
پيشگيري از مرگ هاي مادري قابل اجتناب

١٤٠٣سال  -شهرستان جرقويه برنامه سلامت مادران



)MATERNAL DEATH(مرگ مادري 

: تعريف •

روز پس از ختم بارداري  ٤٢مرگ هنگام حاملگي تا 

صرف نظر از مدت و محل حاملگي 

نبه هر علتي مرتبط با بارداري يا به علت مراقبت هاي ارائه شده طي آ

)اما نه به علت حادثه يا تصادف(



MMR

.بارداري و زايمان ، جان خود را از دست ميدهندقابل اجتناب مادر در دنيا بر اثر عوارض  ٨٠٠روزانه حدود •

يا به )Maternal Mortality Ratio(براي اندازه گيري مرگ مادر از شاخصي به نام نسبت مرگ مادري •
.استفاده ميشود MMRاختصار 

MMR)  = هزار تولد زنده ١٠٠به ازاي هر / تعداد مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان(



شاخص و هدف گذاري بين المللي 

در جهان به MMRبايد ميزان ) ١٤٠٨-١٤٠٩(ميلادي  ٢٠٣٠تا سال •

هزار تولد برسد ١٠٠مرگ در هر  ٧٠كمتر از  

هزار تولد زنده ١٠٠مرگ مادر در هر  ١٤٠و در هيچ كشوري بيشتر از (
)يعني دو برابر شاخص جهاني نباشد 



براي ارتقا سلامت مادران WHOاهداف استراتژيك  

و كيفيت خدمات سلامت باروري ، مادري ،نوزاديبي عدالتي در دسترسي رفع •

خدمات سلامت باروري، مادري و نوزاديپوشش جامع اطمينان از •

مرگ هاي مادري ، عوارض مادري و باروري ، ناتواني هاي مرتبط با آنتمام علل توجه به •

الويت هاي زنان و دخترانو پاسخ به نياز ها تقويت سيستم هاي سلامتي براي •



تحليل مرگ هاي مادري

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

١٤٠٢سال 



١٤٠٢اصفهان در سال .پ.ع.د تعداد موارد مرگ مادر

١٤٠٢تعداد كل موارد مرگ مادر ثبت شده سال 

١٥

تعداد مرگ مادر مطابق تعريف سازمان جهاني بهداشت

٧
تعداد موارد محسوب نشده

*٨

:تعداد موارد مرگ مادري محسوب نشده *

مورد سكونت خارج از دانشگاه، ١مورد غير ايراني بدون كارت اقامت،  ١مورد بدخيمي،  ١مورد تصادف،  ٣

مورد مشترك تصادف و سكونت خارج از دانشگاه ١ روز پس از زايمان ، ٤٢مورد مرگ بعد از  ١ 



١٤٠٢كشور در سال .پ.ع.د تعداد موارد مرگ مادر

١٤٠٢تعداد كل موارد مرگ مادر ثبت شده سال 

٣٨٨

تعداد مرگ مادر مطابق تعريف سازمان جهاني بهداشت

٢٤٧
تعداد موارد محسوب نشده

١٤١*

:تعداد موارد مرگ مادري محسوب نشده *

مورد غير ايراني بدون كارت اقامت، ٥٠مورد تصادف،  ٥٥

مورد عدم تطابق با تعريف مرگ مادر ١٩ ،روز پس از زايمان  ٤٢مورد مرگ بعد از  ١٧ 



١٤٠٢-١٣٩٢اصفهان طي سال هاي . پ. ع. دمقايسه شاخص نسبت مرگ مادران 



١٣٩٢-١٤٠٢ هاي سال اصفهان.پ.ع.د ميزان مواليد
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پ اصفهان.ع.روند نسبت مرگ مادران در كشور و د  (MMR)  ١٤٠٢ – ١٣٩٣طي سال هاي با احتساب كوويد 
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١٤٠٢نسبت مرگ مادربه مواليد دانشگاه هاي تيپ يك سال 

