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 تهیه کنندگان 

 :(بترتیب حروف الفبا )مسئول طراحی و اجرا

 زاد اصل، دکتر مسعود،متخصص پزشکی اجتماعی ،سلامت پژوهان نیکان   احمد 

 فوق تخصص نوزادان ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکتر مهتا فاطمه ،بصیر ،  

  کارشناس ارشد مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی تهران ) بیمارستان بهارلو (حاجیه،جعفري پردستی ،  

  متخصص کودکان ، اداره نوزادان وزارت بهداشت عباس دکتر،حبیب الهی ، 

 فوق تخصص نوزادان ،رئیس اداره نوزادان وزارت بهداشت حیدرزاده دکتر محمد  

  پزشک عمومی سلامت پژوهان نیکان داودی دکتر فرنوش 

  پزشک عمومی سلامت پژوهان نیکان زمان دکتر مهیار 

 دکان دانشگاه علوم پزشکی ایران متخصص کو دکتر فرحناز صنیعی 

  متخصص پزشکی اجتماعی سلامت پژوهان نیکان کبیر دکتر کوروش 

  کارشناس مامایی دانشگاه علوم پزشکی شاهد )بیمارستان زینب س(گودرزی فاطمه 

  متخصص پزشکی اجتماعی سلامت پژوهان نیکان ناصربخت دکتر مرتضی 

  وکیلیان روشنک کارشناس ارشد مامایی اداره نوزادان وزارت بهداشت 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

های کشور به روش  د محترم هیئت علمی و همکاران واحدهای بهداشتی و درمانی دانشگاهجمعی از اساتیتوسط "بسته خدمتی نظام مراقبت از نوزاد سالم 

 نهایی گردیده و مورد تائید قرار گرفت .اسامی به ترتیب حروف الفبا :  و نظر سنجی کتبیبحث گروهی متمرکز

 دانشگاه علوم پزشکی اهوازن،فوق تخصص نوزادا ،، محمدرضاآرامش  -1

 افجه ای ، سید ابوالفضل  فوق تخصص نوزادان ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  -2

 دفتر مامایی وزارت بهداشت  ،کارشناس ارشد مامایی،بابایی ،فرح -3

 بسک آبادی،حسن         فوق تخصص نوزادان      دانشگاه علوم پزشکی مشهد  -4

 پزشکی شهید بهشتیبصیر ،فاطمه مهتا      فوق تخصص نوزادان   دانشگاه علوم  -5

 بهاء صدری ، شهره      متخصص زنان و زایمان   دانشگاه علوم پزشکی ایران -6

 پارسا ، پریسا         دکترای بهداشت باروری   دانشگاه علوم پزشکی همدان  -7

 کارشناس پرستاری       دانشگاه علوم پزشکی زاهدان       ینپودینه ،پرو -8

 امایی       بیمارستان نفت پوراحمدی ، گیتی افروز کارشناس م -9

 جعفری پردستی ،حاجیه   کارشناس ارشد مامایی  اداره نوزادان وزارت بهداشت  -11

 جمشیدی ، فرنگیس       کارشناس مامایی       بیمارستان مدائن -11

 جوانمردی ،زهرا        کارشناس ارشد مامایی   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -12

 مامایی       دانشگاه علوم پزشکی تهران حاچی مرادی ،پروانه    کارشناس -13

 حبیب اللهی ،عباس      متخصص کودکان        اداره نوزادان وزارت بهداشت  -14

 حیدرزاده ، محمد       فوق تخصص نوزادان     اداره نوزادان وزارت بهداشت -15

 دستفان ،فاطمه         کارشناس ارشد مامایی  دانشگاه علوم پزشکی مشهد -16

 ام           متخصص کودکان         دانشگاه علوم پزشکی تهراندلاور ،بهر -17

 رحیمی قصبه ، سوسن     کارشناس ارشد مامایی  اداره مادرانوزارت بهداشت  -18

 رئوفی ، مهتاب         کارشناس مامایی       دانشگاه علوم پزشکی تهران -19

 کی ایران زارع زاده ، لاله       کارشناس مامایی       دانشگاه علوم پزش -21
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 سلطانی سیه رود ،زهرا  کارشناس پرستاری      دانشگاه علوم پزشکی تهران -21

 شتی ،محسن            اپیدمیولوژیست        وزارت بهداشت و درمان  -22

 صنیعی ، فرحناز        متخصص کودکان         دانشگاه علوم پزشکی ایران -23

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانفرودنیا ،شهره         کارشناس پرستاری       -24

 تهرانزایمان  دانشگاه علوم پزشکی متخصص زنان و     ، مریمقاسمي خواجگیني -25

 کاشانیان ،مریم        متخصص زنان و زایمان  دانشگاه علوم پزشکی ایران  -26

 گودرزی ،فاطمه         کارشناس مامایی       دانشگاه علوم پزشکی شاهد  -27

 رشناس ارشد پرستاری اداره پرستاری وزارت بهداشتگیوری ،اعظم           کا -28

 لرنژاد، حمیدرضا       متخصص کودکان         اداره کودکان وزارت بهداشت  -29

 مجیدی، منیژه          کارشناس مامایی       دانشگاه علوم پزشکی همدان -31

 محققی، پریسا          فوق تخصص نوزادان     دانشگاه علوم پزشکی ایران  -31

 مرزبان،اصغر           فوق تخصص نوزادان     دانشگاه علوم پزشکی زنجان -32

 موحدی ،شهره           متخصص زنان و زایمان  دانشگاه علوم پزشکی تهران  -33

 موید محسنی، سکینه     متخصص زنان و زایمان  دانشگاه علوم پزشکی شاهد -34

 لوم پزشکی تهران میثاقی ، ثریا         کارشناس ارشد پرستاری دانشگاه ع -35

 نریمان،شاهین          فوق تخصص نوزادان  -36

 نظری ،بی بی ملیحه کارشناس بهداشت اداره نوزادان وزارت بهداشت  -37

 فوق تخصص نوزادان    دانشگاه علوم پزشکی تهران  ،نیری ،فاطمه -38

 کارشناس مامایی      اداره مادران وزارت بهداشت  ،والافر ، شهره -39

 رشید کارشناس پرستاری     دانشگاه علوم پزشکی تهرانوسکوئی اشکوری ،خو -41

 کارشناس ارشد مامایی اداره نوزادان وزارت بهداشت ،وکیلیان ،روشنک -41

 تدکترای ام پی اچ      معاونت سلامت وزارت بهداش،یمانی ،سید تقی -42
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 پیشگفتار :

 اصولی مراقبت نماییم واز نوزادانمان صحیح، استاندارد 

د. مهمترین گردبا ارائه مراقبت صحیح و استاندارد در دوران نوزادی ، فرصت رشد و تکامل مطلوب نوزاد که حق طبیعی اوست فراهم می 

دوران نوزادی خصوصا بدو در زمان شکل گیری شخصیت افراد ، برقراری ارتباطات عاطفی صحیح و حفظ سلامت جسم و روان کودک 

ل ملاحظه ای بر سلامت انسان در تمامی ابعاد از جمله ذهن ، جسم ، روان و جامعه و ایمنی انسان دارد،بدین تولد است. این زمان نقش قاب

 منظور شروع مراقبت از نوزاد از بدو تولد بسیار حائز اهمیت است. 

