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  يفرم مراقبت باردار
  

هاي آن را در طول  قرار داده و بخش )خانوار(فرم كامل را در پرونده . استفاده مي شود يقبت بارداراين فرم براي ثبت اطلاعات مرا
 تركيبي از كد روستا، شماره(يا شماره شناسه  و )خانوار(قبل از تكميل بخشهاي مختلف فرم، شماره پرونده . بارداري تكميل كنيد

را در قسمت مربوط  ، نام و نام خانوادگي و آدرس مادر)فرمتكميل (و تاريخ  يا كد مليو  )خانوار و شماره زن باردار در خانوار
  :شرح زير استه بخش تشكيل شده كه نحوه تكميل هر بخش ب  7 فرم از  .بنويسيد

  
مشخص كنيد و تاريخ انجام آزمايش را  وط با علامت بر حسب نوع آزمايش در خانه مربرا  نتيجه مثبت آزمايش تشخيص بارداري *

بهتر است در صورت عدم نياز مادر، نتايج آزمايش تا پايان بارداري  .به مادر باز گردانيددر صورت نياز را  آزمايش برگ نتيجه. بنويسيد
  .در پرونده مادر نگه داري شود

كرده و در مقابل نام مادر در دفتر تنظيم خـانواده، عبـارت    حذفد تنظيم خانواده به محض تائيد بارداري، نام مادر را از دفتر مراقبت ممت *
  .بنويسيد» باردار است«
  

  شرح حال  :1بخش 
موارد مثبت را علامت . و يا علامت گذاري كنيد با توجه به سؤالات اين بخش شرح حال گرفته و پاسخ را در قسمت مربوط بنويسيد مادراز 

  .بگذاريد) - (علامت و موارد منفي را ) (
 : منظور از آخرين روش پيشگيري از  بارداري، يكي از دو حالت زير است :1نكته 
  .روشي كه پس از قطع آن، مادر باردار شده است)الف
  .روشي كه همزمان با آن، مادر باردار شده است)ب

در خانه  براساس پاسخ مثبت يا منفير موارد، جدول و همچنين پرسش ساي بالاي با استفاده از اطلاعات :فعلي بارداري وضعيت 
  .علامت گذاري كنيد كوچك
اگر وزن پيش از بارداري مشخص است، آن را به عنوان وزن ابتداي . از مادر در مورد ميزان وزن قبل از بارداري سئوال كنيد :1نكته 

در  هفته اول بارداري را براي تعيين نمايه توده بدني 12وزن مادر در اگر وزن پيش از بارداري نامشخص است، . بارداري در نظر بگيريد
 پايان نمايه توده بدني تا تعيين  .محاسبه كنيدنمودار نوموگرام  از رويرا  مادربا استفاده از ميزان وزن و قد، نمايه توده بدني . نظر بگيريد

  .اردداعتبار  بارداري 12هفته 
در پس از آگاهي از اين موارد، . في و چندقلويي ممكن است در اولين مراجعه تكميل نشودبرخي از موارد جدول مانند ارهاش من :2نكته 

  .تكميل كنيد هاي بعدي زمان بررسي پرونده در ملاقات
در مورد مصرف دخانيات و اعتياد به مواد مخدر سئوال و  مادربا توجه به تاثير مصرف دخانيات و مواد مخدر بر سلامت جنين، از : 3نكته 
در صورت سابقه . بگذاريد ، بدون سئوال كردن از او در خانه مربوط علامتمطمئن هستيد مادر چنانچه از معتاد بودن. مت گذاري كنيدعلا

وابستگي به به فاكتورهاي خطر  .علامت بگذاريد »رفتارهاي پرخطر«اعتياد تزريقي در زن باردار و يا همسرش، در خانه مربوط در قسمت 
 دوره نوجواني، افراد با شخصيت وابسته و ضعيف و ناسازگار، خانواده هاي آشفته، سابقه مصرف مواد در خانوادهل شام مواد افيوني

  .كنيد توجه
در زمان تكميل فرم، چنانچه آيودي يا كاشتني ها در بدن مادر وجود دارد و يا مادر از آمپول يا قرص لاينسترونول استفاده        :4نكته 

اگر پس از زمان تكميل فرم، آيودي يا كاشتني ها . بگذاريد )- ( و چنانچه وجود ندارد علامت خط تيره مربوط علامت مي كند، در خانه
  .بنويسيد» )7بخش (مراقبت ويژه/ بخش پسخوراند«خارج شد و يا استفاده از آمپول يا مصرف قرص لاينسترونول قطع شد، در 

سن «گي خود را نمي داند و سن دقيق بارداري نامشخص است، در خانه كوچك دآخرين قاع درستي تاريخ اولين روزه اگر مادر ب :5نكته 
تعيين سن بارداري در مادري كه از تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي خود آگاه نيست، بسيار  .بگذاريد علامت » بارداري نامشخص

ي مادر حاضر به انجام سونوگرافي نمي باشد، به نكات زير براي مهمترين اقدام، درخواست سونوگرافي است اما اگر به دلايل. ضروري است
  :تخمين سن بارداري توجه كنيد

حـدود تـاريخ اولـين روز    ... با يادآوري روزهاي خاطره انگيز براي مادر مانند اعياد مذهبي، روزهاي عزاداري، اتفاقات مهـم زنـدگي و    )الف
  .آخرين قاعدگي را حدس بزنيد

كه با اخـتلال قاعـدگي همـراه اسـت،     ) ها كاشتني، رونولتلاينسآمپول ، قرص (خانم از وسايل پيشگيري از بارداري  در صورت استفاده )ب
در اين موارد با تعيين زمان مثبت شدن گراويندكس و اندازه گيري ارتفـاع رحـم، حـدود    . تعيين تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي دقيق نيست

  .سن بارداري را تعيين كنيد
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  .     نيز به تعيين سن بارداري كمك مي كند) بارداري 16هفته (ان احساس اولين حركت جنين توسط مادر زم )ج
 منظوربه   اين سؤال. و نياز به آگاه شدن از نظر همسر وي نيست مادر بنويسيد بنا به گفتهيا ناخواسته بودن بارداري را  خواسته: 6نكته 

يرا مادري كه حاملگي ناخواسته داشته باشد ممكن است اقدام به دستكاري و انجام سقط غير توجه به سلامت مادر پرسيده مي شود، ز
  .كه لازم است در مورد خطر سقط غير بهداشتي و دستكاري به او آموزش داده شود بهداشتي كند

  . علامت گذاري كنيد در خانه كوچك سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي مادررا از  هر يك از موارد :سوابق بارداري و زايمان قبلي 
 مادرهر يك از موارد بيماري و نوع داروي مصرفي و داشتن حساسيت دارويي را از  :ناهنجاري/ سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري 

ر قسمت در صورت وجود ساير بيماري ها، نام بيماري را د .علامت گذاري كنيد در خانه كوچك سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي
  .بنويسيد »ساير بيماري ها«

         در خانه كوچك سئوال و براساس پاسخ مثبت يا منفي مادرهر يك از موارد را از  :و يا همسرش مادررفتارهاي پرخطر در  
  .علامت گذاري كنيد

   
 : توجه داشته ياشيد

  . نبايد بدون علامت باشد ولاهيچيك از خانه هاي جد •
  .مشخص شده است، مادر را به پزشك يا ماما ارجاع غيرفوري دهيد خانه هاي جداول با علامتبراي مواردي كه در  •
كافي ارجاع  و تكميل يك فرم مامادارد، فقط يك بار ارجاع غيرفوري به پزشك يا  در صورتي كه چندين مورد علامت •

 .بنويسيد فرم »علت ارجاع«است، ولي لازم است تمام موارد را در قسمت 

بخش «رت نياز به انجام هرگونه مراقبت ويژه بر اساس دستورات فرم پسخوراند، دستورات و اقدامات را در در صو •
 .ثبت كنيد »)7بخش (مراقبت ويژه / پسخوراند 

  
   سونوگرافيها و  آزمايشنتايج : 2بخش 

   .به پزشك يا ماما ارجاع دهيد ولهاي معمآزمايش مادر را براي انجام  ،بارداري 30تا 26و هفته  10تا 6هفته در ملاقات  -
 34تـا    31هفتـه  و ) بارداري 18بارداري تا قبل از پايان هفته  16از شروع هفته ( 18تا  16هفته در سونوگرافي معمول را براي انجام  مادر -

  .به پزشك يا ماما ارجاع دهيد
تا پايان  عدم نياز مادر، صورت بهتر است در. گردانيدبازه مادر برگ نتايج را ب ،توسط پزشك يا ماماها  يج آزمايشانتپس از ثبت  :1نكته 

  :به چند مطلب زير توجه كنيد .بارداري نتايج را در پرونده مادر نگه داري كنيد
 توسط پزشك يا ماما ارهاش همسر بگذاريد و  در خانه مربوط علامت 1در صورت منفي بودن ارهاش مادر در جدول بخش  )الف

  .دمي شودرخواست 
 علامت گذاري توسط پزشك يا ماما بودن آزمايش »طبيعي يا غير طبيعي«در مورد آزمايش كامل ادرار نياز به ثبت همه موارد نيست و  )ب

  .دنوشته مي شوو مورد يا موارد غير طبيعي در قسمت مربوط  مي شود
به كارشناس ايدز يا مركز   HIVبراي انجام آزمايش  زن بارداريا همسرش،  مادر ودر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در  )پ

  .دمي شومشاوره بيماري هاي رفتاري ارجاع 
  .دمي شودرخواست  توسط پزشك يا ماما  VDRLيا همسرش، آزمايش مادر ودر صورت وجود يا سابقه رفتارهاي پر خطر در  )ت
    درخواست توسط پزشك يا ماما  HBsAgده است، آزمايش طبق دستورالعمل كشوري بر عليه هپاتيت ايمن نش مادردر صورتي كه  )ث

  .دمي شو
 توسط پزشك يا مامااولين نوبت آزمايش كومبس غير مستقيم در مادر ارهاش منفي بلافاصله پس از اطلاع از مثبت بودن ارهاش همسر  )ج

  .دمي شودرخواست 
ايي غير از زمان هاي تعيين شده، تاريخ انجام و نتيجه آنها در در صورت انجام آزمايش هاي ديگر بنا به درخواست پزشك در زمانه )چ

   .دنوشته مي شوتوسط پزشك يا ماما  »محل ثبت نتيجه و تاريخ انجام ساير آزمايش ها«قسمت 
  .دمي شودرخواست  توسط پزشك يا ماما  GTTآزمايشنياز در صورت  ،GCTبا توجه به نتيجه آزمايش )ح

بهتر است در صورت عدم نياز مادر،  تا پايان . گردانيدبازبرگ نتايج را به مادر  ،توسط پزشك يا ماما ونوگرافيسيج انتپس از ثبت  :2نكته 
  :به چند مطلب زير توجه كنيد. بارداري نتايج را در پرونده مادر نگه داري كنيد

كه سونوگرافي  تاريخيدر روز آخرين قاعدگي براساس تاريخ اولين اين است كه سن بارداري مادر را  (LMP)منظور از سن بارداري )الف
  .دمي شومحاسبه و ثبت  ،را انجام داده است
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      ثبت، است اشاره شدهسونوگرافي  در گزارش اين است كه سن بارداري مادر را كه) گزارش سونوگرافي( منظور از سن بارداري  )ب
 .دمي شو

در قسمت آنها  مهمانجام و نكات  تاريخهاي تعيين شده،  هايي غير از زماندر صورت انجام سونوگرافي در دفعات متعدد ودر زمان )پ
   .بنويسيد» ها سونوگرافي سايرتاريخ انجام محل ثبت نتيجه و «
بين سونوگرافي و تاريخ اولين روز آخـرين قاعـدگي در تعيـين سـن بـارداري، مـادر را بـراي         بيش از يك هفته در موارد وجود اختلاف )ت

    .ارجاع دهيد پزشكبه بررسي بيشتر 
   

  معاينه: 3بخش 
  .ارجاع غير فوري دهيدپزشك معاينه به  مادر را براي

  :  1 نكته
توسط پزشك يا علائم حياتي و معاينه فيزيكي  انجام مي شود يا مركز بهداشتي درماني با مادر در خانه بهداشتپزشك اگر ملاقات  )الف
 در صورت. نوشته مي شود »نتيجه«، معاينه و بررسي آزمايش ها و سونوگرافي در قسمت نهايي شرح حالنتيجه . دمي شوانجام  ماما

ثبت  »)7بخش (مراقبت ويژه/ بخش پسخوراند«و ارايه مراقبت ويژه توسط پزشك يا ماما، نتيجه اقدامات در  نتيجه معاينهغيرطبيعي بودن 
  . مي شود

پسخوراند ثبت  فرم  را در دستورات مورد نياز ونتيجه معاينه  بايدپزشك نمي شود، انجام  با مادر در خانه بهداشتپزشك  اگر ملاقات )ب
چنانچه در فرم پسخوراند، . اين بخش منتقل كنيد »نتيجه«در فرم پسخوراند را به قسمت نوشته شده  معاينهدر صورت امكان نتيجه  .كند

 »)7بخش (مراقبت ويژه/ بخش پسخوراند«در  يز در صورت امكاندستوراتي براي انجام مراقبت ويژه توسط پزشك داده شده است را ن
 فرم در صورت عدم امكان انتقال اطلاعات .ثبت كنيد »)7بخش (مراقبت ويژه/ بخش پسخوراند«اقدامات انجام شده را نيز در  ومنتقل 

  . را به پرونده مادر الصاق كنيد ، فرم پسخوراندمادر پسخوراند به پرونده
  . يا ماما در انتهاي اين قسمت درج مي شود و نام و نام خانوادگي و امضاء پزشك معاينه وتاريخ  :2 نكته

  
   معمول ارزيابي: 4بخش 

قسمت كلي تشكيل شده است كه هر قسمت  10اين جدول از اجزاي مراقبت . است معمول در هر ملاقات ارزيابي مادرجدول اين بخش شامل 
  : به تفكيك توضيح داده مي شود

  .مورد نظر در زمان تعيين شده نيستعارضه  نياز به بررسي رنگ جدول به اين معناست كه تيرهقسمت  :كتهن
كه در رأس    است با توجه به هفته هاي بارداري )بار 8( معمول ملاقاتهاياين قسمت نشان دهنده تعداد  :)هفته بارداري(زمان ملاقات 

 )40تا 21هفته ( ملاقات در نيمه دوم بارداري ششو ) 20تا  6هفته ( مه اول بارداريملاقات در ني دو. مشخص شده است يرنگ ستون هاي
و به اين معناست  استمشخص شده  سفيددر رأس ستون هايي به رنگ )  41و  هفته 25تا  21، هفته 15تا  11هفته (سه ملاقات . مي باشد

  اولين مراقبت معمولنچه مادري در اين هفته ها براي دريافت ولي چنا جزو ملاقات هاي معمول بارداري نيستندكه اين ملاقات ها 
  . مراجعه كند، مراقبت ها ارايه شده و نتيجه آن در قسمت مربوط ثبت مي شود

  
براي دريافت مراقبت هاي ) 25تا  21، هفته 15تا  11هفته (در زمان يكي از ملاقات هاي غير معمول  اولين بارچنانچه مادري براي  :توجه
  .ل بارداري مراجعه كرد، تاريخ مراجعه بعدي را با محاسبه فاصله زماني مناسب در يكي از هفته هاي ملاقات معمول تعيين كنيدمعمو
مراجعه كرد، در صورتي كه نيازمند  بارداري مراقبت معمول اولين بارداري براي دريافت 11اگر مادري براي اولين بار در هفته :مثال

بارداري تعيين كنيد  18هفته بعد يعني در هفته  7يخ مراجعه بعدي وي براي دريافت مراقبت معمول را به طور مثال مراقبت ويژه نيست، تار
     .   تا مراجعه  بعدي مادر در مسير ملاقات هاي معمول قرار گيرد

  
  :شرح زير استه ب معمولهاي زمان ملاقات

  : بنابراين. تعريف شده است هفته اي  5ملاقاتها در طيف  بارداري، 30تا 6 هاي هفته
  ) 10تا  6هفته ( بارداري 10و 9، 8، 7، 6در يكي از  هفته هاي  ملاقات با مادر=  ملاقات اول 