اصفهان فارس خوزستان شهيد (تهران
)بهشتی،تهران

هرمزگان آذربايجان غربي آذربايجان شرقي کل کشور  مازندران خراسان رضوی کرمانشاه کرمان گيلان سيستان 
وبلوچستان
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١٤٠٢تا ١٣٩٩نسبت مرگ مادران به مواليد به تفكيك دانشگاه ها از سال 
)بالاتر از ميزان كشوري داشته اند MMRدانشكده هايي كه /رتبه دانشگاه(
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١٤٠٢تا ١٣٩٩نسبت مرگ مادران به مواليد به تفكيك دانشگاه ها از سال 
)پايين تر از ميزان كشوري داشته اند MMRدانشكده هايي كه /رتبه دانشگاه(
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MMR  ١٤٠٢درده قطب آمايشي كشور در سال

قطب شش قطب پنج قطب چهار قطب ده قطب دو قطب هفت کشور قطب يک  قطب سه  قطب نه  قطب هشت

14/77

18/54
20/5 20/6 20/9 21/5

23/3 23/5
25 25/3

36/9



شورمنطقه ها و يا قطب هاي ده گانه دانشگاه هاي علوم پزشكي ك

گيلان ، مازندران ، بابل ، گلستان ، سمنان و شاهرود: قطب يك •

تبريز ، اروميه و اردبيل : قطب دو •

كرمانشاه ، همدان ، كردستان و ايلام: قطب سه •

اهواز ، لرستان و دزفول:  ٤قطب •

شيراز ، جهرم ، فسا ، بندرعباس ، بوشهر و ياسوج:  ٥قطب •

زنجان ، اراك ، قزوين ، قم و البرز:  ٦قطب •

اصفهان ، يزد ، كاشان و شهركرد:  ٧قطب •

كرمان ، زاهدان ، رفسنجان ، جيرفت ، زابل و بم:  ٨قطب •

مشهد ، بيرجند ، بجنورد ، سبزوار ، گناباد و تربت حيدريه :  ٩قطب •

تهران ، شهيد بهشتي ، ايران ، بقيه اله ، شاهد ، ارتش ، بهزيستي و توانبخشي:  ١٠قطب •



MMR  ١٤٠٢تا  ١٤٠٠درده قطب آمايشي كشور در سالهاي  

قطب يک  قطب دو قطب سه  قطب چهار قطب پنج قطب شش قطب هفت قطب هشت قطب نه  قطب ده کشور
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١٣٩٣-١٤٠٢پ اصفهان .ع.دشهرستان هاي نسبت سهم مرگ به سهم مواليد 
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١٣٩٦-١٤٠٢اصفهان سال  پ.ع.دتوزيع فراواني علل مرگ مادران 

علل مرگ

١٤٠٢سال ١٤٠١سال ١٤٠٠سال ١٣٩٩سال    ١٣٩٨سال ١٣٩٧سال ١٣٩٦سال 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٠٠١١٤,٣٠٠٠٠٠٠٠٠١١٤,٢٨بارداري منتهي به سقط:  گروه اول

 اختلالات افزايش فشارخون در بارداري، زايمان و: گروه دوم 
٢٢٢,٢٣٤٢,٨١١١,١٠٠١٥,٥٠٠٢٢٨,٥٦پس از زايمان

٢٢٢,٢٠٠٢٢٢,٢١٦,٢٥١٥,٥٠٠٠٠خونريزي مامايي: گروه سوم 

٠٠١١٤,٣١١١,١٠٠٠٠١٩,٠٩٠٠عفونت مرتبط با بارداري: گروه چهارم 

٢٢٢,٢١١٤,٣١١١,١١٦,٢٥٠٠٢١٨,١٨٠٠ساير عوارض مامايي: گروه پنجم 

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠)شيعوارض بيهو(عوارض غير قابل انتظار از درمان: گروه ششم 

٣٣٣,٣١١٤,٣٤٤٤,٤١٤٨٧,٥١٥٨٣,٣٧٦٣,٦٣٣٤٢,٨٥عوارض غير مامايي: گروه هفتم 

٠٠٠٠٠٠٠٠١٥,٥٠٠١١٤,٢٨عوامل ناشناخته يا تعيين نشده: گروه هشتم 

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠عوامل همزمان: گروه نهم 

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠١٩٠,٩٠٠خودكشي: گروه ايكس

٩١٠٠٧١٠٠٩١٠٠١٦١٠٠١٨١٠٠١١١٠٠٧١٠٠جمع



-ICDبه تفكيك  گروه بندي مادري دانشگاه اصفهان  موارد مرگعلل  درصد ١٤٠٢در سال  10

بارداری منتهي به سقط:  گروه اول ن اختلالات افزايش فشارخو: گروه دوم 
در بارداری، زايمان و پس از زايمان

