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ریاست محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

موضوع: گزارش جلسات ماهانه بررسی مرگ مادران مورخ ١٤٠١/٠٩/٣٠

با سلام و احترام

به استحضار می رساند، پیرو نامه شماره ٣٠٠/٣٩٣٨د مورخ ١٤٠١/٠٣/١١ در خصوص جلسات ماهانه 

سلامت مادران، برخی از پرونده های مرگ مادر توسط کمیته کشوری در تاریخ ١٤٠١/٠٩/٣٠ با حضور مدیر 

محترم گروه زنان، متخصص محترم زنان رابط بهداشت و درمان، مدیر محترم سلامت خانواده، کارشناسان 

محترم سلامت مادران حوزه های بهداشت و درمان آن دانشگاه مورد بررسی قرار گرفته و مشکلات قابل اجتناب 

پرونده های مادران فوت شده مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت. بدینوسیله ضمن تشکر از حضور اعضای 

محترم و دست اندرکاران برنامه های سلامت مادران آن دانشگاه، خواهشمند است دستور فرمایید موارد مذکور 

به نحو احسن به معاونین مربوطه ابلاغ و پیگیری مستمر جنابعالی تا زمان استقرار کامل صورت پذیرد.

اهم مطالب مورد توافق در کمیته ی کشوری سلامت مادران که نیازمند اصلاح و پیگیری می باشند عبارت 

است از :

فرایند فعالیت های مدیریت پیگیری مادران نیازمند مراقبت ویژه از طریق رابط سلامت مادران هر چه سریعتر  -١
در حوزه بهداشت مطابق بخشنامه شماره ٣٠٠/١٢٣٢١ د مورخ ٩٩/٠٨/١١ تعریف  و برنامه عملیاتی آن 

مشخص شود.  

اجتناب از اعزام و ارجاع های متعدد که باعث تاخیر در درمان و وخامت حال بیمار می شود. -٢
اصلاح روند ویزیت مادران نیازمند مراقبت ویژه در بیمارستان های آموزشی  (کاهش مشاوره های تلفنی و  -٣

واسپاری مداخلات و ویزیت مادران مذکور توسط دستیاران بدون نظارت  اساتید مربوطه) 

تاکید بر ویزیت حضوری مادران باردار تا ٤٢ روز پس از زایمان  تا ٣٠ دقیقه از زمان ورود توسط  -٤
متخصصین محترم زنان و زایمان

اجتناب از مشاوره های تلفنی در موارد مدیریت مادران نیازمند مراقبت ویژه، بدین منظور می بایست مدیریت  -٥
بیمارستان و سوپروایزر کشیک در مورد حضور پزشکان نظارت و پیگیری لازم را داشته باشند.

پیگیری مادران نیازمند به مراقبت ویژه از طریق ارتباط  بیمارستان ها و مراکز خارج بیمارستانی (برنامه  -٦
ریزی جهت استقرار یک نفر رابط سلامت مادران در بیمارستان برای پیگیری بیماران نیازمند مراقبت ویژه و 

ارتباط وی با حوزه بهداشت )

تاکید بر حضور به موقع متخصص محترم زنان و برنامه ریزی برای تشکیل تیم بحران در موارد مادران  -٧
نیازمند مراقبت ویژه  انجام شود.(٤٠٠/٢٠١٢٤د مورخ ١٧ آذر ماه ١٤٠٠ ) 
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در زمان ترخیص با رضایت شخصی یا عدم رضایت به اعزام یا ارجاع به سطح بالاتر از طرف خانواده در  -٨
مادران نیازمند مراقبت ویژه  می بایست از  مشاوره های تخصصی در مادران (توسط متخصص پزشکی 

قانونی مستقر در بیمارستان، مددکاری یا روانپزشک و...)استفاده نمود.(نامه شماره ٣٠٢/٨٩٧٤د مورخ ٢٢ 

مرداد ماه ١٤٠١ ) 

تاکید بر عدم  اعزام و ارجاع مادران در شرایط بحرانی و Unstable و لزوم مشاوره و راهنمایی از اساتید  -٩
معین تا زمان انتقال 

نظارت بر توصیه و انجام واکسیناسیون آنفلوآنزا، به خصوص در مادران با بیماری زمینه ای از طریق  -١٠
حوزه های معاونت های بهداشتی صورت گیرد. 

پیگیری تشکیل تیم بحران برای مادران نیازمند مراقبت ویژه مبتلا به آنفلوآنزا در زمان لازم به عمل آید. (  -١١
کمیته ای متشکل از متخصصین محترم عفونی - فوق ریه یا داخلی  – بیهوشی یا مراقبت ویژه – زنان و 

زایمان )

در موارد مشکوک به آنفلوآنزا با وجودعلائم بالینی می بایست بلافاصله درمان دارویی آنفلوآنزا شروع شود  -١٢
و تاخیر در درمان تا حصول نتیجه کشت جایز نمی باشد.  

در صورت عدم تشخیص افتراقی بین علائم بالینی آنفلوآنزا و کووید – ١٩  می توان درمان هر دو بیماری را  -١٣
هم زمان شروع نموده ولی کورتون موقتاً تجویز نشود تا جواب تست آماده گردد. 

نظارت بر دردسترس بودن داروی تامی فلو در بیمارستانها به عهده معاونت درمان دانشگاهها می باشد  -١٤
کمیته های مشترک آموزشی با حضور اعضای محترم هیئت علمی عفونی(مسئول علمی تیم درمان) و  -١٥
اعضای محترم هیئت علمی زنان جهت آموزش تریاژ عفونی مادران باردار و پس از زایمان جهت آموزش به 

ارائه دهندگان خدمت در مراکز درمانی( بیمارستان ها) و مراکز بهداشتی(مراکز جامع سلامت و پایگاه ها) هر 

چه سریعتر تشکیل گردد.

اطلاع رسانی و حساس سازی درمانگاه های خصوصی تحت پوشش دانشگاهی در خصوص بیماریهای  -١٦
فصلی به خصوص آنفلونزا به عمل آید.

موارد مرگ مادر بدنبال آنفلوآنزا به صورت  Case Report  در اختیار مراکز بهداشتی و درمانی قرار گیرد. -١٧




