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1398سال  –ایش چهارم ویر –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا  

 های مادر و نوزادمراقبت 4-ب

 سطح شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میبرنامهمربوط ضوابط مراقبت از مادران پرخطر با رعایت  1-4-ب

 سطح یك  شود.می آغازبلافاصله  اختصاصیهای مراقبتریزی شده و برنامه خطرمادران پرشناسایی نيوه  * 1-1-4-ب

 ین مراقبتدر بدو ورود به بیمارستان در مرحله تریاژ و یا ح، 1براساس سامانه ثبت اطلاعات مادر و نوزادمادران پرخطر  شناسایی   

 بندی مادران پرخطر جهت ویزیت، معاینه و تکمیل فرم تریاژ، گزارش مامائی دفتر سرپایی یا پرونده مادر باردار توسط ماماتریاژ مادران باردار و اولویت 

 پیش بینی اقدامات فوری در مواجهه با مادران پرخطر براساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت 

 رعایت اولویتبا های لازماقبتبلافاصله مر انجام 

 های مامایی و تیم مربوطه مطابق آخرین دستور العمل اداره سلامت مادران وزارت بهداشتداشتن کد فوریت 

مسئول مادر، مسئول اتااق   فرد شاملِاین تیم  .توانند مادران پرخطر)نزدیك به مر ( را شناسایی و گزارش نمایندکه می اطلاق میشودواحدهایی  کارکنان و تیم دیده بان به

یا مسئول شایفت، مسائول بخاش زایماان یاا مسائول شایفت، مسائول تریااژ           های ویژهشیفت، مسئول بخش مراقبتزایمان یا مسئول شیفت، مسئول اتاق عمل یا مسئول 

ماماا باه    /صدور ابلاغ برای پزشاك متخصاص زناان    بان راستا ست. در همیاورژانس/مامائی یا مسئول شیفت، سوپروایزر شیفت و مسئول آزمایشگاه یا مسئول شیفت مربوطه ا

اطلاع رسانی مادر شناسایی شده در هر یاك از واحادهای    توسط ایشان انجام شده وشناسایی و پیگیری مادران پرخطر عنوان مسئول مادران پرخطر توسط رئیس بیمارستان 

، مادیر خادمات پرساتاری    های مامائی شااملِ تیم فوریت نماید.میاقدام  2های مامائیهت تشکیل تیم فوریتدر اسرع وقت انجام و سوپروایزر ج فوق به کارشناس مادر پرخطر

پرخطر و برحسب مورد سوپروایزر، دو نفر متخصص زنان)یا یك متخصص زنان و یك متخصص جراح عمومی(، متخصص بیهوشی، دو نفر مامای اتاق زایمان، کارشناس مادران 

هاا  عضای تیم مربوطه را باه تماامی بخاش   های مامائی و ارستان موظف است کد اختصاصی فوریتبیما .استی)داخلی، هماتولوژی، قلب، نفرولوژی و...( های تخصصسایر گروه

 د.نماینهای فوری برحسب نیاز به مادر ارائه ابلاغ کند تا در صورت نیاز بلافاصله بر بالین بیمار فراخوان شوند و مراقبت

فقط در مراکز درمانی تك تخصصی زنان الزامی است و سایر مراکز درمانی که فضایی جداگانه برای تریاژ مامایی در اورژانس عمومی  یزیکی جداگانه برای تریاژطراحی فضای ف

 یاژ مامایی باید دارای حداقل کارشناسی مامایی باا نیروی انسانی مستقر در واحد تر ورودی بلوک زایمان استفاده نمایند. بایست از فضای اتاق معاینه دردر نظر نگرفته اند، می
هاای اولیاه   های ارتباطی، کارگاه احیای پایه و پیشرفته بزرگسالان و ناوزادان، کارگااه مراقبات   ، کارگاه مهارتESIگذراندن کارگاه تریاژ . سال کار بالینی باشد 2سابقه حداقل 

 وک توسط مامای تریاژ الزامی است.های مامایی، کارگاه مدیریت شتروما، کارگاه اورژانس

ود باه بخاش اورژانس/اتااق معایناه     در صورتی که به علت ازدحام اورژانس مامایی، به ناچار برخی از مددجویان سطوح سه، چهار یا پنج در اتاق انتظار در نوبت ویزیت و یاا ور 

هاای زماانی مشاخص    مورد نظر و ویزیات پزشاك، در باازه    حضور دارند و قبل از ارجاع به بخشهستند، مامای واحد تریاژ موظف است تا زمانی که مددجویان در اتاق انتظار 

 .و در صورت لزوم با تغییر سطح تریاژ مددجویان در انتظار، از بروز عواقب ناخواسته احتمالی برای ایشاان پیشاگیری نمایاد    3مددجویان را مجدد ویزیت نماید و با تریاژ مجدد

هیزات ماورد نیااز در واحاد تریااژ ماماایی      تج که در کمتر از یك دقیقه در دسترس باشد. اقلام و ای پیش بینی شودراساس دستورالعمل ابلاغی به گونهتجهیزات واحد تریاژ ب

و  %50و  %20ن، ساولفات منیازیم   امپاول هیادرالازی   ست پره اکلامپسی شااملِ  بکار باشند. همچنینماده آو  مطابق با دستورالعمل تریاژ مامائی ابلاغی وزارت بهداشت تامین

 ، مترژن، والو و... تهیه شود. F2αباشد و پکیج کنترل خونریزی شاملِ باکری بلون، مزوپروستول، پروستاگلندین ، تهیه و در دسترس امپول گلوکونات کلسیم

 سترسی است.ثبت اطلاعات مادران پرخطر در فرم تيت وب براساس دستورالعمل مربوطه، در سامانه ایمان قابل د

  مادران پرخطر و کم خطر( معاونت درمان و بهداشت وزارت متبوع ی)جداساز 19/2/90د مورخ 3049/400بخشنامه  5براساس بند 

 مانیو زا یارائه خدمات مامائ یکشور یراهنما"کتاب  ینسخه ابلاغ نیآخر" 

 20/1/97د مورخ 442/400ابلاغی با شماره  دستورالعمل تریاژ مامایی  

   19/2/90مورخ  3049/400بخشنامه 

  21/2/90مورخ  2568/400، شماره حل مشکل پذیرش در رسیدگی سریع به مادران پرخطربخشنامه 

  2/2/92د مورخ 962/400شماره بخشنامه 

   در عوارض شدید بارداری و زایمان، رویکرد مادران نزدیك به مر  هاکتاب ارزیابی کیفیت مراقبت و 29/3/90مورخ  7672/400شماره بخشنامه 

                                                           
 سامانه ایمان 1
2 critical team management 
3 Re-Triage 
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 یكسطح   د.نمایشده و ارائه خدمت میحاضر در اتاق زایمان/ اتاق عمل ضوابط مربوط  بر اساس ذیصلاح یپزشکتیم مراقبت ، های پرخطردر زایمان * 2-1-4-ب

  دقیقه بر بالین مادران پر خطر 20زنان و زایمان مقیم بلافاصله و آنکال حداکثر ظرفحضور پزشك متخصص 