عوارض غير مامايی: گروه هفتم  ين عوامل ناشناخته يا تعي: گروه هشتم 
نشده

14/28

28/56

42/85

14/28



-ICDبه تفكيك  گروه بندي  كشوري موارد مرگ مادرعلل درصد  ١٤٠٢در سال  10

:  گروه هفتم 
عوارض غير 

مامايي

:  گروه سوم 
خونريزي مامايي

: گروه هشتم 
 عوامل ناشناخته
يا تعيين نشده

:  گروه دوم 
 اختلالات افزايش

فشارخون در 
بارداري، زايمان و 

پس از زايمان

ر ساي: گروه پنجم 
عوارض مامايي

:  گروه چهارم 
ا عفونت مرتبط ب

بارداري

:  گروه اول 
ه بارداري منتهي ب

سقط

گروه ايكس عوامل : گروه نهم 
همزمان

33/8

21/4

9/7 8/9 8/9
6/5

4/4
3/2 2/4

درصد علل فوت 



در طي سال هاي  ي كشوردرصد فراواني وجود عوامل قابل اجتناب در موارد مرگ مادر
١٤٠٢لغايت  ١٣٩٩
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خطاي انساني نامطلوب بودن مراقبت 
پيش از بارداري

تاخير در درمان تاخير در تصميم گيري تاخير در ارجاع كمبود تجهيزات
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١٤٠٢پ اصفهان سال .ع.درصد مراقبت قبل از بارداري و برنامه ريزي حاملگي ها در مرگ هاي مادري د

حاملگي برنامه 

ريزي شده

٥٧%

حاملگي برنامه 

ريزي نشده

٤٣%

دريافت مراقبت قبل از بارداري•

دريافت نامطلوب 

مراقبت پيش از 

١٤/٣؛ بارداري دريافت مطلوب 

مراقبت پيش از 

١٤/٣؛ بارداري

عدم دريافت 

مراقبت پيش از 

٧١/٤؛ بارداري

برنامه ريزي حاملگي•
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سامانه سيب- ١٤٠٣و شش ماهه اول  ١٤٠٢سال   -درصد مراقبت پيش از بارداري در زنان زايمان كرده د ع پ اصفهان 

١٤٠٢سال  -درصد مراقبت پيش از بارداري در زنان زايمان كرده ١٤٠٣درصد مراقبت پيش از بارداري در زنان زايمان كرده شش ماهه 
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 درصد مراقبت پيش از بارداري در زنان زايمان كرده

١٤٠٢شش ماهه اول  ١٤٠٣شش ماهه اول 



١٤٠٢پ اصفهان در سال .ع.درصد فراواني سن مادران فوت شده د

سال ١٨زير  سال ٣٥-١٨  سال ٣٥بالاي 

0/0

85/7

14/3



١٤٠٢پ اصفهان سال .ع.مختلف در مادران فوت شده د نسبت مرگ مادران در هزار تولد زنده در گروه هاي سني

سال ١٨زير  سال ٣٥تا  ١٨ سال ٣٥بالاي 

0

18/1

7/2



١٤٠٢پ اصفهان در سال .ع.درصد رتبه بارداري در موارد مرگ مادري د

بارداري اول ٢-٤بارداري  بارداري پنجم و بالاتر 

42/8

57/2

0/0



١٤٠٢درصد مادران فوت شده از كل موارد مرگ مادر بر حسب محل سكونت در سال 

١٤/٣؛ روستا

٨٥/٧؛ شهر



١٤٠٢پ اصفهان سال .ع.درصد ميزان تحصيلات درموارد مرگ مادري د

١٤/٣؛ راهنمايي

٢٨/٦؛ ديپلم

٤٢/٨؛ ليسانس 

١٤/٣؛ حوزوي



١٤٠٢پ اصفهان سال .ع.درصد اشتغال مادران فوت شده در د

خانه دار 

٧١%

شاغل

٢٩%



١٤٠٢پ اصفهان سال .ع.د درصد نوع زايمان در موارد مرگ مادري

٠؛ زايمان طبيعي

١٠٠؛ زايمان سزارين



١٤٠٢پ اصفهان در سال .ع.درصد مقطع فوت در موارد مرگ مادري د

٢٨/٦؛ در بارداري

٧١/٤؛ پس از ختم بارداري
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 در مراكز و خانه هاي شهرستان جرقويه درصد مراقبت پس از زايمان

