
 

  بسمه تعالي
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  درمانمعاونت 
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  دارد

 ... درماني بهداشتي  خدمات و پزشكي علوم دانشگاه درمان محترم معاون

  خطر پر بارداري بخش استاندارد :موضوع

 

  با سلام و احترام 
در خصوص لزوم ايجاد بخش مراقبت از مـادران بـاردار پـر خطـر و بـا       27/6/90مورخ  400/18536پيرو نامه شماره 

، استاندارد بخش مذكور كه با بررسـي متـون علمـي در    "مجموعه استاندارد هاي اعتباربخشي بيمارستان ها در ايران"توجه به 
حاضر فقط در بيمارستان هاي سـطح  اين بخش در حال . نشست هاي كارشناسي تهيه شده است جهت استحضار ايفاد مي گردد

  .سه ارائه خدمات پريناتال در نظر گرفته شده است
 استاندارد بخش بارداري پر خطر

اين بخش به منظور مراقبت از مادري است كه بارداري پر خطر دارد و نيازمند بستري است تا مشكلات پزشكي او كنترل و از 
اين قسمت مي تواند با توجه به تعداد زايمان و تعداد مادران بستري پر . رددمرگ و مير و عوارض مادري و جنيني جلوگيري گ

نسبت ماما به . خطر در بيمارستان، به صورت بخشي مجزا و يا اختصاص اتاقي مجزا با چند تخت در بخش زنان ديده شود
  .است 3به  1بيمار در بخش حاملگي پر خطر 

  :بخش بستري مي شود اينچه مادراني در 
 پارگي زودرس كيسه آب -          ودرس زايماندرد ز -

 جفت سر راهي -            سرويكس نارسا -

  پره اكلامپسي -        افزايش فشارخون ناشي از بارداري -

  TTSو  Trap چند قلويي،  -                       ديابت بارداري -

  ...)قلبي، كليوي، (بيمارهاي سيستميك  -        مشكلات عضلاني و اسكلتي -

- ١٩/٨>BMI>تاخير رشد داخل رحمي -        با عوارض مامايي ٣٥  

                پلي هيدرآمنيوس شديد -          پيلونفريت -

  تب ناشناخته -            شكم حاد بارداري -

 ترومبوز وريد عمقي -        تهوع و استفراغ شديد و كنترل نشده -

 آنمي شديد -                       كلستاز بارداري -

  .بديهي است در مواردي كه مادر نياز به ختم بارداري دارد مي بايست به بلوك زايمان منتقل شود :نكته
 :اعضاي تيم مراقبت كننده

 پريناتالوژيست، متخصص زنان -

 ) حضور دائم و ارائه مراقبت ها تحت نظر متخصص زنان(ماما  -

   ه به نياز به عنوان مشاورمتخصص داخلي، متخصص نوزادان، متخصص بيهوشي و ساير تخصص ها با توج -
در بيمارستان هايي كه . پريناتالوژيست به عنوان مسئول تيم و مسئول بخش بارداري پر خطر است: 1نكته -

  .پريناتالوژيست ندارند، متخصص زنان مسئوليت بخش را بر عهده دارد
  . به عنوان پرسنل ثابت بخش است ماما: 2نكته -
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 :نحوه ارائه خدمات
 . انجام شود...) راهنماي كشوري ارائه خدمات مامايي و زايمان، (اساس پروتكل هاي استاندارد ها بايد بر ارائه مراقبت  -

اين فرم مي ). نمونه پيوست(تكميل شود  "كنترل مادر پر خطر"براي هر مادر بستري در بخش بارداري پر خطر فرم  -
  . تهيه شود  و به صورت رنگي A3بايست در قطع 

   .، لزوم دريافت مراقبت هاي ضروري بعدي و پيگيري هاي آن به مادر تذكر داده شوددر هنگام ترخيص -
   .در بخش بعد از زايمان نيز مي تواند به تشخيص زود هنگام مشكلات كمك نمايد  "كنترل مادر پر خطر"تكميل فرم : نكته

  
  :تجهيزات مورد نياز

 گوشي و دستگاه فشارسنج جيوه اي -

  حرارت سنج دهاني -
  )سونيك ايد(تجهيزات سنجش صداي قلب جنين  -
  دستگاه مانيتور الكترونيك قلب جنين -
 )و پالس مادر SpO2براي اندازه گيري (پالس اكسي متر  -
  كپسول اكسيژن يا خروجي اكسيژن مركزي -
  تجهيزات احيا و ترالي اورژانس -
  )اده كردمي توان از سونوگرافي پورتابل يا سونوگرافي ساير بخش ها استف(سونوگرافي  -

