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 راهنمای ثبت مراقبت های مرتبط با
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 بلی

 

 گیرنده به پایگاه سلامتخدمت مراجعه گردش کار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرایند مراقبت قبل از بارداری 

  فرایند تشخیص بارداری 

 بارداری  و شرح حال اولیه فرایند مراقبت 

  فرایند مراقبت معمول بارداری 

 فرایند مراقبت ویژه بارداری 

 زایمان فرایند مراقبت معمول پس از 

 فرایند مراقبت ویژه پس از زایمان 

 

 فرایندهای خدمت در برنامه سلامت مادران -1جدول 

مراجعه خانم به 

 پایگاه

انجام مراقبت بر 

 اساس گروه سنی

 ارائه خدمت

مراقبت آیا متقاضی دریافت 

 های قبل بارداری/ بارداری/

 از زایمان است؟ پس

 

آیا در سامانه سیب ثبت 

 نام شده است؟

جستجوی نام خدمت گیرنده از 

 فهرست خدمت گیرندگان

خدمت گیرنده از فهرست  انتخاب

 خدمت گیرندگان

 تعیین نوع خدمت بر اساس 

 1گروه بندی جدول 

 ثبت نام خانم در سامانه 

 خیر

 خیر

 بلی
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    :فرایند ثبت نام
. گرددانتخاب می  «ثبت نام خدمت گیرندگان»و گزینه  شده «ثبت نام و سرشماری»برای ثبت نام ابتدا وارد منوی 

   .شودمی  ثبتسپس ملیت و کد ملی مراجعه کننده 

 

 

 "احوال ثبتاز  اطلاعاتدریافت "با انتخاب گزینه مراچعه کننده  و تاریخ تولد)روز/ ماه/ سال( کد ملیپس از درج 

. اینک برای تکمیل ثبت نام، سایر قسمت گرددمی  جانمایی کادر مربوطه د دررخودکار نام و نام خانوادگی فبطور 

  می شود. «ثبت» پایانهای خالی تکمیل و در 
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 ثبت وضعیت تاهل مراجعه کننده:بررسی و 
را انتخاب و سپس طبق تصویر دوم همین « ازدواج ثبت»بخش  ،صفحه بالای آدرس نوار از «وقایع ثبت» در منوی

 صفحه تکمیل نمایید.

 

 

 

وجود دارند به شرح  ارائه دهندگان خدمت در حال حاضربرای خدماتی که در برنامه سلامت مادران در سامانه سیب 

 :می باشدذیل 
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 مراقب ماما/ ماماخدمات قبل بارداری، بارداری و پس از زایمان 

 عنوان خدمت کد خدمت حیطه ردیف

قبل از  1

 بارداری

 مراقبت پیش از بارداری)ماما( 7956

 تفسیر نتایج آزمایش های پیش از بارداری 6756 2

3 

 بارداری

 ماما( -مراقب سلامت  –مراقبت و شرح حال اولیه بارداری)ماما  7555

 بارداری( )پزشک و ماما( 10تا  6ملاقات اول بارداری )هفته   7556 4

 غربالگری تغذیه مادران باردار)غیرپزشک( 6970 5

 ( )پزشک و ماما(10تا  6آزمایش های معمول بارداری )هفته  7316 6

 (18تا  16تفسیر نتایج سونوگرافی در بارداری )هفته  6730 7

 ( )پزشک و ماما(20تا  16ملاقات دوم بارداری )هفته  7557 8

 ( )پزشک و ماما(30تا  24ملاقات سوم بارداری )هفته  7558 9

 ( )پزشک و ماما(30تا  24آزمایش های معمول بارداری )هفته  7322 10

 ( )پزشک و ماما(34تا  31ملاقات چهارم بارداری )هفته  7559 11

 (34تا  31نتایح سونوگرافی در بارداری )هفته  تفسیر 7616 12

 ( )پزشک و ماما(37تا  35ملاقات پنجم بارداری )هفته  7560 13

 ( )پزشک و ماما(38ملاقات ششم بارداری )هفته  7561 14

 ( )پزشک و ماما(39ملاقات هفتم بارداری )هفته  7562 15

 و ماما( ( )پزشک40ملاقات هشتم بارداری )هفته  7563 16

 ایمن سازی بارداری 7597 17

 ارزیابی خطر ترومبوآمبولی 7882 18

 غربالگری کاردیومیوپاتی در بارداری 7881 19

 مراقبت ویژه بارداری 8111 20

 ویزیت 5010 21

 ثبت نتایج آزمایش 5006 22

 ثبت سونوگرافی 8301 23

 مراقبت پس از سقط 8123 24

25 

پس از 

 زایمان

 پس از زایمان)پزشک و ماما( 3تا  1مراقبت روز  7634

 پس از زایمان)پزشک و ماما( 15تا  10مراقبت های روز  6716 26

 پس از زایمان)پزشک و ماما( 42تا  30مراقبت های روز  6719 27

 غربالگری کاردیومیوپاتی پس از زایمان 7940 28

 مراقبت ویژه پس از زایمان 8112 29
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 پزشک خدمات قبل بارداری، بارداری و پس از زایمان