کودکی و حتی سایر دورانهای  ارائه مراقبت مطلوب به نوزاد سبب داشتن جامعه سالم ، کاهش هزینه های مراقبتی و درمانی در تمام سنین

 سنی گردیده ودر نتیجه سرمایه های اجتماعی را افزونترخواهند نمود.

 ،معاونت سلامت ، مصمم است ، هر ساله وضعیت مراقبت های ارائه شده به مردم را بر اساس جنس و سطوح سنی مختلف  بازنگری

ستورالعمل مراقبت از نوزاد سالم که  حاوی دستورالعملهای استاندارد طبق منتشر نماید.بدین لحاظ مجموعه ای تحت عنوان داستاندارد و 

این استانداردهای جهانی ارائه شده در کشورهای توسعه یافته می باشد تهیه گردیده ؛ تا با ارائه راهکارهای مناسب و استاندارد مراقبت های 

 دوران را در سراسر کشور یکسان نماید  

مکاران شما در اداره نوزادان می باشد که با توجه به آخرین منابع علمی و کتابهای مرجع تهیه شده و مورد تائید این مجموعه حاصل تلاش ه

یه این کمیته های علمی کشور قرار گرفته است .بدینوسیله از کلیه همکارانم در اداره نوزادان دفتر سلامت  تشکر می نمایم به امید اینکه با ته

 ر تامین سلامت نوزادان کشور برداشته و رضای حق تعالی را جلب کرده باشیم .مجموعه گامی هدفمند د

 دکتر محمد رضا مجدی 

 مدیر کل دفتر جمعیت ، خانواده و مدارس 
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 مقدمه :

در راستای اهداف توسعه هزاره سازمان ملل متحد که سرلوحه آن کاهش مرگ و میر کودکان زیر پنج سال تا  1385اداره نوزادان از سال 

به میزان دو سوم می باشد، سعی نموده به منظور اعتلای سلامت نوزاد و کاهش مرگ و میر وی، بهبود کیفیت ارائه خدمات  2115سال 

 در اولویت کارهای خود قرار دهد . مراقبتی به نوزادرا 

 بررسی اولیه منابع و متون علمی در کشورهای توسعه یافته برای ما آشکار نمود که کمیت و کیفیت خدمات ارایه شده به نوزاد سالم در کشور

رگ نوزاد نشان دهنده با استاندارد مورد نظر تفاوت های قابل توجهی دارد . از طرف دیگر بررسی اطلاعات حاصل از نظام مراقبت م

یکسان نبودن خدمات ارایه شده در مناطق مختلف کشور بود .با توجه به این اطلاعات  لزوم اتخاذ سیاست ها و راهکارهایی که منجر به 

 تحول در کیفیت و کمیت خدمات مراقبت از نوزاد در بیمارستانهای کشور گردد منطقی به نظر می رسید.

سعی نمودیم با استفاده از جدیدترین ،در دسترس ترین و نزدیک ترین متون علمی به فرهنگ اسلامی و ایرانی در جهت رسیدن به این هدف 

کشورمان مراقبت های لازم و معمول، ویژه نوزادان را استاندارد نموده و پس از ارزشیابی نهایی و اجرای آزمایشی آن به مرحله اجرا 

توسط جمعی از  اساتید هیئت علمی دانشگاه های کشور و گروهی از پرسنل بهداشتی و  1388درآوریم .مجموعه تهیه شده در آبان ماه 

 درمانی صاحب نظر به صورت بحث گروهی مورد بررسی و تائیدنهایی قرار گرفت .

از نوزاد سالم   نتایج حاصل از فعالیت های صورت گرفته به صورت کتابچه ای تحت عنوان دستورالعمل های ارائه خدمات استاندارد مراقبت

ز تهیه گردید . کتاب راهنمای مراقبت از نوزاد با هدف بهبود کیفیت مراقبت های ویژه نوزاد سالم ،کاهش هزینه ها و توجه به حقوق نوزاد ا

و  در مراکز خدمات رسانی به مادر و کودک توزیع می گردد تا پرسنل بهداشتی و درمانی که خدمت رسانی به مادر 1389ابتدای سال 

د.امید نوزاد را برعهده دارند بتوانند با استفاده از این دستورالعملها تمامی خدمات مراقبتی از نوزاد سالم را به صورت استاندارد انجام دهن

 است بتوان از مجموع نظرهایی که دریافت می شود در بازنگری سالهای آتی کتاب استفاده شود تا آن را با شیوه مناسب تر و کاربردی تر

 منتشر نماییم  

حرکت مهم فرهنگی و آموزشی دیگر ، تالیف همزمان کتاب بسیار ارزشمندی است که توسط همکار ارجمند سرکار خانم دکتر مهتا فاطمه  

بصیر عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، سرکار خانم دکتر صنیعی متخصص کودکان از دانشگاه علوم پزشکی 

سرکار خانم فاطمه گودرزی کارشناس مامایی از دانشگاه علوم پزشکی شاهد و  کارشناسان محترم اداره نوزادان تهیه گردیده و ایران ، 

بعنوان مکمل کتابچه دستورالعمل مراقبت از نوزاد سالم توزیع می گردد تا اطلاعات کافی را جهت اجرای فرایندهای لازم در اختیار ارائه 

 دهد .دهندگان خدمت قرار 

 از تمامی اساتید و همکاران خود در اداره نوزادان که در تهیه این بسته ما را یاری نموده اند بسیار سپاسگزارم 

 دکتر محمد حیدرزاده 

 رئیس اداره نوزادان معاونت سلامت خانواده ، جمعیت و مدارس 

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 
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 به نام یگانه جانبخش جهان آفرین

 مقدمه: 

های نوزاد به صورت  های کشور مراقبت مراقبت از نوزاد در بدو تولد امری حیاتی و مهم می باشد. در حال حاضر در بیمارستان

روتین و به روشهای مختلف انجام می گیرد. بررسی ها نشان می دهد گروهی از مداخلات دارای نقش کلیدی و تاثیر مشخص بر 

طرفی دیگر شواهد کافی برای تاثیر گروهی دیگر از اقدامات رایج در ارایه خدمات وجود  از .سلامت و پیش آگهی نوزادان دارد 

و یا حتی شواهد نشان دهنده تاثیر منفی آنها می باشد. در حال حاضر استاندارد مدون کشوری برای ارایه حداقل  )مثالندارد 

متی نوزاد سالم با هدف تعیین فرآیندهای اصلی و وجود نداشته است. بنابراین بسته خد های فرآیندی در مراقبت نوزادان

استانداردهای انجام آن و فرایندهای پشتیبان می کوشد با استفاده از دانش روز و نظرات کارشناسان این حوزه بسته خدمتی 

 )گروه هدف ؟(متناسب برای سطح کشور ارایه دهد. 

