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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک/ دو شهرستان اصفهان

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

با سلام و احترام
       با توجه به وجود مواردی از نقص کیفی خدمات پیگیری کووید در موارد مرگ مادری اخیر، پیرو نامه 

شماره ۶/۷۳۲/د مورخ ۱۴۰۰/۱/۳۱ در رابطه با ضرورت ادامه فعالیت تیم مراقبت در منزل جهت انجام برخی 

از خدمات پیگیری کووید-۱۹ در مادران باردار، ضمن تاکید بر لزوم استقرار و در صورت نیاز افزایش تعداد 

تیم های مذکور، متناسب با آمار مادران باردار گروه هدف، در کلیه ی شهرستان ها، موارد ذیل در خصوص 

نحوه پیگیری مادران باردار مبتلا/ مشکوک به کووید-۱۹ مراجعه کننده به مراکزمنتخب کووید، براساس 

نسخه اسفندماه ۹۹ راهنمای تشخیص و درمان بیماری کووید-۱۹ در بارداری در موارد سرپایی، یادآوری 

می گردد:

الف- پیگیری مادران دارای علایم خفیف بیماری و فاقد بیماری زمینه ای

۱. براساس مندرجات صفحه ۸: در مراجعه مادران به مراکز منتخب کووید، در صورت وجود علایم خفیف 

بیماری در مادران فاقد بیماری زمینه ای، مراقبت سرپایی به صورت مراقبت در منزل و پیگیری است و نیاز 

به بستری در بیمارستان ندارد. اسامی و کدملی این مادران براساس نامه "مادران ۲۴"، بایستی به کارشناس 

سلامت مادران شهرستان به عنوان رابط پرخطر حوزه بهداشت، بطور روزانه و توسط مراقب سلامت مستقر 

در مراکز منتخب کووید اطلاع رسانی گردیده و پیگیری ها از روز اول فعال گردد.

۲. طرح پیگیری این مادران بایستی براساس امکانات و شرایط مادر توسط مراقب سلامت مستقر در مرکز 

منتخب کووید تعیین شود. طرح پیگیری در سه شکل می تواند اجرا شود:

- برای مادران دارای دستگاه پالس اکسی متر کالیبره، پس از بررسی آگاهی مادر از نحوه صحیح کار 

با دستگاه، پیگیری تلفنی ( طبق بند الف-۳) انجام گیرد.

- در صورت فقدان دستگاه پالس اکسی متر سالم، علاوه بر پیگیری تلفنی طبق بند الف-۳، توصیه به 

مراجعه به مرکز منتخب حداقل در روزهای ۴ و ۷ صورت گیرد.

 - در مادران فاقد امکانات برای مراجعه به مرکز منتخب، علاوه بر پیگیری تلفنی مطابق بند الف-۳ 

بایستی با مراجعه به درب منزل مادر توسط تیم مراقبت در منزل، حداقل در روزهای ۴ و ۷ پیگیری 

درب منزل فعال گردد.
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۳. پیگیری های تلفنی توسط ماما مراقب/ ماما/ بهورز( بسته به منطقه سکونت مادر باردار) شامل       

پیگیری های مندرج درسامانه سیب، سامانه رهگیری و روزهای ۷و۱۰ می باشد. ( ۲۴ ساعت اول و        

روزهای ۱۴-۱۰-۷-۵-۴-۳-۲) که لازم است کارشناس رابط پرخطر( کارشناس سلامت مادران شبکه)، بر 

کمیت و کیفیت پیگیری انجام شده نظارت کامل را داشته باشد.

۴. در پیگیری ها حتما در خصوص علایم تنگی نفس، تاکی پنه، دمای بدن، اختلال هوشیاری و گیجی سوال 

و در پرونده الکترونیک ثبت شود و مداخله لازم انجام پذیرد.

ب- پیگیری مادران دارای علایم خفیف بیماری و مبتلا به بیماری زمینه ای

۱. تصمیم گیری در خصوص مراقبت در منزل و یا ارجاع به بیمارستان، توسط پزشک مرکز منتخب کووید 

و با هماهنگی با متخصص زنان آنکال بیمارستان ریفرال کووید انجام می گردد. یادآوری می گردد برنامه 

این متخصصین به صورت ماهیانه به شهرستان ها ارسال و در دسترس پزشکان مذکور قرار می گیرد. 

۲.در صورت تصمیم به مراقبت در منزل: پیگیری روزانه تلفنی تا زمان خروج از قرنطینه الزامی است و 

حداقل دو مورد از این پیگیری ها (روزهای ۴ و۷) با مراجعه به درب منزل و توسط تیم مراقبت در منزل 

صورت می پذیرد. بدیهی است در صورت مراقبت در منزل سایر موارد ذکر شده در بند الف برای این موارد 

نیز لازم الاجرا می باشد.

ج- پیگیری مادرانی که در آزمایشگاه بخش خصوصی تست داده و در سامانه سیب ثبت نام 

می باشند

متعاقب استخراج روزانه اسامی ایشان از سامانه جامع داده های سلامت، پیگیری توسط رابط پرخطر فعال 

می گردد. در این موارد در صورت عدم ثبت بارداری، ثبت بارداری در واحد بهداشتی مربوطه انجام و 

پیگیری ها مطابق موارد فوق الذکر ( بند الف یا ب ) صورت می گیرد.

در خصوص پیگیری مادرانی که در آزمایشگاه های خصوصی تست داده اند و پرونده سلامت الکترونیک 

ندارند، مراتب متعاقبا اعلام می گردد.

 د- پیگیری پس از ترخیص مادران مبتلای بستری

 پیگیری این مادران پس از ترخیص از بیمارستان و تا روز ۱۴، پس از اطلاع رسانی از سوی رابط پرخطر 

درمان به رابط پرخطر بهداشت انجام می گردد.
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شایان ذکر است با توجه به تاثیر ابتلا به بیماری زمینه ای در احتمال بستری شدن مادران باردار              

مبتلا/ مشکوک به کووید در بیمارستان، ضروریست که شرح حال مادر و سابقه ابتلا به بیماری های        

زمینه ای شامل فشارخون کنترل نشده، دیابت و دیابت بارداری، بیماری مزمن کلیوی، بیماری قلبی عروقی 

و ریوی مزمن، ضعف سیستم ایمنی دقیق پرسیده شده و مادر در خصوص اهمیت ارایه دقیق سوابق بیماری 

احتمالی توجیه گردد. 