 های پرخطر اعم از موارد قابل پیش بینی و غیر قابل پیش بینیی تعطیل و غیر تعطیل برای زایماندر شبانه روز اعم از روزهاذیصلاح  یپزشکتیم مراقبت  حضور فعال 

  درصورت درخواست متخصص زنان طبق بخشنامه کشوری با رهبری بالینی پزشك معالج ائیهای مامتیم فوریتتشکیل و حضور 

 بر بالین مادر مطابق آخرین دستور العمل اداره سلامت مادران وزارت بهداشت اعضای تیم مربوطهحضور ، های ماماییدرصورت اعلام کد مدیریت فوریت 

  ره با استاد معین در صورت نیاز طبق دستورالعمل ابلاغیمشاوآگاهی پزشکان/ دستیاران تخصصی از وجود فرایند 

دقیقه بر بالین مادران پر خطر بر اساس شیوه نامه ارتقاای حضاور متخصاص زناان و      20حضور پزشك متخصص زنان و زایمان مقیم بلافاصله و آنکال حداکثر ظرف ضرورت 

در مراکاز  و بیشتر الزامی اسات.  زنان های دارای سه متخصص یم بودن پزشك متخصص زنان در بیمارستانمق ،براساس شیوه نامه ابلاغیاست.  زایمان ابلاغی وزارت بهداشت

دقیقه بر  20موظف است ظرف متخص زنان ، در صورت اورژانسی بودن وضعیت مادر و عدم حضور پزشك معالج، پزشك مقیم هاخصوصی، خیریه و وابسته به ارگانغیردولتی، 

ذیصالاح   یپزشاک تیم مراقبات   انکال اول و انکال دوم تهیه شود. فهرستهای کمتر از سه متخصص زنان، بایست در بیمارستان نماید.و بیمار را ویزیت بالین بیمار حاضرشده 

 ام شود.اقد 3-3-4-در خصوص تیم احیا  نوزاد بر اساس سنجه باست. رزیدنت ارشد حداقل های آموزشی، در بیمارستانزنان و  فوق تخصص، متخصصشامل 

اسامی اساتید معین بصورت ماهیانه از دانشگاه به مراکز اعلام می گردد. تا درصاورت نیااز،   مشاوره با استاد معین در صورت نیاز طبق دستورالعمل ابلاغی قابل استفاده است و 

  الزامی است. صص مربوطهیزیت توسط متخلاتر، انجام اولین ودرصورت نیاز به اعزام مادر به سطوح باهمچنین  انجام شود. هاآنمشاوره با 

 زنان و یاا باالاترین رده دساتیار حاضار زناان      های آموزشی فوق تخصص، متخصصردهبه ترتیب اولویت حضور توسط های تخصصی های آموزشی انجام مشاورهدر بیمارستان

  صورت پذیرد.

 26/10/91د مورخ 14264/400شماره  نامه ارتقا  حضور متخصصین زنان شیوه 

   شیوه نامه استاد معینبا موضوع  7/8/91د مورخ 1894/500بخشنامه شماره  

   موضوع پذیرش مادران پرخطربا  90/ 21/2مورخ  3568/400بخشنامه شماره  

   گاری و مقیمیدستوالعمل طرح تيول سلامت درخصوص ماندوزارت بهداشت،  2/2/92د مورخ 862/400بخشنامه شماره 

 یكسطح  شود.ارائه میضوابط مربوط  بر اساسو  ایمن ،های پرخطر به صورت مستمرمراقبت و پایش بارداری * 3-1-4-ب

 راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی"ی پرخطر به صورت مستمر در مراحل قبل، حین و پس از ختم بارداری بر اساس هامراقبت و پایش بارداری"  

 ر و ثبت دستورات پزشکی در پرونده آنکال از مادر پرخط مقیم/ انه متخصص زنانویزیت حداقل روز 

 های کاری به هم رسته شغلی مربوطنوبت تيویل و تيول مادر پرخطر توسط پزشکان و کارکنان در تمام 

نوبت تيویل و تيول مادران پرخطر در هر  دمات مامائی عمل شود.جهت استمرار در مراقبت از مادر پرخطر براساس پروتکل مربوط به هر مورد اختصاصی در راهنمای ارائه خ

در زمان تيویل، مادر توسط تيویل گیرنده بطور کامال معایناه و ارزیاابی     توسط کارکنان و پزشکان متخصص زنان با حضور بر بالین بیمار به هم رسته خود انجام شود. کاری

ژن و ساکشان  مادران پرخطر در اتاقی مشرف به ایستگاه پرستاری و مجهز به فیتال مانیتوریناگ، اکسای   شودتوصیه میهمچنین  .شود شده و نتیجه معاینات در پرونده ثبت

 های مامائی توسط مامای با سابقه بالاتر انجام شود.مستقر شوند و مراقبت

  دستورالعمل پذیرش مادر باردار، ژه زایمانی ویها، فصل مراقبتویرایش سوم ،مامائی خدماتآخرین راهنمای کشوری ارائه 

 سطح   نماید.ار اطمینان حاصل میهای مادران باردبیمارستان از مدیریت مراقبت  2-4-ب

 سطح یك شود.ریزی و انجام میروز پس از زایمان در بیمارستان برنامه 42های حمایتی از مادران باردار از ابتدای بارداری تا مراقبت  1-2-4-ب

  زایمانروز پس از  42پزشکان اورژانس بیمارستان به دستورالعمل پذیرش مادران باردار تا پرستاران تریاژ و آگاهی 

  غیربارداری  ، بدلیل مشکلات بارداری/مانیروز پس از زا 42تا  یباردار یاز ابتدا یاما در ميدوده زمانم توسط پزشك متخصص زنان/ ی مادرابیارز نیاولانجام 

  بیمارفرم شرح حال و بر  دستورات پزشك در پرونده فرم تریاژ، در  ناتیمعا جهینتثبت 

  دستورات پزشك در پرونده ثبت در فرم شرح حال و  3و  2، 1یجه معاینات در فرم تریاژ و سطوح نت تریاژ، 5و  4مادران سطح 

 ی اولیه موارد غیرمامایی به متخصص مربوطه ارجاع گردد.هاپس از بررسی 

توساط  بایستی  (بدلیل مشکلات بارداری/غیربارداری)اورژانس ریغ در صورت مراجعه اورژانس/، مانیروز پس از زا 42تا  یباردار یاز ابتدا یدر ميدوده زمان ی مادرابیارز نیاول

 باه پزشاکان اورژاناس   مرباوط  دساتورالعمل  ضرورت پایه ایان سانجه اسات. لاذا لازم اسات       شود. آگاهی و عملکرد مناسب بخش اورژانس انجاماما م پزشك متخصص زنان/

و درصاورت نامناساب   اسب از اورژانس عمومی به بلوک زایمان ارجااع شاده   مادران با شرایط من .شود ابلاغ ی تك تخصصی زنانهاهای جنرال/ اورژانس بیمارستانبیمارستان

 شود.بر بالین مادر فراخوان  و به اورژانس بایستی متخصص زنان بودن وضعیت مادر ماما/

  مادران باردار رشیپذبا موضوع  16/5/1391د مورخ 6622/400بخشنامه شماره 
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 سطح دو شود.می ضوابط مربوط ارائه بر اساسهای معمول مادران باردار مراقبت 2-2-4-ب