  آموزش هاي مورد نياز براي پرسنل بخش بارداري پر خطر

كنترل عفونت هاي بيمارسـتاني، احتياطـات همـه    (مي بايست علاوه بر آموزش هاي عمومي بيمارستاني ) ماما(پرسنل اين بخش 
  :آموزش هاي تخصصي زير را نيز ديده باشند...) جانبه، اصول آموزش مددجو، 

 و احياء نوزاد ) باردارمادر (احياء بزرگسال  -

 مديريت بارداري هاي پر خطر و فوريت هاي مامايي  -

  : دوره هايي كه مي بايست متخصص زنان و پريناتالوژيست آموزش ببينند
 و احياء نوزاد) مادر باردار(احياء بزرگسال  -

  مديريت بارداري هاي پر خطر و فوريت هاي مامايي  -
  
  
  
  
  



 

  "پرخطر فرم كنترل مادر "راهنماي استفاده از 
  زماني بايد از اين چارت استفاده كرد؟ چه

اين چارت براي تمامي مادران پر خطر بستري . مي باشد فيزيولوژيك شاخص هايبا استفاده از  مادر  حال شدن زودهنگام بد تشخيص فرماين  طراحيهدف از 
  :در بخش استفاده مي شود

 ز زايمان نيستندكساني كه در فا - 

 .ندارند ICU Intermediateكساني كه نياز به مراقبت در  - 
 .كساني كه پس از زايمان نياز به مراقبت بيشتر دارند - 

 .دفعات و زمان ثبت علائم با نظر متخصص زنان مشخص مي گردد .اين فرم از زمان بستري مادر در بخش تكميل مي شود
 

  :راهنماي تكميل فرم
  . اد تنفس مهمترين پارامتري است كه به تنهايي بدتر شدن وضعيت بيمار را نشان مي دهد و بايد به طور دائم كنترل شودتعد :تعداد تنفس
  .بايد ميزان اين پارامتر ثبت شود :(SpO2) اكسيژن خون درصد اشباع

  
كن است اولين علامت براي تشخيص بدحال شدن مادر تاكي كاردي مم. تعداد ضربان قلب مادر براي تشخيص زودهنگام بيماري اهميت دارد :ضربان قلب

  .بايد توجه داشت كه يك خانم تاكي كارد، بايد هيپوولميك در نظر گرفته شود، مگر اين كه خلاف آن ثابت شود .باشد و تب و نشانه هيپوولمي
  

هش يا افزايش درجه حرارت ممكن است نشانه سپسيس كا. تغيير درجه حرارت بدن ممكن است لزوماً نشانه بدتر شدن حال بيمار نباشد :درجه حرارت
ي بر طرف نشد بايد مدقيقه مايع درماني علائم شوك هيپوول 10اگر پس از . بيمار سپتيك ممكن است تمام علائم بيمار هيپوولميك را نشان بدهد. باشد

  .شوك سپتيك در نظر گرفته شود
  

  : فشارخون
  . مادر است و بايد جدي گرفته شود يك علامت ديررس بد حال شدن: هيپوتانسيون
 .ميلي متر جيوه بايد تحت درمان قرار گيرند 160تمامي مادران باردار با فشار سيستوليك: هيپرتانسيون

  
  :بهترين پاسخ بايد ثبت شود اندازه گيري مي شود و AVPU ميزان هوشياري با معيار :پاسخ عصبي

 .مادر كاملاً بيدار است  )A(هوشيار
  .پاسخ مي دهدنامش يا برخي سئوالات مشابه گيج و خواب آلوده است اما به   )V( پاسخ به صدا
  .مالش جناغ سينه يا نيشگون لاله گوش پاسخ مي دهد به سختي بيدار مي شود ولي در صورت تكان دادن يا ايجاد يك درد ملايم مانند  )P( پاسخ به درد

 .پاسخي به صدا، تحريك يا درد نمي دهد )U(بي پاسخ
 

اگر نياز به . دشومي داده فقط داشتن يا نداشتن ادرار را نشان در اين فرم است و  end organ perfusionبرون ده اداري يكي از علائم  :رون ده ادراريب
  .در فرم مخصوص درج شود I/Oاندازه گيري ميزان دفع ادرار است مي بايست 

