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رییس محترم مرکز بهداشتی شماره ۱ و ۲ اصفهان

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

با سلام و احترام،

    پیرو نامه شماره ٦/٧٩٩٦ د مورخ ١٤٠٠/٨/٢٦ در خصوص اجرای طرح "شهدای سلامت"، در 

راستای افزایش پوشش واکسیناسیون، مقتضی است دستور فرمایید موارد ذیل در فرآیند اجرایی 

واکسیناسیون مادران باردار مد نظر قرار گیرد:

استخراج لیست مادران باردار واکسن نزده از سامانه سیب در واحدهای بهداشتی از مسیر:  -١

منوی "گزارش ها"، انتخاب " گزارش افرادی که خدمتی دریافت نکرده اند"، انتخاب سن 

از ١٨ سال، انتخاب وضعیت "بارداری"،"پس از زایمان" و "سقط"، انتخاب مراقبت ٨٤٨١ 

"واکسیناسیون کرونا نوبت اول" و جستجو 

تطابق لیست استخراج شده با فرم اکسل "اطلاعات مادر باردار" و استخراج گروه هدف  -٢

(باردار بالای ١٢ هفته و کمتر از ۳٩ هفته، ١٠ الی ١۵ روز پس از ختم بارداری)

هماهنگی با واکسیناتور واحد بهداشتی جهت تعیین برنامه زمانبندی فراخوان گروه هدف  -۳

باردار/ تازه زایمان کرده به منظور جلوگیری از ازدحام جمعیت و رعایت فاصله گذاری 

اجتماعی 

٤- فراخوان گروه هدف، متناسب با ظرفیت روزانه تزریق واحدهای بهداشتی که در طرح             

" شهدای سلامت" برای واکسیناسیون فعال شده اند و مراکز اختصاصی واکسیناسیون 

مادران باردار 

پیگیری تلفنی کسانی که مراجعه نکرده اند توسط ماما مراقب/ ماما در مناطق شهری و  -۵

بهورز در مناطق روستایی جهت ترغیب به انجام واکسیناسیون. بدیهی است روند پیگیری 

موارد عدم مراجعه به دلایل موجه نظیر ابتلا به بیماری حاد و یا بیماری زمینه ای کنترل 

نشده تابع مکاتبات ارسالی قبلی مرتبط با مادران باردار می باشد.
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ارائه فرم معرفینامه به مادران باردار جهت انجام واکسیناسیون، در کلیه مراکز اعم از مراکز  -٦

اختصاصی و یا واحدهای بهداشتی الزامی است.

اعزام تیم واکسیناسیون جهت تزریق واکسن مادران باردار مشمول استراحت مطلق (منوط  -٧

به صدور مجوز دریافت واکسن از پزشک متخصص زنان مربوطه) 

تاکید به واکسیناتورها در خصوص تزریق واکسن سینوفارم به مادر باردار/ تازه زایمان کرده.  -٨

در این خصوص توصیه می شود دو تراکت با مضمون های زیر تهیه و در اتاق واکسیناسیون 

در محل مناسب و در معرض دید مراجعین نصب گردد . 

" مادر عزیز، در صورت بارداری یا داشتن کودک زیر دوماه، به واکسیناتور اطلاع دهید."

" به مادران باردار / تازه زایمان کرده واکسن سینوفارم تزریق می گردد."

انجام نظارت بر حسن اجرای برنامه از پایگاه های واکسیناسیون توسط ناظر/ ناظرین فنی  -٩

١٠- انجام هماهنگی مستمر در خصوص دریافت اطلاعات مورد نیاز جهت ثبت واکسیناسیون 

مادران باردار در پورتال وزارتی 

شایان ذکر است حسن انجام موارد فوق در راستای برنامه "طرح شهدای سلامت" برعهده مدیر 

و معاون بهداشتی مرکز/ شبکه بهداشت و درمان شهرستان می باشد.