 ی هاوجود اتاقLDR1  های اورژانسیاق عمل جراحی سزارین، برای انجام عملدقیقه از اتاق زایمان به ات 3تك تختی برای زایمان طبیعی. با دسترسی کمتر از 

 های حین زایمان در هر اتاق ارائه مراقبتLDR  انيصاراً برای هر مادر، توسط یك ماما و با امکان حضور همراه 

  طبق آخرین ویرایش راهنمای ارائه خدمات مامائی  کم خطر و پرخطرباردار مادرانتمامی  یبرا مانیزا سوم دوم، اول،احل مردر  مانیزا و بریل معمول یهامراقبتارائه 

 براساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت  ساعت پس از زایمان برای تمام مادران باردار کم خطر و پرخطر 2تا  ارزیابی و پایش مستمر مادر 

  مادران حسب مراقبت مورد نیازبربه بخش مربوط  ایمنانتقال  

 های کارینوبت، حین زایمان و پس از زایمان توسط پزشکان و کارکنان در تمام تيویل و تيول مادران در لیبر 

 طبق دستورالعمل راهنمای کشوری خدمات مامائی مراقبت از مادر در بخش پس از زایمان تا زمان ترخیص 

 /س صدور دستور ترخیصمامای کشیك و سپ ویزیت و معاینه مادران قبل از ترخیص حداقل توسط عامل زایمان یا پزشك متخصص زنان 

 ترخیص تلفنی هرگونه دستورخودداری از و شده با معاینه پزشك متخصص زنان  ترخیص مادران سزارین  

روحی  های جسمی،صندلی تختخواب شو، تلفن، یخچال و ... برای ارائه حمایت :شامل،وجود تسهیلات همراه مادر پس از زایمانبا  LDRزایمان سالیانه یك اتاق  400به ازای 

 رعایت  نمایند.شامل مادرانی که در ساعات شب زایمان می مانیبعد از زا مادرانبرای وعده  انیغذا و ممله سرو جامکانات مورد نیاز مادران از  ارائهبا و روانی مادر 

بررسای پیشارفت زایماان باا انجاام       ی معمول شامل چك علائم حیاتی، ضربان قلاب جناین،  هامراقبت. ویرایش سوم ملاحظات هنگام بستری طبق راهنمای خدمات مامائی

اف برای ماادران  آگاهی کارکنان از نيوه تکمیل فرم پارتوگراف و تکمیل پارتوگراست.  ینال، چك انقباضات رحمی براساس راهنمای خدمات مامائی ویرایش سومژامعاینات و

پایش دو ساعت اول پس از زایمان تا زمان تارخیص شاامل چاك علائام حیااتی،      ضروری بوده و  پزشك طبق راهنمای ابلاغی توسط ماما/ در فاز فعال زایمانی باردار در لیبر

 سااعت تاا زماان تارخیص     6ساعت و سپس هار   4ت تا خونریزی و وضعیت انقباض رحمی در ساعت اول هر ربع ساعت، ساعت دوم هر نیم ساعت، ساعت سوم هر یك ساع

خونریزی و ميل برش اپی زیاتومی، خروج از تخت به ميض مناسب شدن حال مادر، تغذیاه، اطمیناان از    ارزیابی پس از زایمان شاملِ ،مراقبت از مادر در بخشالزامی است. 

  است. تخلیه مثانه، توجه به علائم خطر مادر

 7/2/93مورخ  89/100نامه شماره  در طرح تيول سلامت یعیطب مانیزا جیدستورالعمل ترو 

 2/6/1390د مورخ 15950/400نامه شماره  یط استفاده از فرم پارتوگراف خرین ویرایش کتاب راهنمای کشوری ارائه خدمات مامائی،آ 

 21/9/89د مورخ 1587/400به شماره  استاندارد بلوک زایمان 

 سطح دو شود.انجام میضوابط مربوط  اساس بر مدیریت درد مادران باردار 3-2-4-ب

 دردی/ کاهش درد ابلاغی از وزارت بهداشتی بیهاان به فایل الکترونیك/ کاغذی آخرین ویرایش راهنمای روشدسترسی کارکنان بلوک زایم 

 دردی/ کاهش درد و دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت ی بیهاآگاهی کارکنان بلوک زایمان به مزایا و معایب روش 

 پزشكمامادارویی بی دردی و غیر دارویی کم دردی توسط  یهاارائه توضیيات لازم به مادر درخصوص مياسن و معایب روش / 

 دردی و حضور همراه بنا به درخواست مادر های کاهش درد/ بیامکان استفاده از روش 

 پزشكتوسط ماما دردی/کاهش درد براساس تمایل مادربی معتبر و مورد تایید وزارت بهداشت برای هایروش بکارگیری حداقل یکی از /  

دردیاداروئی مناساب، توساط متخصاص     شود و انتخاب روش بیدردی داروئی با حضور، دستور و ویزیت متخصص بیهوشی انجام میزایمان بی درد داوطلبانه است. بی انتخاب

وزارت بهداشت  درد طبق دستورالعمل ابلاغییتوجه به شرایط لازم برای زایمان بو  دردی داروئیهای مطلق بیشود. رعایت کنترا اندیکاسیونبیهوشی و با نظر بیمار انجام می

2دردی دارویی شاملِهای بیروشالزامی است. 
CSEA,epidural, spinal, entonex دردی غیردارویی شااملِ های کمدردی با داروهای وریدی است. روشهای کمکی بیو درمان 

  .درمانی( است)آب  ها، انواع تنفس و زایمان در آب، آروماتوتراپی، ورزش3رامیآتن 

 1394ابلاغی اداره سلامت مادران و کمیته کشوری سلامت مادران سال  دردیهای داروئی بیروش -دردکشوری زایمان بی راهنمای 

 راهنمای کشوری ارائه خدمات مامائیخرین ویرایش کتاب آ 

 7/2/93مورخ  89/100نامه شماره  طرح تيول سلامتدر  یعیطب مانیزا جیالعمل ترودستور 

                                                           
1 Labor.Delivery, Recovery 
2 Combined Spinal-Epidural Analgesia 
3 relaxation 
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 سطح دو آید.ل میبه عممؤثر اصلاحی  اتهای مادر و نوزاد با استفاده از ابزار بررسی کیفیت خدمات بخش زایمان ارزیابی و اقداماثربخشی مراقبت 4-2-4-ب

  ابزار بررسی کیفیت خدمات بخش زایماندسترسی ارائه دهندگان خدمات زایمان، به 

 آگاهی ارائه دهندگان خدمات زایمان از ميتوای ابزار بررسی کیفیت خدمات در بخش زایمان 

 ن توسط ماما مسئولبا استفاده از ابزار مربوط در فواصل زمانی معی های مادر و نوزادارزیابی اثربخشی مراقبت 

 بهبود درصورت نیاز تکمیل فرم مربوط طبق دستورالعمل ابلاغی و انجام اقدام اصلاحی/ برنامه 

