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  (  Documented Procedureروش اجرایی ) 

  (پایان با ذکر مسئول انجام هر سطح تا آغاز از منطقی توالی و ترتیبشیوه انجام کار :  )

 زریها به سوپروابخش ریسا ای اورژانس و فتیول شئمس یبستر نیح یمحرز شدن باردار ای و مانیروز پس از زا 42در صورت مراجعه مادر باردار تا  (1

 د.دهیو رابط مادر باردار اطلاع م

 .شودیپزشک معالج مشاوره زنان درخواست م دیو رفع مشکل با صلاحد هیزمان ممکن بعد از انجام اقدامات اول نیمادران باردار در اولبرای  (2

مربوطه بسته به  سیسرو نییو تع آنکل قلب ایو  یو آنکال داخل یهوشیب میمق و کیکش دنتیرز یبا هماهنگICU/CCU به تخت ازیدر صورت ن (3

 .شودیبه بخش مربوطه منتقل م یمارینوع ب

، مسئول بخش موضوع را به کارشناس رابط مادران باردار ) خانم شیدیان ( اطلاع در شیفت صبح در بخش مادران پر خطر شدن  یبستردر صورت  (4

مواجهه و تشکیل پرونده برای مادر باردار، مشخصات وی را در دفتر  سوپروایزر کشیک اورژانس در صورت های عصر و شبو در شیفترسانی می نماید 

کارشناس مادران  را به مادران  ینیبال تیمشخصات و وضع  رابط مادران باردار. نماید تا فردا صبح به اطلاع رابط مادران باردار برسدسوپروایزری ثبت می

های لازم را با تیم درمانگر برای برگزاری د و هماهنگیآیعمل ه زم توسط معاونت درمان نیز بهای لارسانی می نماید تا پیگیریدر معاونت درمان اطلاع 

 عمل می آورد ه های پزشکی بر بالین بیمار بکمیسیون

ار مربوطه پرست ،و یا متواری شدن و .. در صورت درخواست رضایت شخصی و عدم تمایل بیمار و خانواده مادر باردار جهت ادامه درمان و بستری  (5

در هر ساعتی از شبانه روز موضوع به اطلاع خانم شیدیان موضوع را به اطلاع  سوپروایزر اورژانس یا سوپروایزر هماهنگی می رساند و سوپروایزر 

-خلات و پیگیریشود تا مدارابط کارشناس ستادی مادران باردار رسانده می ،و خانم اسدی دوستو خانم وثوقی  )رابط مادر باردار بیمارستان ( 

های لازم جهت جلوگیری از ترک بیمارستان توسط مادران باردار ها و مذاکرهعمل آید در هر صورت لازم است مشاورهههای لازم توسط ایشان ب

  .عمل آیدهبستری شده ب

 09141553197:  یدر ستاد مرکز یتماس خانم وثوق شماره

 09144556619امام :  مارستانیدر ب انیدیتماس خانم ش شماره

 09113835207:  یدوست در ستاد مرکز یتماس خانم اسد شماره

انتقال  تیدر الو یستیبا حتماً خصوص نیباشد و مادر باردار در ا یم یضرور یلیخ زریدو سوپروا نیب فتیش ضیدر زمان تعو مارانیب یاسام لیتحو (6

 شود. لیتسه یستیاورژانس با کیکش زریتوسط سوپروامهم  نیقرار داده شود و ا یو بستر فیتکل نییبه بخش، تع

و در الویت معرفی  اقدام شود مارانیب این  ییجابجا یدر اسرع وقت برا مجاز نمی باشدتوسط کادر درمان  " میندار یتخت خال "مانند  یعبارات انیب (7

 بیماران بین دو شیفت برای پرستاران و سوپروایزرین می باشد

اطلاع داده و  صیترخزمان  روزانه تا به صورت  تیاز شهرستانها علاوه بر کارشناس معاونت درمان به ستاد هدا یدار اعزامربامادران  ینیبالوضعیت  (8