  )20تا 16هفته ( بارداري  20و  19، 18، 17، 16ملاقات با مادر در يكي از  هفته هاي =  دومملاقات 
  )30تا 26هفته ( بارداري 30و  29، 28، 27، 26ملاقات با مادر در يكي از  هفته هاي =  سومملاقات 
   :بنابراين. هفته اي تعريف شده است  4ملاقات در طيف  بارداري، 34تا  31هاي  هفته

  )34تا  31هفته ( بارداري 34و  33 و 32، 31ملاقات با مادر در يكي از هفته هاي =  چهارمملاقات 
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   :بنابراين. ته اي تعريف شده استهف  3ملاقات در طيف  بارداري، 37تا  35هاي  هفته
  )37تا  35هفته ( بارداري  37 و 36، 35ملاقات با مادر در يكي از هفته هاي =  پنجمملاقات 
  :بنابراين. ملاقاتها هفته اي يكبار تعريف شده است بارداري، 40تا  38 هاي هفته

  38ملاقات با مادر در هفته =  ششمملاقات 
  39ادر در هفته ملاقات با م=  هفتمملاقات 
   40ملاقات با مادر در هفته =  هشتمملاقات 

    
  .را بنويسيد معمول ملاقاتهايدر  در اين قسمت، تاريخ مراجعه مادر ):تاريخ مراجعه( 1قسمت  
 رضه پيدا كنددر شرايطي كه عافقط در تاريخ تعيين شده مراجعه كند، مگر  معمول هاي مراقبتبه مادر تأكيد كنيد براي دريافت  :1 نكته

  . ، مراجعه كندبعدي بماند تعيين شده ملاقات  تاريخ آن كه منتظربدون  در هر زمان و بايدكه در اين صورت 
و  را در اين قسمت تاريخ و علت ختم بارداري، )سقط، زايمان زودرس(در صورت ختم بارداري زودتر از تاريخ تعيين شده زايمان  :2 نكته

  . ثبت كنيد در هفته مربوط
  

از اولين روز آخرين قاعدگي محاسبه كنيد و در خانه  »هفته«در هر ملاقات، سن بارداري مادر را برحسب  ):سن بارداري( 2قسمت  
براي محاسبه سن بارداري بايد فاصله زماني بين تاريخ مراجعه و تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي را تعيين و آن را بر  .مربوط بنويسيد

  .كنيدتقسيم  7عدد 
  .روز  در نظر بگيريد 31ماه اول سال، هر ماه را  6براي محاسبه سن بارداري در  :نكته
  مراجعه كرده است، سن بارداري چقدر است؟ 19/8/81است و در تاريخ  22/4/81تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي مادري  :مثال

  .روز است 1هفته و  17شود، بنابراين سن بارداري معادل  تقسيم مي 7روز است كه بر عدد 120فاصله زماني بين اين دو تاريخ 
  .انجام نشده باشد، مراقبتها را انجام دهيد و مادر را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد 40در صورتي كه زايمان مادر در هفته :نكته

  
 برايمادر را در اين شرايط  .ررسي كنيددر هر ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري ب): علائم خطر فوري( 3قسمت  

و با تكميل فرم  بگذاريد  علامت خانه مربوطدر  در مقابل نوع عارضه تاريخ مراجعه را بنويسيد و .معطل نكنيد ها مراقبتساير  انجام
نبود علائم خطر صورت  رد. دهيدساير مراقبت ها را در صورت ادامه بارداري در ملاقاتهاي بعدي انجام . ارجاع، مادر را ارجاع فوري دهيد

مراقبت / بخش پسخوراند«هر نوع اقدام پيش از ارجاع را در  .كنيدعلامت گذاري ) -(با علامت خط تيره  را ، خانه هاي مربوطفوري
  .ثبت كنيد »)7بخش (ويژه

  
و   مادر، در خانه مربوط علامت در اين قسمت، تك تك عوارض را از مادر سؤال كنيد و درصورت پاسخ مثبت ):سؤال كنيد( 4قسمت  

 »)7بخش (مراقبت ويژه/ بخش پسخوراند«را در هر نوع اقدام در صورت وجود عارضه  .بگذاريد) -(، علامت خط تيره فيدرصورت پاسخ من
  .ثبت كنيد

پاسـخ مثبـت مـادر، در خانـه      درصـورت . از مادر در مورد درد شكم و يا پهلوها، درد دندان و درد يك طرفه ساق و ران سئوال كنيـد  :1نكته 
رنگ قرمـز مربـوط بـه مـوارد درد شـكم و يـا        .بگذاريد) -(، علامت خط تيره فيدرصورت پاسخ من. را بنويسيد محل دردو   مربوط علامت

   .پهلوها و يا درد يك طرفه ساق و ران است
نظر وجود عفونت دنداني و يا آبسـه معاينـه و در صـورت    در صورت وجود درد شديد دندان در هر زماني از بارداري، دهان و دندان را از  -

  . دندان است شديد رنگ زرد مربوط به موارد درد. مادر را ارجاع دهيد در اولين فرصتعفونت دنداني و يا آبسه،  وجود
  .اند نشانه زايمان باشد، درد متناوب پايين شكم مي توو مادر از درد شكم شكايت دارد هفته است 37در مواردي كه سن بارداري بالاي  
  :به نكات زير در مورد حركت جنين توجه كنيد :2 نكته
بـه طـور   . از وجود حركت جنين سئوال و در صورت پاسخ منفي، به مادر آموزش دهيد به حركت جنـين توجـه كنـد    20تا  16در هفته  )الف

بـه    .مي شود  ي در زنان شكم اول، اولين حركت جنين احساسباردار 18بارداري در زنان چندزا و از حدود هفته  16معمول از حدود هفته 
   .كند يادداشت خود را جنين احساس اولين حركت تاريخ ،مادر بگوييد

در مواردي كه مادر مي گويد جنين حركت ندارد، ابتدا بـه روش زيـر وضـعيت    . هفته آخر بارداري اهميت دارد 4حركات جنين در  تعيين )ب
بـراي شـمارش حركـت، بـه مـادر يـك       . ، تصميم گيري كنيدو وضعيت صداي قلب جنين سپس براساس نتيجه آن حركت جنين را بررسي و

حركات جنين به تعداد . ليوان شربت قند داده و به او بگوييد كه به پهلوي چپ بخوابد و تعداد حركت جنين را به مدت دو ساعت شمارش كند
  .ساعت نيست 2بار برسد، نياز به نگه داشتن مادر تا پايان  10ساعت به 2جنين زودتر از اگر تعداد حركت . ساعت طبيعي است 2بار در  10
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  :بررسي كنيد مادررواني را به شرح زير در  اختلالات :3نكته  
، افكار يا اقدام به خودكشي، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي :علائم خطر فوري رواني •

   توهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و ديگران

پرخوابي، كم (روحيه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي قراري، اختلال در خواب و اشتها  :علائم در معرض خطر رواني •
 توهم و هذيان با محتواي غير آسيب رسان به خود و ديگران ،)خوابي، پراشتهايي، كم اشتهايي

  :به شرح زير دقت كنيد بيماري رواني فاكتورهاي خطر به •
سـابقه افسـردگي مـاژور و سـايكوز در فاميـل و فـرد، حـوادث نـاگوار متعـدد اخيـر و نارضـايتي            : بيماري رواني شديدفاكتورهاي خطر  -

  زناشويي، ناخواسته بودن بارداري 
سـال،   18، حـاملگي زيـر   )مرگ عزيـزان، مشـكلات مـالي   (وار زندگيمشكلات زناشويي، حوادث ناگ: بيماري رواني خفيففاكتورهاي خطر  -

  ناخواسته بودن بارداري سابقه قبلي بيماري رواني خفيف،
  :به شرح زير دقت كنيد همسرآزاريبه فاكتورهاي خطر  :4نكته 

  ارداريناخواسته بودن ب سابقه همسرآزاري، مشكلات زناشويي، مصرف مواد در همسر، افسردگي در فرد يا همسر، -
  .دارد توسط پزشك يا ماما به اعضاي مختلف بدن به ويژه شكم و لگن نياز به بررسي ضربههر نوع : 5 نكته

توصيه هـاي داده  . در صورت وجود شكايت شايع، نوع شكايت را در خانه مربوط ثبت و متناسب با هر شكايت به مادر توصيه كنيد :6نكته 
  . ثبت كنيد »)7بخش (ژهمراقبت وي/ بخش پسخوراند«شده را در 

دردناك و حساس شدن پستانها، تكرر ادرار، خستگي، تهـوع و اسـتفراغ صـبحگاهي، افـزايش بـزاق       شامل نيمه اولدر  شايع ت هايشكاي -
پوسـت نقـاطي از بـدن     شـدن پررنـگ  شامل  دومنيمه در و دهان، افزايش ترشحات مهبلي، تغيير خلق و خو و رفتار، سوزش سردل و ويار 

  .تكرر ادرار استو  كمردرد، افزايش ترشحات مهبلي، نفخ، يبوست، و ناف پستانها ند هالهمان
كنيـد و   در هر ملاقات، مصرف منظم مكمل هاي دارويي و مصرف روزانه مقادير كافي و متنوع از  گروه هاي اصلي غذايي را سـئوال : 7 نكته

با توجه به عادات غذايي و روند  .بگذاريد) -(، علامت خط تيره فياسخ منو درصورت پ  در خانه مربوط علامت در صورت مصرف هر كدام
تأكيـد   از گروه شير و لبنيات و گـروه ميـوه و سـبزي    مصرف روزانه بخصوص گرو ه هاي اصلي غذايي به مصرف روزانهوزن گيري مادر، 

  .كنيد
  
  

  :براي تكميل اين قسمت،  به چند مثال زير توجه كنيد
بگذاريد و چون اين خانه با رنگ قرمز  در خانه مربوط علامت، دارد ادرار مي گويد كه سوزش چهارمدر ملاقات اگر مادر  :1مثال 

   .شده است، مادر را به پزشك يا ماما ارجاع فوري دهيد مشخص
 مشخصزرد نه با رنگ بگذاريد و چون اين خا ، در خانه مربوط علامتدارد پوست اگر مادر در ملاقات هشتم مي گويد كه خارش :2 مثال

   .شده است، مادر را به پزشك يا ماما ارجاع غيرفوري دهيد
در خانـه   با توجه به اينكه اين علامت جزو علائـم شـكايت شـايع اسـت،     اگر مادر در ملاقات سوم از استفراغ صبحگاهي شكايت دارد، :3مثال 

بـه مـادر در مـورد نحـوه     و  نوع شكايت را در خانه مربـوط ثبـت  خانه آن به رنگ سبز مشخص شده است،  بگذاريد و چون ربوط علامتم
   . مقابله با تهوع و استفراغ بارداري آموزش دهيد

  
براي هر يك از موارد . آن را در خانه مربوط ثبت كنيد نتيجهو  موارد را اندازه گيري تك تكاين قسمت در  ):اندازه گيري كنيد( 5قسمت  

كه به رنگ سفيد مشخص شده است، ميزان اندازه گيري شده را ثبت كنيد  در خانه اول .نظر گرفته شده است خانه يا بيشتر در 2اين قسمت، 
غيرطبيعي و در صورتي كه  بگذاريد علامت  چنانچه ميزان اندازه گيري شده غيرطبيعي است، در خانه يا خانه هاي زيرين مربوطو 

 نوع اقدام مربوط به هر عارضه را نشان ،رنگهاي قرمز، زرد و سبز. بگذاريد) -( ط تيرهعلامت خ نيست، در خانه يا خانه هاي زيرين مربوط
  .مي دهد

   .است افزايش وزن ناگهاني، افزايش وزن مادر به ميزان يك كيلوگرم يا بيشتر در مدت يك هفته :1 نكته
:كنيد به موارد زير توجه علائم حياتيبراي اندازه گيري  :2نكته   

 .انـدازه گيـري كنيـد   ) راست يا چپ(دست ثابت  يكو از ) نشسته يا خوابيده(فشارخون را در يك وضعيت ثابت ي، در طول باردار •
 . است» فشارخون بالا«ميليمتر جيوه و بالاتر  90/140فشارخون

درجه . است »تب«لاتردرجه سانتيگراد يا با 38بدن به ميزان  دماي. اندازه گيري كنيد )زير زباني( درجه حرارت بدن را از راه دهان •
  .درجه كمتر است 5/0حرارت زير بغل از درجه حرارت زير زبان به ميزان 
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   .بار در دقيقه است 100تا  60،نبضتعداد طبيعي . اندازه گيري كنيد به مدت يك دقيقه كامل تعداد نبض را •
 .بار در دقيقه است 20ا ت 16تعداد طبيعي تنفس، . اندازه گيري كنيد به مدت يك دقيقه كامل تعداد تنفس را •

 .تعداد نبض را در خانه اول و تعداد تنفس را در خانه دوم بنويسيد - 
ميليمتر جيوه افزايش يافته ولي  15و  30مواردي كه فشارخون سيستوليك و دياستوليك به ترتيب به ميزان در  :افزايش تدريجي فشارخون

  .دهيدارجاع غير فوري  و مادر را بگذاريد علامت يده است، در اين خانه  نرس 90/140به ميزان 
. و با سن بارداري مطابقـت دهيـد   )مثانه بايد خالي باشد( دكنياندازه گيري  راارتفاع رحم بارداري به بعد در هر ملاقات،  16از هفته  :3نكته  

بـارداري   32تا  18از هفته  .د ناف قرار داردبارداري، در حدو 20 بارداري، رحم در فاصله بين برجستگي عانه و ناف و در هفته 16در هفته 
برحسب سانتيمتر تقريباً با سن بارداري بـر حسـب هفتـه مطابقـت     ) فاصله برجستگي عانه تا قله رحم( با استفاده از نوار متري، ارتفاع رحم

  .زير استخوان جناغ لمس مي شوددر  40تا 36بارداري، رحم به استخوان جناغ نزديك مي شود و در هفته هاي  36تا  32در هفته . دارد
بارداري، نشنيدن صداي قلب جنين با گوشي مامـايي   20 تا 16 در هفته .بار در دقيقه است 160تا  110 جنين تعداد طبيعي ضربان قلب :4نكته 

  .استفاده از سوني كيت به شنيدن صداي قلب جنين در اين زمان كمك مي كند. به معناي نبود صداي قلب نيست
  :تكميل اين قسمت،  به چند مثال زير توجه كنيدبراي 
را بنويسيد  80/130در خانه سفيد رنگ مربوط ميزان فشارخون يعني : ميليمتر جيوه است 80/130در ملاقات پنجم، فشارخون مادر :1مثال 

ولي اگر افزايش تدريجي فشارخون  .بگذاريد) -(نيست، در خانه قرمز رنگ زيرين آن علامت خط تيره »  فشارخون بالا«و چون اين ميزان 
   .بگذاريد علامت باشد، در خانه زرد رنگ زيرين 

بنويسيد و را  »هفته 30« در خانه سفيد رنگ مربوط اندازه ارتفاع رحم: هفته مي باشد 30برابر، اندازه ارتفاع رحم پنجمدر ملاقات  :2مثال 
پزشك يا بگذاريد و مادر را براي بررسي بيشتر به  رد رنگ زيرين آن علامت چون اين اندازه با سن بارداري مطابقت ندارد، در خانه ز

  .ارجاع غير فوري دهيد ماما
در خانه سفيد رنگ مربوط بنويسيد و ، يك كيلوگرم افزايش داشته است، مقدار وزن را 37وزن مادر نسبت به هفته ، 38هفته در  :3مثال 
پزشك يا بگذاريد و مادر را براي بررسي بيشتر به  رنگ زيرين آن علامت  قرمزدر خانه  است» افزايش وزن ناگهاني«، اين مقدار چون
  .ارجاع فوري دهيد ماما
  .باشد، اولويت با ارجاع فوري است) فوري و غيرفوري و در اولين فرصت(اگر مادر در يك زمان نيازمند هر حالتي از ارجاع  :5 نكته

  
، در خانه مربوط در جدول نامبرده معاينه كنيد و درصورت وجود عارضهمت، اعضاي بدن مادر را در اين قس ):معاينه كنيد( 6قسمت  