١٤٠٢شش ماهه اول  ١٤٠٣شش ماهه اول 



فقط دولتي فقط خصوصي بخش خصوصي و دولتي هيچكدام
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١٤٠٢پ اصفهان در سال .ع.درصد محل دريافت مراقبت بارداري در موارد مرگ مادري د



١٤٠٢سال پ اصفهان .ع.دو  كشورتوزيع فراواني انواع تاخير در مرگ هاي مادري 
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تاخير در تصميم گيري از طرف خانواده  تاخير در ارجاع به سطح بالاتر  تاخير در درمان 

اصفهان كشور



١٤٠٢سال  كشورتوزيع فراواني انواع تاخير در مرگ هاي مادري 

 سال به نسبت كه است بوده خانواده طرف از گيري تصميم در تاخير دليل به مادر مرگ موارد از  درصد ٤٠
  .است داشته تري مطلوب وضعيت كه بوده % ٤٧ رقم اين گذشته

: مانند
مادر، طرف از بارداري مراقبت پرونده تشكيل عدم يا هنگام دير تشكيل •
  كامل، طور به بارداري دوران هاي مراقبت دريافت عدم •
  بارداري، مراقبت پرونده تشكيل زمان در مادر توسط اي زمينه بيماري سوابق و علائم بيان  عدم•
  ، لزوم موارد در نياز مورد اقدامات پيگيري عدم•
درماني يبهداشت كاركنان هاي توصيه به توجه عدم و بارداري دوران ويژه مراقبت نيازمند علائم به خانواده و مادر نبودن حساس•



١٤٠٢سال  كشورتوزيع فراواني انواع تاخير در مرگ هاي مادري 

   رقم ينا گذشته سال به نسبت كه است، داشته وجود بالاتر سطوح به ارجاع در تاخير موارد از درصد ٢٧
.است نداشته چنداني تغيير كه  بوده % ٢٨.٥

   :مانند

 مادران، اعزام به مربوط هاي العمل دستور رعايت عدم

  بهداشتي، واحدهاي از شده ارجاع موارد به زنان متخصص توسط پسخوراند ارايه عدم

خصوصي بخش از بيمارستان به مادر ارجاع هنگام بيمار اطلاعات كامل ثبت عدم



 الس به نسبت كه است، افتاده اتفاق درماني -بهداشتي كادر طرف از درمان در تاخير موارد درصد ٥٠
 .است نداشته چنداني تغيير كه بوده % ٤٨.٧ ميزان با گذشته

 :مانند
زنان متخصص پزشك توسط زايشگاه در ويژه مراقبت نيازمند مادر ويزيت عدم-
خصصيت فوق ريفرال بيمارستان از پذيرش اخذ جهت متخصص پزشك اقدام علت به مادر درمان براي طلايي زمان دادن دست از -
)تاخير با زايمان انجام( مادر به مناسب زمان در نياز مورد خدمات ارائه در متخصص پزشك حساسيت عدم و غفلت-
متخصص پزشكان توسط درماني فرايندهاي انجام با مرتبط تكنيكي نواقص -
 به كرده زايمان مادران وضعيت دادن اطلاع به مربوط دستورالعمل رعايت عدم زايشگاه، در انساني نيروي تعداد نبودن استاندارد-

اورژانس پزشكان به مراجعه صورت در آنكال زنان متخصص
عوارض ايجاد هب مشكوك پرخطر كرده زايمان مادر كامل بررسي از قبل بيمارستان ترك و بيمارستان در زنان متخصص نبودن مقيم-
دستياران توسط يا و تلفني يا تاخير با ها مشاوره انجام و نياز به توجه با پزشكي شوراي نشدن تشكيل-
ادر،م ناصحيح و نامناسب درمان و تشخيص و اورژانس پزشكان و متخصص پزشك توسط كامل و لازم هاي مراقبت انجام عدم-
.نياز رغم علي بيمار بالين بر حضور عدم و متخصص توسط تلفني دستورات ارائه  -



درصد١٤٠٢عوامل قابل اجتناب منجر به مرگ مادر د ع پ اصفهان در سال 

٧١,٤پزشكي مراكز در مادر به نياز مورد خدمات ارائه در تاخير و مادر وضعيت به كاركنان ساير و پزشكان توجهي بي و حساسيت عدم

