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استاندارد و  الینیراهنمای ب  

  ایی()گروه مام و نوزادان ن باردار خدمات قابل ارائه به زنان و مادرا
و جوانی جمعیت قانون حمایت از خانواده  54ماده   
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 تدوین:  تنظیم و

 و زایمانسرکار خانم دکتر مرضیه وحید دستجردی دبیر بورد رشته تخصصی زنان 

 سرکار خانم دکتر فاطمه ناهیدی دبیر بورد مامایی

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی سرکار خانم دکتر فرح بابایی رییس اداره مامایی

 اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس دکتر نسرین چنگیزی رییس سرکار خانم

 سرکارخانم دکتر شهلا خسروی مشاور وزیر در امور مامایی

 سرکار خانم دکتر ناهید خدا کرمی رییس انجمن علمی مامایی ایران 

 سرکار خانم دکتر ملیحه کیان فر رییس اداره سلامت میانسالان 

 نم دکتر پروین عابدی عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اهوازسرکار خا

 سرکار خانم فریبا عباسی خامنه کارشناس اداره مامایی مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

 سرکار خانم دکتر لیلا اله قلی کارشناس اداره مامایی مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی ار خانم زهره مظاهری پور کارشناس اداره ماماییسرک

 سرکار خانم لاله رادپویان کارشناس اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 ده و مدارسسرکار خانم لیلا هادی پور جهرمی کارشناس اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعیت، خانوا

 سرکار خانم مینا طباطبایی کارشناس اداره سلامت میانسالان دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 سرکار خانم دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی

 کارشناس معاونت درمان  سرکار خانم آزاده حقیقی

 عاونت درمان کارشناس م سرکار خانم مرجان مستشار نظامی

 

 با همکاری:

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

 اداره سلامت مادران دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 

 تحت نظارت فنی:

 دکتر سید موسی طباطبایی لطفی

 دکتر ساناز بخشنده

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتندارد تدوین استادفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

شورای عالی بیمه مکلف است راهنمای بالینی " با شرح :جوانی جمعیت حمایت از خانواده و قانون  54این راهنما بر اساس ماده 

در از جمله ماماها و پزشکان در مراکز خصوصی و دولتی  را استاندارد پوشش بیمه ای خدمات سلامت زنان، مادران باردار و نوزادان

 می باشد. "د تدوین نمای ت با لحاظ نظام ارجاعقالب سطح بندی خدما

پیش از بارداری، دوران بارداری و پس از زایمان هنگام ویزیت نقش بسیار مهمی  های مستمر مامایی شامل مراقبت های انجام مراقبت

در این مراقبت ها با بررسی وضعیت سلامت مادر در تشخیص زودرس و درمان به موقع و موثر عوارض بارداری و پس از زایمان دارد. 

های خطر و ...، مسائلی مثل و جنین، تعیین سن حاملگی و انجام معاینات بالینی و آزمایشات لازم و تشخیص زود هنگام نشانه

و اختلالات شایع  گیری نامناسبهای خونی بین مادر و جنین، وزنهای عفونی، ناسازگاریفشارخون بالا، کم خونی، دیابت، بیماری

شود که برخورد درست با هریك از این موارد منجر به یك بارداری با حداقل عوارض روانی دوران بارداری و پس از آن... کشف می

 گردد.می

محسوب می شوند در قالب ویزیت صورت سطح اول ماهیتی جزء خدمات  لحاظاز آن جایی که کلیه مراقبت های مستمر مامایی که به 

دمات خباشد لذا می  مستمر و پیوستهادغام یافته ، گیرد و با توجه به این که اثر بخشی  این خدمات در گرو ارائه آن به صورت می 

دستورالعمل های ابلاغی  وراهنماهای بالینی آیین نامه ها ، تبعیت از به  ن باردار و نوزادان )گروه مامایی(قابل ارائه به زنان و مادرا

 تدوین شده است.   در سنین مختلف و سلامت زنان پیش از بارداری ، بارداری و پس از زایمانهای  در دوره وزارت متبوع 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 