مراقبت / بخش پسخوراند«در  را در صورت وجود عارضههر نوع اقدام  .بگذاريد) -(و درصورت نبود عارضه، علامت خط تيره  علامت
  .ثبت كنيد »)7بخش (ويژه
  . است» رنگ پريدگي شديد«ه همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست، كم رنگ بودن مخاط ملتحمه ب :1نكته 
بثورات پوست عبـارت اسـت از دانـه هـاي قرمـز      . همراه باشد آبريزش از بيني و خستگي و با تبظهور بثورات پوستي ممكن است  :2نكته 

  رنگ صاف يا برجسته و يا ضايعات تاولي داراي مايع شفاف يا چركي
  .و صورت در نيمه اول بارداري، مادر را ارجاع غير فوري دهيد ها در صورت وجود ورم دست :3 نكته

  :اول و دوم در نظر گرفته شده است معمول رديف در ملاقاتهاي چهار ، دهان و دندان معمول براي معاينه :4نكته 
و مادر را  بگذاريد علامت  در خانه مربوط وجود پوسيدگيدر صورت . در رديف اول، دندانهاي مادر را از نظر پوسيدگي معاينه كنيد )1
  .پزشك ارجاع غير فوري دهيد دندان بهداشت كار دهان و دندان و يا به
و مادر را به بهداشت  بگذاريد در صورت وجود جرم در خانه مربوط علامت . در رديف دوم، دندانهاي مادر را از نظر جرم معاينه كنيد )2

  .ن و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيدكار دهان و دندا
و مادر  بگذاريد علامت  مربوطدر صورت وجود التهاب لثه در خانه . التهاب لثه معاينه كنيد وجود وم، دهان مادر را از نظرسدر رديف  )3

  .ارجاع غير فوري دهيد بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشكرا به 
و  بگذاريد  علامت عفونت و آبسه در خانه مربوط در صورت وجود . آبسه را بررسي كنيد و دنداني فونتوجود ع چهارم، در رديف )4

  .ارجاع دهيد بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشكبه  در اولين فرصتمادر را 
  .بگذاريد) -(علامت خط تيره مربوط  هاي در خانه ، در صورتي كه مادر هيچ علامتي ندارد

  . باشد، اولويت با ارجاع فوري است) و در اولين فرصت فوري و غيرفوري(ارجاع  ي ازهر حالت اگر مادر در يك زمان نيازمند :5 نكته
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 رديف هاي شود درمي  ارايهه مادر بر حسب زمان ملاقات بدر اين بخش، آموزش يا توصيه هايي كه : )ها آموزش و توصيه( 7 قسمت 
  .بگذاريد علامت  مربوط،عناوين به مادر آموزش دهيد و در خانه با توجه  به  ،بار ملاقاتدر هر . جداگانه آمده است

  :دقت كنيد يآموزش هر عنوان در نكات زيربه 
  روابط جنسي، كار و فعاليت، استراحت، ورزش آموزش دهيد؛ ،داروها در مورد استحمام، مسافرت، لباس، مصرف :بهداشت فردي - 
. ات روحي و رواني مادر و همسرش در دوران بارداري و آمادگي هاي لازم براي والدين شدن را آموزش دهيدتغيير :بهداشت روان - 

و ضرورت حمايت هاي عاطفي همسر، علائم افسردگي پس از زايمان، » اندوه پس از زايمان«به مادر و همسرش در مورد علائم همچنين 
ك، تأثير مخرب بر روابط زناشويي و ضرورت مراجعه به روان پزشك آموزش داده اثرات نامطلوب آن بر مادر و روند مراقبت از كود

اگر فاكتورهاي خطر بروز سايكوز پس از زايمان وجود دارد، در مورد زمان بروز علائم، نوع علائم و ضرورت مراجعه سريع به . شود
  .براي آموزش مادر كمك بگيريد» شكانمتون سلامت روان كاربردي براي پز«همچنين از . متخصص به زوجين آموزش دهيد

در صورت وجود رفتارهاي پر خطر در مادر و يا همسرش، به ضرورت توجه به علائم بروز بيماري مقاربتي، مراجعه  :بهداشت جنسي - 
اري تأكيد در صورت بروز علائم، تداوم درمان در صورت ابتلا به بيماري و دريافت خدمات مشاوره از مركز مشاوره بيماري هاي رفت

  .  كنيد
  :در ملاقاتهاي بارداري نكات بهداشتي دهان و دندان را به شرح زير به مادر آموزش دهيد :بهداشت دهان و دندان - 
  بارداري  10تا  6آموزش استفاده از مسواك، نخ دندان و توصيه هاي خاص بارداري در هفته  - 
  بارداري 20ا ت 16آموزش آشنايي با اهميت دندانها و لثه در هفته  - 
  بارداري 30تا  26آموزش راههاي ايجاد پوسيدگي دندان و مشكلات لثه اي در هفته  - 
  بارداري 34تا  31آموزش نقش تغذيه در سلامت دندانها در هفته  - 
  بارداري 37تا  35تكرار آموزشهاي قبلي در هفته  - 
   38آموزش مراقبت از دهان نوزاد در هفته  - 
  بارداري 40تا   39هان و دندان كودك در هفته آموزش مراقبت از د - 
، گروههاي غذايي و سهم هر يك در رژيم غذايي مادر، متنوع و متعادل بودن مصرف مكمل هاي داروييو  راجع به اهميت تغذيه :تغذيه - 

  آموزش دهيد؛را  )طبق راهنماي كشوري تغذيه دوران بارداري و شيردهي( رژيم غذايي
يك طرفه   درد و ورم - آبريزش يا خيس شدن ناگهاني - كاهش يا نداشتن حركت جنين -شامل خونريزي يا لكه بيني علائم خطر بارداري - 

تنگي  - تب و لرز - استفراغ شديد و مداوم يا خوني -سوزش يا درد هنگام ادرار كردن -درد شكم و پهلوها و يا درد سر دل -ساق و ران
افزايش وزن ناگهاني، عفونت، آبسه و درد شديد دندان را  -سردرد و تاري ديد  -م بدنورم دستها و صورت يا تما -نفس و تپش قلب

    .توصيه هاي مربوط به هر شكايت شايع را ارايه دهيد. و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فراگرفته است آموزش دهيد
  به مادر تأكيد كنيد؛اري را در دوران بارد و الكل مصرف سيگار و يا دخانيات عدم ،اعتياد تركضرورت   -
 را )شركت در كلاس هـاي آمـادگي بـراي زايمـان    ( آمادگي پيش از زايمان ضرورت ، محل مناسب زايمان وزايمان طبيعي فوايدو  اهميت -

    آموزش دهيد؛
  يد؛كن تأكيدرا  در يك ساعت اول پس از زايمان شروع شيردهيو  نوزاد با شير مادرانحصاري تغذيه اهميت : شيردهي -
كتابچـه   » راهنماي مشاوره و توصيه هاي تنظيم خـانواده بخش «بر اساس  بارداري 37تا  35را در ملاقات هفته  مشاوره تنظيم خانواده -

  انجام دهيد؛ مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران
علائم خطر و  راقبتهاي ادغام يافته سلامت مادرانكتابچه م »بخش مراقبت از نوزاد«را مي توانيد براساس عناوين آن در  مراقبت از نوزاد - 

استفراغ مكرر  -اندامها رنگ پريدگي شديد يا كبودي -ناله كردن -توكشيده شدن قفسه سينه -ساعت اول 24شامل زردي در  در نوزاد
ت چركي از چشم و خروج ترشحا - قرمزي اطراف چشم - ركي ناف و يا قرمزي اطراف نافچترشحات  -بي قراري و تحريك پذيري -شير

عدم دفع مدفوع و ادرار در  -تحرك كمتر از حد معمول و بي حالي - تب يا سرد شدن اندامها و بدن - خوب شير نخوردن - تورم پلكها
  .مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فراگرفته استو  را آموزش دهيد در پوست منتشر روزهاي اول و وجود جوشهاي چركي

 
كتابچه مراقبتهاي طبق دستورالعمل در  را داروييهاي  از مكمل مقدار مورد نياز ،در هر ملاقات ):داروييملهاي مكتجويز ( 8قسمت  

   .را در خانه مربوط ثبت كنيدهر يك  تحويل داده شده از مقدار به مادر بدهيد و ادغام يافته سلامت مادران
  

تعيين و ثبت  را و يا ويژه ملاقات معمول تاريخ مراجعه بعدي ،ملاقات اين قسمت، در هر در): بعدي مراجعه تاريختعيين ( 9قسمت  
  :تعيين كنيدشرح زير ه ب را معمول تاريخ مراجعه بعدي .كنيد
  ؛كنيدتعيين  )هفته بعد 10(روز بعد  70به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 10تا  6 هاي هفتهدر 
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  ؛كنيدتعيين  )هفته بعد 10(روز بعد  70به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 20تا  16 هاي هفتهدر 
  ؛ كنيدتعيين  )هفته بعد 5(روز بعد  35به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 29، 28، 27، 26 هاي هفتهدر 

  ؛كنيدتعيين  )هفته بعد 4(روز بعد  28به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 33، 32، 31، 30در هفته هاي 
  ؛كنيدتعيين  )هفته بعد 3(روز بعد  21به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 35، 34 هاي هفتهدر 
  ؛كنيدتعيين  )هفته بعد 2(روز بعد  14به فاصله  را بارداري، ملاقات بعدي 36هفته در 
  .كنيدتعيين  )هفته بعد 1(روز بعد  7به فاصله  را ارداري، ملاقات بعديب 39، 38، 37 هاي هفتهدر 

  .را بر حسب زمان مناسب و مورد نياز براي مراجعه مادر تعيين و ثبت كنيد يژهتاريخ ملاقات و
  :به چند مثال زير توجه كنيد

  ، تاريخ مراجعه بعدي چيست؟مراجعه كرده است 5/4/81بارداري در تاريخ  9مادري در هفته  :1مثال
روز به تاريخ مراجعه  70ارد، براي تعيين تاريخ ملاقات بعدي، بارداري قرارد 10تا  6با توجه به اينكه هفته بارداري مادر بين هفته هاي 

  .   است 15/6/81بعدي او تاريخ مراجعه  اضافه مي شود، بنابراين
  ، تاريخ مراجعه بعدي چيست؟مراجعه كرده است 31/6/81بارداري در تاريخ  29مادري در هفته  :2مثال

بعدي او تاريخ مراجعه  روز به تاريخ مراجعه اضافه مي شود، بنابراين35لاقات بعدي، با توجه به هفته بارداري مادر، براي تعيين تاريخ م
  .   است  5/8/81

  ، تاريخ مراجعه بعدي چيست؟مراجعه كرده است 2/8/81بارداري در تاريخ  35 مادري در هفته :3مثال
بعدي او تاريخ مراجعه  يخ مراجعه اضافه مي شود، بنابراينروز به تار21با توجه به هفته بارداري مادر، براي تعيين تاريخ ملاقات بعدي،  

  .   است 23/8/81
     

  .معاينه كننده در هر ملاقات در خانه مربوط ثبت مي شود و امضاء نام و نام خانوادگي :)معاينه كنندهنام و امضاء (10قسمت  
  

  ايمن سازي: 5بخش 
  :كنيد ثبت انجام و زير واكسن توأم را به شرحايمن سازي با  :واكسن توأم -1

  .بگذاريد علامت  »كامل«، در خانه استكامل  توأم مادر طبق دستورالعمل كشوري اسيوننيواكسدر صورتي كه  )الف
را دارد،  نياز به تزريق دو نوبت واكسن و مادر انجام نشده است اسيون توأم مادر طبق دستورالعمل كشورينيواكسدر صورتي كه  )ب

. ثبت كنيد» نوبت دومتاريخ تزريق «و » نوبت اولتاريخ تزريق «تزريق و تاريخ آن را در قسمت  عمل كشوريالطبق دستور را مأتو واكسن
تزريق «عبارت » نوبت اولتاريخ تزريق «با بارداري همزمان شده است، در قسمت  مأتوواكسن » نوبت دوم« در صورتي كه زمان تزريق

  . را بنويسيد نوبت دوم تاريخ تزريق ،»نوبت دومتاريخ تزريق «قسمت ر و د» پيش از بارداري در زمان واكسن
مورد  ،»است توأم هر شرايط ديگري كه نياز به تزريق واكسن«و يا » يادآور«همزمان بودن بارداري با زمان تزريق واكسن در صورت  )ج

  .بنويسيد» تاريخ تزريق« قسمتدر را  در صورت تزريق، تاريخ آن را نوشته و
  .دهيد پزشك يا ماما ارجاعه بايمن سازي براي  در اولين فرصتمادر را ، سقط غير بهداشتيدر صورت وقوع  :تهنك
. به پزشك ارجاع دهيـد  را)مپول رگامدر صورت تهيه آ( مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت ،بارداري 34تا  28هفته  از :آمپول رگام -2

  .بگذاريد)  -(و در صورت عدم تزريق علامت خط تيره  را بنويسيد تاريخ تزريقدر صورت تزريق آمپول، 
به خاطر بسپاريد در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت، در صورت ختم بارداري به هر دليلـي پـيش از تـاريخ تقريبـي زايمـان       :نكته

  . ، آمپول رگام تزريق شود....)سقط، مول،زايمان زودرس، حاملگي نابجا و(
  

  دول وزن گيريج: 6بخش 
لازم است زن باردار لبـاس سـبكي    ،براي اندازه گيري وزن. جدول وزن گيري به منظور بررسي روند وزن گيري زن باردار تهيه شده است

  :ثبت وزن گيري به شرح زير است مشخصات جدول و نحوه .به تن داشته باشد و كفش خود را درآورد
) هـا  xمحور(وزن گيري و محور افقي  )ها yمحور( محور عمودي. استافقي تشكيل شده  خطوط عمودي ودو محور و جدول وزن گيري از 

كه از  و خطوط افقي هفته باردارينشان دهنده  كه از محور افقي منشعب مي شود، خطوط عموديبنابراين . هفته  بارداري را نشان مي دهد
مبـدأ شـروع    صفر به معناي عدد ،خط عموديروي  .است لوگرموزن گيري برحسب كينشان دهنده ميزان  محور عمودي منشعب مي شود،

بـا   ي تراز محور افقـي صـفر  خطوط بالا. به معناي شروع وزن گيري در ابتداي بارداري است صفرعدد  ،خط افقيروي . هفته بارداري است
    را مشـخص  »كـاهش وزن «ميـزان   ،منفـي بـا اعـداد    تراز محور افقي صفر و خطوط پايين را  نشان مي دهد »گيري وزن«ميزان ، اعداد مثبت

   .مشخص مي كندبراساس نمايه توده بدني را  آنها محدوده وضعيت بدني مادربين  فاصلهاست كه  يمايلخطوط جدول،  در وسط. مي كند
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زن  يدنب ـنشانه وضـعيت  زرد مشخص شده،  نگبه ر خطوطقرار گرفته و با كيلو گرم  5/12 -18اي كه حد فاصل وزن گيري  محدوده •
 . است 8/19نمايه توده بدني كمتر از با   لاغر باردار

به رنگ سبز مشخص شده، نشـانه وضـعيت بـدني زن     خطوطقرار گرفته و با كيلوگرم  5/11 -16محدوده اي كه حد فاصل وزن گيري  •
 . است 26تا  8/19نمايه توده بدني با  طبيعيباردار 

به رنگ نارنجي مشخص شده، نشانه وضعيت بـدني زن   خطوطقرار گرفته و با گرم كيلو 7 -5/11محدوده اي كه حد فاصل وزن گيري  •
  . است 29تا  ....)،2/26، 1/26به طور مثال ( 26 از بيشنمايه توده بدني با  اضافه وزنباردار با 

نشـانه وضـعيت    به رنگ قرمز مشخص شـده،  خطوطقرار گرفته و با كيلوگرم  6 -9محدوده اي كه حد فاصل دو خط چين وزن گيري  •
  .است 29از  بيشنمايه توده بدني با  چاق زن باردار بدني

مشاهده مي شود كه در آن سن بارداري و ميزان وزن گيري مـادر بـا توجـه بـه      وزن گيري ميزان ثبتجدول ، در پايين جدول وزن گيري 
وزن انـدازه گيـري شـده در    ( مقايسه كنيد با وزن قبليو را اندازه گيري  لازم است در هر ملاقات وزن مادر. نوشته مي شود  مراجعهزمان 