را که اخرین وضعیت نیروی انسانی، ساختار فضا، منابع انسانی، تجهیزات و کیفیت فرایندهای ماماائی   است یشامل چك لیستهای مادر و نوزاد ارزیابی اثربخشی مراقبت ابزار

اساتفاده از  بنا به تصمیم کمیته زایمان ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادر، در فواصل زمانی مشخص مسئول بلوک زایماان، پاایش باا    نماید. ارزیابی و تعیین میدر بلوک زایمان 

های مادر و نوزاد با استفاده از ابازار  ارزیابی اثربخشی مراقبت شود. و اجرا یزیربرنامه/برنامه بهبود های مربوطه ارائه نموده و اقدامات اصلاحیرا انجام و نتیجه را در کمیته ابزار

 شود.ام میانج صورت فایل الکترونیكه چك لیست ابلاغی از وزارت بهداشت بمربوط در فواصل زمانی معین توسط ماما مسئول 

 راهنمای کشوری ارائه خدمات مامائی و زایمان"آخرین نسخه ابلاغی کتاب" 

    مانیت در بخش زاخدما تیفیک یابزار بررس 

  نوزادان یهامراقبت شیپا یابزار ابلاغ نیو آخر 18/10/92مورخ  د13206/400نامه شماره 

 سطح نماید.میی نوزادان اطمینان حاصل هابیمارستان از مدیریت مراقبت 3-4-ب

 سطح یك شود.ضوابط مربوط انجام می بر اساسشناسایی نوزادان  * 1-3-4-ب

 ر و نوزاد در بدو پذیرش مادراستفاده از مچ بند شناسایی ماد 

 ثبت مشخصات مربوط به نوزاد پس از زایمان بر مچ بند نوزاد، پس از شناسایی فعال 

  نشان دادن نوزاد و اعلام جنسیت به مادر 

  نصب مچ بند به دست و پای نوزاد بلافاصله پس از تولد در اتاق زایمان/ اتاق عمل 

  تيول پس از شناسایی صيیح و فعال نوزادانجام هر گونه اقدام مراقبتی و تيویل و 

  هم زمان مادر و نوزاد به بخش پس از زایمانو انتقال ایمن 

 .گرددمخصوص نوزاد ثبت و نصب پرونده پرونده مادر به صورت کد شناسایی بر روی دو مچ بند یکی مخصوص مادر و دیگری شماره  در بدو پذیرش مادر در بیمارستان،

 .که روی مچ بند نصب شده در پرونده مادر نوشته شود نوزاد در کنار کد شناسایی نوزاد جنس ،تاریخ و ساعت تولد ،خصات شامل نام و نام خانوادگی مادرهنگام تولد نوزاد مش

. بستبه راحتی نیز باز نشود سیت نکند و توان روی مچ دست یا پای نوزاد در ميلی که ایجاد حسامچ بند را میاما  روی مچ پای نوزاد نصب باشد."ترجیيا. مچ بند استاندارد 

اخاذ اثار کاف    . تکمیل و جنس نوزاد تاریخ و ساعت تولد نوزاد نوشته شده و روی مچ دست مادر نصب شود ذیرش در بیمارستان نصب پرونده استمچ بند مادر را که هنگام پ

درصورتی که نوزاد دو  است. ارجح، عملیات احیا  بر نصب مچ بند شناسایی و ثبت اثر کف پای نوزاد در نوزاد نیازمند احیا  امجام شود. پای نوزاد بلافاصله بر روی فرم مربوطه

باه   ،در هنگام انجام اقدامات درمانی، تشخیصی و مراقبتی برای نوزادان و یا ترخیص و تيویل به خانواده بند شناسایی نوع قل مشخص شود.قلو یا چند قلو است، بر روی دست

 سایی توجه شود.بند شنادست

قرار دادن مادر روی برانکاارد و یاا صاندلی     ،فرم مربوطه  پس از بررسی فرایندهای انجام شده در بلوک زایمان، ثبت و امضابخش هم اتاقی مادر و نوزاد، به انتقال ایمن نوزاد 

راماش و  آناوزاد در  ، انتقال همزمان ماادر و  غوش مادرآقرار دادن نوزاد در  شود.م میانجا ای که شرایط مادر اجازه دهد،ونهگه ، بچرخ دار، در صورت پایدار بودن وضعیت مادر

درصاورت نامناساب باودن    شاود.  انجام میپس از شناسایی فعال و امضا  فرم مخصوص توسط عامل مراقبت از نوزاد و مامای بخش  ،، تيویل مادر و نوزاد به بخشدقت کامل

 شود.میغوش مادر خودداری و در کات شفاف، سالم و قابل شستشو یا انکوباتور سیار منتقل آوضعیت مادر، از انتقال نوزاد در 

  9/8/1390مورخ  1130/100 شمارهبه دستورالعمل  

   1392، مرداد مارانیب حیصي ییدستورالعمل شناسافشرده،  لوح یط ماریب یمنیا یراهنماها الم بسته خدمتی مراقبت نوزادسآخرین ویرایش 

 فشرده  لوح یط ماریب یمنیا یراهنماها بسته خدمتی مراقبت نوزادسالم و آخرین ویرایش  9/8/1390مورخ  1130/100به شماره  دستورالعمل 

  با موضوع راهنماهای ایمنی بیمار توزارت بهداش 12/6/93د مورخ 10757/409شماره  دستورالعمل 
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 سطح یك شود.میریزی و ارائه ضوابط مربوط در مراحل زایمان برنامه بر اساس مراقبت نوزادان 2-3-4-ب

 ارائه مراقبت قبل از تولد نوزاد براساس بسته خدمتی نوزاد سالم و ثبت در پرونده 

  در پروندهارائه مراقبت حین تولد براساس بسته خدمتی نوزاد سالم و ثبت 

  ساعت پس از زایمان براساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت 2ارزیابی و پایش مستمر نوزاد تا 

  انتقال ایمن به بخش مربوط، بر حسب مراقبت مورد نیاز 

 ارائه مراقبت بعد از تولد تا زمان ترخیص براساس بسته خدمتی نوزاد سالم و ثبت در پرونده 

در د. وزاد سالم بایستی در دسترس ارایه دهندگان خدمات زایمان قرار گرفته و کارکنان مرتبط از ميتوای آن آگاهی داشته و مطابق آن عمال نماینا  بسته خدمتی مراقبت از ن

 پایه نوزاد حضور داشته باشد.هر زایمان بایستی علاوه بر عامل زایمان حداقل یك نفر کارشناس مامایی به عنوان مسئول انيصاری مراقبت از نوزاد و دارای گواهی احیای 

  مراقبت قبل از تولد 

 آمادگی اتاق زایمان .1

   lmp بررسی سن بارداری از روی ارتفاع رحم، سونوگرافی و  .2

 شرح حال و بررسی پرونده  اخذبررسی بیماری مادر که تهدید کننده سلامت نوزاد است از طریق  .3

 و جنین و تخمین وزن از طریق سونوگرافی  بررسی ناهنجاری جنین، حجم مایع آمنیوتیك، وضعیت جفت .4

 منیوتیك به مکونیومآبررسی وضعیت سلامت جنین بر اساس الگوی ضربان قلب، بیوفیزیکال پروفایل و آغشته بودن مایع  .5