 .شودیثبت م

و  زریو مراتب به سوپروا شودیداده م لیتشک یپزشک ونیسیمادران پر خطر در صورت لزوم طبق نظر پزشک معالج کمصورت بستری شدن در  (9

 .شودیکارشناس معاونت درمان اطلاع داده و صورتجلسه م

 .شودیزده م مارانیپر خطر بودن مادر توسط پزشک معالج مهر پر خطر در پرونده و کاردکس ب صیبعد از تشخ .10

 یبلا فاصله مادر به بخش مراقبتها یصیتشخ و یاقدامات درمان یریگیبه پ ازین و یاورژانس یدر صورت بد حال شدن مادر باردار و درخواست ها  .11

 .شودیمنتقل خواهد شد و مراتب به کارشناس معاونت درمان اطلاع داده م ژهیو

12. CPR   شودیمعاونت درمان اطلاع داده و در سامانه ثبت م ییفوت مادر باردار را به کارشناس ماماو. 
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  شود. یحفظ م جریمادران باردار در تمام مراحل پروس یمنیوا یخصوص میحر .13

 میشود.و ثبت  یابیارز ییو غذا ییدارو تیهر گونه حساس ،مادران باردار ضمن پر کردن فرم ارزیابی اولیه برای  یدر هنگام بستر .14

 .شودیزرد استفاده م دستبنداز مادران باردار  شناسایی فعال یبخشها برا هیدر کل .15

 .ممنوع است نیبه مادر و جن بیآس لیبه دل یکیزیدر تمام مادران باردار امکان مهار ف .16

 میمتخصص زنان وت یبا هماهنگ محرز شده باشد طبق نظر پزشک معالج و یحاملگ نیح ای و یکه قبل از حاملگ یدر مادران باردار با مشکل قلب .17

 .شودیم نیو سزار مانیزااتاق عمل جراحی قلب، قلب در  یهوشیزنان ومتخصص ب یجراح

 :در صورت انتقال مادر باردار

از  کامل داده شده و حاتیتوسط پزشک معالج توض هیر وژنیبه اسکن پرف ازیدر صورت ن شوندیم یبستر یآمبول صیبه مادران باردار که با تشخ .18

 .شودیگرفته م تیرضا ماریهمسر ب

کامل به مرکز  زاتیتجه اطفال به همراه نرس و انکوباتور و دنتیرز تیزیو با مرکز مربوطه و یمرکز پس از هماهنگ نیدر ا مانینوزادان پس از زا .19

 .دشوینوزادان منتقل م

 .شودیپزشک زنان رسانده و اقدامات لازم انجام م تیفرصت به رو نیبعد از انجام در اول شودیدر خواست مNSTکه طبق مشاوره زنان  یبه مادران .20

 0شودیتوسط کارشناس مربوطه انجام م شودیکه طبق نظر پزشک معالج پلاسما فرز در خواست م یبه مادران پر خطر .21

 شود.برای مادران باردار دیابت حاملگی قبل از ترخیص مشاوره تغذیه درخواست و انجام می .22

 

 

 

  ICU، تخت دستورالعمل مادران باردار وزارت بهداشت و درمان -بیمارستانیتجربیات : و امکانات منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهیه کننده/تهیه کنندگان :نام و نام خانوادگی و سمت  
 نام و نام خانوادگی و 

 : سمت تأیید کننده

 نام و نام خانوادگی و

 : سمت تصویب کننده 

 اکبر انیدیش هیرق

 رابط مادران باردار

 رامین رونقی

 یخدمات پرستار ریمد

 عسگرزاده یدکتر عل

 یداخل متخصص

 

 علی عسگرزادهدکتر 

 یداخل متخصص

 
 

 

 امیراحمد عرب زادهدکتر 

 زکیس مرئر

 

 فتهیش نیشه

 بالینی زریسوپر وا

 فریبا ساقی

 سرپرستار

 فریبا بختیاری

 سرپرستار

 سعیده جامه

 سرپرستار

 اعظم مظفری

 سرپرستار

 رقیبه عزیزی

 سرپرستار