ميـزان        «در قسـمت  بـا توجـه بـه سـن بـارداري      را  وزن ميـزان افـزايش   .)استهمين فرم ثبت شده  ارزيابي جدول بخشدر قسمت مربوط 
   ه طـور مثـال   ب ـ(  با علامـت منهـا    ميزان تفاوت وزن مادر را در صورتي كه مادر كاهش وزن داشته است،. اين جدول ثبت كنيد» وزن گيري

 ارزيـابي زمان ملاقات از جـدول بخـش    با  توجه  به  را سن بارداري مادر. اين جدول ثبت كنيد» وزن گيريميزان «در قسمت ) كيلوگرم  -5
  .اين جدول منتقل كنيد» سن بارداري« قسمت به  همين فرم

  :نيدبراي ترسيم وضعيت وزن گيري مادر به شرح زير اقدام ك
   :وزن قبل از بارداري مادر مشخص استدر صورتي كه   -1

) عمودي و افقـي  دو محورمحل تلاقي ( ثبت و روي نقطه صفر) وزن گيري محور مربوط به(وزن قبل از بارداري مادر را در كنار عدد صفر 
. وزن گيري در شروع بـارداري صـفر بـوده اسـت     ميزانبدين معناست كه  يا نقطه ضربدر علامت. بگذاريد ).(و يا نقطه  ) ×( ضربدر علامت

و در جـدول پـايين    وزن را محاسبه افزايش با وزن قبلي، مقدار وزن اندازه گيري شدهن مادر و مقايسه يوزتطي هر ملاقات بارداري پس از 
سپس محـل    .ثبت كنيد زن گيريدر جدول و مربوطه روي محور افقي گيري وزندر كنار عدد را نيز  )اندازه گيري شده(عدد وزن . بنويسيد

به همين ترتيب تا پايان . بگذاريد) .(نقطه  و يا ) ×(پيدا كنيد و علامت ضربدر  وزن گيري و هفته بارداري مادر را در جدول گيري تلاقي وزن
  .مشخص شده است را به هم وصل كنيد يا نقطه نقاطي كه با ضربدر در هر ملاقات، ملاقاتهاي بارداري عمل كنيد و

          كيلـوگرم  700/3مـثلاً  . در صورتي كه ميزان وزن گيـري مـادر عـدد صـحيح نباشـد، عـدد صـحيح بزرگتـر از آن را در نظـر بگيريـد           :نكته
  . كيلوگرم در نظر بگيريد 5/3را  وزن گيري كيلوگرم  200/3و يا  كيلوگرم در نظر بگيريد 4را  وزن گيري

  .كيلوگرم است  700/64بارداري  27كيلوگرم و در هفته  62بارداري  20در هفته  زنو ،لوگرمكي 60وزن قبل از بارداري مادر  :مثال
  .نوشته مي شود 60كيلوگرم بوده است، در كنار عدد صفر محور وزن گيري عدد  60با توجه به اينكه وزن پيش از بارداري  :نحوه ثبت

نوشـته مـي شـود و در     62محور وزن گيري عـدد   2شده است كه در كنار عدد كيلوگرم افزوده  2به ميزان  مادر بارداري، وزن 20هفته  در
بـارداري، وزن بـه    27هفتـه  تـا  . گذاشته مي شود يا نقطه هفته بارداري علامت ضربدرمحور  20عدد وزن گيري و محور  2 محل تلاقي عدد

 محـور وزن گيـري عـدد    5در كنـار عـدد  ر نظر گرفته و كيلوگرم د 5مزبور را  گيري وزنميزان كيلوگرم افزوده شده است كه  700/4ميزان 
 .گذاشته مـي شـود   يا نقطه بارداري علامت ضربدر محور هفته 27عدد وزن گيري و محور  5وشته مي شود و در محل تلاقي عدد ن 700/64

   : رسم خواهد شدوزن گيري مادر روي جدول به شكل زير ط به هم وصل مي شود و نمودار ااين نق
  

 700/64  ٥                                      
                                       
  ٤                                      
                                       
  ٣                                      
                                       
 62 ٢                                      
  

 

                                     
  ١                                      
                                       
 60 ٠                                      
                                       

                 27                          20                               0  
  هفته بارداري
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، بـا  )هفتـه اول بـارداري   12حتي پـس از  (در مواردي كه وزن پيش از بارداري مادر مشخص است، در هر زماني كه مادر مراجعه كند : نكته
بدني را تعيين كنيد تا محدوده وزن گيري مشخص شود و سـپس اضـافه وزن مـادر در زمـان     استفاده از وزن پيش از بارداري، نمايه توده 

  . مراجعه را نسبت به زمان پيش از بارداري تعيين و محل تلاقي وزن گيري و هفته بارداري را در جدول مشخص كنيد
  
  
  
  ):بارداري مراجعه كرده استهفته اول  12مادر بعد از ( در صورتي كه وزن قبل از بارداري مادر مشخص نيست -2

محدوده وزن گيري با نمايه توده بدني طبيعي يعنـي   در اولين مراجعه، هفته بارداري مادر را پيدا كنيد و محل تلاقي آن را با پايين ترين خط 
مربوط به وزن گيري را پيدا ، خط افقي )يا نقطه محل ضربدر(از روي محل تلاقي. بگذاريد (.)يا نقطه ) ×(كيلو گرم، علامت ضربدر  5/11خط 

شروع محل  يا نقطه اين ضربدر. ، ميزان وزن مادر را بنويسيدمربوطدر كنار عدد  به سمت چپ جدول حركت كنيد و روي خط وزن گيري و
  . گفته شد، اقدام كنيد بالاخواهد بود و از اين زمان به بعد در هر ملاقات مطابق آنچه در قسمت  وزن گيري مادر خطترسيم 

كيلـوگرم   62وزن فعلـي مـادر   . بارداري، مادر براي اولين بار مراجعه كرده است و وزن پيش از بارداري اش را نمي دانـد  20در هفته : مثال
   .است

در محـل تلاقـي   . امتداد دهيد تا ايـن خـط را قطـع كنـد    ) خط سبز( 5/11بارداري را به طرف خط  20خط عمودي مربوط به هفته  :نحوه ثبت
در ( چپ حركت كنيد تا عدد وزن گيري مشخص شود روي خط افقي به سمت يا نقطه سپس از محل ضربدر. بگذاريد يا نقطه ربدرعلامت ض

نمايش وزن گيري مادر روي جدول . در كنار عدد مورد نظر، مقدار وزن مادر را بنويسيد. )است كيلوگرم  5/3اين مثال عدد وزن گيري مادر 
  : به شكل زير است

  ٥                         
                          
  ٤                         
 62                         
  ٣                         
                          
 ٢                         
  

 

                        
  ١                         
                          
 ٠                         
                          
  -١                         
  ٢٠             ٠  

  هفته بارداري          
تـا    انجام شود زمان ثبت اولين وزن گيرينوبت وزن گيري از   3در مادري كه وزن قبل از بارداري او مشخص نيست، بايد حداقل  :1 نكته

  . كرد را تعيينوزن گيري مادر  محدودهبتوان 
رداري خود را نمي داند، مي توانيـد وزن مـادر تـا    وزن پيش از با وهفته اول بارداري مراجعه كرده است  12در مورد مادري كه در  :2نكته 

  .بارداري را معادل وزن پيش از بارداري در نظر بگيريد و نمايه توده بدني را تعيين كنيد 12پايان هفته 
 
  :بنابراين. وزن گيري داشته باشد) لاغر، طبيعي، اضافه وزن، چاق(بايد هر زن باردار در محدوده وضعيت بدني خود : تفسير -3
   . طبيعي است 1براي مادر لاغر، ترسيم خط وزن گيري در محدوده   -
  . طبيعي است 2مادري كه وزن قبل از بارداري و نمايه توده بدني طبيعي دارد، ترسيم خط وزن گيري در محدوده  -
   . طبيعي است 3مادري كه اضافه وزن دارد، ترسيم خط وزن گيري در محدوده  -
   . طبيعي است 4 م خط وزن گيري در محدوده دو خط چينبراي مادر چاق، ترسي -

  .دهيد غيرفوري رجاعپزشك يا ماما ابه را  مادر ،در صورت هر نوع انحراف در روند طبيعي وزن گيري
  :توجه 

  24هفتـه   تـا  بايـد مـادر   توصـيه شـده،   از ميـزان . كيلوگرم توصيه شده است 18 -21كل وزن گيري براي مادر باردار در موارد دوقلويي  *
  .افزايش وزن داشته باشد كيلوگرم  11 حداقل

 24تـا هفتـه    بايـد مـادر   از ايـن ميـزان  . كيلوگرم مي باشـد  5/22-27ميزان وزن گيري توصيه شد براي مادر باردار  ،در موارد سه قلويي *
  .افزايش وزن داشته باشدكيلوگرم  16 حداقل
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  مراقبت ويژه/ پسخوراند: 7بخش 

 ،)در ملاقـات اول (اين فرم و سونوگرافي ، معاينه و آزمايش هاشرح حال نتايجا مراقبت هاي ويژه مورد نياز كه بايد براساس اقدامات ي) الف
اقـدامات يـا    همچنـين  وانجـام شـود    )در ملاقات دوم به بعـد (ارزيابي معمول و يا آزمايش ها و ساير موارد سونوگرافي نتايجبراساس  ياو 

  . بنويسيد »فهرست اقدامات« نياز كه بايد براساس دستورات فرم پسخوراند انجام شود، را در ستونمراقبت هاي ويژه مورد 
توسط پزشك يا  )در زمان ملاقاتهاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقاتهاي تعيين شده(براي مادر  اقدامات يا مراقبت هاي ويژه اي كه) ب

  . بنويسيد »اقدامات انجام شده«را در ستون شده است، جام ان يا براساس دستورات فرم پسخوراندماما و 
  :توجه داشته باشيد

د و در صورت وجود هر يـك از علائـم،   سئوال كنيشكم درد و  از مادر در مورد خونريزي، آبريزش ،با هر شكايتيمراجعه مادر  صورتدر 
  .را اندازه گيري و ثبت كنيدضربان قلب جنين تعداد همچنين ميزان فشارخون و . نوع عارضه را بنويسيد
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   منزلدر  زايمان فرم
  

 قبل از تكميل بخشهاي مختلف فرم، شماره پرونده .استفاده مي شود حين و بلافاصله پس از زايمان براي ثبت اطلاعات مراقبت اين فرم
 فرم .را در قسمت مربوط بنويسيد و يا كد ملي )ردار در خانوارتركيبي از كد روستا، شماره خانوار و شماره زن با(يا شماره شناسه  و

  :تكميل كنيدشرح زير ه ب از فرم را بخشهر  پس از تكميل مشخصات مادر،. است بخش تشكيل شده  7 از زايمان
    

  اوليهارزيابي  شرح حال و :1بخش 
سـاير   انجـام  بـراي مـادر را  در ايـن شـرايط    .ررسـي كنيـد  ب علائم خطر فوريابتدا مادر را از نظر وجـود    پس از ثبت مشخصات مادر، 

صـورت   رد. و با تكميل فرم ارجاع، مادر را ارجاع فوري دهيد بگذاريد  علامت خانه كوچكدر  در مقابل نوع عارضه .معطل نكنيد مراقبتها
  .كنيدعلامت گذاري ) -(با علامت خط تيره  را ، خانه هاي مربوطنبود علائم خطر فوري

  .در صورتي كه مادر علائم خطر فوري دارد، اقدامات پيش از ارجاع را انجام دهيد :1نكته 
  

نتيجه معاينات و  .و يا علامت گذاري كنيد گرفته و پاسخ را در قسمت مربوط بنويسيد شرح حالبا توجه به سؤالات اين بخش  مادراز  
  .را در قسمت مربوط ثبت و يا علامت گذاري كنيد ارزيابي اوليه

به مشخصات  .با توجه به شرح حال گرفته شده و معاينه، وضعيت مادر را از نظر فاز نهفته يا فعال مرحله اول زايمان تعيين كنيد: 1نكته 
  .درد هاي واقعي زايمان توجه كنيد

  .ساعت مراقبت كنيد 8مادري كه در فاز نهفته زايمان است را به مدت  :2نكته 
 . ايمان، مادر را ارجاع فوري دهيددر صورت عدم پيشرفت ز :3نكته 
   .انقباضات شديد رحم، مادر را ارجاع دهيد در صورت وجود: 4نكته 
بند ناف و همچنين رنگ مايع و يا وجود خون در مايع  جلو افتادندر صورت وقوع پارگي كيسه آب حين معاينه، به احتمال : 5نكته 

  .آمنيوتيك توجه كنيد
  .زي، از معاينه مهبلي خودداري كنيددر صورت وجود خونري: 6نكته 
از لكه بيني مشكل است، در صورت سابقه لكه بيني مادر در ) نمايش خوني(چون تفكيك ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون : 7 نكته

  .يدهفته هاي آخر بارداري و داشتن نتيجه سونوگرافي كه نشان دهنده جفت سر راهي باشد، از معاينه مهبلي خودداري كن
  . تاريخ و ساعت شروع انقباضات منظم رحم را از مادر به منظور تعيين زمان فاز نهفته و يا شروع فاز فعال بپرسيد :8نكته 

  
علامت و در صورت پاسخ منفي  علامترا از مادر سئوال و براساس پاسخ مثبت  هر يك از موارد :سوابق بارداري و زايمان قبلي 

  . بگذاريد ) - (خط تيره 
سوابقي است كه مادر طي شرح حال دوران بارداري بيان كرده است، به وجود هر يك از آنها به  ،سوابق بارداري و زايمان قبلي :1نكته 

  . منظور تصميم گيري صحيح براي انجام زايمان توجه كنيد
  

 ) -(علامت خط تيره ، پاسخ منفي بودن و در صورت علامت، پاسخ بودنرا براساس مثبت  هر يك از موارد :ليفعزايمان  موارد خطر 
تعاريف مربوط به هريك از موارد اشاره شده در جدول در قسمت تعاريف بخش مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران آمده . بگذاريد
  .است

  
در بخش  راپيش از ارجاع  اقدامهر نوع  .را به پزشك يا بيمارستان ارجاع فوري دهيد مشخص شده است با علامت  مواردي كه در جداول

  . ثبت كنيد 6
  
  
  

از لكه بيني مشكل است، در صورت سابقه لكه بيني مادر در ) نمايش خوني(چون تفكيك ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون : 1 نكته
  .يدري كنهفته هاي آخر بارداري و داشتن نتيجه سونوگرافي كه نشان دهنده جفت سر راهي باشد، از معاينه مهبلي خوددا

 . در صورت وجود خونريزي، از معاينه مهبلي خودداري كنيد: 2نكته 
  .نوع بيماري و يا رفتار پر خطر در بارداري را از مادر بپرسيد وجود يا سابقه هر: 3نكته 
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  دوم زايمان اول و شرح مرحله: 2بخش 

درصـورتي كـه مـادر    . ايمان به تفكيك در محل مربوط بنويسيددر اين قسمت، اطلاعات مربوط به پيشرفت زايمان را در مرحله اول و دوم ز
علامـت  » نيازمند ارجاع فـوري در مرحلـه اول و دوم   خطر موارد«در اين مرحله در معرض خطر قرار گيرد، برحسب نوع عارضه در جدول 

  .ثبت كنيد 6پيش از ارجاع را در بخش هر نوع اقدام . گذاري كنيد و مادر را ارجاع فوري دهيد
  :ه اين نكات توجه كنيدب

مادري كه در فاز نهفته . با توجه به شرح حال گرفته شده و معاينه، وضعيت مادر را از نظر فاز نهفته يا فعال مرحله اول زايمان تعيين كنيد 
  .ارجاع فوري دهيد، مادر را پيشرفت زايماندر صورت عدم . كنيدساعت مراقبت  8به مدت  است رازايمان 

  .كنترل كنيد دقيقه  60تا  30، انقباضات رحم را هر در فاز نهفته 
  .اگر رحم مادر انقباضات زياد و شديد داشت، او را ارجاع فوري دهيد 
بنابراين با توجه به پاسخ مادر در مـورد پـارگي يـا سـلامت كيسـه آب، وضـعيت        ،معمولاً  كيسه آب در مراحل اوليه زايمان سالم مي باشد 