 عنوان خدمت کد خدمت حیطه ردیف

قبل از  1

 بارداری

 مراقبت پیش از بارداری)پزشک( 6451

 تفسیر نتایج آزمایش های پیش از بارداری 6756 2

3 

 بارداری

 مراقبت و شرح حال اولیه بارداری )پزشک( 8253

 )شرح حال روانپزشکی(ویزیت اول پزشک  8304 4

 بارداری( )پزشک و ماما( 10تا  6ملاقات اول بارداری )هفته   7556 4

 ( )پزشک و ماما(10تا  6آزمایش های معمول بارداری )هفته  7316 5

 (18تا  16تفسیر نتایج سونوگرافی در بارداری )هفته  6730 6

 و ماما( ( )پزشک20تا  16ملاقات دوم بارداری )هفته  7557 7

 ( )پزشک و ماما(30تا  24ملاقات سوم بارداری )هفته  7558 8

 ( )پزشک و ماما(30تا  24آزمایش های معمول بارداری )هفته  7322 9

 ( )پزشک و ماما(34تا  31ملاقات چهارم بارداری )هفته  7559 10

 (34تا  31تفسیر نتایح سونوگرافی در بارداری )هفته  7616 11

 ( )پزشک و ماما(37تا  35ملاقات پنجم بارداری )هفته  7560 12

 ( )پزشک و ماما(38ملاقات ششم بارداری )هفته  7561 13

 ( )پزشک و ماما(39ملاقات هفتم بارداری )هفته  7562 14

 ( )پزشک و ماما(40ملاقات هشتم بارداری )هفته  7563 15

 ارزیابی خطر ترومبوآمبولی 7882 16

 غربالگری کاردیومیوپاتی در بارداری 7881 17

 مراقبت ویژه بارداری 8111 18

 ویزیت 5010 19

 ثبت نتایج آزمایش 5006 20

 ثبت سونوگرافی 8301 21

 مراقبت پس از سقط 8123 22

23 

پس از 

 زایمان

 پس از زایمان )پزشک و ماما( 3تا  1مراقبت روز  7634

 پس از زایمان )پزشک و ماما( 15تا  10مراقبت های روز  6716 24

 پس از زایمان )پزشک و ماما( 42تا  30مراقبت های روز  6719 25

 غربالگری کاردیومیوپاتی پس از زایمان 7940 26

 مراقبت ویژه پس از زایمان 8112 27
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 فرایند ثبت مراقبت پیش از بارداری:
فرایند مراقبت پیش از بارداری از منوی ارایه خدمت، فهرست مراقبت ها، مراجعه با شکایت، قابل دسترسی بوده و 

 برای پزشک و ماما دارای دو خدمت است: 

 این مراقبت با دو نقش ماما و پزشک در سامانه موجود است.   :مراقبت پیش از بارداری -الف

 بارداری تفسیر نتایج آزمایش های پیش از  -ب

یا نام و نام خانوادگی یا کد خانوار جستجو  کد ملی فهرست خدمت گیرندگان به وسیلهاز  خدمت گیرنده ابتدا نام

 می شود.

 بهورزخدمات بارداری و پس از زایمان 

 عنوان خدمت کد خدمت حیطه ردیف

1 

 بارداری

 مراقبت و شرح حال اولیه بارداری 7549

 ( )غیرپزشک(10تا  6اولین مراقبت بارداری )هفته  7548 2

 غربالگری تغذیه مادران باردار)غیرپزشک( 6970 3

 سال)غیرپزشک( 19غربالگری تغذیه مادران باردار زیر  6971 4

 ( )غیرپزشک(20تا  16مراقبت دوم بارداری )هفته  7479 5

 ( )غیرپزشک(30تا  24مراقبت سوم بارداری )هفته  7480 6

 ( )غیرپزشک(34تا  31مراقبت چهارم بارداری )هفته  7481 7

 ( )غیرپزشک(37تا  35مراقبت پنجم بارداری )هفته  7482 8

 ( )غیرپزشک(38مراقبت ششم بارداری )هفته  7483 9

 )غیرپزشک(( 39مراقبت هفتم بارداری )هفته  7484 10

 ( )غیرپزشک(40مراقبت هشتم بارداری )هفته  7485 11

 ایمن سازی بارداری 7597 12

 مراقبت ویژه در مراجعه باردار خارج از موعد مقرر)غیرپزشک(    7654 13

14 
پس از 

 زایمان

 )غیرپزشک(3تا  1روزهای  -مراقبت پس از زایمان 7497

 )غیرپزشک(15تا  10روزهای  -مراقبت پس از زایمان 7498 15

 )غیرپزشک(42تا  30روزهای  -مراقبت پس از زایمان 7499 16
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 فهرست ازسپس  بررسی و ثبت شود و سامانه در خانم تاهل وضعیت ترجیحا بارداری از پیش مراقبت ارائه قبل از