  مراقبت حین تولد 

 پیشگیری از هیپوترمی  .1

 ارزیابی نیاز نوزاد به احیا   .2

 تعیین هویت و حفظ امنیت نوزاد .3

 دقیقه پس از تولد  3تا  1ناف بینن  کلامپ تاخیری بند .4

 معاینه نوزاد و تماس پوست با پوست، تغذیه نوزاد با شیر مادر   .5

 کنترل علایم حیاتی شامل: ضربان قلب، تنفس و دمای بدن نوزاد  .6

 انجام اولین ارزیابی نوزاد  .7

  پایش مستمر تا دو ساعت پس از زایمان 

 اعت تا دو ساعتچك ضربان قلب، تنفس و دمای نوزاد هر نیم س .1

 توجه به بندناف .2

 انجام شیردهی .3

 ی مندرج در بسته خدمتی نوزاد سالمهامراقبت پس از تولد تا زمان ترخیص بر اساس فرایند  

 ارزیابی معمول نوزاد  .1

 تيمل تغذیه   .2

 دفع مدفوع و ادرار  .3

  kرستان( و تزریق ویتامین ایمن سازی)انجام واکسیناسیون هپاتیت، ب ث ژ و دادن قطره فلج قبل از خروج از بیما  .4

 مراقبت از بند ناف  .5

 مراقبت از پوست نوزاد  .6

 مراقبت از چشم  .7

 برقراری ارتباط عاطفی نوزاد و والدین .8

  دهی و پوشاک نوزادآموزش شیر  .9

  9/8/90مورخ  1130/100بخشنامه 

   9/8/1390مورخ  1130/100دستور العمل مراقبت از نوزاد سالم داخل بیمارستانی به شماره  

  آخرین ویرایش بسته خدمتی نوزاد سالم 

file:///H:/بخشنامه%20های%20مادر%20و%20نوزاد/Nozade%20salem-%20سته%20خدمتی%20نوزاد%20سالم%20-پیوست%209.rar
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1398سال  –ایش چهارم ویر –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك شود.میریزی و ارائه بط مربوط در مراحل زایمان برنامهضوا بر اساسنوزادان   احیا * 3-3-4-ب

 ی به احیا  مطابق با آخرین الگوریتم ابلاغ شده احیا  نوزادارزیابی نوزاد و تعیین نیاز فوری و 

 های نخستین احیا  نوزاد توسط عامل مراقب نوزاد و ارزیابی مجددشروع احیا  پایه و گام 

 شروع تهویه با فشار مثبت در صورت عدم پاسخ به اقدامات فوق 

  فراخوان اعضای تیم احیا  پیشرفته در صورت نیاز 

 دشومیسی مورد برر 4صله پس از تولد یه، تمامی نوزادان بلافادر ارزیابی اول -1

 ترم بودن نوزاد  -2

 وضعیت مایع امنیوتیك   -3

 تنفس نوزاد -4

 تون عضلانی نوزاد -5

گواهی  شتندا ن برنامهاست. البته پیش شرط ایو پزشکان همان بخش با حضور سوپروایزر شیفت  با مشارکت از کارکنان های ویژه نوزادانتیم احیا  نوزادن در بخش مراقبت 

  است. احیای پیشرفته نوزاد

 بسته خدمتی احیا  نوزادانآخرین الگوریتم و دستورالعمل  -6

 1393 بهار اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت -7

 7/6/1389مورخ 211212به شماره ابلاغیه احیا نوزاد  -8

 سطح یك شود.میریزی و تامین نوزادان برنامه  امکانات و حضور افراد ذیصلاح برای احیادر اتاق زایمان/ اتاق عمل  * 4-3-4-ب

 حداقل متخصص اطفال دارای گواهی احیای پیشرفته نوزاد، در اتاق زایمان/ اتاق عمل وزادان/حضور فوری پزشکان ذیصلاح با اولویت پزشك فوق تخصص ن 

  مارستانیهفته در ب یساعات شبانه روز و روزها یدر تمام مانیبلوک زا های کارینوبتنوزاد در تمام  شرفتهیپ یایاح یگواه یداراپزشك  كیحداقل حضور  

 دارای گواهی احیای پیشرفته نوزاد، بر اساس بسته خدمتی احیای نوزاد در بیمارستان  جیيا ماماو تر حداقل یك فرد ذیصلاح حضور دایم 

  دسترسی سریع به ترالی احیا  نوزاد وطبق دستورالعمل کشوری اتاق عمل  در اتاق زایمان/ترالی احیا  نوزادان تهیه و چینش  

  فرد ذیصلاح و مامای مراقب نوزاد پزشك/ کودکان/سازمان دهی تیم احیا  متشکل از حداقل یك فوق تخصص/متخصص 

اما در  معیارهای کیفیت است. مغایراحیای نوزادان است و در صورت حضور او در بیمارستان حضور فرد جانشین رهبری بالینی اولویت اول حضور پزشك فوق تخصص نوزادان  

نفر  كیحضور حاضر شود.  در اتاق زایمان/ اتاق عمل بایستی دارای گواهی احیای پیشرفته نوزادحداقل متخصص اطفال  ،پزشك فوق تخصص نوزادان صورت عدم دسترسی به

 یداراسازارین   در اتااق عمال   رجیيااً ماماا  و ت کارشناس مراقب نوزاد كی حداقلحضور همچنین  الزامی است. مانینوزاد در هر زا هیپا یایاح یگواه یدارا ییکارشناس ماما

  حضور فرد یا افرادی که دارای گواهی احیا  پیشرفته نوزاد هستند، در هنگام زایمان در بیمارستان الزامی است.اد نوز هیپا یایاح یگواه

هفته بایستی پیش از وقوع زایمان پزشك فوق تخصص نوزادان یاا پزشاك متخصاص کودکاان دارای گاواهی احیاای        28پیشرفته با سن بارداری کمتر از   برای عملیات احیا

هفتاه از   28به اتاق زایمان فراخوانده شوند برای عملیات احیا نوزاد در بارداری پر خطر با سن بارداری بایش از   / ماما نوزاد به همراه یك پرستار مراقبت ویژه نوزادان پیشرفته

فراخوانده شاوند و در ميال زایماان     (ی ویهاجانشین پیشرفته ) فوق تخصص نوزادان یا متخصص کودکان دوره دیده یا  دقیقه پیش از زایمان پزشك واجد گواهی احیا 15

که  ییهامانیو زاهای پرخطر حضور پزشك متخصص اطفال در زایمان و واجد گواهی احیا  پیشرفته نوزاد در بلوک زایمان برنامه شیفت همکاری پزشکان حضور داشته باشند

در بخش دائم حضور پزشکان طبق برنامه در بیمارستان کافی است و نیازی به حضور  ضروری است. اتاق عمل/ شود در بلوک زایمانی مینیب شیپ نوزاد اییاح اتیبه عمل ازین

اتااق   /ماان ینوزاد در بلوک زا شرفتهیپ ا یاح نامهیاطفال واجد گواه نیمتخصص فتیشلازم است از قبل فهرست و همچنین  ن نیست.ابجز موارد اعلام کد احیای نوزاد ،زایمان