) و يا وجود خون آغشته بودن به مكونيوم( نانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، به شفاف بودن مايع آمنيوتيكچ. كيسه آب را مشخص كنيد
  . و همچنين به مدت زمان پارگي توجه كنيد

  .در صورت وقوع پارگي حين معاينه، به احتمال جلو افتادن بند ناف و همچنين توجه كنيد 
مشخصات  .دقيقه بررسي كنيد 60تا  30هر  ، فاصله بين انقباضات، شدت و قدرت هر انقباضانقباضات رحم را از نظر مدت هر انقباض 

ثانيه طول   45انقباض رحم وجود داشته باشد و هر انقباض به مدت   3دقيقه حداقل  10ست  كه در مدت ا انقباض خوب در فاز فعال اين
  .بكشد

   . كنترل كنيددقيقه  15ه دوم هر و در مرحلدقيقه  30هر مرحله اولصداي قلب جنين را در  
      .ساعت اندازه گيري كنيد 4دقيقه و درجه حرارت را هر 60فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر 
                                           .دقيقه در نظر بگيريد و در صورت طولاني شدن مرحله دوم، مادر را ارجاع دهيد 20زمان انتظار مرحله دوم زايمان را  
  

  زايمان  شرح: 3بخش 
   .و يا علامت گذاري كنيد سؤالات اين بخش را در قسمت مربوط بنويسيد پاسخ
پس از اطمينان از جدا شدن جفت، كشش ملايم و كنترل شده بنـد نـاف بـه سـمت     . قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نيست :1نكته 

  .پايين به خروج جفت كمك مي كند
   .دقيقه است 30زمان لازم براي خروج جفت هلتم :2نكته 
  .را در محل مربوط علامت گذاري كنيدارهاش مثبت  با همسر آمپول رگام در مادر ارهاش منفيتزريق  :3 نكته

  
  ساعت اول پس از زايمان  6در ارزيابي و مراقبت از  نوزادمشخصات، : 4بخش 

در پاسـخ مثبـت و    علامـت و يا با  در قسمتهاي مربوط ثبتسئوالات اين بخش  اساس را بربلافاصله پس از تولد  نوزادنتيجه ارزيابي  
  . در پاسخ منفي، علامت گذاري كنيد) -(علامت خط تيره 

در پاسخ  علامتبا  انجام و نتيجه را در قسمت مربوط ، ارزيابي نوزاد را براساس اجزاي آن در جدولساعت اول پس از زايمان 6طي  
در صورت نياز به ارجاع، ضمن تكميل فرم ارجاع، اقدامات انجام شده را در  .كنيد علامت گذاري ،در پاسخ منفي) -(خط تيره  مثبت و علامت

  .قسمت مربوط بنويسيد
و در صورت آمـوزش   ارايه دهيد كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران» مراقبت از نوزاد«آموزش مراقبت از نوزاد را طبق بخش  
  .بگذاريد) -(و در غير اين صورت علامت خط تيره  علامتر قسمت، در خانه مربوط ه

  .بگذاريد ) -(و در غير اين صورت علامت خط تيره  علامتدر صورت ايمن سازي، در خانه مربوط  
) -(مـت خـط تيـره    و در صورت عدم شيردهي، علا علامت، در خانه مربوط در يك ساعت اول پس از تولد در صورت شروع شيردهي 

  .بگذاريد
  .در محل مربوط نشانه گذاري كنيد را و كف پاي نوزاداثر انگشت مادر  
  .ارزيابي شود» بوكلت چارت مراقبتهاي ادغام يافته نوزاد سالم«نوزاد بايد در اولين فرصت توسط پزشك بر اساس : نكته
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  پس از زايمان ساعت اول 6از مادر درمراقبت : 5بخش 
، سـاعت دوم دقيقه و در  15در ساعت اول پس از زايمان، هر  ومي و سطح هوشياري مادر و ميزان خونريزي و وضعيت رحم راحال عم 
در پاسـخ مثبـت و    علامـت در قسمت مربوط بـا  و  كنيد هر يك ساعت كنترل ،ك منزلوم تا زمان ترساز ساعت . كنيد ارزيابيدقيقه  30هر

  .علامت گذاري كنيد در پاسخ منفي،) -(علامت خط تيره 
مادر بررسي كنيـد   ك منزلدقيقه آخر ساعت اول پس از زايمان و در ساعت آخر قبل از تر 15وضعيت پرينه را از نظر وجود هماتوم در  
  .در پاسخ منفي، علامت گذاري كنيد) -(در پاسخ مثبت و علامت خط تيره  علامتدر قسمت مربوط با و 

سـوم تـا زمـان     ساعت ازو ساعت  نيمهر  ومد، در ساعت دقيقه 15در ساعت اول پس از زايمان، هر س را  فشارخون، تعداد نبض و تنف 
  .در قسمت مربوط ثبت كنيداندازه گيري و  ترك منزل هر يك ساعت

  .ط ثبت كنيددر قسمت مربومادر اندازه گيري و  ترك منزلو در ساعت آخر قبل از اول پس از زايمان دقيقه  15 دردرجه حرارت را   
  .در قسمت مربوط علامت گذاري كنيد شروع مصرف مواد غذايي را بر اساس پاسخ آن 
پاسخ مثبت يا منفي را در قسمت . مادر را ارجاع دهيد ،ادرار مطمئن شويد و در صورت عدم دفع ك منزلاز دفع ادرار مادر قبل از تر 

  .مربوط علامت گذاري كنيد
  .در قسمت مربوط ثبت كنيدهاي مكمل و مسكن را تجويز و تعداد مورد نياز از دارو 

  .ثبت كنيد 6را در بخش  پيش از ارجاع اقدامهر نوع  و مادر را ارجاع فوري دهيد، اشاره شدهدر هر يك از موارد  در صورت بروز عارضه
خـروج خـون در    در صـورتي كـه   .مي يابد تدريج كاهشه ساعت اوليه پس از زايمان در حد قاعدگي است و ب 2ميزان خونريزي در  :1 نكته

دقيقه يك نوار بهداشتي با خون خيس شود، علامـت   10در مدت  يحتكه حتي پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا است حدي 
  .خطر است

  . عدد قرص استامينوفن يا كپسول مفناميك اسيد جهت مصرف هنگام درد تجويز كنيد 10براي مادر : 2 نكته
  .به پزشك يا ماما ارجاع دهيد ايمن سازي مادر را براي، زايمان غير بهداشتيدر صورت وقوع  :3 تهنك
  

  اصله پس از زايمانفمراقبت ويژه حين و بلا: 6بخش 
  .اقدامي كرده ايد، در اين قسمت بنويسيدپيش از ارجاع مادر در صورتي كه 

  
   آموزش و توصيه: 7بخش 

 علامت  مربوط،به مادر آموزش دهيد و در خانه  به شرح زير را موارد اشاره شده در جدول مادر، ك منزلقبل از تردر اين بخش، 
  .بگذاريد

، زمان مناسب براي شروع رابطه جنسي، استراحت، استراحت و فعاليتدر مورد استحمام، بهداشت ناحيه تناسلي، به مادر  :بهداشت فردي - 
مراقبت از پستان و رعايت نكات مربوط به مصرف داروها  ، مواد مخدر و الكل،و يا دخانياتمصرف سيگار  عدمتغذيه، ، تمرينات ورزشي

  آموزش دهيد؛در شيردهي 
و ضرورت حمايت هاي عاطفي همسر، » اندوه پس از زايمان«همسرش در مورد علائم در صورت امكان به به مادر و  :بهداشت روان - 

وب آن بر مادر و روند مراقبت از كودك، تأثير مخرب بر روابط زناشويي و ضرورت مراجعه به علائم افسردگي پس از زايمان، اثرات نامطل
اگر فاكتورهاي خطر بروز سايكوز پس از زايمان وجود دارد، در مورد زمان بروز علائم، نوع علائم و . روان پزشك آموزش داده شود

براي آموزش مادر » متون سلامت روان كاربردي براي پزشكان«ز همچنين ا. ضرورت مراجعه سريع به متخصص به زوجين آموزش دهيد
  .كمك بگيريد

پهلوهـا،   يـا   خونريزي بيش از حد قاعدگي در هفته اول، درد و سـوزش و ترشـح از محـل  بخيـه هـا، درد شـكم و       شامل مادرعلائم خطر  -
،  درد و ورم يـك  رد و  تورم و سفتي پستانها، تب و لرزافسردگي شديد، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، خروج ترشحات بدبو از مهبل، د

    آموزش دهيد؛را طرفه ساق و ران 
استفراغ مكرر  -رنگ پريدگي شديد يا كبودي - ناله كردن -توكشيده شدن قفسه سينه -ساعت اول 24شامل زردي در  علائم خطر نوزاد - 

خروج ترشحات چركي از چشم و  -قرمزي اطراف چشم - اطراف نافترشحات چركي ناف و يا قرمزي  -بي قراري و تحريك پذيري -شير
عدم دفع مدفوع و ادرار در روزهاي  -تحرك كمتر از حد معمول و بي حالي - تب يا سرد شدن اندامها و بدن - خوب شير نخوردن -تورم پلكها

  .اول و وجود جوشهاي چركي منتشر در پوست را آموزش دهيد
  .را آموزش دهيد آن مشكلاتو  روش صحيح شيردهي ،نوزاد با شير مادر يانحصار تغذيه اهميت :شيردهي - 
  .را به مادر تأكيد كنيد خدمات تنظيم خانوادهلزوم استفاده از : تنظيم خانواده - 
   .كيد كنيدأمادر براي دريافت مراقبت پس از زايمان را تعيين و ت تاريخ و محل مراجعه :زمان و مكان ملاقات هاي بعدي - 
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  .نوشته مي شود در انتهاي فرم به زايمانعامل زايمان و فرد كمك كننده  و امضاء نام و نام خانوادگي، مادرك منزل عت ترسا 
    .كنيد تركرا  مادرمنزل ساعت  6با در نظر گرفتن وضعيت طبيعي مادر و نوزاد، پس از : نكته
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   مراقبت پس از زايمانرم ف
  

فرم كامل را در پرونده خانوار قرار داده و بخشهاي آن را تكميل . استفاده مي شود پس از زايماني ثبت اطلاعات مراقبت اين فرم برا
تركيبي از كد روستا، شماره خانوار و شماره (يا شماره شناسه  و )خانوار(قبل از تكميل بخشهاي مختلف فرم، شماره پرونده . كنيد

بخش تشكيل شده كه نحوه تكميل هر  2 فرم از. را در قسمت مربوط بنويسيد )فرميل متك(تاريخ  ملي و يا كد و )زن باردار در خانوار
  :شرح زير استه بخش ب

  
ل نام به محض آگاهي از زايمان مادر، نام او را از دفتر مراقبت ممتد زنان باردار به دفتر مراقبت ممتد تنظيم خانواده منتقل كرده و در مقاب *

 .بنويسيد» زايمان كرده« ر مراقبت ممتد زنان باردار، عبارتمادر در دفت
  

   معمول ارزيابي :1بخش 
شرح حال گرفته و پاسخ را در قسمت مربوط بنويسيد و يا علامت گذاري  مادراز  با توجه به سؤالات اين بخشپس از ثبت مشخصات مادر، 

كه هر قسمت كلي تشكيل شده است  10اين جدول از اجزاي مراقبت . است در هر ملاقات ارزيابي مادرجدول اين بخش شامل اطلاعات . كنيد
 .مي شود قسمت به تفكيك توضيح داده 

  .مورد نظر در زمانهاي تعيين شده نيستعارضه  نياز به بررسي قسمت سياه رنگ جدول به اين معناست كه :نكته 
  

 :زمان ملاقات با مادر بشرح زير است .است دوران پس از زايماندر  مادر معمولاين قسمت نشان دهنده تعداد ملاقاتهاي : زمان ملاقات
   )3تا  1روزهاي (پس از زايمان  3و  2، 1روزهاي ملاقات با مادر در يكي از  =  ملاقات اول 
  ) 15تا  10روزهاي (پس از زايمان  15 و 14، 13، 12، 11، 10روزهاي ملاقات با مادر در يكي از  = ملاقات دوم 

  )60تا  42روزهاي (پس از زايمان  60و  59، .... ، 43، 42روزهاي ملاقات با مادر در يكي از  = سوم  ملاقات
   

  .را بنويسيدمعمول در اين قسمت، تاريخ مراجعه يا ملاقات با مادر در ملاقاتهاي ): تاريخ مراجعه( 1قسمت  
كه در  در شرايطي كه عارضه پيدا كنداريخ تعيين شده مراجعه كند، مگر فقط در ت مراقبت معمولبه مادر تأكيد كنيد براي دريافت  :1 نكته

  . ، مراجعه كندبعدي بماند تعيين شده ملاقات  تاريخ آن كه منتظربدون  در هر زمان و بايداين صورت 
  نيد به عنوان يك نوبت را مي توا) در صورتي كه زايمان در بيمارستان انجام شده است(مراقبت پس از زايمان در بيمارستان : 2نكته 
   . در نظر بگيريد )مراقبت اول( مراقبت

پس از زايمان  معمولهاي  هاي معمول براي دريافت مراقبت در صورتي كه مادر بنا به دلايلي در روزهاي تعيين شده ملاقات :3نكته 
  :كنيد شرح زير اقدامه هاي معمول مراجعه كند، ب مراجعه نكرد و در روزهاي بين زمان ملاقات

هاي  در نظر بگيريد و مراقبت» نوبت اول«اين ملاقات را به عنوان مراقبت : پس از زايمان) هفته اول( 7تا  4مراجعه مادر در روزهاي  )الف
  .ملاقات اول را انجام دهيد

هاي ملاقات دوم را انجام  مراقبت ،اين ملاقات در :پس از زايمان)  هفته هاي دوم تا چهارم( 28تا  16و  9تا  8مراجعه مادر در روزهاي  )ب
  .دهيد
، مراقبت هاي )حتي اگر براي اولين بار باشد(در اين ملاقات : پس از زايمان) هفته پنجم و ششم( 41تا  29مراجعه مادر در روزهاي  )پ

  .ملاقات سوم را انجام دهيد
  

در اين شرايط  .از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنيد ، ابتدا مادر رااول و دوم در ملاقات ):علائم خطر فوري ارزيابي( 2قسمت  
و با تكميل فرم ارجاع، مادر را  بگذاريد  علامت خانه مربوطدر  در مقابل نوع عارضه .معطل نكنيد ها مراقبتساير  انجام برايمادر را 

هر نوع اقدام پيش از  .كنيدعلامت گذاري ) -(، خانه هاي مربوط با علامت خط تيره نبود علائم خطر فوريصورت  رد. ارجاع فوري دهيد
  .ثبت كنيد »)2بخش (مراقبت ويژه/ بخش پسخوراند«ارجاع را در 

  
هر و  را از مادر سؤال كنيد و درصورت پاسخ مثبت، در خانه مربوط علامت  موارددر اين قسمت، تك تك  ):سئوال كنيد( 3قسمت  

   .بگذاريد) - (، علامت خط تيره سخ منفيصورت پا رد. ثبت كنيد »)2بخش (مراقبت ويژه/ ندبخش پسخورا«نوع اقدام پيش از ارجاع را در 
 خونريزي در حد قاعدگي طبيعيو  در ملاقات اول و دوم خونريزي بيش از حد قاعدگي و يا دفع لختهدر صورت شكايت مادر از : 1نكته

  .بگذاريد) - (ت خط تيره درصورت پاسخ منفي مادر، علام. بگذاريد علامت  در ملاقات سوم
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) - (درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط تيره . ، نوع بيماري را در خانه مربوط بنويسيدزمينه اي در صورت وجود بيماري: 2نكته
  .بگذاريد

ادرار، درد  ساعت اول پس از زايمان، سوزش 24عدم دفع ادرار در : در مورد مشكل ادراري و اجابت مزاج، در صورت وجود علائم: 3نكته 
و در صورت وجود علامت » قرمز«هنگام ادرار كردن و اجابت مزاج، بي اختياري ادرار و مدفوع، خوني بودن مدفوع، درد مقعد در خانه 