 .شود می انتخاب بارداری از پیش مراقبت ،با شکایتمراجعه  فهرست مراقبت ها، خدمت، ارایه
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 در این خدمت، بررسی قسمت های ذیل انجام می شود:  

 شغل مادر -

 مشکلات دهان و دندان-

 اختلال ژنتیکی در خانم یا همسر یا ناهنجاری در یکی از بستگان درجه یک -

قبلی )درصورت عدم وجود بارداری قبلی، این صفحه نمایش در صورت وجود بارداری قبلی، بررسی بارداری و زایمان  -

 داده نخواهد شد.(

 در فرد و همسرشانپر خطر و محافظت نشده  یسابقه رفتار جنسسابقه زندان و اعتیاد تزریقی و تزریق خون  -

 بیماری و ناهنجاری مادر -

  حساسیت دارویی -

 معاینات پستان و ژنیکولوژی -

 ، غربالگری اولیه همسرآزاری و غربالگری اولیه مصرف دخانیات، الکل و مواد مخدرغربالگری سلامت روان -

 تعیین وضعیت واکسن و آزمایشات مادر -

 

 

 

 .می شود انتخاب «ارجاع» آیکون مادر، شده از اخذ حال شرح در هرگونه مشکل وجود صورت در
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 آموزش را بارداری از پیشگیری روش قطع زمان مادر مشکل، پس از ذخیره مراقبت فعلی، به وجود عدم صورت در

نماید.  مصرف یدوفولیک )ترجیحا یک ماه قبل از بارداری( /فولیک اسید میکروگرم 400روزانه  کنید توصیه دهید و

در نوزادان قبلی و یا سابقه بیماری هایی از قبیل دیابت، آنمی داسی شکل و صرع  NTDدر صورت وجود سابقه 

 مای مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران اقدام شود.مطابق بوکلت راهن

 می شود تعیین "مشاوره پیش از بارداری"عنوان در قسمت شکایت اصلی نوی ارایه خدمت، با انتخاب ویزیت، از م

 ودرج  معمول، آموزش های لازم درخواست آزمایش های ،یدو فولیک /فولیک اسید تجویز مانند سایر خدماتسپس 

 بعدی تعیین و ذخیره می گردد.  مراجعه تاریخ
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 لازم گردد.ارجاع می  "مراقبت پیش از بارداری )پزشک("در پایان این مراقبت، مادر به پزشک مرکز جهت تکمیل 

توسط ماما  آزمایشاتانجام و تفسیر  دریافت ویزیت اولیه پزشک، برای خانم در صورت عدم حضور پزشک، است

گیری در موعد مقرر، مستلزم ثبت تاریخ پیگیری بصورت پیگیری برای خودم یا پیگیری برای پی انجام شود. گیریپی

 دیگران در قسمت ذیل صفحه ویزیت می باشد.

* در مواردی که پزشک یا ماما، انجام پیگیری مربوطه را توسط بهورز ضروری بداند، با تعیین پیگیری برای دیگران، 

 نماید. فرد پیگیری کننده را تعیین می

 

 نیاز به ویزیت دندانپزشک، کارشناس روان یا تغذیه نیز از قسمت )مشاوره/ ارجاع( اقدام میشود.همچنین در صورت 
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در صورت نیاز به ارجاع به سطوح تخصصی بالاتر، همانطور که پیش تر نیز توضیح داده شد، از منوی اقدام و انتخاب 

 درج نوع ارجاع در قسمت توضیحات، استفاده می گردد.ویزیت متخصص، روانپزشک، ... و 
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تاریخ پیگیری جداگانه با درج ، (قبل از ذخیره نهایی)لازم به ذکر است برای هر کدام از موارد ارجاع می بایست 

 .انجام شودپیگیری ذخیره  و ثبتتوضیحات لازم، 

 
 

 شود.ویزیت پایان داده می خدمت در پایان با تایید نهایی به 

 :)مراجعه فرد مشکوک به بارداری(تشخیص بارداری ثبت فرایند 

 اقدام نوع اولیه ارزیابی از پس و کند می پزشک مراجعه یا ماما نزد به بارداریمشکوک ی  کننده مراجعه