ها موثر است و امکان پایش و ارزشیابی مراکز  یه خدمات و مراقبتارایه و اجرای بسته خدمتی نوزاد سالم در افزایش کیفیت ارا

 ارایه خدمت و ارایه دهندگان را فراهم می آورد.
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 تعاریف:  

تا و در صورت نیاز به احیاء  : روشی برای ارزیابی وضعیت عمومی و نیاز به ادامه احیاء نوزاد است که در دقیقه اول و پنجمآپگار

شود و نمره دهی بر اساس معیارهای رنگ پوست، ضربان قلب، تحریک پذیری، تون  بعد از زایمان انجام می طولانی تا بیستم

 ) جدول در بخش ضمیمه (.   می باشد 01عضلات، وضعیت تنفس نوزاد تعیین میشود و حداکثر آن 

شفاف است. به تغییر رنگ و ظاهر مایع آمنیون که می تواند به علت مکونیوم،  معمولامایع آمنیوتیک  آلودگی مایع آمنیوتیک:

 . آلودگی مایع آمنیون اطلاق می گردد .خون یا عفونت باشد

:ارایه مجموعه ای از آموزشها از جمله تغذیه با شیر مادر، حفظ دمای بدن نوزاد و آموزش مادر در زمان حضور در بیمارستان

 )مطالب ضمیمه باشد (نل پرستاری به مادر.خواب نوزاد توسط پرس

آموزش علائم خطر، زمان انجام آزمایشات غربالگری و مراجعات بعدی در ساعاتی قبل از  آموزش مادر در زمان ترخیص:

 )مطالب ضمیمه باشد (ترخیص

 : بررسی و تعیین وزن، قد و دور سر نوزاد به روش استاندارد.گیری نوزاد اندازه

 و پولیو ) در هنگام ترخیص از بیمارستان(  طبق دستورالعمل کشوری.   تجویز واکسن های هپاتیت ب، ب.ث.ژ نوزاد:سازی  ایمن

 مانندهای مادر بر سلامت نوزاد تاثیر مشخصی دارند. گروهی از بیماری های زمینه ای مادر)موثر بر سلامت نوزاد(: بیماری

 )مطالب ضمیمه باشد ( ن جمله هستند.دیابت، پر فشاری خون و بیماریهای عفونی از آ

 ساعت اول بعد از تولد در سمت خارجی ران نوزاد. 2( در  1mg)  k1: تزریق  دوز واحد آمپول ویتامین  K1تجویز ویتامین 

بعد از تولد و شروع تغذیه با  طی ساعت اولبه سمت پستان مادر،  سالم خزیدن نوزاد تغذیه با روش خزیدن به طرف پستان مادر:

  .شیر مادر

 : قوام و سفتی عضلات نوزاد در زمان استراحت.تون عضلانی

 بارداری بصورت مرده یا زنده از طریق ایجاد برش روی شکم. 22: تولد نوزاد بعد از هفته زایمان سزارین

 رت مرده یا زنده.بارداری بصو 22: تولد نوزاد از کانال زایمانی بعد از هفته زایمان طبیعی

تعداد هفته هایی که از حاملگی می گذرد بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی محاسبه می شود ویا براساس نتایج  سن حاملگی:

 تعیین می گردد.سه ماهه اول سونوگرافی 
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 را گویند. مختل  (بیوفیزیکال پروفایل)و  جنین وجود علائم برادی کاردی، ضربان قلب نامطمئن  :شواهد وجود زجر جنینی

مجموعه صدمه های مکانیکی و هیپوکسی قابل پیشگیری و غیر قابل پیشگیری که حین وضع حمل و  :صدمات احتمالی زایمان

 زایمان به نوزاد وارد می گردد.

 در بسته خدمتی نوزاد سالم پزشک متخصص، دستیار زنان و یا مامایی است که مسئولیت  زایمان را به عهده دارد.  عامل زایمان:

در بسته خدمتی نوزاد سالم عامل مراقبت نوزاد، ماما یا پرستاری است که دوره های لازم برای ارایه   :عامل مراقبت نوزاد

 و ارایه خدمت به نوزاد را در مراکز انجام می دهد. وضیح داده شود ؟(دوره ها ت)مراقبتهای نوزادی را گذرانده است

  تنفس، نبض و درجه حرارت بدن ، سطح هوشیاری و توانایی تغذیه : تعداد علائم حیاتی نوزاد

)در سه استان (و غربالگری برنامه PKU فاویسم و  یک بررسی هیپو تیروئیدی،  : در حال حاضرغربالگری دوره نوزادی

  پیشنهادی غربالگری شنوایی در کشور ما در حال اجرا است که در روزهای سوم تا پنجم بعد از تولد انجام می شود .

 کلامپ و قطع بند ناف در شرایط استریل بعد از تولد نوزاد. کلامپ و بریدن بند ناف:

انجام گیرد مگر اینکه  سالم شامل مراقبتها و اقداماتی است که باید برای تمامی نوزادان : ) تعریف شود (مراقبت نوزاد سالم

توسط پزشک مسئول نوزاد انجام اقدامات منع شده باشد. این مراقبت ها در مورد نوزاد سالم مطابق استاندارد ) زمان، مکان، 

اد دارای وضعیت غیر طبیعی )نوزادی که در تعریف گردد. در مورد نوز شخص و روش( مشخص شده در بسته خدمتی انجام می

درصد  01نوزاد سالم قرار نگیرد( این مراقبتها لازم الاجرا بوده ولی استاندارد انجام آن بسته به وضعیت نوزاد تغییر میکند. حدود 

زم است مراقبتهای نوزاد سالم آنها و تنها لانوزادان در تعریف نوزاد سالم قرار میگیرند و احتمال بروز مشکلات در آنها پایین است 

 انجام شود .