 شرح کد) خدمت( (RVUکد ملی ) ردیف

 دقيقه 09 فردي جلسه هر ازاي به داريبار 03 تا 09 هفته از زايمان براي آمادگي کلاس برگزاري 090999 1

 09 گروهي جلسه هر ازاي به بارداري 03 تا 09 هفته از زايمان براي آمادگي کلاس برگزاري 090999 0

 (نفر 19 حداکثر و 9 حداقل)بيمار هر ازاي به دقيقه

 *(IUD مثل) رحمي داخل وسيله کارگذاري 991109 0

 (IUD مثل) رحمي داخل وسيله کردن خارج 991109 4

 (NST) جنين استرس بدون آزمون 990909 9

 (مستقل عمل( )اسمير پاپ) اندوسرويکال بردارينمونه 991300 0
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قانون حمایت از خانواده و  44تبصره ماده ساس دبیر محترم ستاد ملی جمعیت، بر ا 22/45/1541مورخ  37296مطابق با نامه شماره  *

هرگونه ارایه داروهای جلوگیری از بارداری در داروخانه های سراسر کشور و شبکه بهداشت و کار گذاشتن اقلام جوانی جمعیت، 

 ند.نمای IUD پیشگیری، صرفا باید با تجویز پزشك باشد و ماماها نمی توانند بدون نسخه پزشك اقدام به کارگذاری 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

)به جز بررسی آموزش، مشاوره ، غربالگری که توسط ماما ارائه می شود شامل ن باردار و نوزادان دمات قابل ارائه به زنان و مادراخ

تجویز دارو  سنین مختلف،و بررسی سلامت زنان در  مراقبت های پیش از بارداری، بارداری و پس از زایمان، ناهنجاری ژنتیکی جنین( 

 می باشد.(  برداریتصویرخدمات پاراکلینیك ) آزمایشات و درخواست و 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر  

 ،سلامت روان غربالگری ه ،ارزیابی الگوی تغذی، ها مارییبسابقه  ،یوزایمان قبل سابقه بارداری ،یفعل یباردار تیوضع یبررس -

 .یمکمل های غذایمصرف  ، / الکل گاری، مصرف س ادیرفتارهای پر خطرو اعتبررسی 

 عفونت های جنسی  بررسی تاریخچه باروری و سلامت زنان -

  در بیمارستان ارزیابی اولیه نوزاد -
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  ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

عنوان 

خدمت 

 قابل ارائه 

و ارزیابی سلامت وره آموزش ، مشا

 زنان در سنین مختلف

 پیش از بارداری

 

 حین بارداری

 

 پس از زایمان

 

معاینات 

 بالینی

اخذ شرح حال و تاریخچه سلامت 

 در سنین مختلفکلی زنان 

معاینه ژنیکولوژی از نظر وجود زخم 

تناسلی/نمای غیر طبیعی سرویکس، 

، بررسی جنسیبررسی عفونت های 

، بررسی  ضایعات خونریزی دهنده

 مشکلات اوروژنیتال یائسگی

بررسی علائم و نشانه  برای تشخیص 

و  زود هنگام سرطان دهانه رحم

غربالگری سرطان دهانه رحم ) تهیه 

 نمونه اچ پی وی و پاپ اسمیر(

بررسی بیماری های پستان، بررسی 

عوامل خطر و غربالگری و تشخیص 

  زود هنگام سرطان پستان

 غربالگری سلامت روان

 

گرفتن شرح حال و 

دهان و  یکیزیف نهیمعا

،پوست، پستان، دندان

 اندام، واژن و لگن شکم،

 غربالگری سلامت روان

 نییقد و وزن، تع یریاندازه گ

جدول  میترس ،یتوده بدن هینما

 ،یاتیعلائم ح ،یریوزن گ

 یکنترل صدا ،یکیزیف نهیمعا

ارتفاع  یریاندازه گ ن،یقلب جن

، اندهان و دند نهیرحم، معا

 معاینه شکم) مانور لئوپولد( ،

 غربالگری سلامت روان

)علائم  ینیبال نهینجام معاا

 (یکیزیف نهیمعا ،یاتیح

)جهت  غربالگری سلامت روان

 عیاختلالات شا صیتشخ

 (post partum یروان

 