  . بگذاريد) - (و درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط تيره  علامت » زرد«بواسير در خانه 
، در صورت وجود علامت در معرض خطر »قرمز«لامت خطر فوري رواني در خانه در صورت وجود ع: در مورد اختلال رواني :4نكته

و درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط  علامت » سبز«و در صورت وجود علامت اندوه پس از زايمان در خانه » زرد«رواني در خانه 
  . بگذاريد) - (تيره 

  :علائم رواني را به شرح زير در مادر بررسي كنيد - 
 ،افكار يا اقدام به خودكشي، تحريك پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعاليتي :خطر فوري روانيعلائم  •

 توهم و هذيان با محتواي آسيب رساندن به خود و ديگران

پرخوابي، كم (ب و اشتها روحيه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانيت، بي قراري، اختلال در خوا :علائم در معرض خطر رواني •
  ، توهم و هذيان با محتواي غير آسيب رسان به خود و ديگران)خوابي، پراشتهايي، كم اشتهايي

  :به شرح زير دقت كنيد همسرآزاريبه فاكتورهاي خطر اختلالات رواني پس از زايمان و  :توجه
  .زايمان را تجربه مي كنند و الزاماً نشانه اختلال در مادر نمي باشددرصد زنان، غم پس از  85تا  30: فاكتورهاي خطر اندوه پس از زايمان -
مرگ (سابقه قبلي و يا فاميلي افسردگي پس از زايمان، مشكلات زناشويي، حوادث ناگوار زندگي: فاكتورهاي خطر افسردگي پس از زايمان -

  سال، بارداري ناخواسته 18، حاملگي زير )عزيزان، مشكلات مالي
سابقه قبلي و يا فاميلي جنون پس از زايمان و يـا سـاير اخـتلال هـاي روانـي شـديد، حـاملگي اول،        : خطر جنون پس از زايمان فاكتورهاي -

اگر سابقه و يا فاكتور هاي خطر جنون پس از زايمان در مادر و يا در خانواده  مـادر وجـود دارد،   . زايمان طول كشيده، سزارين، مرده زايي
  :اين علائم عبارت است از.  علائم سايكوز بررسي كنيدمادر را از نظر وجود 

  بي قراري، عصبانيت و تحريك پذيري، تغييرات سريع خلق، بي خوابي: علائم بيماري در مراحل اوليه -1
لـق  ، شخصيت زدودگي، تغييرات سـريع خ )عدم آگاهي به زمان، مكان و شخص(اختلال در جهت يابي : علائم بيماري در مراحل پيشرفته -2
اعتقاد به اينكه نوزاد ناقص يـا مـرده اسـت، نـوزاد     (، رفتار آشفته و غيرعادي، عقايد هذياني در مورد نوزاد )از مانيا به افسردگي و برعكس(

  .، توهمات شنوايي كه به مادر دستور مي دهد به نوزاد صدمه بزند و يا بكشد...)قدرت و توانايي خاص دارد، نوزاد شيطان يا خداست،
ناخواسـته   سابقه همسرآزاري، مشكلات زناشويي، مصرف مواد در همسر، افسـردگي در فـرد يـا همسـر،    : تورهاي خطر همسرآزاريفاك -

  بودن بارداري
در صورت شكايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابيده و سپس در حالت نشسته اندازه گيري و : 5نكته

ميليمتر جيوه كاهش يابد و تعداد نبض ازحالت  20ان فشارخون سيستوليك ازحالت خوابيده به  نشسته به ميزان حداقل اگر ميز. ثبت كنيد
  .بار افزايش يابد، مادر را ارجاع فوري دهيد 20خوابيده به  نشسته حداقل

  :در مورد درد شكم به نكات زير دقت كنيد :6نكته
. مادر در بيمارستان  به سر مي برد "انسزيون دردناك و فوندوس رحم حساس است كه معمولادر سزارين، در روزهاي ابتدايي محل  )الف

كه با علائمـي ماننـد   ) متريت( محل انسزيون در سزارين با حركت يا تغيير پوزيشن ممكن است دردناك شود، اما درد ناشي از عفونت رحم 
ن رحم، بالا بـودن ارتفـاع رحـم مشـخص مـي شـود، ربطـي بـه تغييـر          درد شكم، تب، خونريزي بيش از حد، ترشحات چركي و حساس بود

  .پوزيشن ندارد
 3يـا   2پس درد نيز از موارد درد شكم است كه بخصوص پس از زايمان واژينال به صورت انقباضات رحمي نمود پيدا مـي كنـد و طـي     )ب

  .روز بهبود مي يابد
و متريت با وجود شيوع كم آنهـا در مراقبـت بـار سـوم، همچنـان لازم اسـت       درد شكم و پهلوها به سبب اهميت در تشخيص پيلونفريت  )پ

  .پرسيده شود
در صورت وجود شكايت شايع، نوع شكايت را در خانه مربوط  .شامل خستگي،  سردرد، كمردرد و يبوست است شايع ت هايشكاي :7نكته 

 . ثبت كنيد »)2بخش (مراقبت ويژه/ بخش پسخوراند«ا در توصيه هاي داده شده ر. ثبت و متناسب با هر شكايت به مادر توصيه كنيد
  .بگذاريد) -(و درصورت پاسخ منفي مادر، علامت خط تيره  در صورت تغذيه نوزاد با شير مادر، در خانه مربوط علامت  :8نكته 

   :به چند مثال زير براي تكميل اين قسمت توجه كنيد
 بگذاريد و چون اين خانه با رنگ قرمز مشخص در خانه مربوط علامت، دارد ادرار سوزشاگر مادر در ملاقات دوم مي گويد كه  :1مثال 

  .شده است، مادر را به پزشك يا ماما ارجاع فوري دهيد
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مادر را به ، علائم حياتي را كنترل كنيد و در صورت طبيعي بودن علائم حياتي، دارد اگر مادر در ملاقات سوم مي گويد كه سرگيجه :2 مثال
  .بگذاريد علامتزرد رنگ و در خانه زشك يا ماما ارجاع غيرفوري دهيد پ

در خانه مربوط  با توجه به اينكه اين علامت جزو علائم شكايت شايع است، اگر مادر در ملاقات سوم از يبوست شكايت دارد، :3مثال 
و به مادر در مورد نحوه مقابله با  نه مربوط ثبتنوع شكايت را در خاخانه آن به رنگ سبز مشخص شده است،  بگذاريد و چون علامت

  . آن آموزش دهيد
   

 2براي هر يك از موارد در هر ملاقات . در هر ملاقات است موارد نيازمند اندازه گيرياين قسمت شامل  ):اندازه گيري كنيد( 4قسمت  
چنانچه ه است، ميزان اندازه گيري شده را ثبت كنيد و كه به رنگ سفيد مشخص شد در خانه اول. در نظر گرفته شده است يا بيشتر خانه

غيرطبيعي نيست، در خانه بگذاريد و در صورتي كه  علامت ميزان اندازه گيري شده غيرطبيعي است، در خانه يا خانه هاي زيرين مربوط
   .مي دهد ربوط به هر عارضه را نشاننوع اقدام م ،رنگهاي قرمز، زرد و سبز. بگذاريد) -( علامت خط تيره يا خانه هاي زيرين مربوط

را بنويسيد و  80/130در خانه سفيد رنگ مربوط ميزان فشارخون يعني : ميليمتر جيوه است 80/130در ملاقات دوم، فشارخون مادر :مثال
 .بگذاريد) -(نيست، در خانه قرمز رنگ زيرين آن علامت خط تيره »  فشارخون بالا«چون اين ميزان 

/ بخش پسخوراند«در  را پيش از ارجاع اقدامهر نوع . در خانه مربوط ثبت كنيدو ميزان آن را را اندازه گيري  علائم حياتي ،ملاقاتهر  در
  . ثبت كنيد »)2بخش (مراقبت ويژه

و  گيـري در صورت شكايت مادر از سرگيجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابيده و سپس در حالت نشسته انـدازه   :1نكته
ميليمتر جيوه كاهش يابد و تعـداد نـبض ازحالـت     20اگر ميزان فشارخون سيستوليك ازحالت خوابيده به  نشسته به ميزان حداقل . كنيد ثبت

    .مادر را ارجاع فوري دهيدبار افزايش يابد،  20خوابيده به  نشسته حداقل
  : 2نكته
  .، نيازمند ارجاع فوري استباشدهمراه  پره اكلامپسيبا علائم در صورتي كه بالا بودن فشارخون در ملاقات سوم  )الف
  .، نيازمند ارجاع غيرفوري استنباشدهمراه  پره اكلامپسيبالا بودن فشارخون در ملاقات سوم در صورتي كه با علائم  )ب
  

بگذاريد  در خانه مربوط علامت ، معاينه كنيد و درصورت وجود عارضهر اين قسمت، اعضاي بدن مادر را د ):معاينه كنيد( 5قسمت  
) -(درصورت نبود عارضه، علامت خط تيره . ثبت كنيد »)2بخش (مراقبت ويژه/ بخش پسخوراند«در  راپيش از ارجاع اقدام  و هر نوع
  .بگذاريد
  .است» يدرنگ پريدگي شد«به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست  چشم رنگ بودن مخاط ملتحمه كم :1 نكته
  :براي معاينه معمول دهان و دندان،  چهار رديف در ملاقات معمول سوم در نظر گرفته شده است :2نكته 

و مادر را  بگذاريد در صورت وجود پوسيدگي در خانه مربوط علامت . در رديف اول، دندان هاي مادر را از نظر پوسيدگي معاينه كنيد )1
  .دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد به بهداشت كار دهان و دندان و يا

و مادر را به  بگذاريد در صورت وجود جرم در خانه مربوط علامت . در رديف دوم، دندان هاي مادر را از نظر جرم معاينه كنيد )2
  .بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد

و مادر  بگذاريد در صورت وجود التهاب لثه در خانه مربوط علامت . هاب لثه معاينه كنيددر رديف سوم، دهان مادر را از نظر وجود الت )3
  .را به بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد

و  بگذاريد  در صورت وجود عفونت و آبسه در خانه مربوط علامت . و آبسه را بررسي كنيد دنداني در رديف چهارم، وجود عفونت )4
  .مادر را به بهداشت كار دهان و دندان و يا دندان پزشك ارجاع غير فوري دهيد

  .بگذاريد) -(علامت خط تيره در صورتي كه مادر هيچ علامتي ندارد، در خانه هاي مربوط 
  بـه   و جمـع اسـت و از هفتـه سـوم     در هفته اول رحم پايين تر از ناف، سفت. پس از زايمان، رحم بتدريج به داخل لگن باز مي گردد :3 نكته

  . بعد، رحم از روي  شكم  قابل لمس نيست
 3محل برش اپي زيـاتومي معمـولاً پـس از    . معمولا بدون درد، التهاب و كشش مي باشد)  برش اپي زياتومي يا سزارين( ناحيه برش :4 نكته

  .دارد توسط پزشك يا ماما به كشيدنروز نياز 10تا   7نخ بخيه محل برش سزارين پس از هفته ترميم مي شود و 
  .باشد، اولويت با ارجاع فوري است) فوري و غيرفوري(اگر مادر در يك زمان نيازمند هر حالتي از ارجاع  :5 نكته
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  ها آموزش و توصيه: 6قسمت 
در هر بار . اگانه آمده استدر اين بخش، عناوين آموزش يا توصيه هايي كه بايد در هر ملاقات به مادر داده شود، در رديف هاي جد 

  .بگذاريد به مادر آموزش دهيد و در خانه مربوط علامت را  عناوين اشاره شده ،ملاقات
  :به اين موارد در آموزش دقت كنيد

   :بهداشت فردي 
  در مورد جايز بودن استحمام، شستشوي پرينه با آب تميز و خشك كردن آن، تعويض مكرر نوار بهداشتي - 
  ه از لباس و سينه بند مناسباستفاد  - 
  رعايت نكات مربوط به مصرف داروها در شيردهي - 
  )هفته 3تا  2حداقل (عدم مقاربت تا زمان وجود خونريزي واژينال و يا عدم بهبود بخيه هاي اپي زياتومي  - 
  شروع فعاليت هاي روزمره و جلوگيري از بروز خستگي مفرط - 
عدم شستشوي مكرر با آب و صابون و گذاردن يك قطره شير بر روي نوك (گيري از بروز زخم رعايت بهداشت نوك پستان براي جلو - 

  )پستان پس از هر بار شيردهي
  عدم كشيدن سيگار و دخانيات، عدم اعتياد و عدم مصرف الكل  - 

سر، علائم افسردگي پس از و ضرورت حمايت هاي عاطفي هم» اندوه پس از زايمان«به مادر و همسرش در مورد علائم  :بهداشت روان 
زايمان، اثرات نامطلوب آن بر مادر و روند مراقبت از كودك، تأثير مخرب بر روابط زناشويي و ضرورت مراجعه به روان پزشك آموزش 

سريع به اگر فاكتورهاي خطر بروز سايكوز پس از زايمان وجود دارد، در مورد زمان بروز علائم، نوع علائم و ضرورت مراجعه . داده شود
  .براي آموزش مادر كمك بگيريد» متون سلامت روان كاربردي براي پزشكان«همچنين از . متخصص به زوجين آموزش دهيد

در صورت وجود رفتارهاي پر خطر در مادر و يا همسرش، به ضرورت توجه به علائم بروز بيماري مقاربتي، مراجعه  :بهداشت جنسي 
ن در صورت ابتلا به بيماري و دريافت خدمات مشاوره از مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري تأكيد در صورت بروز علائم، تداوم درما

  . كنيد
 اهميت تغذيه در سلامت، در مورد اهميت رعايت بهداشت، نحوه استفاده صحيح و مرتب از مسواك و نخ دندان :بهداشت دهان و دندان 

  ا، مراقبت از دهان و دندان كودكه ك، سندرم شيشه شير، علائم رويش دندانهاي كود ها، نحوه تميز كردن لثه و دندان دندان
خونريزي بيش از حد قاعدگي يا دفع لخته، درد و سـوزش و ترشـح از محـل  بخيـه هـا، درد شـكم و پهلوهـا،          :علائم خطر پس از زايمان 

درد و  تورم و سفتي پستانها، تب و لرز،  درد و ورم يـك  افسردگي شديد، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، خروج ترشحات بدبو از مهبل، 
  طرفه ساق و ران

  .را به مادر ارايه دهيد شايع شكايتتوصيه هاي مناسب با هر  
، گروههاي غذايي و سهم هر يك در رژيم غذايي مادر، متنوع و متعادل بودن مصرف مكمل هاي داروييراجع به اهميت تغذيه و :تغذيه 

  رژيم غذايي
  .را آموزش دهيد آنمشكلات و  شيردهي نحوه صحيح، تداوم شيردهي ،نوزاد با شير مادر انحصاري تغذيهاهميت  
دفعات تغذيه و مدفوع، مراقبت بندناف، بهداشت ناحيه تناسلي، استحمام، درجه حرارت اتاق، واكسيناسيون، زمان شروع  :مراقبت از نوزاد 

  غذاي كمكي
استفراغ مكرر  -رنگ پريدگي شديد يا كبودي - ناله كردن - توكشيده شدن قفسه سينه -ساعت اول 24دي در زر: علائم خطر در نوزاد 

خروج ترشحات چركي از چشم و  - قرمزي اطراف چشم - ترشحات چركي ناف و يا قرمزي اطراف ناف -بي قراري و تحريك پذيري -شير
عدم دفع مدفوع و ادرار در  -تحرك كمتر از حد معمول و بي حالي - نتب يا سرد شدن اندامها و بد - خوب شير نخوردن - تورم پلكها

  روزهاي اول و وجود جوشهاي چركي منتشر در پوست 
  .در هر  ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشزد كنيد و مطمئن شويد كه مادر اين علائم را فراگرفته است: نكته

مشاوره  ابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادرانتك»  وصيه هاي تنظيم خانوادهراهنماي مشاوره و ت«با مادر طبق  در ملاقات دوم، 
  . مراجعه براي دريافت خدمات تنظيم خانواده را به مادر تأكيد كنيد. كنيد

