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 رکتومی، بستری در آی سی یو در سامانه مرگ و عوارض بارداری و زایمانتسراهنمای تکمیل موارد هی

 سی سیمنتقل شده اند را شامل می شود. یا سی سی یو روز پس از زایمان هیسترکتومی شده یا به هر دلیلی به آی سی یو  42تمامی مادرانی که در طول بارداری و یا تا  .1

 (موجود است. یا هردو )سه گزینه هیسترکتومی، بستری در آی سی یوآی سی یو علامت زده شود.  موردر گرفته شود و ظیو همانند آی سی یو درن

 در سامانه ثبت گردد.* بایستی 1399تمامی اطلاعات از اول شهریور ماه سال  .2

  .تکمیل شود ساعت اول 24گزارش فوری در ، فرم در صورت وقوع عوارض فوق .3

 **بارگذ اری شود . ، در سامانهو حداکثر تا یک ماه از تاریخ ترخیص انجام شود بایستی ترخیصالذکر حداکثر تا دوهفته بعد از  عوارض فوقمادر دچار اطلاعات تکمیل  .4

 .ثبت گزارش فوری اطلاعات با کارشناسان محترم مامایی معاونت درمان می باشد .5

)همانند ثبت سربرگ های مربوطه بهداشت مسئول تکمیل موارد مربوط به معاونت  کارشناس محترم مادراندر حوزه های معاونت درمان و اماییکارشناسان محترم م .6

 اطلاعات در فرمهای مرگ مادران( می باشند. 

 راهنما( 3صفحه فرم ) .تکمیل شده در سامانه بارگذاری شود  مواردفرم خلاصه گزارش بررسی  .7

 در صورتیکه علل بستری در آی سی یودر علل ذکر شده در فرم نیست، مورد نامعلوم علامت زده و علت نوشته شود. .8

بر اساس تصمیم . تشکیل شودحضوری یا مجازی بار  1ماه  حداقل هر ،بر اساس تعداد عارضه کمیته. مشخص شده است  2در صفحه بررسی عوارض بارداریفرآیند  .9

 مطرح و بررسی شود. دانشگاهی مرگ مادران کمیته  کمیته برخی موارد در

 دانشگاهها بر اساس شاخص های زیر ارزیابی می شوند: .10

o  گزارش فوری ثبت به موقع 

o تشکیل تیم بحران به منظور نجات جان مادر 

o  تکمیل و بارگذاری مستندات حداکثر تا یک ماه پس از ترخیص مادر از بیمارستان 

o  موربیدیتی و لحاظ کردن مداخلات لازم برای پیشگیری از عارضه مشابهتشکیل جلسات ماهانه 

 با عنایت به کمک به ایجاد امکانات مقایسه ای بهتر  و برنامه ریزی دقیق تر ، مزید امتنان خواهد بود . 1399*ثبت اطلاعات مربوط به اول فروردین ماه تا پایان مرداد ماه سال 

 فرم سامانه مرگ مادر منتقل شود. )اطلاعات سامانه موربیدیتی و مرگ کاملا مشابه می باشند.( ** در صورت فوت مادر اطلاعات به

 تیم فوریتهای مامایی در اسرع وقت برای نجات جان مادر) حداکثر در شش ساعت اول  بروز عارضه ( تشکیل شود ***
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 فرایند مدیریت عوارض شدید بارداری و زایمان 

  ( اطلاع رسانی به تیم فوریتهای مامایی یا سی سی یویا بستری در بخش های مراقبت ویژه  نیاز و، انجام هیسترکتومی، نیاز به هیسترکتومیبه محض بروز عارضه ) 

 )متناسب با برنامه بیمارستان ( الزامی است.