 «ویزیت»گزینه  «ارائه خدمات» از منوی سیب سامانه در ثبت برای .می شود تعیین پاراکلینیک )آزمایش لازم(
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انتخاب می گردد و شرح « تست بارداری»گزینه « شکایت اصلی»انتخاب می گردد. در صفحه ویزیت، در قسمت 

  .مشکل به صورت توضیحی نوشته و ذخیره  می شود

 

 
 

 

 

در نهایت از منوی  .را انتخاب و ذخیره می کنیم« pregnant state»گزینه « تشخیص» سپس در منوی 

 گردد.می  «ذخیره»ضیحات لازم ثبت و نهایتا تو ،انتخاب BHCGدر کادر آزمایش،  –درخواست آزمایش -پاراکلینیک

  بنویسید تا منوی آزمایشات باز و قابل انتخاب شود.به انگلیسی  رانام آزمایش  یبرای درج نوع آزمایش باید ابتدا :نکته
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و ثبت « یج آزمایشاثبت نت»است که پس از انجام آزمایش، نتیجه آن باید در منوی آزمایش ها، بخش  قابل توجه

  ذخیره گردد.
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 :فرایند ثبت مراقبت بارداری

  بارداری واقعه ثبت -1
 نام و نام یا ملی کد وسیله به گیرندگان خدمت منوی ثبت نام و سرشماری، فهرست از را گیرنده خدمتابتدا نام 

سپس قبل از ثبت بارداری فرد، در صورتی که ثبت ازدواج انجام نشده باشد،  خانوار جستجو نمایید. کد یا خانوادگی

 در خصوص ثبت ازدواج )از منوی ثبت وقایع(، اقدام نمایید. 

بعد از  از همان منوی ثبت وقایع، بخش ثبت بارداری را انتخاب و نسبت به ثبت واقعه بارداری اقدام نمایید. سپس

 استفاده آبی ویرایش دکمه از ،بودویرایش  به نیاز اگر و ببینید صفحه انتهای در را بارداری واقعه ثبت، مشخصات

 .کنید

، پس از حذف آنثبت گردد، جهت  واقعه بارداری غیر باردار،ی که به هر دلیل برای خدمت گیرنده ی در صورت* 

 شود.  انتخاب حذف دکمهاز منوی ثبت وقایع، ثبت بارداری را انتخاب و  انتخاب خدمت گیرنده مورد نظر،

ویرایش های احتمالی جلوگیری حذف و یا توصیه می گردد در ثبت وقایع دقت کافی به کار گرفته شود تا از  اًکیدا** 

 شود.
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 بررسی رحم ارتفاع باید ندارد، همراه هم نتیجه سونوگرافی و نمی داند را LMP تاریخ که بارداری مادر مورد در* 

 ارائه قابل هفتگی 10 تا 6 های مراقبت تا کنید انتخاب گونه ای به را تاریخ نیست، لمس قابل حد رحم اگر گردد.

گردد.  فراهم هفتگی 20 تا 16 مراقبت امکان ،است ناف و پوبیس سمفیز فاصله میانی نقطهدر  رحم حد اگر باشد.

 .گردد ثبت واقعی سن تا نمایید پیگیری و دهید ارجاع درخواست سونوگرافی برای را مادر اما

انتخاب گردد. در صورت داشتن روش پیشگیری در صورت ناخواسته بودن بارداری، در کادر باز شده نوع روش * *

 عدم جلوگیری انتخاب گردد.آیتم ، روش منقطعهای غیرمدرن مانند 

 ثبت گردد.فعلی در کادر تعداد بارداری، صرفا تعداد بارداری های قبل از بارداری *** 

 وزن پیش از بارداری

تعیین نمایه توده بدنی مادر است و حداکثر می توان وزن تا سه ماه قبل وزن پیش ازبارداری مهم ترین شاخص جهت 

از بارداری را به عنوان وزن پیش از بارداری ملاک عمل قرار داد؛ به شرط این که مادر در طی این سه ماهه تغییرات 

وسط تیم سلامت وزنی واضحی )بیش از حالت معمول( نداشته باشد. ملاک ثبت وزن در پیش از بارداری، ثبت آن ت

 و کارکنان بهداشتی است. 
 کنیم؟ اقدام چگونه بارداری ثبت برای باشیم نداشته را بارداری از قبل وزن اگر

 هفته بارداری 25 تا 13 بین نمایید. ثبت بارداری از قبل وزن عنوان به را مادر فعلی وزن بارداری، 13 هفته از قبل تا

 در خانه را آمده به دست عدد و کرده کم فعلی وزن از و محاسبه را شده اضافه وزن اًحدود ،ذیل جدول از با استفاده

 .بنویسید بارداری از وزن قبل

 بارداری 25تا  13جدول میزان افزایش وزن مادر در هفته های 
 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 هفته بارداری