٥٧,١)خدمات سرپايي(تشخيص غلط يا درمان نامناسب عوارض دوران بارداري توسط متخصصين زنان و زايمان در بخش خصوصي 

٥٧,١عدم تشكيل شوراي پزشكي در مراكز پزشكي در موارد نياز 

٤٢,٨مشكلات مربوط به نحوه ثبت خدمات در پرونده الكترونيك سلامت

٤٢,٨)... موقع، به پيگيري در نقص يا و عدم( درماني مراكز و بهداشتي واحدهاي در ويژه مراقبت نيازمند مادران گيري پي به مربوط مشكلات

٤٢,٨)نامناسب درمان يا تشخيص تلفني، دستورات صدور و بيمار ويزيت عدم نظير بستري خدمات( پزشكي مراكز در زايمان و زنان متخصصين توسط خدمات ثبت يا ارائه به مربوط نواقص

٢٨,٦عدم بهره مندي از مراقبت پيش از بارداري در گروه هدف

٢٨,٦عدم دريافت هرگونه مراقبت دوران بارداري

٢٨,٦مشكلات مرتبط با ارزيابي روند وزن گيري مادر باردار در مراقبت هاي واحدهاي بهداشتي

٢٨,٦عدم ارائه مراقبت ها براساس دستورالعمل ها و بوكلت مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران در واحدهاي بهداشتي 

٢٨,٦فقدان يا نقص كارت مراقبتي مادر باردار در بخش خصوصي

٢٨,٦غفلت و عدم حساسيت پزشك، ماما و ساير كادر بهداشتي در ارائه خدمات مورد نياز در زمان مناسب

٢٨,٦حساس نبودن مادر و خانواده به علائم خطر دوران بارداري و عدم توجه به توصيه هاي پرسنل بهداشتي درماني

٢٨,٦تاخير در مراجعه به موقع به علت بي توجهي مادر و خانواده به علائم خطر و عدم توجه به توصيه هاي كاركنان

١٤,٣)نقص در ارائه مراقبت هاي ويژه مربوط به خدمات باروري سالم(قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت  ٥١عدم رعايت ماده 

١٤,٣ناكافي بودن يا نامطلوب بودن خدمات پيش از بارداري

١٤,٣تشخيص يا درمان نامناسب عوارض دوران بارداري در واحدهاي بهداشتي 

١٤,٣ضعف عملكرد دستياران زنان و زايمان در مراكز آموزشي درماني 

١٤,٣)مادر اعزام شرايط يا پزشكي هاي فوريت مركز خدمات ثبت و ارائه به مربوط نواقص از اعم( بيمار انتقال و اعزام فرآيند با مرتبط نواقص و مشكلات



مداخلات در خصوص اصلاح روند ارايه خدمات بهداشتي درماني مرگ مادر

:دوران قبل از بارداري فعاليت:دوران قبل از بارداري نواقص خدماتي

 ايشاتآزم ثبت جهت زايمان، از پس دوم مراقبت با همزمان بارداري از پيش مراقبت انجام به توجه با -
 دوران يراتتغي به توجه با( بارداري از پس زماني فاصله هر در بارداري از پيش آزمايشات انجام بر تاكيد -.است شده استناد بارداري دوم مرحله آزمايشات نتايج به بارداري از پيش

)كرد داستنا بارداري از پيش آزمايشات عنوان به توان نمي بارداري دوران آزمايشات نتايج به بارداري
.گردد انجام زنان متخصص نظر به توجه با ژنتيك مشاوره و زنان متخصص به فوري غير ارجاع -.است نگرفته صورت ژنتيك مشاوره و زنان متخصص به ارجاع زايي مرده سابقه به توجه با -

 گرفتهن صورت مربوطه متخصص به ارجاع دارو تنظيم جهت مادر در مزمن فشارخون وجود به توجه با -
.است شده استناد مادر هاي گفته به و

 نوع ينتعي جهت داخلي متخصص به ارجاع و اقدام بوكلت براساس مزمن، خون فشار سابقه به توجه با -
.گيرد صورت آن دز تنظيم و دارو

روان سلامت كارشناس توسط باردار مادران ارجاعات ويژه به ارجاعات بررسي ضرورت -.است نگرديده بررسي ايشان توسط روان سلامت كارشناس به پزشك از ارجاع -