، قبال از تولاد   هست ا یاح ازمندیکه احتمال تولد نوزاد ن ییهامانیزا نیاست و همچن یعوامل خطر باردار یدارا مانیکه زا یو در مواردباشد ( موجود ینیسزار نمارایعمل)ب

 .شودمینوزاد ثبت  و در پرونده مادر/نجام نوزاد ا یبرا ازیاقدامات مورد ن .دنحاضر شو مادر نیتوسط ماما/پزشك زنان فراخوان شده، بر بال كیپزشك اطفال کش زاد،نو

-20در فاصاله   زایمان و اتاق عمل سزارین و یا در صورت وجود اتاق احیا  نوزاد به صورت مجزا، امکانات و تجهیزات مورد نیاز برای انجام عملیات احیا  پیشرفته نوزاد در اتاق

 .ثانیه فراهم باشد 15قال نوزاد به اتاق مزبور زیر اتاق زایمان و اتاق عمل سزارین و با مدت زمان انت متری 15

  ابلاغی اداره نوزادان وزارت بهداشت درمان  بسته خدمتی احیا  نوزاداندستورالعمل 

   1393اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، بهار  

 7/6/1389مورخ  211212با شماره  ابلاغیه احیا  نوزاد  
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1398سال  –ایش چهارم ویر –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو شود.می و اجرا ریزیاستمرار ارتباط مادر و نوزاد برنامه 5-3-4-ب

 دقیقه یا بیشتر)پایان اولین تغذیه با شیر مادر ( بدون جدایی * 60استمرار آن تا نوزاد بلافاصله پس از تولد و  مادر و"پوست با پوست"برقراری تماس 

  و دستور پزشك  هاآننوزادان به صورت همزمان در زایمان طبیعی/سزارین، درصورت سلامت مادران و  صیترخانتقال و 

 ( فراهم بودن امکان برقراری هم آغوشی مادر و نوزادKMC در بخش )NICU و نوزادان 

 ،هاشیر مادر اختلال ایجاد نکرده است در تمامی بخشو اعمال جراحی به گونه ای که در تغذیه با  ازمایشات طراحی برنامه تجویز دارو 

باشند. اهمیات   هی داشتهآگا و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع شیر مادر در ساعت اول مادربا پوست  تماس پوست و اهمیت از چگونگیمرتبط با زایمان بایستی کارکنان  

تداوم شیردهی، تيکیم روابط عاطفی مادر و نوزاد، پیشگیری از هیپو ترمای، کنتارل ضاربان قلاب و تانفس، کااهش گریاه و        حيداقل شاملِ  برقراری تماس پوست با پوست

هایش، سر نوزاد نزدیك و دمر بر روی قفسه سینه مادر و بین پستان صورت مایله ببدون هرگونه پوشش قرار دادن نوزاد  شاملِ برقراری تماس پوست با پوستاست. قراری بی

استفاده از وارمر باا فاصاله مناساب از ماادر و ناوزاد و       در صورت لزومِ است. پستان طرف مقابل، دهان نوزاد در تماس با نوک پستان، چشمان نوزاد در سطح نوک پستان مادر

و  پس از تولاد ناوزاد  ای و سزارین با بیهوشی عمومی یهزایمان سزارین با بی حسی ناحپوشانده شوند. در موارد  سیله پتوی گرم و نرممادر و نوزاد بو بالای تنه مادر قرار گیرد.

در  با هم در یك پتاو  سلامت نوزاد، بررسی نیاز به احیا ، پوشاندن کلاه و پوشك، پوشاندن مادر و نوزاد خشك کردن نوزاد، ارزیابی پس از ساکشن دهان و بینی، قطع بندناف،

زیر بغل یا شانه مادر، قفسه سینه نوزاد در تماس با زیر بغل و قفسه سینه مادر و دهان نوزاد در تماس با نو رتی که نوزاد برقراری تماس پوستی به صوحین ادامه عمل جراحی، 

روی قفسه سینه مادر و سر ناوزاد  . یا نوزاد بدون هرگونه پوشش و به صورت دمر بر دک پستان مادر باشد و حتی الامکان برقراری تماس چشم در چشم مادر و نوزاد انجام شو

دلایل عدم تماس پوستی، در پروناده  ال همزمان مادر و نوزاد انجام شود درصورتی که تماس پوست با پوست مادر و نوزاد مقدور نباشد، انتق قرار گیرد.ی مادر هانزدیك پستان

واکسن، گرفتن اثر کف پا، مراقبت چشم، توزین و سایر اقدامات غیر فوری باید بعد از اتمام اولین تغذیه با شیر مادر یا پاس از  ، Kند تزریق ویتامین هایی مانمراقبت شود.ثبت 

درجه و بدون کوران، با نور  25-26زایمان  ساعت اول انجام شود. دمای اتاق 24ساعت اول تولد ترجیيا در  6استيمام نوزاد پس از  ساعت اول تولد و بر بالین مادر انجام شود.

به هر مادر از آغاز لیبر تا پایان ساعت اول زایماان، یاك ماماا     لازم است . همچنینبه مادر لباس جلو باز) گان مناسب( پوشانده شود. ملایم و ميیط آرام در اطراف مادر باشد

باه طاوری کاه در هماه      ،ناوزاد  افزایش دانش و مهارت هماه ارائاه دهنادگان مراقبات آغوشای ماادر و      ایجاد یك برنامه آموزشی مناسب برای همچنین اختصاص داده شود. 

ساعته مادر  24مکان مناسب برای اقامت  بایستیید و بیمارستان آبا توجه به ميتوی آموزشی مندرج در بسته خدمتی به اجرا در ی دارای بخش مراقبت از نوزاد هابیمارستان

 .های بستری فراهم نمایدبرای انجام این مراقبت را در بخش و امکانات مورد نیاز

 مادر در ساعت اول ریمادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع ش یتماس پوست یدستورالعمل برقرار 

  تغذیه با شیر مادر جیدستورالعمل برنامه ترو ،نوزاد سالم یهامراقبت ینسخه بسته خدمت نیآخر 

  9/8/1390مورخ  1130/100مراقبت از نوزاد سالم داخل بیمارستانی به شماره  دستور العمل  

  دستور العملkmc 4/4/1391مورخ  439/100به شماره  ی پیوستو بسته خدمت مادر ونوزاد مراقبت آغوشی 

   ی بستری نوزادانهاحضور مادران در بخشبا موضوع  14/12/1397د مورخ 20635/302ابلاغ شماره  

 سطح دو است. ن بستری فراهم تسهیلات و امکانات لازم جهت تداوم تغذیه با شیر مادر برای نوزادا 6-3-4-ب

  مانیمادران در بخش زنان و زا یو امکانات لازم برا یردهیش موزش،آاتاق وجود  

  در بیمارستان  یدو سال بستر ریز رخوارینوزاد و ش دارای یمادران برای تسهیلات و امکانات لازم جهت تداوم تغذیه با شیر مادراستفاده از 

  کردن ظروف مربوطه  لیاستر لیشده و وسا دهیدوش ریو خورانش ش ینگهدار لی، وسایبرق دوشریامکان استفاده از شوجود و 

  تغذیه مناسب شیرخوار از شیر مادر و تکمیل فرم مشاهده شیردهی در بخش پس از زایمان، توسط ماما 

  ترویج تغذیه با شیر مادر در تسهیلات و امکانات لازم جهت تداوم تغذیه با شیر مادراثربخشی 

های مختلف، یخچال پیش بینی شود و علاوه بر شیردوش برقی، ظروف نگهداری شیر در اندازه بخش مراقبت ویژه نوزادانبه اتاق شیردهی و امکانات شیردهی در اتاقی نزدیك 

 ،یبهداشات  سیبه حمام و سارو  یدسترس خچال،ی ت،تخ مادر شاملِ استراحت امکانات همچنین جهت نگهداری شیر و دستورالعمل شستشو و ضدعفونی وسایل موجود باشد.