 8/5 4/5 5 6/4 2/4 8/3 4/3 3 6/2 2/2 8/1 4/1 1 میزان افزایش وزن از ابتدای بارداری
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 :بارداریبار اول مراقبت  ارایهفرایند 
شده  وارد وی خانوادگی نام و یا نام مادر ملی کد ،«خدمت گیرندگان فهرست»از منوی ثبت نام و سرشماری قسمت 

 بخش صفحه بالای نوار از انتخاب شود. سپس خدمت گیرنده عنوان به فهرست، در وی از نمایش اطلاعات پس و

 .انتخاب گردد« نشده انجام های مراقبت» گزینه «ارائه خدمت»

 

   ماما(:-)مراقب سلامت ماما مراقبت و شرح حال اولیه بارداری
مراقب سلامت  -)مامابارداری منوی ارایه خدمت، مراقبت های انجام نشده، مراقبت شرح حال اولیه پس از انتخاب 

 تکمیل گردد.می بایست با دقت آن صفحات ماما( انتخاب و 

پزشک به پزشک ارجاع گردد و در  دقت شود که در پایان مراقبت، مادر بایستی جهت انجام مراقبت شرح حال اولیه

هفته آینده توجیه شده  خصوص ضرورت مراجعه به پزشک در طی یک صورت عدم حضور پزشک در مرکز، مادر در

 پیگیری گردد. مربوطهو این موضوع توسط مامای 

 (High Risk( و یا مراقبت ویژه )At Riskواجد دریافت توجه ویژه ) مادر ،صورتی که در هر یک از سوالات شرح حال در

نمایان می شود که ضمن مشخص « اقدامات»و « تشخیص»شود، در صفحات پایانی این خدمت، گزینه های  ختهشنا

نمودن تشخیص، اقدام بعدی نظیر ارجاع غیرفوری/ فوری را مشخص نموده و می بایست گزینه مربوطه انتخاب گردد. 

 ها ضروری است. دقت شود که انتخاب و تکمیل گزینه ارجاع بیمار قبل از ادامه سایر مراقبت
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 ذیل مشاهده و قابل ارایه می باشد: تاخدمسایر ، مراقبت های انجام نشده فهرستدر 

آزمایش ، . با توجه به سن بارداری.... وبتن، غربالگری تغذیه مادران باردار)غیرپزشک(، ملاقات بارداری ایمن سازی

 (هفته 34تا  31 /18 تا16تفسیر نتایج سونوگرافی در بارداری ) ،هفته( 30تا  24 /10 تا 6) های معمول بارداری

 

 :ایمن سازی بارداری
 یا مادر همراه کارت واکسیناسیون اساس برپس از تکمیل شرح حال اولیه بارداری بایستی سابقه واکسیناسیون مادر 

همچنین برای سهولت دستیابی  بررسی و در این مراقبت ثبت گردد. ،دهد سازی می ایمن سوابق از که حالی شرح

 دوران یا قبلی بارداری یا ازدواج زمان در واکسن انجام مثل مهم واقعه های توانید به زمان واکسیناسیون مادر، می

توسط سامانه ، اقدامات لازم به واکسیناسیون یا عدم نیاز به آن صورت نیاز در .نشان نمایید خاطر مادر را به دبیرستان

 گردد. پیشنهاد می

هفته  4بارداری ) 36تا  27* بهترین زمان برای تزریق واکسن توام در مادر باردار که ایمن سازی کامل ندارد از هفته 

قبل از تاریخ احتمالی زایمان( است. اگر به هر دلیل مراجعه مادر برای دریافت مراقبت ها به تاخیر افتاد، بهتر است 

 اریخ احتمالی زایمان باشد.تزریق واکسن حداقل دو هفته قبل از ت

 لازم که در این شرایط، باشدمی  مثبت RH و پدر منفی RH مادر معنای به صفحه این در خونی ناسازگاری مفهوم

 ،(مادر باردار )حساس نشدن سیستم ایمنیبود  منفی آزمایش نتیجه اگر .گردد درخواست است کومبس غیرمستقیم

 بارداری 34 تا 28 هفته از (رگامآمپول ) یمیکروگرم 300ایمونوگلوبولین ضد دی  تزریقتهیه و  لازم جهت اقدام

 .انجام گیرد
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 غربالگری تغذیه مادران باردار)غیرپزشک(:
در پایگاه های شهری یا بهورز  مراقب سلامتیا مراقب ماما توسط  تکمیل شرح حال اولیه بارداری پس از این مراقبت

 دسترسی و تکمیل می باشد. قابل در خانه های بهداشت

مادر در چه محدوده ای است و از ارزیابی تغذیه چه نمره ای کسب نموده اقدامات متفاوتی  BMIبر اساس این که 

 در سامانه سیب پیشنهاد می گردد. 