برای برآوردن نیازهای نوزاد به  (KC): آموزش و کمک به انجام مراقبت آغوشیمشاوره شیردهی و آموزش مراقبت آغوشی

ن اجرا گرما، تغذیه با شیر مادر، محافظت از عفونت، انگیزش، ایمنی و عطوفت که در طول مدت حضور مادر و نوزاد در بیمارستا

 شود. می

 های آشکار بعد از تولد و یا گزارش ناهنجاری در سونوگرافی مادر در زمان بارداری.   : وجود ناهنجاریناهنجاری مادرزادی

 شود.  گرم متولد می 2011: نوزادی است که با وزن زیر (Low Birth Wieght)نوزاد با وزن کم

 هفته بارداری متولد شده است. 22: نوزادی است که بعد از  (post term)نوزاد پس از موعد

 هفته بارداری متولد شده است.  22تا  73: نوزادی که بین نوزاد ترم
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 را پشت سر گذاشته است و از نظر سن حاملگی، بدون مخاطرهزایمان و تولد  ،داخل رحمینوزادی است که دوران : نوزاد سالم

و وزن برای سن حاملگی )وزن برای سن گرم(  2111تا  2011ته (، وزن تولد)وزن تولد بین هف 22تا  73)نوزاد ترم : بین 

است و  3آپگار دقیقه اول بالاتر از  ،سالم به نظر میرسد حاملگی، بین صدک دهم تا نودم( طبیعی است. همچنین در معاینه

 .میکند و از زمان تولد دچار مشکل خاصی نشده است، به خوبی تغذیه بیماری را ندارد بالینیو علایم  آشکارناهنجاریهای 

 هفته بارداری متولد شده است. 73نوزادی است که قبل از  :(pre term)نوزاد نارس

تا  0811هفته و وزن تولد بین  72: نوزادان با سن حاملگی بیش از به ظاهر سالم(  Late preterm یا) نوزاد نزدیک به ترم 

 گرم که به ظاهر سالم می رسند.  2011

درجه سانتی  36غلی کمتر از ) زیر ب گراد درجه سانتی36کمتر از  مقعدیحرارت  درجهبه  WHO طبق تعریف   هیپوترمی: 

 انجمن طب اطفال کودکان اگر مانندبرطبق منابع غربی ).، گفته می شوددر نوزاد که برای سلامت نوزاد تهدید کننده است  گراد(

دقیقه زمان گذاشته شود دمای زیر بغل و مقعد تقریبا  5هنگام گرفتن دمای بدن از زیر بغل بازو کاملا به تنه چسبانیده شود و 

 برابر است (

 )مطالب ضمیمه باشد ( که شناسایی و تعلق نوزاد به والدین را ممکن می سازد. یمجموعه مشخصات هویت نوزاد:

  



13 
 

 

 

 

 

 

 

  

اتاق  فصل اول: فرآیندهای اصلی

 زایمان 
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 وضعیت نوزاد  )جنین( در آستانه زایمان را بررسی کنید.

آیا نوزاد در معرض 

 خطر است؟

افدامات آمادگی برای مراقبت نوزاد را 

 انجام دهید.

د نوزاد را در محل گرم بلافاصله پس از تول

 قرار دهید و خشک کنید 

و ارزیابی از نظر نیاز نوزاد به  احیا 

را انجام دهید.بررسی آپگار   

نیاز به انجام 

 احیا دارد؟

بند ناف را کلامپ و سپس قطع 

 کنید

ماس پوست با پوست را برقرار ت

 کنید.

تغذیه نوزاد به روش خزیدن به 

 سمت سینه مادر را آغاز کنید.

معاینه جفت وبند ناف را انجام 

 دهید.

نمرات آپگار دقیقه یک و پنج را 

 ثبت کنید.

 اقدامات احیا را آغاز کنید.

ارزیابی در تمام مراحل نوزاد را 

 کنید.

هویت  در خصوصاقدامات لازم 

 نوزاد را انجام دهید.

مکان مناسب برای مراقبت نوزاد را 

 .تعیین کنید

نیاز به مراقبت 

 خاص دارد؟

انتقال به اتاق پس 

 از زایمان

انتقال به 

 مکان مناسب

انجام مراقبت بر اساس بسته 

 مراقبت نوزاد پر خطر

 بلی

 خیر
 بلی

 خیر

 خیر

 بلی

بند خونگیری از  در صورت امکان

 ناف را انجام دهید.
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 : ارزیابی قبل از تولد  3فرآیند 

، می توان از ریسک فاکتورهای تهدید کننده قبل از تولد با ابزارهای موجود و بررسی وضعیت جنینمادر معاینه با اخذ شرح حال، 

 سلامت جنین اطلاع پیدا کرد و تمهیدات لازم جهت جلوگیری از هرگونه آسیب را بکار برد. 

 فرایند
شخص 

 مسئول

زمان 

 مانجا

محل 

 انجام

نتیجه  مراحل و ابزار انجام  نحوه انجام 

 فرآیند 

د 
تول
از 
ل 
 قب
ن
نی
 ج
ی
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رز
ا

 

ل 
عام

ن 
ما
زای

 

لد
تو
از 
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ک
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ب
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زا

 

گرفتن شرح حال از مادر    بررسی سن بارداری

 LMPو بررسی 

ه 
د ب
وزا
ز ن
نیا
ل 
ما
حت
ن ا

شد
ص 

شخ
م

ت
اقب
مر

 
ژه
وی

 

 
در 
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رد
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ی
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ص

ه و
شد
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پ
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اقب
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ه 
ست
د ب
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ی
ر م

خط
ر 
د پ
وزا
ن

 
ود
ش

 
یا 
ن 
رما
 د
زاد
 نو
ت
اقب
مر
ل 
عام
ن /

ما
زای
ل 
عام
ر 
نظ
با 
ه 
ک

د 
شو
ی 
ع م

جا
ار

. 

 بررسی سونوگرافی مادر 

های  بررسی بیماری

 مادر  

کننده تهدید هایی  بیماری

سلامت نوزاد براساس 

  بیماریهای مادر

های  بررسی ناهنجاری

   یجنین

تشخیص داده   ناهنجاری

 شده با سونوگرافی 
 

جنینیبررسی زجر   

 

ضربان قلب  الگوی بررسی

با بررسی بیوفیزیکال و 

کیت، گوشی مامایی  سونی

 و یا سونوگرافی

 بررسی مایع آمنیوتیک

  و وضعیت کیسه آب 

بررسی مایع آمنیوتیک از 

  سونوگرافیحجم با نظر 

گیری ارتفاع رحم یا  اندازه تخمین وزن جنین 

 سونوگرافی
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 حریم خصوصی مادر در فرایند آماده سازی اتاق زایمان گنجانده شده و به دستورالعمل مادران ارجاع داده شود 

استفاده کنید بهتر است دکتر بصیر : در صورت نیاز از پرده و پاراوان برای جدا سازی و حفظ حریم خصوصی مادر 

 حیئنو یک زایمان طبیعی مادر فردی را به انتخاب خومد به عنوان همراه داشته باشد .