هاای  کالاس فراهم گردد و  به تلفن یدسترس و امکان ملاقات پدر یی،پا ریز یراحت یبه صندل یدسترس از،یدر صورت ن یبه مراقبت درمان یدسترس عات،یبه غذا و ما یدسترس

 باشد. میسریردهی موزش شآگونه ای طراحی شود که امکان حضور پدر در جلسه ه موزش شیردهی بآ

 9/8/1390مورخ  1130/100دستور العمل مراقبت از نوزاد سالم داخل بیمارستانی به شماره  تغذیه با شیر مادر، جیدستورالعمل برنامه ترو  

 نوزاد سالم ی مراقبتبسته خدمت آخرین ویرایش 

  29/4/1389مور 159530شماره سطح بندی خدمات مراقبت مادر ونوزاددستور العمل 

  بیمارستان ایمن، جلد هفتم  (اتاق شیردهی و امکانات مورد نیاز )ی بخش مراقبت ویژه نوزادان هااستاندارد 
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 سطح نماید.خصوص مراقبت از خود و نوزادش اطمینان حاصل می ان از آموزش به مادران دربیمارست 4-4-ب

 سطح یك شود و مادران در خصوص نقش مشارکتی خود آگاهی دارند.یند زایمان طبیعی به مادران ارائه میآآموزش لازم در زمینه فر 1-4-4-ب

  نوزاد  یهامراقبتروند پیشرفت زایمان و  مان،یزا دردی/ بیکاهش درد یهاروش مان،ینيوه زا نهیدر زم فهمزبان ساده و قابل به  شفاهی و آموزش ياتیتوضارائه 

  تماس پوست با پوست مادر با نوزاد بلافاصله پس از تولد یبرقرار یو چگونگ تیاهم نهیدر زم فهمزبان ساده و قابل به  شفاهی و آموزش ياتیتوضارائه 

  ده در طول لیبر، زایمان و پس از زایمان تا زمان ترخیصمادر از توضیيات ارائه شآگاهی 

  های ارائه شده بر اساس آموزش زایمان طبیعی مشارکت مادران در تمامی مراحلبهبود 

  ع تغذیه با شیر مادر، مزایای شیر مادر، مشکلات شیردهی، منافو تداوم شیردهی)آغوز( مادر در ساعت اول تولد  ریبا ش هیشروع تغذ تیاهم نهیدر زم آموزشارائه  

 اهمیت تغذیه با شیر مادر باور مادران در خصوص و های ارائه شده و پایبندیاثربخشی آموزش 

 مهم برای دستیابی به آموزش اثربخش و یادگیری/ تغییر رفتار مادران ده توصیه 

 در ارائه شود.ها در موقعیت مناسب و با اختصاص زمان کافی و بدون تبادر احساس تعجیل به ماآموزش .11

 های خاص بیمار قبل از آموزش کنترل و حذف شوند.ها / ویژگیاز جمله درد، ترس، ازدحام، سر و صدا، ناتوانیمادر هرگونه موانع ارتباطی ميیطی یا شخصی  .12

 / همراه طراحی و اجرا شود.مادر ها و تدابیر آموزشی متناسب با هر مخاطب/ شیوه .13

 هم و متناسب و درخور هر مخاطب استفاده شود.از جملات گویا، شفاف، قابل ف .14

 استفاده نشود.مادر  های تخصصی در آموزشدر فرایند آموزش هرگز از واژه .15

 کمك کند، استفاده شود. مادر تواند در تقویت ارتباط با از ابزار شیوایی بیان و شیرینی کلام که گاهی با چاشنی طنز ميترمانه می .16

 ای/ تکراری و از پیش تعیین شده ) بیان طوطی واری( استفاده نشود.آموزش از جملات کلیشه ضمن پایبندی به ميتوای علمیِ .17

 در حین ارائه ميتوای آموزش استفاده شود.از مادر های برقراری ارتباط موثر مانند ایجاد همدلی، مثبت گرایی، مثبت اندیشی، امید بخشی و حمایت از مهارت .18

 . موثر و تاثیر گذاری بر مادر استوصله، مهربانی و دلسوزی در حین آموزش، مبنای ارتباط ارتباط انسانی با چاشنی صبر، ح .19

 اطمینان حاصل شود و در صورت نیاز جمع بندی نهایی آموزش مجددا تکرار شود. مادرقبل از ترک بالین از فراگیری دانشی، مهارتی و نگرشی  .20
 

، مزایای شیر مادر، مشکلات شیردهی، منافع تغذیاه باا شایر    و تداوم شیردهی)آغوز( مادر در ساعت اول تولد  ریبا ش هیشروع تغذ تیاهمارائه آموزش و اطلاعات درخصوص   

 لازم است.ملاقات و حداقل یك نوبت در کلاس آموزشی  در هردر زمان پذیرش و حین بستری در لیبر و پس از زایمان،  پزشك /توسط ماما یو همراهان و داربه مادر بار مادر

بسیار کمك کننده اسات.   با روشی مشخص برای تمامی مادران باردار مانیو پس از زا مانیزا ،یدوران باردار یهامراقبتتوزیع پمفلت/ نشریه آموزشی برای مادران با موضوع 

 و بررسی شود. دریافتپرونده مراقبتی مادر در طول بارداری در بدو پذیرش به مادران توصیه میشود  هابرای ارائه هر چه بهتر آموزش

  پس از تولد بر اساس ابلاغیه مراقبت نوزاد سالم داخل بیمارستانی  ی نوزادی قبل و هنگام تولد وهاهای مراقبتفراینددستوالعمل 

 9/8/1390موزخ  1130/100  ی مربوط به شمارههافرایند بسته خدمتی پیوست  

 1396مادر و نوزاد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد چاپ  دستورالعمل برقراری تماس پوست با پوست 

 1396ا شیر مادر برای نوزادان اواخر نارسی ی تغذیه بهاتسهیل چالش 
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 دوسطح  شود.ه میو همراه، ارائ قابل درک به مادرنوزاد پس از زایمان، به صورت شفاهی به زبان  ی مادر وهامراقبتدر زمان ترخیص، آموزش  2-4-4-ب

  لماما مسئو رئیس بخش وبا ميوریت  وریهای مادر و نوزاد پس از زایمان براساس دستورالعمل کشمراقبتتدوین مفاد آموزشی بر اساس  