گیری بدیهی است در صورت وجود مشکل در الگوی تغذیه مادر باردار، بر اساس اقدامات پیشنهادی سامانه لازم است پی

 های لازم انجام شود.
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 ملاقات های بارداری:
نمایش داده متناسب با سن بارداری با توجه به زمان ثبت بارداری در منوی ارایه خدمت، مراقبت های انجام نشده 

 گردد. ارایه و ثبتبایستی  که می شود

اول بارداری قابل دسترسی  ملاقات ،باشدهفته بارداری انجام شده 10تا  6در صورتی که ثبت بارداری در حیطه زمانی 

 خواهد بود.

 

 

 :(10 تا 6 )هفته بارداری ملاقات اول
قابل دسترسی ( 10 تا 6 )هفته بارداری ات اولقعنوان ملابا و بهورز مراقب سلامت ماما  ،پزشک، مامااین مراقبت برای 

 می باشد.

 مانند نمونه زیر: قابل مشاهده می گردد.سوالات بیشتری جهت ارزیابی در صورت ثبت هرگونه مشکل، 
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از منوی مراجعه با شکایت، مراقبت ویژه  ضروریست پس از پایان مراقبت ،در صورت وجود مشکل و بررسی سوالات

 صورت نیاز ارجاعات مربوطه، در سامانه انجام و ثبت گردد. تکمیل و در مراقبت ویژه بارداریبارداری/ زایمان، 

 
 

غیرفوری و رنگ قرمز  در اولین فرصت و برای ارجاع رنگ زرد)ارجاعات داخل مرکز از محل ارجاع در پایان صفحه 

 انجام می گیرد. برای ارجاع فوری(
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 د.گردشرح پیشگفت در همین شیوه نامه اقدام و ثبت ه ویزیت و بمنوی ، از یو برای ارجاعات در سطوح تخصص

مقرر  در زمانکدام از ارجاعات انجام شده، تاریخ پیگیری جداگانه با شرح مبسوط جهت شفافیت  ضروریست برای هر

 درج گردد. ،پیگیری
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علاوه بر ارزیابی های معمول،  (34 تا 31 )هفته و چهارم (20 تا 16 )هفته ، دوم(10 تا 6 )هفته مراقبت های اولدر * 

 غربالگری اولیه همسرآزاری و غربالگری اولیه مصرف دخانیات، الکل و مواد مخدر، روانسلامت  همچنین غربالگری

صورت وجود هرگونه مشکل، با توجه به تشخیص و اقدامات، راهنمایی های لازم در پایان  در .نیز انجام می گردد

 می باشد. مربوطهو ادامه مراقبت همانند توضیحات بیان شده در ملاقات  مراقبت وجود دارد
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در مادر روبرو شدیم که ارجاع مادر به سطوح بالاتر  هرگونه مشکلبا قبل از ارزیابی سلامت روان ی که در صورت** 

ضروری باشد، با علامت گذاری مشکل، غربالگری های سلامت روان نمایش داده نمی شود، بنابراین ضروریست پیگیری 

 انجام شود.  ساعت برای انجام غربالگری های مربوطه 24مادر بعد از 

 

  :هفته( 10تا  6آزمایش های معمول بارداری )
در محل نتایج هفته( توسط مادر،  10تا  6آزمایش های معمول بارداری )نتیجه در صورت انجام و به همراه داشتن 

 .داده می شود ارجاع پزشک به آزمایشات، مادر غیرطبیعی در صورت ثبت نتیجه خدمت مربوطه ثبت و

توان  ثبت درخواست این آزمایشات را می ، آزمایشات مربوطه برای مادر درخواست می گردد.عدم انجام در صورت

 علاوه بر درج در کادر توضیحات پایان مراقبت، در خدمت ویزیت از طریق ذیل نیز ثبت نمود.

 مرحله اولزمایشات روتین آ  P.Iو در کادر "درخواست آزمایش"عنوان   C.Cدر کادر منوی ارایه خدمت، ویزیت، 

پس از ثبت این صفحه در قسمت پاراکلینیک، درخواست آزمایش را انتخاب و آزمایشات  .بارداری درج می گردد

  و در پایان ذخیره گردد.و تاریخ پیگیری جهت انجام آزمایشات تعیین مربوطه به تفکیک ثبت 

 

 :بارداری( 20 تا 16 )هفته بارداری دوم ملاقات
 در یکی از دو حالت ذیل قابل دسترسی می باشد:این مراقبت 

 مادر در این محدوده سنی بارداری، ثبت بارداری شده است. -

 قبلا مراجعه داشته و ثبت بارداری و دریافت خدمت قبلی در سامانه وجود دارد. ،مادر -

جلسات شرکت در کلاس های آمادگی  تعدادبررسی صدای قلب جنین، در این مراقبت علاوه بر ارزیابی های معمول، 