  
مربـوط ثبـت   در هر ملاقات مقدار داروي مكمل مورد نياز را به مادر بدهيد ومقدار آن را در خانـه   ):تجويز مكمل هاي دارويي( 7قسمت  
  .ماه پس از زايمان به ميزان مورد نياز قرص آهن و مولتي ويتامين دارد 3مطمئن شويد كه مادر تا . كنيد

  
ارهاش مثبت درصورتي كه هنگـام زايمـان دريافـت نكـرده     نوزاد آمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با  ):تزريق آمپول رگام( 8سمت ق 

در صورتي كه مادر آمپـول  . صورت عضلاني تزريق كنيده ساعت اول پس از زايمان ب 72، طي ندارد و به پزشك نيز دسترسي وجود باشد
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ساعت اول پس از زايمـان دريافـت كـرده اسـت، تـاريخ تزريـق را بنويسـيد و در صـورت عـدم           72رگام را بلافاصله پس از زايمان و يا در 
  .بگذاريد) -(دريافت، علامت خط تيره 

  
  .را تعيين و ثبت كنيد ويژه يا ملاقات معمول ودر اين قسمت، در هر ملاقات تاريخ مراجعه بعدي ): راجعه بعديتاريخ م( 9قسمت  
  .مراجعه براي دريافت خدمات تنظيم خانواده را به مادر تأكيد كنيد :نكته

  
 .ات در خانه مربوط ثبت مي شودنام و نام خانوادگي و امضاي معاينه كننده در هر ملاق ):نام و امضاء معاينه كننده(10قسمت 

  
   :پاپ اسمير 

به شرط آنكه مادر لكه بيني كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران » راهنماي فواصل انجام پاپ اسمير«طبق در ملاقات سوم 
، تاريخ انجام را بنويسيد و پس از در صورت انجام پاپ اسمير .دهيدبه پزشك يا ماما ارجاع  پاپ اسميرمادر را براي انجام نداشته باشد، 

  . مي شودثبت  توسط پزشك يا ماما دريافت پاسخ آزمايش، نتيجه در قسمت مربوط
  

  مراقبت ويژه/ پسخوراند: 2بخش 
ابچـه  كت »ويژه پس از زايمانمراقبت « نتايج ارزيابي معمول با رجوع به بخش  ي ويژه مورد نياز كه بايد براساساقدامات يا مراقبت ها )الف

اقدامات يا مراقبت هـاي ويـژه مـورد نيـاز كـه بايـد        همچنين وشود مي انجام  توسط پزشك يا ماما مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران
  . دنوشته مي شو »فهرست اقدامات« براساس دستورات فرم پسخوراند از مقصد ارجاع انجام شود، در ستون

بـا رجـوع بـه     )هاي تعيين شده و يا خارج از زمان ملاقاتهاي تعيين شده در زمان ملاقات(اي مادر بر اقدامات يا مراقبت هاي ويژه اي كه )ب
و يـا براسـاس    انجـام مـي شـود    توسط پزشك يا مامـا  كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران »ويژه پس از زايمانمراقبت «  بخش

  . دنوشته مي شو »ات انجام شدهاقدام«، در ستون شده استانجام  دستورات فرم پسخوراند
  :توجه داشته باشيد

د و در صـورت وجـود هـر يـك از علائـم، نـوع       درد شكم سـئوال كني ـ مراجعه مادر با هر شكايتي، از مادر در مورد خونريزي و  صورتدر 
  .همچنين ميزان فشارخون را اندازه گيري و ثبت كنيد. عارضه را بنويسيد
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   مادر و نوزاد فرم ارجاع
  
دو  دراين فرم . اعزام شود، استفاده مي شود سطح بالاتر ارائه خدمات بهداشتي درماني بهبايد  يا نوزاد ين فرم در مواردي كه مادرا

به مادر و  ه خدمتيارا مبدأدر  اي است كه نسخه قسمت ته برگ فرم، .قسمت طراحي شده است كه به راحتي از هم تفكيك مي شود
    . برگ اصلي فرم، نسخه اي است كه به مادر يا همراهان وي داده مي شود تا به مقصد ارجاع ارايه دهد .مي شودداري  نگه نوزاد

  :مي شودقسمت هاي مختلف فرم به شرح زير تكميل 
  

  فرم ته برگقسمت 
  . ماره گذاري كندشروع به ش 1در هنگام تكميل فرم، ارايه دهنده خدمت بايد در اين قسمت از صفحه اول از شماره : شماره برگه - 
  .را بنويسيد ملي و يا كد و شماره پرونده )در صورت امكان(و نوزاد نام و نام خانوادگي مادر : نام و نام خانوادگي - 
اولين «و » غيرفوري«، »فوري«و بر اساس نوع ارجاع در خانه هاي  بنويسيد و نوزاد را علت ارجاع مادر :ارجاع مادر و نوزاد/ علت ارجاع - 

  .بگذاريد علامت » فرصت
نوع ارجاع را بر اساس آنچه در كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران در نظر گرفته شده است، تعيين و به تعاريف آن براي  :نكته

  .پيگيري توجه كنيد
  .نام و نام خانوادگي فرد ارجاع دهنده در اين قسمت نوشته مي شود :فرد ارجاع دهنده - 
مركز  ،شامل خانه بهداشت، مركز بهداشتي درماني روستاييمبدأ ارجاع . نام مبدأ ارجاع در اين قسمت نوشته مي شود :مبدأ ارجاع - 

  . بهداشتي درماني شهري، واحد تسهيلات زايماني و پايگاه بهداشتي است
مركز بهداشتي  ،ماني روستاييشامل مركز بهداشتي درمقصد ارجاع . نام مقصد ارجاع در اين قسمت نوشته مي شود :ارجاع مقصد - 

  . است ، زايشگاه و بيمارستاندرماني شهري، واحد تسهيلات زايماني
  .تاريخ و ساعت ارجاع مادر را در اين قسمت بنويسيد :ساعت ارجاع/ تاريخ - 
.  دريافت آن را بنويسيد بگذاريد و تاريخ علامت » بلي«در صورت دريافت فرم پسخوراند از مقصد ارجاع، در خانه  :ت پسخورانددرياف - 

  .بگذاريد و پيگيري كنيد علامت » خير«در صورت عدم دريافت، در خانه 
بگذاريد و در  علامت» بلي«در صورتي كه بر اساس فرم پسخوراند، مادر و نوزاد نياز به پيگيري دارد، در خانه  :نياز به پيگيري - 

  .بگذاريد علامت» خير«صورت عدم نياز، در خانه 
  .شود و زمان مورد نظر پيگيري، را در اين قسمت بنويسيدپيگيري و نوزاد آن وضعيت مادر بايد بر اساس موضوعي كه : نوع پيگيري - 

    فرم برگ اصلي
  .شماره اي را كه در قسمت ته برگ نوشته ايد، در اين قسمت نيز بنويسيد :شماره برگه - 
  .بنويسيد »به«نام مقصد ارجاع را در قسمت و » از«نام مبدأ ارجاع را در قسمت  :به: / از - 
  .تاريخ و ساعت ارجاع مادر را در اين قسمت بنويسيد :ساعت ارجاع/ تاريخ - 
  .نوشته مي شود مقصد ارجاعتاريخ و ساعت پذيرش توسط  در اين قسمت، :پذيرشساعت / تاريخ - 
و » غيرفوري«، »فوري«در قسمت كوچكتر فرم نوشته ايد، در خانه هاي مطابق آنچه   و نوزاد را ارجاع مادر نوع :نوع ارجاع مادر و نوزاد - 
  .بگذاريد علامت» اولين فرصت«
وضعيت بيماري، مصرف دارو، سابقه عارضه و حساسيت . مشخصات مادر و وضعيت بارداري فعلي را بنويسيد: مشخصات مادر - 

بيماري، دارو، (بگذاريد و در صورت پاسخ مثبت، نوع هر يك  دارويي را در خانه هاي مربوط بر حسب پاسخ مثبت يا منفي علامت 
    .  گروه خوني و ارهاش مادر را ثبت كنيد. را در قسمت مربوط بنويسيد) عارضه

  . در صورت وجود بيش از يك علت، تمام علت ها را بنويسيد. علت ارجاع مادر را بنويسيد :علت ارجاع - 
با ذكر نام دارو، باز كردن رگ و ) خوراكي يا تزريقي(امي كه براي مادر انجام شده شامل تجويزدارو هر نوع اقد :اقدامات پيش از ارجاع - 

و  تزريق سرم، باز كردن راههاي هوايي، گذاردن ايروي، برقراري اكسيژن، تغيير وضعيت دادن به مادر، عدم تجويز مايعات و مواد خوراكي
  .را در اين قسمت بنويسيد... 

، )هوشيار، شوكه، در حال تشنج، عدم هوشياري، حال عمومي خوب(شامل حال عمومي شرح وضعيت مادر   :ر حين ارجاعوضعيت ماد -   
شامل صداي قلب و حركت جنين، وضعيت كيسه آب، دردهاي ) در زمان بارداري و زايمان(وضعيت علائم حياتي، وضعيت سلامت جنين 

  .زايمان را بطور كامل بنويسيد
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با ذكر نام دارو، باز كردن ) خوراكي يا تزريقي(براي مادر انجام شده شامل تجويزدارو  حين ارجاع هر نوع اقدامي كه :ارجاع حيناقدامات  - 
رگ و تزريق سرم، باز كردن راههاي هوايي، گذاردن ايروي، برقراري اكسيژن، تغيير وضعيت دادن به مادر، عدم تجويز مايعات و مواد 

  .را در اين قسمت بنويسيد ...و ) صورت نيازدر (، شرح زايمان خوراكي
تاريخ و ساعت تولد، سن بارداري به هفته، نوع زايمان، وزن بدو تولد، ميزان درجه حرارت بدن و تعداد تنفس را در : نوزادمشخصات  - 

  .. قسمت هاي مربوط بنويسيد
  . كتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران بنويسيد» ارزيابي نوزاد«علت يا علت هاي ارجاع نوزاد را براساس بخش  :علت ارجاع - 
 انجام شدهكتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران » ارزيابي نوزاد«بر اساس بخش هر نوع اقدامي كه  :اقدامات پيش از ارجاع - 

  .را در اين قسمت بنويسيد ....احياء ودارو با ذكر نام دارو، تزريق شامل 
  .دقيقه يك بار بررسي و ثبت كنيد 15وضعيت نوزاد را از نظر ميزان درجه حرارت بدن و تعداد تنفس هر  :ن ارجاعوضعيت حي -
شامل  انجام شدهكتابچه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران » ارزيابي نوزاد«بر اساس بخش هر نوع اقدامي كه  :ارجاع حيناقدامات  - 

  .را در اين قسمت بنويسيد ....ياء واحدارو با ذكر نام دارو، تزريق 
  . را بنويسيد...) و  اتومبيل شخصي، آمبولانس، موتور، تراكتور( وسيله نقليه براي ارجاعنوع  :ارجاع حينوسيله نقليه  - 
  .فرد ارجاع دهنده نوشته و امضا شود سمت و نام و نام خانوادگي - 

  .كنيد پيوست فرم ارجاع بهفرم ارزيابي نوزاد را در صورت امكان تصويري از * 
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   پسخوراند مادر و نوزادفرم 
  

. ، استفاده مي شوده استشد رجاعا سطح ديگر ارائه خدمات بهداشتي درماني از يا نوزاد مواردي كه مادر به منظور پاسخ به اين فرم
ه يارا مبدأدر  اي است كه نسخه قسمت ته برگ فرم، .قسمت طراحي شده است كه به راحتي از هم تفكيك مي شوددو  دراين فرم 

برگ اصلي فرم، نسخه اي است كه به مادر يا همراهان وي داده مي شود تا به محل ارجاع دهنده ارايه  .مي شودداري  نگه پسخوراند
  :شرح زير تكميل مي شوده قسمت هاي مختلف فرم ب. دهد

  
  فرم ته برگقسمت 

  . شروع به شماره گذاري كند 1ميل فرم، ارايه دهنده خدمت بايد در اين قسمت از صفحه اول از شماره در هنگام تك: شماره برگه - 
  .و شماره پرونده را بنويسيد )در صورت امكان(و نوزاد نام و نام خانوادگي مادر : نام و نام خانوادگي - 
و » غيرفوري«، »فوري«و بر اساس نوع ارجاع در خانه هاي  بنويسيد و نوزاد را علت ارجاع مادر :ارجاع مادر و نوزاد/  علت ارجاع - 
  .بگذاريد علامت » اولين فرصت«

  .نوع ارجاع را بر اساس آنچه در فرم ارجاع نوشته شده است، بنويسيد :نكته
  .ن قسمت نوشته مي شودنام و نام خانوادگي فرد ارجاع دهنده و نام مبدأ ارجاع را بر اساس فرم ارجاع در اي :فرد ارجاع دهنده مبدأ و - 
  .تاريخ و ساعت پذيرش مادر و نوزاد را در اين قسمت بنويسيد :تاريخ و ساعت پذيرش - 
  .تشخيص مطرح شده براي مادر و نوزاد را در اين قسمت بنويسيد :تشخيص مادر و نوزاد - 
  .تاريخ و ساعت ترخيص مادر و نوزاد را در اين قسمت بنويسيد :تاريخ و ساعت ترخيص - 
  .بگذاريد علامت» خير«بگذاريد و در صورت عدم نياز، در خانه  علامت» بلي«در صورت نياز به پيگيري، در خانه  :نياز به پيگيري - 
شود و زمان مورد نظر پيگيري، را در قسمت مربوط پيگيري و نوزاد آن وضعيت مادر بايد بر اساس موضوعي كه : نوع پيگيري - 

  .بنويسيد
 علامت» خير«بگذاريد و در صورت نبود، در خانه  علامت» بلي«در صورت وقوع مرگ مادر و نوزاد، در خانه  :نوزاد/ وقوع مرگ مادر - 

  .علت و تاريخ فوت را بنويسيد. بگذاريد
    فرم برگ اصلي

  .شماره اي را كه در قسمت ته برگ فرم نوشته ايد، در اين قسمت نيز بنويسيد :شماره برگه - 
  .بنويسيد »به«و نام مبدأ ارجاع دهنده را در قسمت » از«م مبدأ ارايه پسخوراند را در قسمت نا :به: / از - 
  .تاريخ و ساعت پذيرش مادر يا نوزاد را بنويسيد در اين قسمت و در فرم ارجاع، :پذيرشساعت / تاريخ - 
  .يدتاريخ و ساعت ترخيص مادر يا  نوزاد را در اين قسمت بنويس :تاريخ و ساعت ترخيص - 
و » غيرفوري«، »فوري«مطابق آنچه در قسمت كوچكتر فرم نوشته ايد، در خانه هاي   و نوزاد را ارجاع مادر نوع :نوع ارجاع مادر و نوزاد - 
  .بگذاريد علامت» اولين فرصت«
  .ثبت كنيد ربوطنام و نام خانوادگي مادر، سابقه پزشكي و تشخيص، درمان هاي انجام شده را در قسمت هاي م: مشخصات مادر - 
در صورت نياز به ادامه درمان و يا انجام توصيه هاي ضروري در اين قسمت نوشته         :ادامه درمان و توصيه ها تا ويزيت بعدي - 

  .    مي شود
  . ددر صورت نياز زمان، مكان و فرد مورد نظر براي ملاقات مجدد در اين قسمت نوشته مي شو :انجام معاينه و مراقبت بعدي - 
  .ثبت كنيدتشخيص و درمان هاي انجام شده را در قسمت هاي مربوط . سن نوزاد در زمان ترخيص را بنويسيد: نوزادمشخصات  - 
  .    در صورت نياز به ادامه درمان و يا ارايه توصيه در اين قسمت نوشته مي شود :ادامه درمان و توصيه ها تا ويزيت بعدي - 
  . در صورت نياز زمان، مكان و فرد مورد نظر براي ملاقات مجدد در اين قسمت نوشته مي شود :يمعاينه و مراقبت بعدانجام  - 
  .در صورت وقوع مرگ مادر و نوزاد، علت، تاريخ و محل فوت را بنويسيد :نوزاد/ وقوع مرگ مادر - 
  .شودمي نوشته و امضا ن قسمت در اي يا افرادي كه مادر را ملاقات و درمان كرده اند،فرد  سمت و نام و نام خانوادگي - 