  

  : دگردسطح درد بايد به صورت زير ثبت . انجام نمي شودد معمولاً در بيمارستان ها ارزيابي در :متياز دردا
  درد شديد - 3    درد متوسط - 2    درد ملايم - 1    بدون درد- 0

  
  . بايد جمع شود و در انتهاي چارت ثبت گردد) تعداد رنگ زرد و قرمز(تمامي امتياز ها براي همه پارامتر ها  :امتيازدهي

  
  .گرفته است، بايد براي شروع مداخله با پزشك تماس گرفته شوددو امتياز زردو يايك امتياز قرمزمار، در هر نوبت مراقبتاگر در چارت بي

 
 
 



  كنترل مادر پرخطر  فرم
  :تاريخ بستري در بخش                :مادرو نام نام خانوادگي 

  .گرفته است، بايد براي شروع مداخله با پزشك تماس گرفته شود تياز زرددو امو يا  يك امتياز قرمزاگر در چارت بيمار، در هر نوبت مراقبت 
  

 :تاريخ
  :ساعت

                           
                         

س
تعداد تنف

  30>                           30 >   
30 -21                                  30 -21  
20 -11                                  20 -11  
0-10                          0- 10  

اعاشبدرصد
  اكسيژن

100-95%                           100-95%  
  %95كمتر از                                   % 95كمتر از

 (.L/min)                                  (.L/min)  دستور پزشك

دماي بدن
  ...........39..............  

............38.............  

............37.............  
...........36...............
.........35..............  

                         ...........39...............  
............38..............  
............37..............  
...........36...............  
...........35...............  

                                
                         
                                
                         

ضربان قلب
تعداد 

  

  

..........150...............  

..........140...............  

..........130...............  

..........120...............  

..........110...............  

..........100...............  

...........90.................  

...........80.................  

...........70.................  

...........60.................  

...........50.................  

..........40.................  

                          

..........150...............  

..........140...............  

..........130...............  

..........120...............  

..........110...............  

..........100...............  

...........90.................  

...........80.................  

...........70.................  

...........60.................  

...........50.................  
    ..............40.................  

                                
                                
                         
                                
                                
                         
                                
                                
                         
                                
                                

فشارخون سيستوليك
  

  

..........200...............  

..........190...............  

..........180...............  

..........170...............  

.........160...............  

..........150...............  

..........140...............  

..........130...............  

..........120..............  

..........110..............  

..........100..............  

...........90.................  

...........80.................  

...........70.................  

...........60.................  

                                ..........200...............  

..........190...............  

..........180...............  

..........170...............  

.........160...............  

..........150...............  

..........140...............  

..........130...............  

..........120..............  

..........110..............  

..........100..............  

...........90.................  

...........80.................  

...........70.................  

      ...........60.................  

                                
                         
                                
                         
                         
                                
                         
                                
                                
                         
                                
                                
                         
                                

فشارخون ديا
س

توليك
  

  

..........130...............  

...........120..............  

...........110..............  

..........100..............  

............90.................  

............80.................  

............70.................  

............60.................  

............50.................  

...........40.................  

                           

..........130...............  

...........120..............  

...........110..............  

..........100..............  

............90.................  

............80.................  

............70.................  

............60.................  

............50.................  

      ...........40.................  

                                
                                
                         
                                
                                
                         
                                
                                
                         

  )خير/ بله(دفع ادرار                            )خير/بله(دفع ادرار دفع ادرار

  +2پروتئين                            +2پروتئين پروتئينوري
  +2پروتئين بيش از                            +2پروتئين بيش از 

مايع 
  آمنيوتيك

  )P(ورتيص)   C(شفاف                                   )P(صورتي)  C(شفاف 
  )M(مكونيومي                                   )M(مكونيومي 

پاسخ
  عصبي

)(  

  هوشيار                                  هوشيار
  پاسخ به صدا                                  پاسخ به صدا
  پاسخ به درد                                  پاسخ به درد
  بي پاسخ                                  بي پاسخ

  0-1                           0-1 امتياز درد

3-2                           3-2  

  )(خوب                           )(خوب حال عمومي
  )(نامناسب                             )(نامناسب 

  تعداد  امتياز زرد                           جمع تعداد امتيازهاي  زرد

  تعداد امتياز قرمز                            جمع تعداد امتيازهاي  قرمز



  

 