، با توجه به هرگونه مشکلصورت وجود  انجام می گردد. در روان نیزهای سلامت غربالگری زایمان و همچنین 

و ادامه مراقبت همانند توضیحات بیان شده در  تشخیص و اقدامات، راهنمایی های لازم در پایان مراقبت وجود دارد

 باشد. ملاقات اول بارداری می

 

 (:18تا  16تفسیر نتایج سونوگرافی در بارداری )هفته 
که در صورت وجود مشکل در نتیجه در خدمت مربوطه ثبت می گردد  ،هفته 18تا  16در صورت انجام سونوگرافی 

 فوری به سطح بالاتر باز می شود. سونوگرافی، تشخیص و اقدام متفاوت می شود و صفحه ای جهت ارجاع غیرفوری/

، با انتخاب مراقبت پایانکادر توضیحات در  درخواست توان علاوه بر ثبت ، میگرافیاین سونو صورت عدم انجامدر 

 :ثبت گردد گرافیسونودرخواست  ،از طریق ذیل ویزیت

، سپس از PIدر کادر  گرافیسونوو توضیحات نوع  C.Cدر کادر  "سونوگرافی"تعیین  منوی ارایه خدمت، ویزیت،

 انجام و در پایان ذخیره نهایی گردد. گرافیسونوقسمت پاراکلینیک درخواست 

 در زمان مناسب قابل دسترسی و انجام می باشد. ،در همین منو و فهرست نیز های دوران بارداری ملاقاتسایر * 

  

 مراجعه با شکایت: 
 ذیل دسترسی داشت: تاتوان به خدم میمنوی ارایه خدمت، مراجعه با شکایت،  از
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 زایمان )در صورت وجود علامت خطر در زمان تکمیل مراقبت معمول( /مراقبت ویژه بارداری -

 مراقبت ویژه بارداری )در دوران بارداری( -

)ضروریست این خدمت در اولین ملاقات برای همه مادران ثبت بارداری شده، تکمیل  ارزیابی خطر ترومبوآمبولی -

 گردد.

   ام مراقبت پیش از بارداری، خدمات مربوطه از همین منو قابل دسترسی می باشد.* جهت انج

 

 :گیری ها ثبت پی 
قابل دسترسی  فرد ارائه دهنده خدمتبرای  مشاهده و انجام پی گیری بدنبال تعیین تاریخ مراجعه در مراقبت قبلی،

 توسط سایر خدمت دهندگان تعیین شده باشد.این پی گیری می تواند توسط خود فرد خدمت دهنده و یا  می باشد.

 نشده(، پیگیریگیری) فهرست پیگیری ها، وضعیت پیاز منوی ارایه خدمت، برای انجام این خدمت می بایست روزانه 

گذشته و امروز(، انتخاب بارداری و سپس جستجو انجام می شود. با این  های )انتخاب گزینه گیری ها فهرست پی

 گیری در پایین صفحه مربوطه ظاهر مشود. نیازمند پیباردار ران روش لیست کلیه ماد
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با انتخاب آیکون آبی رنگ، می در سمت چپ صفحه مربوطه، پس از انتخاب فرد مورد نظر جهت انجام پی گیری،  

رنگ  سبزبا انتخاب مربع توان شرح مراقبتی که به واسطه آن، پی گیری تعیین شده است را مشاهده نمود. سپس 

 امکان پذیر می گردد. گیری  پی انجام و ثبت نتیجه

 
 

در کادر نوع پی گیری )تلفنی، پیام کوتاه، حضوری و سایر(، نوع پی گیری مشخص می شود. در کادر نتیجه پی گیری 

اقدام و سایر...( انجام درمان و  -)عدم پاسخ گویی، تعیین زمان برای مراجعه بعدی، انصراف از دریافت خدمت، بهبودی

  .مشخص شود

 
 

حتما تاریخ پی گیری بعدی در کادر مربوطه درج  تعیین زمان برای مراجعه بعدیدر صورت عدم پاسخ گویی و یا 

 گردد.
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طبق گیری  گیری مورد نیاز مربوط به پسخوراند ویزیت متخصص باشد، ضروری است نتیجه پی در صورتی که پی

مجدد  ودر کادر توضیحات ثبت گردد و توصیه شود در اولین ملاقات بعدی پسخوراند کتبی آورده توضیحات مادر 

 شرح پسخوراند در کادر توضیحات مراقبت درج گردد.
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گیری ها، گزینه آینده را  گیری، در قسمت فهرست پی مراجعه مادرقبل از تاریخ موعد پی ضروری است در صورت

 گیری مربوطه ثبت شود.  انتخاب نموده و پی

 