 ها:  فعالیت

 سونوگرافی همراه و سن حاملگی را در نظر بگیرید.، پرونده مادر -0

 بر اساس اطلاعات فوق، سن بارداری را تخمین بزنید. -2

هفته را به عنوان پره ترم بودن  در نظر  73نوزاد در آستانه تولد را تعیین کنید. ) سن کمتر از   (maturity)ترم بودن -7

 بگیرید(

 تعیین کنید.  ، از پرونده و گفتگو با مادررا تهدید می کند جنینهایی مادر که سلامت  بیماری -2

 در دوران بارداری(.  بررسی کنید ) سونوگرافی یا سایر بررسی های انجام شدهراناهنجاری های جنین  -0

 (.8از  6ضربان قلب و بیوفیزیکال پروفایل کمتر از بررسی الگوی )را بررسی کنید  جنینیشواهد وجود زجر -6

 (بررسی کنید. )از نظر آغشتگی به مکونیوم، وجودخون یا علایم عفونت را از نظر بالینیمایع آمنیوتیک  -3

 گیری ارتفاع رحم و سونوگرافی تخمین بزنید.   وزن جنین را بر اساس اندازه -8

) نارس، وجود بیماری موثر بر جنین در مادر، زجر جنینی، وزن غیر هر کدام از موارد فوق غیر طبیعی بودندر صورت  -0

 نوزاد سالم خارج می گردد. های خاصی داشته باشد و از بسته نوزاد ممکن است نیاز به مراقبت طبیعی و وجود ناهنجاری(

 توجه: 

های خاص از بسته نوزاد پر خطر یا نوزاد دارای ناخوشی )در آینده تدوین خواهد  نیازمند مراقبت  برای ارایه مراقبت نوزادان -

و  شد( استفاده کنید. در بسته های خدمتی ذکر شده  علاوه بر اقدامات نوزاد سالم، شرایط و اقدامات دیگری نیز در ارایه

 .( 0)شکل شماره  تواتر خدمات در نظر گرفته می شود

 طبیعی است، طبق بسته خدمتی نوزاد سالم ادامه دهید  ،های فوق در صورتی که نتیجه بررسی -

 (  0, 2, 7, 2,  0) منابع: 
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  یسررب
 * یرادراب نس - 

 ردام یاه یرامیب دوجو - 
 ینینج رجز دوجو - 
 کیتوینمآ عیام - 

  نینج نزو - 

 هئارا همادا
 هتسب تامدخ

  یتمدخ

 هتسب زا جورخ
 دازون یتمدخ

 ملاس
بط

عی
 ی

یعیبطریغ

 

 

 : ارزیابی قبل از تولد0شکل شماره 

 

  گردد. هفته اطلاق می 70غیر طبیعی به سن زیر بارداری سن *
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 : آماده سازی برای مراقبت از نوزاد0فرآیند 

های لازم برای مراقبت از نوزاد، قبل از تولد نوزاد وسایل و تجهیزات مورد نیاز ارایه مراقبت نوزاد  برای اطمینان از وجود آمادگی

 توجه به اینکه مراقبت نوزاد سالم در اتاق زایمان توسط هر دوسالم باید بررسی شود و در صورت وجود نقص بر طرف گردد. با 

 یک مسئول انجام بررسی وسایل مرتبط با فعالیتشان هستند. صورت میگیرد، بنابراین هر( عامل زایمان و عامل مراقبت نوزاد  نفر)

  .زایمان قرار گیردوقوع تیم احیا نیز در جریان زمان تقریبی لازم است  در نهایت

 ها: فعالیت

  نوزاد را چک کنید. از مورد نیاز مراقبت  و وسایلتجهیزات  .0

 دفراین
شخص 

 مسئول

زمان 

 انجام

محل 

 انجام
 مراحل انجام نحوه انجام

نتیجه 

 فرایند

ده 
آما

دن
ش

 
زاد
 نو
 از
ت
اقب
مر
ی 
برا

 

ان
یم
 زا
ل
عام

 

لد
تو
از 
ل 
قب

ان 
یم
 زا
اق
ات

 

وسایل و 

تجهیزات 

 مورد نیاز 

)کلامپ بند ناف و ست زایمان

 (استریل و....بریدن بند ناف وسیله 

ی
برا
ط 
رای
 ش
دن
 بو
ده
آما
از 
ن 
ینا
طم
ا

 
ان
یم
زا

 

 گیری نمونهلوله آزمایش برای 

 خون بند ناف

 ینور و دما برای تامین تجهیزات 

 در اتاق زایمان /اتاق عمل  مناسب

تجهیزات و داروهای مورد نیاز احیا 

 و مادرنوزاد 

زاد
 نو
 از
ت
اقب
مر
ل 
عام

 

 

لد
تو
از 
ل 
قب

 

 

ان
یم
 زا
اق
ات

 

 

وسایل نوزاد 

و تجهیزات 

 احیای نوزاد 

حوله های نخی استریل و گاز 

 استریل

 کلاه نوزادحوله کلاه دار و 

 شناسایی نوزاد دستبند

ی استامپ و وسایل تهیه اثر کف پا

 انگشت مادرو  نوزاد

 اکسیژن

 و پوار ساکشن

مانند  وسیله گرم کننده نوزاد )

  (وارمر

 تجهیزات احیا نوزاد 
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a. :عامل زایمان 

I.  ( و........بریدن بند ناف استریل  وسایلگیره پلاستیکی،  2حداقل ، کلامپ بند ناف عدد  2 )زایمان ست 

II.  برای اتاق زایمان و اتاق عمل  تجهیزات مربوط به نور مناسبتامین 

III.  مادر  و نوزاد تجهیزات و داروهای مورد نیاز احیا 

IV. بر حسب سیاست های دانشگاه و مرکز درمانی (استامپ و وسایل تهیه اثر کف پا نوزاد و انگشت مادر ( 

V.  برحسب سیاستهای دانشگاه و مرکز درمانی (خون بند ناف ) سیتراته ( لوله نمونه گیری  

b. اقبت نوزاد:عامل مر 

I. اکسیژن 

II. و پوآر  ساکشن 

III. ( وارمروسیله گرم کننده نوزاد )....و 

IV. تجهیزات احیا نوزاد 

V. حوله های نخی استریل و گاز استریل 

VI. حوله کلاه دار و کلاه نوزاد 

VII. شناسایی نوزاد دستبند 

 پرونده نوزاد را بررسی کنید. موجود در فرمهای  .2

 درجه سانتی گراد (  اتاق زایمان اطمینان حاصل نمایید.  28تا  20از دمای مناسب )  .7

در صورت وجود زایمان پرخطر تیم احیا را قبل از  (.زایمان)عامل  زایمان مطلع سازیدوقوع تیم احیا را از زمان تقریبی  .2

 زایمان فرا بخوانید. 

