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با سلام و احترام
پاسخ سئوالات علمي و اجرايي مطرح شده توسط همكاران محترم دانشگاه ها در خصوص برنامه مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران، به شرح زير اعلام مي گردد. خواهشمند است دستور فرماييد موارد به اطلاع مربيان محترم بهورزي نيز جهت تدريس و بازآموزي بهورزان رسانده شود: 
1- تعريف سقط: خروج محصولات بارداري تا قبل از هفته 22 بارداري يعني 21 هفته و 6 روز . زايمان زودرس تولد نوزاد قبل از 37 هفته كامل يعني تا 36 هفته و 6 روز است. زايمان دير رس تولد نوزاد پس از 42 هفته كامل يعني پس از 41 هفته و 6 روز است. 
2- بهترين زمان براي ترزيق واكسن توام در مادر باردار كه ايمن سازي كامل ندارد تا هفته 36 بارداري است. اگر به هر دليل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت ها به تاخير افتاد، بهتر است تزريق واكسن حداقل دو هفته قبل از تاريخ احتمالي زايمان باشد.
3- بر اساس منابع معتبر علمي مراقبت دهان و دندان مي بايست در مراقبت هاي بارداري قرار گيرد و درمان بيماري هاي آن منعي در بارداري ندارد. پس هر زمان كه مشكلات دهان و دندان در مادر باردار مشاهده شد لازم است به دندانپزشك يا بهداشتكار دهان و دندان جهت درمان ارجاع داده شود.
4- براي تعيين سن بارداري از تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي شش ماهه اول 31 روز و شش ماهه دوم 30 روز محاسبه مي شود.به طور مثال اگر LMP فرد 20/5/93 باشد و تاريخ امروز 23/7/93 باشد سن بارداري 9 هفته 2 روز است.
5- در صورتي كه خانمي براي مراقبت مراجعه كرده و سن بارداري وي به طور مثال 10 هفته 5 روز است به عنوان مراقبت هفته 10 و در فرم مراقبت بارداري "بخش ارزيابي معمول" در ستون مراقبت 6 تا 10 ثبت مي شود و هفته 11 محسوب نمي گردد.
6- بر اساس منابع معتبر علمي افزايش تدريجي فشارخون (به ميزان 30 ميلي متر جيوه در سيستول و 15 ميليمتر جيوه در ديازتول) ملاكي براي  تشخيص پره اكلامپسي نيست ولي در كتاب مراقبت هاي ادغام يافته ويژه غير پزشك/ ماما به منظور توجه بيشتر اين معيار همچنان وجود دارد و اين افزايش نسبت به فشارخون اوليه مادر (در اولين مراقبت) سنجيده مي شود.
7- اگر مادر از زمان تشكيل پرونده مراقبت، آزمايشي مبني بر كم خوني دارد ارائه دهنده خدمت در قسمت "سابقه يا ابتلا فعلي به بيماري" كد 8 مربوط به آنمي را انتخاب مي كند. در صورتي كه كم خوني پس از تشكيل پرونده و انجام آزمايش هاي معمول بارداري تاييد شد لازم است در قسمت سابقه ابتلا فعلي به بيماري "آنمي" علامت گذاري شده و كد آن نيز ثبت شود. پس در پايان سال كد 8 مربوط به بيماري ها شمارش مي شود. كد 3 براي رنگ پريدگي مادر نيز جداگانه در ارزيابي معمول ثبت مي گردد. 
شايان ذكر است در هر زمان از بارداري مادر اگر بيماري در وي تشخيص داده شد در بخش 1 شرح حال مادر در قسمت "سابقه ابتلا فعلي به بيماري" در فرم مراقبت ها ثبت گردد.
8- در صورتي كه مادر در آزمايش هفته 10-6 بارداري، ديابتيك محسوب مي شود مي بايست طبق نظر پزشك متخصص اقدامات و درمان بعدي تا پايان بارداري انجام شود و نبايد مجدد در هفته 30-26 بارداري آزمايش OGTT را انجام دهد. اين آزمايش براي كساني است كه قند خون ناشتا طبيعي داشتند و يا پره ديابتيك بوده اند.
9- در صورتي كه نتيجه آزمايش قند خون ناشتا در هفته 10-6 بارداري بين 93 و 125 باشد مادر به عنوان پره ديابتيك در نظر گرفته مي شود. به مادر توصيه تغذيه اي و ورزشي داده مي شود و دو هفته بعد (پس از رعايت توصيه ها) قند خون ناشتا و قند خون دو ساعت پس از غذا اندازه گيري مي شود. اگر قند خون ناشتا زير 93 و دو ساعت پس از غذا زير 120 باشد وضعيت مادر طبيعي است و ادامه مراقبت ها طبق پروتكل انجام مي شود يعني لازم است در هفته 30-26 آزمايش OGTT اندازه گيري شود. در صورتي كه يكي از موارد مختل باشد نياز به بررسي دارد و مادر بايد به متخصص ارجاع داده شود.
10- مواردي كه بايد در "بخش 7: پسخوراند/ مراقبت ويژه" ثبت  شود شامل الف) اقدامات مورد نيازي كه بر اساس شرح حال يا نتيجه ارزيابي معمول مي بايست براي مادر انجام شود. ب) مواردي كه در پسخوراند مادر از مقصد ارجاع نوشته شده است. ج) اقداماتي كه در دهگردشي، پزشك يا ماما براي مادر انجام مي دهند.
11- ارتفاع رحم نامناسب، اختلاف اندازه ارتفاع رحم و سن حاملگي بيش از 3 هفته است كه در مورد بهورز نيز همين تعريف صدق مي كند. 
12- بر اساس منابع علمي معتبر، براي تعيين سن دقيق حاملگي، در صورتي كه تا هفته 14 بارداري سونوگرافي انجام شود با توجه به خطاي 3 تا 5 روز، گزارش سونوگرافي ملاك تعيين سن حاملگي است.  در صورتي كه بيش از دو هفته تفاوت بين LMP و سونوگرافي وجود دارد، براي بررسي بيشتر به متخصص ارجاع داده شود.
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