 فعال ورمنظ به گردد، مي انجام مركز پزشك توسط روان سلامت كارشناس به ارجاع اينكه به توجه با -.تاس نشده انجام نياز موارد در ماما توسط تغذيه و روان سلامت كارشناسان به ارجاع پيگيري -
 ويزيت خدمت پايان در "ديگران توسط پيگيري" آيتم بايستي )ماما يا بهورز( توسط پيگيري انجام سازي
. گردد فعال پزشك توسط

:فعاليت دوران قبل از بارداري:نواقص خدماتي دوران قبل از بارداري

 ويزيت يناول در قلب متخصص به ارجاع مزمن، فشارخون سابقه به توجه با و كميته اعضاء نظر اساس بر -.است نگرديده انجام قلب متخصص به ارجاع مزمن فشارخون سابقه به توجه با -
.شود انجام بارداري

.ها مراقبت در قد و وزن موارد ثبت و سنجش در دقت -.است متفاوت بارداري و بارداري از پيش مراقبت در شده ثبت قد

 يا و رانماد سلامت بوكلت ابلاغي نسخه آخرين براساس مادران سلامت خدمات ارايه ضرورت بر تاكيد -
.خدمت ارايه زمان در دانشگاهي عمل دستور



مداخلات در خصوص اصلاح روند ارايه خدمات بهداشتي درماني مرگ مادر

:فعاليت دوران قبل از بارداري:نواقص خدماتي دوران قبل از بارداري

 پزشك اوليه ويزيت پيگيري خصوص در و نشده انجام كامل طور به ٢٠/٢/١٤٠٠ مورخ بارداري از پيش مراقبت -
.است نگرديده اقدام آزمايشات، درخواست و

.است نگرديده انجام مراقبت تكرار ٢٠/٢/١٤٠٠ مورخ بارداري از پيش مراقبت اعتبار تاريخ پايان به توجه با -

هنتيج حصول تا ارجاعات كليه پيگيري و عمل دستور اساس بر ماما بارداري از پيش خدمات ارائه بر تاكيد -

 

:فعاليت دوران بارداري:نواقص خدماتي دوران بارداري

 تهنگرف صورت مراجعه اين در بارداري ثبت ولي نموده مراجعه مثبت بتا تست با مادر ١٧/١٠/١٤٠١ تاريخ در -
.است

  بارداري مثبت تست با مادر مراجعه اولين در بارداري ثبت لزوم بر تاكيد -

 اول مراقبت در همچنين شده، ثبت اشتباه مادر بارداري ابتداي وزن شده اخذ حال شرح در -
 دو يريپيگ و ارجاع اين ولي شده مشخص مركز پزشك توسط تغذيه كارشناس به ارجاع به نياز

 مادر گيري وزن روند خصوص در مداخلات و اي تغذيه وضعيت ارزيابي براي مادر بعد هفته
.است نگرفته صورت

 تبوكل براساس مادر هاي پيگيري و ارجاعات بررسي ها، مراقبت در قد و وزن موارد ثبت و سنجش در دقت لزوم -
تغذيه بهبود واحد خدمتي بسته و مادران سلامت

 

سيب سامانه در مادر مصرفي داروهاي و بيماري ثبت به تاكيد -.است نگرفته صورت سيب سامانه در مادر مصرفي داروي و بيماري ثبت -

 

سيب سامانه در خدمات ثبت دستورعمل رعايت لزوم -.است نگرفته صورت صحيح مسير از سيب سامانه در ويژه مراقبت به مربوط خدمات ثبت  -



مداخلات در خصوص اصلاح روند ارايه خدمات بهداشتي درماني مرگ مادر

:دوران قبل از بارداري فعاليت:دوران قبل از بارداري نواقص خدماتي

 مجدد بارداري از پيش مراقبت ٠٥/١١/١٣٩٨ مورخ بارداري از پيش مراقبت اعتبار تاريخ پايان به توجه با -
.است نگرديده انجام

عمل دستور اساس بر  بارداري از پيش خدمات ارائه بر تاكيد -

:فعاليت دوران بارداري:نواقص خدماتي دوران بارداري

 و ارجاع اين ولي شده مشخص مركز پزشك توسط تغذيه كارشناس به ارجاع به نياز اول مراقبت در -
 رماد گيري وزن روند خصوص در مداخلات و اي تغذيه وضعيت ارزيابي براي مادر بعد هفته دو پيگيري
.است نگرفته صورت