درخواست 

 آزمایشات

 تشخیص حاملگی ) خون و ادرار(

پاپ اسمیر و  -HPVتهیه نمونه 

نمونه پاپ  -HPVدرخواست بررسی 

 اسمیر 

Rapid Test HIV  

FBS,Cholestrol 

CBC,TSH,FBSو 

HBsAg ، پاپ

)کد ملی : ریاسم

 یآنت تریو ت (441972

بادی ضد سرخجه 

CBCdiff, BG, Rh ,U/A, 

U/C,BUN, 

Creatinine,FBS,BS,GT

T, GCT ,HBsAg 

HIVAb, ،HIV ،VDRL  ، 

  ،   میمستق ریکومبس غ

TSH  

) کد ملی : ریپاپ اسم مانجا

441972)، 

 ابتیبه د انیدر مبتلا

:درخواست یباردار

FBS,OGTT ناشتا و(



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

6 

 

 کامل ادرار و کشت ادرار

 ,،Prolactinکشت ترشحات واژن، 

LH ,FSH , SGOT, SGPT   

 

،HIVو,HIVAb 

VDRL دررفتارهای (

پاپ -HPV پرخطر(

 اسمير

 رشحات واژن،کشت ت

 دوساعته( 

درخواست 

 رادیولوژی

و 

 سونوگرافی

 ماموگرافی

 سونوگرافی پستان

 سونوگرافی رحم و ضمائم

 یبررس یبرا یونوگرافس

 و ضمائم رحم تیوضع

 

 

بارداری روتین  یونوگرافس

 14تا  3( در هفته 941914

و   بارداری 12تا  13هفته  در

به  بارداری  65تا 61هفته 

 ن،یجن تیوضع یبررس منظور

 محل جفت 

  

 

تجویز دارو 

 ل هاو مکم

 علائم یائسگی

 بیماری های پستان مانند ماستیت 

  كیفول دیاس  

 

ابتدای بارداری اسید فولیك از 

 تا پایان بارداری 

از  نرالیم نیتامیو یآهن و مولت

پایان تا  یباردار 13شروع هفته 

 بارداری

تجویز ویتامین دی از ابتدای 

 بارداری تا پایان بارداری

تا  لنرایم نیتامیو یآهن و مولت

 مانیماه پس از زا 6

آموزش و 

 مشاوره

آموزش و بررسی علائم و عوارض 

یائسگی) خونریزی غیرطبیعی، اختلال 

و وازوموتور، اختلال روابط زناشویی، 

 ...(اختلالات دوره یائسگی و 

مشاوره و بررسی رفتارهای  آموزش ، 

 پرخطر و عفونت 

 آموزش ورزش های کگل

فرزندآوری، پیشگیری از 

هداشت فردی، ب، سقط 

روان، جنسی، دهان و 

دندان،  تغذیه/ مکمل 

سو  ،ییهای دارو

مصرف مواد  و الکل، 

از  یریشگیقطع روش پ

بهداشت پیشگیری از سقط، 

فردی و روان و جنسی، 

سو بهداشت دهان و دندان، 

مصرف دارو و مواد مخدر، عدم 

کشیدن سیگار و دخانیات، عدم 

مصرف الکل، تغذیه و 

های دارویی، شکایت مکمل

بهداشت فردی و روان و 

بهداشت دهان و دندان،  ،یجنس

 ،یتغذیه و مکمل های داروی

، پس از زایمان ت شایعاشکای

و تداوم آن  ،  یردهینحوه ش

علائم خطر مادر و نوزاد، 

مشاوره فرزند مراقبت از نوزاد، 
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عاینه خود آزمایی پستان، مآموزش 