 ( 6, 0) منابع: 
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 مراقبت های موقع تولد  :1فرایند 

 بستن بندناف 

 پیشگیری از هیپو ترمی 

 خشک کردن 

 آپگار 

 اولین ارزیابی 

نوزاد بلافاصله بعد از تولد با یک حوله استریل که از قبل گرم شده خشک می شود و در یک محیط گرم در تماس پوست به  

 که از قبل روشن شده است قرار می گیرد .پوست با مادر و یا در صورت لزوم در زیر یک منبع تابشی حرارت 

 فرایند
شخص 

 مسئول
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتیجه 

 فرایند

رم
 گ
ط
حی
ر م
 د
زاد
 نو
دن
 دا
رار
ق

 

ل 
عام

ان
یم
زا

 

ان
یم
 زا
 از
س
ه پ
صل
لافا

و ب
ل 
قب

 

ان
یم
 زا
اق
ات

 
 ها ) قبل از پوشیدن دستکش ( شستن دست

زاد
 نو
ی
رم
و ت
یپ
 ه
 از
ی
یر
شگ

پی
 

 حوله گرم، خشک و تمیز 7کردن آماده 

قرار دادن حوله روی شکم مادر در زایمان 

 طبیعی

یک سطح گرم مانند  زیرحوله دو قرار دادن 

  گرم کننده تابشی

نوزاد را در یکی از حوله های گرم پیچیدن 

 بلافاصله پس از تولد

پوشانده  نوزاد را روی سطح گرم وقرار دادن 

 شده با حوله 

خشک کردن نوزاد بصورت حرکات گذاشتن 

 و برداشتن حوله روی پوست نوزاد 

 کنار گذاشتن حوله خیس

 وزاد راروی سطح گرم قرار دادن مجدد ن
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  ها: فعالیت

 دست خود را با آب و صابون بشویید. و پوشیدن دستکش، قبل از به دنیا آمدن نوزاد .0

 نخی استریل را آماده کنید. و خشک گرم )حداقل( حوله سه .2

 )در سزارین توضیح داده شود در زایمان طبیعی قبل از تولد یک حوله تمیز و گرم روی شکم یا آغوش مادر قرار دهید  .7

 قبل از تولد نوزاد و بریدن بند ناف(.

 کنید. کننده تابشی( را با حوله فراهم قبل از تولد یک سطح گرم و مناسب )گرم .2

 .خشک کنیدگرم  حوله بانوزاد را  ،بلافاصله پس از تولد  .0

کننده  زیر گرم در صورت لزومروی شکم  یا آغوش مادر و نوزاد را روی سطح گرم وپوشانده شده با حوله قرار دهید)  .6

 (.تابشی

 مادر بگذارید. نزدیکی در کننده تابشی گرمنوزادی را که در زیر  امکاندر صورت  .3

پیچیده شده است، خشک دور نوزاد  و یک حوله خشک و گرمنوزاد را در حالیکه روی سطح گرم وپوشانده شده قرار دارد  .8

 نمایید.

 )از مالش حوله بر پوست نوزاد خودداری نمایید(. نوزاد را با حرکات گذاشتن و برداشتن حوله خشک نمایید .0

بهتر است   baby crawelدر صورت انجام ت خشک کنید )ملایم صورت و سپس بقیه بدن نوزاد را با سر وابتدا  .01

 .(دستهای نوزاد آغشته به مایع آمنیوتیک بماند 

 خون و مکونیوم را از روی بدن نوزاد پاک کنید. .00

 خیس شده را کنار بگذارید. های حوله .02

 حوله گرم، خشک و تمیز دیگر بپوشانید.  نوزاد را در یک .07

 .پوآر استریل تخلیه کنیداستفاده از یک را با  نوزاد، ترشحات دهان و بینی وجود ترشحات زیادتوجه: در صورت 

 ( 01, 0, 8, 3) منابع: 
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 و تعیین آپگار دقیقه اول  ارزیابی نیاز نوزاد به احیا :4فرایند 

خدمتی احیای نوزادان گیرد و در صورت نیاز به احیا، مراقبت نوزاد بر اساس بسته  صورت می عمرثانیه اول  61این مرحله در 

تعیین آپگار دقیقه اول نوزاد  .در صورت عدم نیاز به احیا مراقبت بر اساس بسته خدمتی نوزاد سالم ادامه می یابد گیرد. انجام می

 پس از ارزیابی قابل انجام است.

 فرایند
شخص 

 مسئول
 نتیجه فرایند نحوه انجام محل انجام زمان انجام

حیا
ه ا
ز ب
نیا
ی 
رس
بر

 
ل 
 او
قه
دقی

ار 
پگ
ن آ

یی
 تع
و

 

ان
یم
 زا
ل
عام

 

لد
 تو
دو
ب

ان 
یم
 زا
اق
ات

 

 بررسی سن حاملگی 

حیا
ه ا
د ب
وزا
ز ن
نیا
ن 
یی
تع

 
ول
ه ا
یق
دق
ار 
پگ
و آ

ه  
ست
د ب
وار
د 
وزا
، ن
دن
 بو
ی
یع
طب
ر 
غی
ت 
ور
 ص
در

ی
ء م
حیا

ا
 

دد.
گر

 

 بررسی مایع آمنیوتیک 

 بررسی تون عضلانی 

 بررسی تنفس نوزاد

 تعیین آپگار دقیقه اول 

 

 ها: فعالیت

 مشخص کنید.ترم بودن وضعیت نوزاد را از نظر  .0

 کنید. یک را از نظر آلودگی به مکونیوم بررسیوضعیت مایع آمنیوت .2

 بررسی نمایید. و گریه وضعیت نوزاد را از نظر تنفس .7

 تون عضلانی نوزاد را بررسی کنید. .2

 نیاز به احیا تصمیم گیری نمایید.بر اساس بررسی های انجام شده در مورد  .0

در صورت نیاز به احیا بند ناف را سریعا کلامپ و قطع نمایید وعملیات احیا را آغاز و برای گرفتن کمک اقدام کنید)بسته  .6

 خدمتی احیای نوزاد( .