 عجام بسته و مادران سلامت بوكلت براساس باردار مادران اي تغذيه هاي پيگيري و ارجاعات بررسي ، ها مراقبت -
.گيرد صورت تغذيه خدمات

 

سيب سامانه در مادر مصرفي داروهاي و بيماري ثبت به تاكيد -.است نگرفته صورت سيب سامانه در مادر مصرفي داروي و بيماري ثبت -

 تقسم در( .است نگرديده انجام صحيح مسير از سيب سامانه در ويژه مراقبت به مربوط خدمات ثبت -
)است شده ثبت  و ويزيت و اقدام در و نشده ثبت شكايت با مراجعه

.گيرد صورت مربوطه محل در ثبت شكايت با مراجعه صورت در -

 

 تاريخ از پس همچنين شده، ثبت اشتباه اوليه حال شرح در بارداري ابتداي وزن( خدمات ثبت در اشتباه -
 دليل پرسشگري در كه گرديده ثبت زايمان براي آمادگي كلاس در حضور ويزيت خدمت در مادر براي مرگ

)است شده عنوان مربوطه پرسنل سوي از ثيتي اشتباه آن

باردار مادران مراقبت متوليان به ثبت در دقت و خدمات صحيح ارايه ضرورت بر تاكيد -

انمادر سلامت ستادي كارشناسان و ناظرين مراكز، پزشكان توسط خدمات ثبت و ارايه روند بر تر دقيق نظارت -



مداخلات در خصوص اصلاح روند ارايه خدمات بهداشتي درماني مرگ مادر

:فعاليت دوران قبل از بارداري:نواقص خدماتي دوران قبل از بارداري

 به جوانان، سني گروه مراقبت دريافت جهت ٢٠/٠٣/١٤٠٢ تاريخ در بهداشتي واحد به مادر مراجعه به توجه با -
 خدمت مهمان شكل به اينكه به توجه با اما شده ارسال مركز پزشك توسطBHCGتست منس ريتارد علت

 نتيجه پيگيري است، نبوده امكانپذير مادر ورود ثبت امكان سيب سامانه موردي اشكالات علت به و گرفته
.است نشده انجام آزمايش

 لاتمشك گزارش و لازم خدمات دريافت جهت مراقب ماما /ماما به بارداري به شك با ها خانم كليه ارجاع بر تاكيد -
آن پيگيري و ستادي سطوح به سيب سامانه

  

:فعاليت دوران بارداري:نواقص خدماتي دوران بارداري

 شبخ از ها مراقبت دريافت و بهداشتي واحد در بارداري مراقبت پرونده هنگام دير تشكيل به توجه با -
است نشده پيگيري موثر شكل به خصوصي بخش مراقبت كارت بررسي و دريافت خصوصي

 خصوصي بخش مراقبت تحت مادران در خصوصي بخش مراقبتي كارت بررسي و دريافت پيگيري لزوم -

است شده ثبت اشتباه )٠٥/٠٩/١٤٠٢ مورخ( مراقبت اولين در وزن پرسشگري، در ماما اظهارات به توجه با -

.است نشده انجام لازم اقدامات گيري وزن روند ارزيابي خصوص در -

  سيب سامانه در وزن موارد ثبت و سنجش در دقت لزوم -

تغذيه خدمتي بسته و مادران سلامت بوكلت اساس بر تغذيه مراقبتي خدمات ارايه ضرورت بر تاكيد -

 بر نيمب مادر اظهار و خصوصي بخش توسط مادر مراقبت توجيه با( غيرطبيعي آزمايشات نتايج خصوص در -
.است نشده انجام بهداشتي واحد توسط لازم اقدام )زنان متخصص توسط آزمايشات رويت

 ي هكلي در لازم ارجاعات انجام و مادران سلامت يافته ادغام هاي مراقبت بوكلت اساس بر خدمات برارائه تاًكيد -
موارد

 مورخ مراقبت در رحم ارتفاع ،٢٢/٠٩/١٤٠٢ تاريخ در آمنيوتيك مايع بدون وIUGR نوزاد تولد به توجه با -
.است شده ثبت بارداري سن با متناسب ٢٠/٠٩/١٤٠٢

شكمي معاينات و LMP اساس بر بارداري سن تطابق بررسي و باردار مادران شكمي معاينات انجام در دقت-