 

 :ثبت واقعه زایمان/ ختم بارداری مادر فرایند

برای ثبت زایمان در صورتی که فرد در سامانه ثبت نام نشده است، ابتدا ثبت نام به طریق گفته شده انجام گیرد. در 

 کد ملی یا نام و نام خانوادگی جستجو از طریق «فهرست خدمت گیرندگان»از  ،خدمت گیرندهصورت ثبت نام قبلی 

  می شود.انتخاب و 
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 می نماییم. ، آیتم ثبت زایمان را انتخاب ثبت وقایع برای ثبت زایمان از منویسپس 

 

 در صفحه باز شده اطلاعات لازم را درج و در پایان ذخیره می کنیم.
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زمان و ساعت انجام زایمان، هفته بارداری،  قبیل نوع زایمان، تاریخ زایمان، اطلاعات مختلفی از در تکمیل این صفحه

و عامل زایمان و اطلاعات مربوط به مشخصات نوزاد در زمان تولد مورد نیاز است که دقت در تکمیل این موارد به 

 می باشد. حائز اهمیتجهت تاثیر مستقیم بر گزارش گیری ها 

 : زایمانثبت  نکات قابل توجه در زمینه

 گردد. در ثبت صحیح عامل، محل و نوع زایمان دقت -

از گرد نمودن هفته بارداری به سمت هفته بالاتر خودداری  ،هفته ختم بارداریجهت ثبت در کادر هفته بارداری،  -

 هفته ثبت شود.  36روز،  4هفته و  36به طور مثال در صورت ختم بارداری در  .گردد

لیکن تا قبل از  پس از تاریخ زایمان می باشد،برای دریافت خدمات پس از زایمان  از آنجا که مراجعه مادر به مرکز 

ضرورت نیاز به اصلاح این مورد در کادر هفته بارداری،  رفته وبالا  در سامانههمچنان هفته های بارداری ثبت زایمان، 

بایستی پس از تکمیل  ،نباشیم هفته ختم بارداری ات، قادر به اصلاحمی یابد. در صورتی که در بار اول ثبت اطلاع

 مورد اصلاح گردد. کامل اطلاعات زایمانی و ذخیره آن، مجددا با استفاده از دکمه ویرایش، این

سر و قد جنین موجود نباشد، امکان ثبت زایمان  اردی که جنین مرده متولد شده باشد و اطلاعات وزن، دوردر مو -

توان از حداقل قابل قبول در  تکمیل کادرهای مربوطه وجود ندارد، بنابراین برای تکمیل کادرهای مربوطه میبدون 

 .ثبت گردد( 10عدد سر و قد هرکدام  گرم و در کادرهای دور 100در کادر وزن ) سامانه استفاده کرد.

 شود.می استفاده  «نوزاد جدید»از دکمه آبی ثبت تولد ، یا بیشتر قل دومتولد  جهت ثبت -

 
  :پس از زایمان هایمراقبت 

پس از زایمان  زمانپس از ثبت واقعه زایمان از منوی ارایه خدمت، مراقبت های انجام نشده، مراقبتی که متناسب با 

  .می گرددمی باشد و در صفحه قابل نمایش است را انتخاب و تکمیل 
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در صورت وجود هرگونه مشکل، سوالات مراقبت های پس از زایمان، همانند مراقبت های دوران بارداری، کلیه در 

فهرست مراقبت ها،  نیاز به تکمیل مراقبت ویژه پس از زایمان از منوی ارایه خدمت، است وبیشتری قابل مشاهده 

 مراجعه با شکایت، مراقبت ویژه پس از زایمان، می باشد.

 غربالگریپس از زایمان، علاوه بر ارزیابی های معمول،  (42 تا 30روز ) سومو  (15 تا 10روز ) های دوممراقبت در * 

صورت وجود هرگونه مشکل، با توجه به تشخیص و اقدامات،  در. نیز انجام می گرددهمسرآزاری  /روانسلامت 

می  مربوطهتوضیحات بیان شده در ملاقات و ادامه مراقبت همانند  راهنمایی های لازم در پایان مراقبت وجود دارد

 باشد.

از  "مراقبت ویژه بارداری/ زایمان"در صورت وجود هرگونه مشکل در ارزیابی های انجام شده، ضروری است خدمت 

    یل شود.استخراج و تکم فهرست مراقبت ها، مراجعه با شکایتمنوی ارائه خدمت، 

 
)روتین یا ویژه( ضروری است. ولیکن  گیری جهت مراجعه بعدی تاریخ پی در مراقبت اول و دوم پس از زایمان درج *

 گیری می باشد.  در مراقبت سوم با توجه به اتمام مراقبت ها، تنها در صورت وجود مشکل نیاز به ثبت تاریخ پی