 (. 2) شکل شماره  سته خدمتی نوزاد سالم ادامه دهیددر صورت عدم نیاز به احیا طبق ب .3

و  نی و تنفس نوزاد ارزیابیوضعیت رنگ پوست ، ضربان قلب ،تحریک پذیری ،تون عضلاا از طریق بررسی آپگار نوزاد ر .8

 )جدول آپگار ضمیه شود (.کنید تعیین
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 (02, 07 ,02, 00 ,6, 0) منابع:

 

 : ارزیابی نیاز به احیاء 2شکل شماره 

 

 

 

 

 

 

 

مراقبت بر اساس بسته 
 خدمتی مربوطه

آیا حداقل یکی از علایم خطر 
 وجود دارد؟

ترم بودن -   

مایع آمنیوتیک -   

تنفس نوزاد -   

تون عضلانی -   

 ارزیابی  نیاز به احیا

 بلی

مراقبت نوزاد پرخطر 
انجام عملیات احیاء /   

 خیر

مراقبت  نوزاد سالم   
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 فرایند 30 به قبل از 5 منتقل شود 

 بریدن بند نافکلامپ و  :5فرآیند 

 با روش استریل انجام شود. اول تولد  ثانیه 021الی  71توصیه می شود که بین در مورد زمان قطع بند ناف  

 فرایند
شخص 

 مسئول
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتیجه 

 فرایند

ف
 نا
ند
ن ب

ید
 بر
پ و

لام
ک

 

ان
یم
 زا
ل
عام

 

7
1

 
تا 

0
2
1

 
د 
تول
از 
د 
 بع
یه
ثان

 

ان
یم
 زا
اق
ات

 

سانتی متری  2تا  7در فاصله  کلامپ بند ناف 

  شکم نوزاد

ل 
ری
ست
ش ا

رو
ه 
د ب
وزا
ف ن

 نا
ند
ب

ود
 ش
ی
ع م

قط
 

تا  7در فاصله  دیگرگیره بند ناف استریل قرار دادن 

 سانتی متری کلامپ اول 2

 جراحی استریل سرگرد یک قیچیبا بند ناف قطع  

 درفاصله دو سانتی متری از کلامپ دوم

 بررسی بند ناف از نظر نشت خون

 ها: فعالیت

 عامل زایمان(گذاشته شود. ) فرایند سوم()روی سطح گرم متولد شده در حوله قرار داده شده نوزاد  .0

سانتی  2تا  7بند ناف را در فاصله   یا پنس جراحی استریل و سپس تعویض با گیره ()  به وسیله گیره بند ناف استریل .2

 )عامل زایمان(متری شکم نوزاد کلامپ نمایید. 

را در  دیگری (گیره بند ناف استریل )پنس جراحی استریلبندناف را از محل کلامپ اول به طرف جفت بدوشید و سپس  .7

 )عامل زایمان(. اول قرار دهید کلامپ سانتی متری 0تا  7فاصله 

قطع  ( درفاصله دو سانتی متری از کلامپ دوم )کلامپ خارجی جراحی استریل سرگرد قیچیبند ناف را با یک  .2

  )عامل زایمان(نمایید.

 نمونه گیری خون بندناف جهت تعیین گروه خون و ار هاش با شیشه سیتراته انچام شود . .0

 اول اضافه کنید.بند ناف را از نظر نشت خون بررسی کنید. در صورت نشت خون یک کلامپ، قبل از کلامپ  .6

توجه  ) .اد از گاز استریل استفاده نماییدبهتر است برای ممانعت از ریزش خون در محل قطع بند ناف بر روی شکم نوز .3

محل برش و یا استفاده از محلولهای ضدعفونی کننده نمی  تمیز کردنداشته باشید جهت قطع کردن بندناف نیاز به 

 (باشد

 (. 07, 00, 01, 0) منابع: 
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 پوست مادر و نوزاد ه: تماس پوست ب6 فرآیند

پوست مادر و  ه و نیز برقراری ارتباط عاطفی مادر و نوزاد تماس پوست ب دهی و تداوم آناز اقدامات موثر در برقراری شیر یکی

سزارین با  پذیر است. در مادر هوشیار است و برقراری تماس پوستی امکان ،در زایمان سزارین با بیحسی موضعینوزاد است. 

این  بیهوشی عمومی این مراحل تا به هوش آمدن مادر در اتاق  مراقبت پس از سزارین )ریکاوری( به تاخیر انداخته می شود.

 مرحله با انجام شیردهی اولیه به روش خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر تکمیل میشود.

 

 

 فرایند
شخص 

 مسئول

زمان 

 انجام

محل 

 انجام
 فرایند نتیجه نحوه انجام

زاد
 نو
ر و
اد
ت م

وس
ا پ
ت ب

وس
س پ
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ت

 

ی
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ن 
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ل
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ن 
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زای

ف  
دنا
 بن
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ان
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 زا
اق
ات

 

 برقراری تماس چشمی 

ک
ود
 ک
ر و
اد
ی م

طف
 عا
ط
تبا
 ار
ی
رار
رق
 ب

 
در
 ما
یر
 ش
 با
یه
غذ
ز ت
آغا
ه 
ک ب

کم
 

زاد
 نو
ت
رار
 ح
ظ
حف

 

 تماس گونه به گونه 

 تشویق مادر برای بوسیدن نوزاد 

 نجواکردن مادر در گوش نوزاد

قرار دادن نوزاد روی شکم مادر برای  

 تماس پوست به پوست نوزاد و مادر 

ی
ضع
مو
ی 
حس

 بی
 با
ن
اری
سز

 

ن 
ما
زای
ل 
عام

ف 
دنا
 بن
طع

ز ق
س ا

پ
 

ق 
اتا

ی 
ود
هب
ق ب

اتا
یا 
ن 
اری
سز

 

 تماس گونه به گونه

مادر به قرار دادن نوزاد بین دو پستان 

صورت مورب برای تماس پوست به 

و پوشاندن بدن مادر پوست نوزاد و مادر

 و نوزاد 

 تماس گونه به گونه

ی 
وش
یه
ا ب
ن ب

اری
سز

ی
وم
عم

 

زاد
 نو
 از
ت
اقب
مر
ل 
عام

ن  
مد
ش آ

هو
ه 
ز ب
س ا

پ

در
ما

 

ی 
ود
هب
ق ب

اتا
 

قرار دادن نوزاد بین دو پستان مادر به 

پوست به صورت مورب برای تماس 

و پوشاندن بدن مادر پوست نوزاد و مادر

  و نوزاد 
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 :ها فعالیت 

 مراقب حفظ حرارت بدن نوزاد باشید.  .0

 ، نوزاد را به طرف مادر ببرید.حالیکه نوزاد در حوله ای پیچیده در .2

 .نوزاد را در معرض دید مادر قرار دهید )برقراری تماس چشمی( .7

 قرار دهید. گونه نوزاد را در کنار گونه مادر .2

 مادر را تشویق کنید که نوزاد را ببوسد.  .0

 مادر را تشویق کنید در گوش نوزادش به صورت نجوا صحبت کند. .6

نوزاد را برای شروع شیردهی درروی شکم مادر )در سزارین بین دو پستان مادر به  .3

 بدن مادر و نوزاد را با پتو بپوشانید .صورت مورب( قرار دهید. 