  مادرالزامی است. تشکیل تیم فوریتهای مامایی در اسرع وقت )حداکثر شش ساعت اول  بروز عارضه( برای نجات جان 

 شرح وظیفه تیم فوریتهای مامایی:

 طراحی و مداخله درمانی برای بیمار مذکور 

 تعیین زمان تشکیل جلسه بعدی با توجه به وضعیت بیمار 

 برگزاری کمیته های موربیدیتی : 

با بروز عوارض شدید باردار ی و زایمان مطابق موارد پیش گفت، کمیته بیمارستانی با حضور اعضای تیم درمان مادر دچار عارضه، مسئولین  کمیته موربیدیتی بیمارستانی: .1

وز عارضه در ساعت از بر 24گروههای زنان و سایر رشته های تخصصی مرتبط با عارضه ، کارشناس رابط پرخطر آن بیمارستان و سوپروایزر بالینی کشیک، حداکثرتا 

 مسئولیت کمیته بیمارستانی :مسئول کمیته موربیدیتی بیمارستان مدیر گروه محترم زنان آن بیمارستان می باشد.بیمارستان الزامی است. 

  بررسی روند بیماری 

  بررسی روند مدیریت عارضه 

  مشکلات درمانی 

  راه کار های مدیریت مشکلات 

 ارسال نتایج کمیته به معاونت درمان 

به منظور بررسی روند مدیریت موارد عوارض شدید بارداری و زایمان در بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی تشکیل ماهیانه کمیته  میته موربیدیتی دانشگاهی:ک .2

ه سلامت خانواده و کارشناس سلامت مادران دانشگاهی با حضور اعضا شامل: مدیر گروه زنان و زایمان دانشگاه )رئیس کمیته(، کارشناس مامایی حوزه درمان، مدیر گرو

زاری کمیته های حوزه بهداشت، متخصص زنان و زایمان رابط بهداشت و درمان، سایر اعضا و تخصص ها با نظر کمیته بر حسب نوع عارضه الزامی است. مسئول برگ

 موربیدیتی، مدیر گروه محترم زنان می باشد. 
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 )مادران هیسترکتومی شده و بستری در آی سی یو(فرآیند بررسی عوارض بارداری 

 

 

 

 

 

گزارش فوری

ساعت اول بستری در سامانه موربیدیتی توسط کارشناس مامایی حوزه درمان24ثبت مادر دچار عارضه در •

اطلاع به مدیر گروه زنان و زایمان و یا متخصص زنان و زایمان رابط بهداشت و درمان توسط کارشناس سلامت مادران حوزه درمان•

اقدام سریع

تشکیل تیم فوریتهای مامایی توسط تیم درمان برای پیشگیری از عوارض و نجات جان مادر•

اقدام سریع برای نجات جان مادر بر اساس نظرات تیم فوریتها ی مامایی •

اقدام کوتاه  مدت 

تشکیل کمیته موربیدیتی بر اساس تعداد گزارشهای عوارض حداقل هر ماه یک بار و طرح برخی موارد در کمیته مورتالیتی•

بررسی مداخلات تیم فوریتهای مامایی •

ارائه راهکارهای لازم برای پیشگیری از موارد مشابه•

انتخاب موارد جهت در طرح کمیته دانشگاهی •

اقدام میان مدت و 

بلند مدت

...پیگیری راهکارها برای اصلاح فرآیند ارائه خدمت مانند به روز رسانی پروتکل بیمارستانی، تامین تجهیزات لازم و •

...، تامین نیروی انسانی و ...(کوریکولوم آموزشی و برنامه های آموزشی ضمن خدمت و )برنامه ریزی برای اصلاح فرآیند خدمات مانند آموزش •
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 فرم خلاصه مادر دچار عارضه نام و نام خانوادگی مادر:

 توضیحات مشخصات

، تعداد بارداری، تعداد LMPسن مادر، سن بارداری، 

زایمان، تعداد سقط، تعداد فرزند زنده، شغل مادر، سطح 

 تحصیلات،

علت بستری، مدت شرح مختصر  بستری: زمان بستری، 

بستری، علت عارضه، وضعیت جسمانی مادر، در صورت 

 انجام زایمان شرح مختصر زایمان

 

 

 

شرح مختصری از فرآیندهای انجام شده مانند: 

سونوگرافی، رادیولوژی و آزمایش و.... )موارد انجام شده 

 در بیمارستان نوشته شود.(

 

 

 

 

 

 

و کمبودهای  مشکلات حین بستری، زایمان، پس از زایمان

 احتمالی
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