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 رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو اصفهان

مدیر/ سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...

با سلام و احترام

     پیرو نامه شماره ۶/۱۰۲۹/د مورخ ۱۴۰۱/۲/۶ و با توجه به عدم حضور پزشک در مراکز نمونه گیری 

کووید ۱۹، از آنجایی که مراقبت از مادران باردار مبتلا به کووید ۱۹ از اهمیت خاصی برخوردار است،  

ضمن تاکید بر ضرورت آموزش و آگاهی کلیه پزشکان از مفاد آخرین نسخه "راهنمای تشخیص و 

درمان کووید ۱۹ در بارداری- نسخه آذر۱۴۰۰" و موجود بودن فلوچارت تشخیص و درمان بیماری 

کووید ۱۹ در زیر شیشه میز پزشک و ماما در کلیه واحدهای بهداشتی، مقتضی است نسبت به ارائه 

خدمات مربوط به ارزیابی کووید ۱۹ در خانم های باردار و تازه زایمان کرده (تا ۴۲ روز پس از زایمان) 

به شرح ذیل اقدام گردد: 

۱. در صورت مراجعه مادر باردار یا تازه زایمان کرده (تا ۴۲ روز پس از زایمان) دارای علایم 

بیماری کووید۱۹ یا با سابقه تماس نزدیک با بیمار مشکوک یا مثبت قطعی کووید-۱۹ طی 

دو هفته پیش، به منظور به حداقل رساندن احتمال تماس با سایر مراجعین، مادر مستقیما 

به پزشک پایگاه سلامت مراجعه و فرم " تشخیص و درمان کووید ۱۹" توسط پزشک برای 

ایشان تکمیل و جهت انجام نمونه گیری به مرکز منتخب کووید ۱۹ ارجاع گردد.

۲. ارزیابی دقیق مادر براساس آخرین نسخه "راهنمای تشخیص و درمان کووید ۱۹ در بارداری- 

نسخه آذر۱۴۰۰" و دستورعمل های ارسالی مرتبط با کووید ۱۹ و بارداری، الزامی و مورد 

تاکید می باشد.

۳. برای مادرانی که فاقد پرونده مراقبت بارداری در واحد بهداشتی مورد نظر هستند، ثبت 

بارداری/ ثبت زایمان توسط پزشک (پس از بررسی مدارک تایید بارداری یا زایمان در ۴۲ 

روز گذشته) انجام گردد.
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۴. جهت برنامه ریزی برای پیگیری های بعدی مادر باردار، لازم است فرم پیوست (فرم معرفی 

روزانه) برای این مادران توسط پزشک تکمیل و به صورت روزانه به ماما/ ماما مراقب واحد 

بهداشتی تحویل گردد. 

۵. پیگیری کووید کلیه ی مادران ارجاع شده برای انجام آزمایش PCR، بایستی توسط متولی 

مراقبت مادر باردار (ماما/ ماما مراقب/ بهورز) صورت گیرد. بدیهی است ادامه مراقبت های 

بارداری یا پس از زایمان این مادران متعاقب پایان دوران قرنطینه ی کووید۱۹ انجام خواهد 

شد. 

۶. یادآوری می گردد برای مادران باردار/ تازه زایمان کرده تا ۴۲ روز پس از زایمان، صرفا تست 

PCR در مراکز نمونه گیری انجام می شود.

رونوشت :
مدیر/ مسوول/ سرپرست محترم کلیه ی گروه ها/ واحدهای فنی مرکز بهداشت استان جهت اطلاع

سرپرست محترم گروه سلامت جمعیت و خانواده سرکار خانم دکتر مشکوتی