 پستان

بررسی از نظر رضایت روابط زناشویی 

و انجام آموزش، مشاوره و ارجاعات 

 ضروری

و زمان مناسب  یباردار

ی و غربالکر، باردار شدن

مراقبت زوجین در 

، معرض خطر ناباروری

غربالگری و مراقبت 

 سلامت زناشویی زوجین 

حین  لائم خطر، عبارداری شایع

 /سالم  ی، مشاوره باروربارداری

فواید زایمان / نوزاد یردهیش

معرفی مادر به طبیعی، 

 های آمادگی برای زایمانکلاس

( 746444و  746444) کدهای 

مراقبت از نوزاد، علائم خطر 

 یکارکم ینوزاد، غربالگر

و انجام آن در  دیروئیت یمادرزاد

  تولد، 4تا  6 یروزها

 آوری 

انجام 

ایمن 

 سازی

)کزاز  واکسن توأم قیتزر 

 و سرخجهو دیفتری( 

(MMRو واکس ) ن

 Bهپاتيت 

و  )کزاز و دیفتری(  توام

نفولانزا ) در صورت نیاز( ، آ

از هفته  ،Dایمونوگلوبولین انتی 

بارداری ) در صورت  65تا  22

 نیاز(

در مادر ،Dایمونوگلوبولین انتی 

ارهاش منفی با نوزاد ارهاش 

ساعت اول پس  92مثبت طی 

 از زایمان

اقدامات 

تکمیلی بر 

حسب 

 شرایط 

مادران عارضه دار ) بر اساس علائم و نتایج ارزیابی یا شکایت مستقیم  قدامات اولیها ارائه-1 

 و شکایات شایع خود مادر( طبق دستورالعمل های کشوری 

 خاص اجتماعی با شرایطنوزادان مراقبت از زنان باردار و ارائه  -2

ادران نیازمند و اعزام مشناسایی خانم های نیازمند خدمات تخصصی و ارجاع به متخصص  -6

 مراقبت ویژه به بیمارستان

 نیتامیتوان و یها به صورت کپسول، قرص، شربت، قطره، پماد ) تنها م نیتامینواع وتجویز ا -

 نمود( زیرا به صورت آمپول تجو Bگروه  یها

 یبه صورت کپسول، قرص، شربت، قطره خوراک یآهن و مواد معدن باتیترک-

ن، استامینوفن، مفنامیك اسید، دیکلوفناک ، پیروکسیکام، داروهای ضد درد شامل : هیوسی-

ایبوبروفن، ژلوفن، ناپروکسن، ایندومتاسین به صورت قرص، شیاف، آمپول، کپسول، پماد و 

 ژل ) فرم تزریقی دیکلوفناک و پیروکسیکام در بیماران غیر مجاز می باشد(
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 کلیه محلول های ضدعفونی  -

 نمکی ، رینگر، نرمال سالین –قندی ،  %4محلول های تزریقی قندی  -

جی اس، پانکراتین، دایجستیو، آنتی اسید و ضد نفخ ) آلومینیوم ام جی، آلومینیوم ام  -

 متیکون، سایمتدین و رانی تیدین( به صورت قرص و سوسپانسیوندای

انواع داروهای ضد تهوع و ضد حساسیت ) پرومتازین، متوکلوپرامید، دیفن هیدرامین، آنتی  -

 هیستامین دکونژستان( به صورت قرص، شربت ، قطره و آمپول

به صورت  MOMملین ها شامل: بیزاکودیل، پسیلیوم، سی لاکس، هیدروکسید منیزیم،  -

 قرص ، سوسپانسیون، شربت ، شیاف، پودر و ...