 های مادر و نوزاد پس از زایمان آگاهی کارکنان از ميتوای آموزش مراقبت 

  به زبان ساده و قابل فهم های مادر و نوزاد پس از زایمان مراقبتارائه آموزش و توضیيات 

  های مادر و نوزاد پس از زایمانمراقبتیادگیری مبانی مهم آگاهی مادر و همراه از توضیيات ارائه شده و 

  های ارائه شده به مادر/همراه ویخوانا از آموزش تيویل یك نسخه و های مادر و نوزاد پس از زایمانمراقبتپاسخ به تمامی سوالات مادر/ همراه در زمینه 

راساس دستورالعمل کشوری درخصوص علایم خطر مادر و نوزاد، بهداشات فاردی،   های مادر و نوزاد پس از زایمان به زبان ساده و قابل فهم بارائه آموزش و توضیيات مراقبت

و ثبات در   توساط پزشاك/ ماماا    ماان یاز زامراجعه بعدی به مادران پاس   ،میزان فعالیت، تغذیه، نيوه مراقبت از ميل اپیزیوتومی و برش سزارین، مراقبت از نوزاد و شیردهی

در زایمان و سزارین، مراقبت از سینه  هااصول بهداشت فردی، علائم هشدار در مادر، فعالیت، مراقبت از بخیه زشی مراقبت مادر شاملِمفاد امو پذیرد.صورت میپرونده بیماران 

اقبت از بندناف، تغذیاه و  علائم هشدار در نوزاد، حفظ دمای بدن نوزاد، پوشاک نوزاد، حمام نوزاد، مر مفاد آموزشی مراقبت نوزاد شاملِ مادر، مصرف دارو و مراجعه بعدی است

فنیل کتون یوری و فاویسم در مراکز خادمات جاامع سالامت و نزدیکتارین      ،روزگی هیپوتیروئیدی 5تا  3ماهگی، غربالگری  6شیردهی نوزاد، تغذیه انيصاری با شیر مادر تا 

گریاه و بای    ،باالا آوردن  ،زاد، آشنایی با مشکلات شایع دوره نوزادی نظیر باادگلو ميل ارجاع، ادامه واکسیناسیون، الگوی خواب، حفظ و ایمنی نوزاد، مراقبت آغوشی مادر ونو

ل، ختناه  های بهداشتی نظیر طرز تعویض پوشك، کوتاه کردن ناخن، رشد و تکامل نوزاد در ماه اول و علائم هشدار دهنده تاخیر تکامل عصبی در ماه اوقراری، زردی، مراقبت

  ساعت بعد از ترخیص است. 48ص اطفال در در نوزاد پسر و مراجعه به متخص

، ردن، پستان گرفتن مناسبآموزش مادران و همراهان به زبان ساده برای شناخت مزایای شیر مادر، علائم زودرس گرسنگی، دفعات تغذیه با شیر مادر، وضعیت صيیح بغل ک

 های ارایه شده، تيویل مادر و تصویر آن به امضاای ماادر و پزشاك/   ك نسخه مکتوب از آموزشیاست.  ، عدم استفاده از پستانك و بطری، تماس پوست با پوستتغذیه با آغوز

 برای تداوم یادگیری بسیار کمك کننده است. موزشی درخصوص مطالب ارائه شده به مادرآارائه پمفلت . شودمیدر پرونده وی نگهداری رسیده و ماما 

 (  9/8/1390مورخ  1130/100 )شماره نوزاد سالم یهامراقبت یبسته خدمتنسخه  نیآخرو  راهنمای کشوری ارائه خدمات مامائی و زایمان"آخرین نسخه ابلاغی کتاب 

  ی آموزشی مورد تایید اداره سلامت نوزادهاميتوی 

  1396 برای نوزادان اواخر نارسی های تغذیه با شیر مادرتسهیل چالش 

  ساعته( 20ساعته/  36)آموزش  1397 راهنمای تغذیه با شیر مادر برای پزشکان 

   1388مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر  

  برای مادران( 1396مجموعه سی دی آموزشی نسلی سالم با شیر مادر( 

 سهسطح  شود.میو مراجعه بعدی توسط بیمارستان پیگیری مادر و نوزاد د مراقبتی های خومیزان رعایت برنامه پس از ترخیص 3-4-4-ب

 پس از ترخیص جهت پیگیری وضعیت مادر و نوزاد ماما تعیین فرد ذیصلاح 

 کمیته زایمان ایمن های زمانی تعیین شده از سوی در بازهپس از ترخیص  هاآن و مراجعه بعدی مادران های خود مراقبتیپیگیری میزان رعایت برنامه 

 های زمانی تعیین شده از سوی کمیته زایمان ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادردر بازه از مادر او پیگیری وضعیت نوزاد پس از ترخیص 

 در سوابق مادران باردار صورت پذیرفته اقداماتو  هاراهنماییهای انجام شده و ثبت پیگیری 

یبوست، درد و گرفتگای پاا، افساردگی     ،1درد پستانها، درد پس از زایمان، خونریزی پس از زایمان، تب، مراقبت از بخیه شاملِحداقل مادر  برنامه خودمراقبتی پس از زایمان

هیپوتیروئیادی، فنیال   روند مراجعه به متخصص اطفال، علائم هشدار نوزاد، غرباالگری   شاملِحداقل پیگیری مراقبت نوزاد  ست.هاتوصیهسایرپس از زایمان، سلامت جنسی و 

پیگیاری ناوزادان در    اسات. مارتبط  تخصصای  روزگی، ادامه واکسیناسیون، مراقبت از بند ناف، تداوم شیردهی و درصورت نیاز ارجاع به مراکز  5تا  3کتون یوری و فاویسم در 

 از اسات  عباارت  2مشکلات شابکیه در ناوزادان زودرس  خطرِ در معرض نوزادان  .انجام شودطبق دستورالعمل ی ویژه هارخیص شده از بخش مراقبتمعرض خطر رتینوپاتی ت

ثبات شدید یا مستمر و تظاهراتی مانند هیپوکسی طولانی، اسیدوز شدیدی، هیپوگلیسمی یاا هیپوتانسایون جادی    تشخیص اسفیکسی هنگام تولد، شیرخواری که وضعیت بی

ی هاا گلباول  تنفسی، نیاز به تجویز داروهای افزایش فشارخون، خونریزی داخل بطنی، نیاز به تجویز خاون/ -قلبینیاز به حمایت همچنین نیازمند به داروهای وازوپرسور دارد. 

فوق تخصاص   ساعت، بیماری مزمن ریوی، حملات مکرر آپنه و سایر مشکلاتی که از نظر متخصص کودکان/ 48تعویض خون، دریافت اکسیزن به مدت بیش از  قرمز متراکم/

 دهد.قرار میمشکلات شبکیه در نوزادان زودرس  ا در معرض خطرِنوزادان بیمار ر

 راهنمای کشوری ارائه خدمات مامائی و زایمان"آخرین نسخه ابلاغی کتاب 

 1392، اداره سلامت نوزادان، برنامه رتینوپاتی نارسیآئین نامه اجرایی  و نوزاد سالم یهامراقبت یبسته خدمتنسخه  نیآخر 

                                                           
1 Breast pain 

Retinopathy of Prematurity (ROP) 2 
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