  .پسخوراند را در پرونده مادر نگه داري كنيدفرم * 
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  و نوزاد دفترچه مراقبت مادر
  

دفترچه مراقبت مادر به منظور دستيابي سريع و آسان به وضعيت مادر در دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان تهيه شده و حاوي 
بـراي   مـادر  بخصـوص اگـر  (مراقبت كننده از مادر  فرد اين دفترچه مي تواند. ت مادر و نوزاد استچكيده اي از مهمترين اطلاعات مراقب

هر فردي كه از مادر مراقبت مي كند، بايد علاوه بر فرم مراقبـت، اطلاعـات مـورد    . را راهنمايي كند )مواجه مي شوداين فرد اولين بار با 
   .يز ثبت كندنياز را در قسمت مربوط در دفترچه مراقبت مادر ن

  
از آنجا كه ممكن است مادر توسط فرد يا افرادي از سطوح مختلف ارايـه خـدمات مراقبـت شـود و داراي      :شناسه/ پرونده شماره/ كد ملي

كـد  . چند پرونده مراقبت با شماره هاي مختلف باشد، پيشنهاد مي شود در صورت امكان در كارت مراقبت مادر شماره كد ملي نوشته شـود 
را در ايـن   و يـا شناسـه   مراقبـت مـادر   در صورت در دسترس نبودن شماره كد ملي، شماره پرونده. را در پرونده مادر نيزثبت كنيد مزبور

  .قسمت بنويسيد
  
  :شرح زير تكميل كنيده هاي مختلف دفترچه را ب بخش 

اختلالي در بارداري و زايمان قبلي مـادر    و اطلاعات بارداري و سابقه عارضه يا بيماري و يا مشخصات مادر :شرح حال/ مشخصات -1
و در صـورت   در صورت پاسخ مثبت، علامـت . بنويسيد و يا علامت گذاري كنيدو يا پرسش از مادر  بارداري را با استفاده از فرم مراقبت
  .بگذاريد)  -(پاسخ منفي علامت خط تيره 

  :را به شرح زير تكميل كنيد ي فعليدر اين قسمت شرح حال مادر در باردار :وضعيت بارداري فعلي -2
ديابت، فشارخون بـالا،  (سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري ها اعم از بيماريهاي زمينه اي :ابتلا به بيماري، مصرف دارو، حساسيت دارويي •

ايدز، ناهنجاري دستگاه /  HIV، اختلالات رواني، بيماري تيروئيد، سوء تغذيه، ناهنجاري اسكلتي، عفونت...)صرع، سل، كليوي، آسم، قلبي و 
مـادر، خـواهر، مـادر    (تناسلي، تالاسمي مينور در زوجين، هپاتيت، اختلالات انعقادي، سابقه سرطان پستان در افراد درجه يك خانواده مادر 

را ثبـت  ويـي  و حساسـيت دار  ي مصـرفي دارو نـوع و يا سابقه قبلي سرطان پستان در مادر و يا لمس توده در پستان توسط مادر، ) بزرگ
 .كنيد

سابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتياد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق  :رفتارهاي پرخطر •
  .را در اين قسمت بنويسيد در مادر و يا همسرش مكرر خون

  .سابقه يا وجود همسرآزاري را بنويسيد :همسرآزاري •
را ) هفته بـارداري (يزان فشارخون، وزن، ارتفاع رحم و تعداد ضربان قلب جنين با توجه به زمان اندازه گيري م :معمول ارزيابيجدول  •

 . ثبت كنيد
  . اختصاص دهيد 20تا  16و خانه پايين را به ملاقات هفته  10تا  6در ستون نيمه اول، خانه بالايي را به ملاقات هفته  -
  .اختصاص دهيد 40و خانه پاييني را به هفته  39را به هفته  ، خانه بالايي40و 39در ستون هفته  -
در صورتي كه واكسيناسيون مادر در زمان پيش از بارداري طبـق دسـتور العمـل كشـوري واكسيناسـيون       ):واكسن توأم(سازي ايمن •

صورت نبود شرايط گفته شده، در در . بگذاريد علامت» كامل«كامل است و يا واكسيناسيون در دوران بارداري كامل شده است، در خانه 
  . وضعيت ايمن سازي را بنويسيد» ساير«قسمت 

بارداري در مادر ارهاش منفي با همسـر ارهـاش مثبـت، در خانـه      34تا  28هفته  ازدر صورت تزريق آمپول رگام  :تزريق آمپول رگام •
 .  بگذاريد علامت» خير«و در صورت عدم تزريق در خانه  علامت» بلي«
  .را در اين قسمت بنويسيدمعمول سونوگرافي  و آزمايش دو نوبت نتايج  :يج آزمايشها و سونوگرافي معمولنتا -3

  .ثبت كنيد» ساير«، نكات كليدي نتايج آنها را در قسمت در صورت انجام آزمايش يا سونوگرافي در دفعات بيشتر
ه در دستور العمل فرم مراقبت بارداري در ايـن قسـمت ترسـيم    روند وزن گيري مادر را مطابق توضيحات داده شد :جدول وزن گيري -4

  .كنيد
تـا   11هفتـه هـاي   (هر نوع عارضه براي مادر در زمان ملاقاتهاي معمول و ملاقاتهاي غير معمول : جدول مراقبت هاي ويژه بارداري -5

ته هاي بارداري در سـتون تـاريخ و نـوع عارضـه را در     تاريخ مراجعه مادر را با توجه به هف. را در اين جدول ثبت كنيد) 41و  25تا  21، 15
تناسـلي، اسـتفراغ،    -مشـكلات ادراري : مربوط به اين علائم است» ساير«ستون . بنويسيد» خونريزي، درد شكم، آبريزش و ساير«ستونهاي 

پوسـيدگي و جـرم دنـدان، عفونـت،     طبيعي، زردي، ادم اندامها و صورت، التهاب لثه،  بيش از حدخارش و بثورات پوست، تب، نبض و تنفس 
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آبسه و درد شديد دندان، عدم تطابق ارتفاع رحم با سن بارداري، فشارخون بالا، كاهش يا نبود حركت جنين، نامنظم بودن و يا شنيده نشدن 
  صداي قلب جنين، درد پهلوها

  .   نوع علامت را بنويسيد» ساير«در ستون  :نكته
هـر فـرد مراقبـت كننـده از مـادر در دوران       نـام و نـام خـانوادگي   : ت و زمان ملاقات طي بـارداري جدول ثبت مشخصات ارايه دهنده خدم

فرد مراقبت كننده و براي زمان ملاقاتهـاي هـر فـرد     4براي هر مادر حداقل . بارداري با درج تاريخ انجام مراقبت در اين جدول ثبت مي شود
  . شده است خانه در نظر گرفته 5مراقبت كننده از مادر، حداقل 

نـام و نـام خـانوادگي وي را تكـرار و      در رديف بعـدي مي توان بار است،  5بيش از در صورتي كه تعداد ملاقاتهاي فرد مراقبت كننده  :نكته
  .تاريخ ادامه مراقبت ها را در خانه هاي مربوط ثبت كرد

رد، تا پايان ملاقاتهاي بـارداري، تـاريخ مراجعـه بعـدي     براي آنكه مادر زمان مراجعه خود را به خاطر بسپا :تاريخ مراجعه بعدي مادر •
 .مادر را با مداد بنويسيد

در صورت حضور مادر، همراه و يا همسرش در جلسات كلاس آمادگي بـراي زايمـان، بـر حسـب زمـان       :زايمانكلاس آمادگي براي  -6
 .يسيدتاريخ شركت در جلسه را بنو در خانه مربوط جلسه در مقابل نام هر يك از آنان

   .در اين قسمت ثبت كنيد از روي فرم زايمان زايمان مادر را و شرح مشخصات :زايمان -7
در صورتي كه زايمان مادر طبيعي و با استفاده از يكي از روش هاي كاهش درد باشد، ضـمن علامـت گـذاري در خانـه مربـوط، نـوع        :نكته

  .مربوط بنويسيدرا در قسمت ...) ماساژ، آب درماني، رايحه درماني و(روش 
  علامـت  » خيـر «و در صورت عدم تزريق در خانـه   »بلي«پس از زايمان، در قسمت  ساعت اول 72تزريق آمپول رگام در در صورت  •
 .ريدگذاب
 به زمان مراقبـت  با توجه  را ميزان فشارخون، درجه حرارت و ميزان خونريزي مادر ارزيابي معمولدر جدول  :)مادر( پس از زايمان -8
  .ثبت كنيد »طبيعي يا غير طبيعي «ميزان خونريزي را به صورت عبارت . بت كنيدث
 .را در اين قسمت بنويسيد نوع روش پيشگيري از بارداري مادر •
  . اطلاعات مربوط به نوزاد را از روي بخش ارزيابي نوزاد فرم زايمان در اين قسمت ثبت كنيد :)نوزاد( پس از زايمان -9
 .ريدگذاب ) -(و در صورت عدم تزريق علامت خط تيره  علامت در خانه هاي مربوط   و ايمن سازي 1مين كتزريق ويتادر صورت  •

 2در نـوزاد بـا وزن كمتـر از     1ميلـي گـرم ويتـامين ك    5/0تزريق «  به نوزاد بلافاصله پس از زايمان به صورت كتزريق ويتامين  :1 نكته
 .است »كيلوگرم و بالاتر 2نوزاد با وزن در  1ك ميلي گرم ويتامين 1كيلوگرم و تزريق 

  .بنويسيد» ساير«به نوزاد، نوع دارو را در قسمت ... در صورت انجام تزريقات ديگر مانند ايمونوگلوبولين و  :2 نكته
  :براي ثبت موارد ارزيابي نوزاد در جدول به شرح زير اقدام كنيد :جدول ارزيابي نوزاد •

 بدو تولد
  :اساس ارزيابي، طبقه بندي زير ثبت مي شودبر  :نشانه هاي خطر -1

  عفونت باكتريال شديد 
  :بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود و زردي :عفونت هاي موضعي -2

  عفونت چشم 
  عفونت پوست 
  عفونت ناف 

  :بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود: زردي -3
  زردي شديد 
  زردي خفيف 

  : بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود :صدمات زايماني و ناهنجاري -4
  ناهنجاري  
  صدمات زايماني  

  :بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود :وضعيت شيردهي -5
  دادنشير  مادر براي عدم توانايي 
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 مشكل شير خوردن  

  .ررسي نمي شوددر اين زمان ب :وضعيت بينايي -6
  .در اين زمان انجام نمي شود :غربالگري هيپوتيروئيد -7
  .ميزان قد و وزن و دور سر نوزاد را ثبت كنيد -8
  

  پس از تولد 45تا  30 هايزرو  -15تا  14روزهاي  - 5تا  3روزهاي 
  :بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود :نشانه هاي خطر -1

  ل شديدعفونت باكتريا 
 مشكل جدي احتمالي 

 :بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود :عفونت هاي موضعي -2
 عفونت چشم  

 عفونت پوست 

  عفونت ناف 
 :بر اساس ارزيابي، موارد طبقه بندي زير ثبت مي شود :زردي -3

 زردي خفيف  

  زردي شديد 
 زردي طولاني مدت  

  .بررسي نمي شود هاروز ساير بررسي مي شود و در 5تا  3روزهاي در  :هنجاريصدمات زايماني و نا -4
 : بر اساس ارزيابي، طبقه بندي زير ثبت مي شود :وضعيت شيردهي -5

  شيرخوردن و يا وزن گيري ناكافي و يا رشد نامعلوممشكل  
 :بر اساس ارزيابي، طبقه بندي زير ثبت مي شود :وضعيت بينايي -6

  ي دارد مشكل بيناي 
  .نياز به انجام آن نيست هاروزساير انجام مي شود و در  5تا  3روزهاي در  :غربالگري هيپوتيروئيد -7
 .ثبت مي شود در هر زمان مراجعه ميزان قد، وزن و دور سر نوزاد -8

با تقسيم خانه هاي جـدول   جداگانهيك را ابتدا به هر نوزاد با رعايت ترتيب زمان تولد شماره دهيد و اطلاعات هر در موارد چندقلويي،  :نكته
همچنين وضعيت تزريقات و ايمن سازي بدو تولد را به تعداد هر نوزاد با افزودن خانه هاي كوچك به طور جداگانه  .ثبت كنيد به تعداد نوزاد

  .ثبت كنيد
  .رعايت نكات بهداشتي را به مادر گوشزد كنيد: پس از زايمان چند توصيه بهداشتي -10
 42و  15تـا   10، 3تـا   1روزهاي (هر نوع عارضه براي مادر در زمان ملاقات هاي معمول : پس از زايمانجدول مراقبت هاي ويژه  -11
خونريزي، تـب، درد  «تاريخ مراجعه مادر را در ستون تاريخ و نوع عارضه را در ستون هاي . و غير معمول را در اين جدول ثبت كنيد) 60تا 

  .بنويسيد» و ساير
تناسلي و اجابت  -شوك، اختلال هوشياري، تشنج، فشارخون بالا، تنفس مشكل، مشكلات ادراري: مربوط به اين علائم است» ساير«ستون  -

مزاج، اختلال رواني، ترشحات چركي و بدبو از مهبل، التهاب لثه، پوسيدگي و جرم دنـدان، عفونـت دنـداني، آبسـه و درد شـديد دنـدان، ورم       
  ، رنگ پريدگي شديد، سرگيجه، بيماري زمينه اي)طرفه ساق و رانورم يك (اندامها 

  . است) ساق و ران(مربوط به علائم درد شكم و پهلوها، درد محل بخيه ها، درد پستان و درد اندامها » درد«ستون  -
  .  محل درد و نوع علامت را بنويسيد» ساير«و » درد«در ستون  :1 نكته

در جدول ارزيابي معمول ثبت مي شود، ثبت آنها در زمان ملاقات هاي معمول اين ) تب(ريزي و درجه حرارتاز آنجا كه ميزان خون :2نكته 
  . جدول موردي ندارد

26



 

هر فرد مراقبت كننده از مـادر در دوران پـس    نام و نام خانوادگي: پس از زايمانجدول ثبت مشخصات ارايه دهنده خدمت و زمان ملاقات 
فرد مراقبت كننده و براي زمان ملاقاتهاي هـر فـرد    4براي هر مادر حداقل . انجام مراقبت در اين جدول ثبت مي شوداز زايمان با درج تاريخ 

  .  خانه در نظر گرفته شده است 5مراقبت كننده از مادر، حداقل 
و نـام خـانوادگي وي را تكـرار و     نـام  در رديف بعـدي مي توان بار است،  5بيش از در صورتي كه تعداد ملاقاتهاي فرد مراقبت كننده  :نكته

  .تاريخ ادامه مراقبت ها را در خانه هاي مربوط ثبت كرد
براي آنكه مادر زمان مراقبت خود و نوزاد خود را به خاطر بسپارد، تا پايان ملاقـات هـاي پـس از     :و نوزاد تاريخ مراجعه بعدي مادر •

  .تأكيد كنيد زايمان، تاريخ مراجعه بعدي را با مداد بنويسيد و به مادر
 .رعايت نكات بهداشتي در بارداري را به مادر گوشزد كنيد: چند توصيه بهداشتي در بارداري -12

  .موارد توصيه شده در مورد مراقبت از نوزاد را به مادر تأكيد كنيد: چند توصيه در مورد مراقبت از نوزاد -13
در هـر مقطعـي از بـارداري، زايمـان و پـس از       بيماري مادر و نـوزاد  هر گونه توضيحات مهم در مورد وضعيت سلامت و: ملاحظات -14

  . را در اين قسمت بنويسيد زايمان
  
تعيين  ملاقات  تاريخ آن كه منتظربدون  در هر زمان و بايدتوجه كند و در صورت وجود علائم خطر  علائم خطربه مادر تأكيد كنيد به  *

  .، مراجعه كندبعدي بماند شده
  

يد كنيد، اين دفترچه را در طول مدت بارداري، زمان زايمان و دوران پس از زايمان براي ارايه به هر فرد به مادر تأك
 .باشدارايه دهنده خدمت همراه داشته

  
  .مراجعه براي زايمان را ثبت كنيد براي آگاهي مادر و خانواده وي، شماره تلفن پزشك و يا ماما و محل
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