 داروهای بی حسی موضعی نظیر لیدوکائین به صورت پماد، ژل  -

 خوراکی ترکیبات پروژسترونی تزریقی و  -

 قرص و آمپول مترژن) داخل عضله( -

 زامیك اسیدکپسول ترانگ -

 استامینوفن-

، آمپی سیلین  1244444LA،  3-6-6، 244444پنی سیلین و مشتقات آن شامل ویال های  -

سفیکسیم، سایکلین، آموکسی سیلین) خوراکی ( ، سفالکسین خوراکی، داکسی  ( ) خوراکی

ن با رعایت ملاحظات تشخیصی مثل حساسیت به پنی سیلین و اریترومایسین، ، کلوگزاسیلی

 سابقه آلرژی 

قرص های کوتریموکسازول، نالیدیکسیك اسید و سیپروفلوکساسین منوط به نتیجه کشت  -

 ادرار

 (مترونیدازول /،تریپل سولفا/میکونازولکرم واژینال )کلیندامایسین/کلوتریمازول/ نیستاتین/ -

 اندانسترون قرص-

 وپرامید قرص متوکل-

 خوراکی 0ويتامين ب -

 قرص خوراکی مترونیدازول -

 NN، کالامین ، تریامسینولون  D، پماد کالامین های ضدخارش ایمن در حاملگی دارو -

 تریامسینولون، ، هیدروکورتیزون، کالاندولا 

 فلوکونازول به صورت قرص و کپسول -

 آسیکلوویر به صورت پماد و قرص -
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 ز انجام پروسیجرارزیابی بعد ا: 

 تعيين وقت ويزيت بعدي

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر: 

 ارجاع می شود. زنان و زایمان به متخصصبوده  و نیازمند مراقبت ویژه درصورتی که مادر عارضه دار 

 : (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

  : افزایش یابد توجه به وضعیت فرد می تواندبا یك بار و حداقل پیش از بارداری 

  تعداد ویزیت ها با توجه به وضعیت فرد و درصورت نیاز  و بدون عارضه در بارداری معمولی ویزیت 2 حداقلبارداری:حین

 افزایش می یابد

  یکبار 3-14هفته  : 1 ویزیت

 یك بار  13-24 : هفته 2 ویزیت

 یك بار 25-64هفته : 6 ویزیت

 یك بار 61-65ه هفت :5 ویزیت

 یك بار 64-69هفته  :4 ویزیت

 هر هفته یك بار   62-54هفته  : 2و9و3ویزیت

 :ویزیت و در صورت نیاز افزایش می یابد. 6 حداقل پس از زایمان 

 پس از زایمان 1-6: روز 1ویزیت 

 پس از زایمان 14-14: روز  2ویزیت

 پس از زایمان 64-52: روز  6ویزیت
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Orderحیت جهت تجویز )( افراد صاحب صلاه

 دکترای بهداشت باروریمامایی، کارشناس ارشد مشاوره مامایی،   (PHD) دکترای و مامایی ، کارشناس ارشد مامایی کارشناس

(PHD) 

از  یلیو موفق به اخد مدرک تحص دهیسانر انیبه پا یو خارج یرا برابر مقررات در مراکز آموزش داخل ییماما لاتیتحص دیاین افراد با

 .شده باشند یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دییمراکز معتبر مورد تا

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 یمامایی، کارشناس ارشد مشاوره مامایی،  دکترای بهداشت بارور (PHD) و دکترای مامایی ، کارشناس ارشد مامایی کارشناس

(PHD) 

از  یلیو موفق به اخد مدرک تحص دهیرسان انیبه پا یو خارج یرا برابر مقررات در مراکز آموزش داخل ییماما لاتیتحص دیاین افراد با

 .شده باشند یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دییمراکز معتبر مورد تا

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

 میزان تحصیلات 

 مورد نیازحداقل 

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

 پذيرش  ديپلم يک نفر  منشي 1

 

 :و مکان ارائه خدمتی ( استانداردهای فضای فیزیکح

 متر،با تهویه مناسب و نور کافی می باشد.   3x4فضای مورد نیاز برای ارائه خدمت، اتاقی با ابعاد حد اقل 

      ،سالامت  جاامع  مراکاز  و هاا  ، پایگااه  تخصصای عماومی و  ماماایی، درمانگاههاای   و ارائاه خادمات    دفاتر کار مامایی، مراکز مشااوره  

 بهداشتی درمانی مراکز، ها بیمارستان
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 :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 

 تعداد عنوان تجهیزات

 یك تخت ژنیکولوژی

 یك تخت معاینه

 یك چراغ پایه دار

 یك فور

 یك پنس جفت

 یك چیتل فورسپس و محل نگهداری آن

 یك گوشی طبی و فشار سنج

 یك پاراوان

 یك ترازوی بزرگسال

 یك یا متر نواریقد سنج 

 یك بیکس/دیش درب دار

 یك رسیور

 یك کاسه فلزی

 یك پایه سرم

 یك ترالی

 یك چراغ قوه و باطری

 یك تابوره

 یك سینی استیل

 یك لگن استیل

 یك چهار پایه جلوی تخت
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

 

 اقلام مصرفی مورد نیاز

 

 ان مصرف)تعداد یا نسبت(میز

 یك ست زایمان

 یك ست آی یو دی

 یك ست پانسمان

 به تعداد لازم یکبار مصرف اسپکولوم

 به تعداد لازم ست پاپ اسمیر

 به میزان لازم جهت شستشو پنبه و موادضدعفونی 

 به تعداد لازم و لاتکس دستکش استریل

 ان لازمبه میز سرنگ و سر سوزن )در اندازه های مختلف(

 به میزان لازم ماسك

 یك تورنیکه

 به میزان لازم چسب ضد حساسیت

 یك آنژیوکت و سه راهی

 به میزان لازم باند

 یك ست سرم

 به میزان لازم انواع سرم

 یك ترمومتر  

 به میزان لازم گان،ملحفه،شان،حوله،رو بالشی
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 :( استانداردهای ثبتک

 .باشد خدمت کننده ارائه مرکز ویتی دریافت کننده خدمت و مشخصاتباید شامل مشخصات ه گزارش

 سوابق پزشکی ، حساسیت های دارویی و غذایی، سوابق بارداری های قبلی  در پرونده ثبت شود. -

 و علائم و نشانه ها در پرونده ثبت شود. مراجعه کننده شکایت اصلی -

 شود. ذکر درگزارش ردد،گ می انجام که معایناتی مربوط به اطلاعات باید نتایج -

 های انجام شده ذکر گردد. آزمایشات و سونوگرافی و تصویربرداری کلیه نتایج باید -

 گزارش مراقبت ها ، تجویزها وآموزش های انجام شده ثبت گردد. باید -

 باشد باید با ذکر دقیق مورد ثبت گردد. نیازمند مراقبت ویژهصورتی که خانم  در -

 ، علت، نوع و نتیجه ارجاع ثبت گردد.در صورت ارجاع خانم باید -

 

 :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 باروری نیزنان در سن -

 زنانی که قصد بارداری دارند.  -

 زنان باردار -

 زنان زایمان کرده وشیرده -

 زنان  در دوره یائسگی -

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 کنتراندیکاسیون ندارد.
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 :( مدت زمان ارائه هر واحد خدمتن

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در فرایند حداقل  

 ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

1 

دکتری /  ماما

بهداشت باروری 

 (PHD) 

کارشناس/ کارشناس 

 دقیقه 64 ارشد/ دکترا

وره و تجویز دارو مصاحبه، معاینه، آموزش و مشا

 و درخواست آزمایشات و پاراکلینیك

 

 

 

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 

 خدمت سرپایی بوده و نیاز به بستری شدن ندارد

 

 :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

بهداشت فردی، روانی و جنسی ، بهداشت دهان و دندان ، بهداشت محیط در ملاقات های مختلف و با توجه به هفته بارداری ، درمورد 

کار، مصرف دارو، منع استعمال دخانیات و کشیدن سیگار ، اهمیت مراقبت های دوران بارداری ، شکایت های شایع و علایم خطر 

 ر آموزش داده شود.بارداری ، فواید زایمان طبیعی ، شیردهی و شرکت در کلاس های آمادگی برای زایمان به ماد
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