 . (06, 00, 02)منابع: 
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 : معاینه جفت و بند ناف 7فرآیند 

معاینه جفت و بند ناف برای تامین سلامت مادر و نوزاد با اهمیت است و می تواند نشان دهنده احتمال ناهنجاری در نوزاد باشد. 

 یافته های معاینه جفت در اتاق زایمان باید ثبت شود. 

 فرایند
شخص 

 مسئول
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتیجه 

 فرایند

ف
 نا
ند
و ب
ت 

جف
ه 
این
مع

 

ان
یم
 زا
ل
عام

 

د، 
وزا
د ن
تول
از 
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جف
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ان
یم
 زا
اق
ات

 

 اطمینان از خروج کامل جفت  

ن 
ر آ
 د
ی
جار

هن
 نا
ود
وج
 و 
ده
 ش
ی
رس
 بر
ت
جف

ود
یش
ت م

 ثب
ن و

یی
تع

 

شکل، همنواختی و کامل بودن  وزن، بررسی اندازه،

 جفت 

 های جفتی ) وجود عروق بزرگ (  بررسی پرده

 ثبت هرگونه ناهنجاری جفت و بندناف

 محل و نحوه اتصال بندنافطول، بررسی 

 بررسی عروق بندناف )دو شریان و یک ورید(  

 های بدست آمده  ثبت یافته

 

 ها:  فعالیت

 از خروج کامل جفت مطمئن شوید. -0

 همنواختی و کامل بودن جفت را بررسی کنید.اندازه، شکل،  -2

 با دقت بررسی کنید.را پرده های جفتی ) وجود عروق بزرگ در پرده ها (  -7

 هرگونه ناهنجاری )لوب فرعی، خونریزی، تومور و توده ( را ثبت کنید.  -2

 محل و نحوه اتصال بند ناف را چک کنید.طول،  -0

 عروق بند ناف را با دقت نگاه کنید.  -6

 از وجود دو شریان و یک ورید مطمئن شوید.  -3

 (07, 00, 0) منابع:                   .یافته های خود را ثبت کنید -8

 آپگار ضریب  ثبتو تعیین  :  8فرایند

از بررسی و  پس نیز باید بررسی شود. آپگار دقیقه پنجم تا حد زیادی با پیش آگهی نوزاد ارتباط دارد. 0آپگار نوزاد در دقیقه 

 ثبت شود. در پرونده نوزادنتایج باید  ،0تعیین آپگار دقیقه 
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 فرایند
شخص 

 مسئول

زمان 

 انجام

محل 

 انجام
 نحوه انجام

نتیجه 

 فرآیند

جم
 پن
قه
دقی

ار 
پگ
ت آ

ثب
 

ل 
عام

ان
یم
زا

 

0 
د 
تول
از 
د 
 بع
قه
دقی

 

ان
یم
 زا
اق
ات

 

 
ت 

 ثب
ن و

یی
تع

ب
ری
ض

 
گار

آپ
 

 بررسی رنگ پوست نوزاد 

 ثبت ضربان قلب نوزاد 

 پذیری نوزاد دهی وضعیت تحریک نمره

 دهی وضعیت تون عضلانی نوزاد نمره

 پذیری نوزاد دهی وضعیت تحریک نمره

 زایمانثبت آپگار دقیقه اول و پنجم در فرم پرونده 

 احیاء تکمیل فرم در صورت نیاز به احیاء 

 ها: فعالیت

 جدول آپگار را تکمیل کنید  .کنیدبررسی  داشته ورتحت نظدقیقه پس از تولد نوزاد   0تا  .0

 وضعیت رنگ پوست نوزاد را بررسی و نمره دهید. .2

 نمره دهید.نجم ضربان قلب نوزاد را بررسی و در دقیقه پ  .7

 وضعیت تحریک پذیری نوزاد را بررسی و نمره دهید.  .2

  مره دهید. وضعیت تون عضلانی نوزاد را بررسی و ن  .0

 وضعیت تنفس نوزاد را بررسی و نمره دهید.  .6

 ثبت نمایید.ثبت آپگار را در برگ پنجم اول و دقیقه نمره آپگار مجموع  .3

 های تکمیلی فرم آپگار را تکمیل نمایید. در صورت نیاز به انجام احیا قسمت .8

.)عامل نیز انجام دهید 21و  00، 01و ثبت آپگار را در دقیقه های  ارزیابی بود،  3کمتر از  0اگر آپگار نوزاد در دقیقه توجه: 

 مراقبت نوزاد(

 : تغذیه نوزاد در اتاق زایمان با روش خزیدن به طرف پستان مادر2فرایند 

میکند با را مهیا  شیر مادر غذایی ایده ال و کامل برای نوزاد سالم می باشد این تغذیه مواد لازم جهت رشد و تکامل برای نوزاد

 پدیده اولین تغذیه باید بلافاصله بعد از تولد و در اولین زمان ممکن انجام شود )بجز موارد خاص(. ،توجه به فواید شیر مادر

Breast crawl (BC)  ودرس شیردهی را نه راهنمایی نوزاد می گردد شروع زکه موجب شیر خوردن مستقل و بدون هیچ گو

برقراری این پدیده . و آرامش بیشتری می کند ن نوزاد احساس امنیتبدنبال آ وضمین می نماید آن را تممکن می سازد و تداوم 
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 نوزاد تغذیه یزان مرگ و میر ناشی از سوءضمنا با تغذیه مناسب از م .رابطه عاطفی مادر و نوزاد در بدو تولد را عمیق تر می سازد

 .نیز کاسته می شود
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 بررسی عوامل خطر مادری و نوزادی برای شروع شیردهی 
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 روش خزیدن به سمت پستان مادر  مادر برای شروع شیردهی با آموزش 

 ای روی شکم مادر قرار دادن نوزاد در وضعیت قورباغه

نوزاد برای جلوگیری از اتلاف بدن قرار دادن یک حوله خشک روی 

 حرارت نوزاد 

 به نوزاد برای خزیدن و تغذیه حداقل یک ساعت فرصت دهید.
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 مادر برای شروع شیردهی با آموزش 

 روش خزیدن به سمت پستان مادر

قرار دادن نوزاد  بصورت مورب از سمت بالای سر مادر بین پستان های 

 مادر

برای جلوگیری از اتلاف حرارت قرار دادن یک حوله خشک روی نوزاد 

 نوزاد

 به نوزاد برای خزیدن و تغذیه حداقل یک ساعت فرصت دهید.
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 مادر برای شروع شیردهی با آموزشآماده 

 سمت پستان مادرروش خزیدن به 

قرار دادن نوزاد  بصورت مورب از سمت بالای سر مادر بین پستان های 

 مادر

قرار دادن یک حوله خشک روی نوزاد برای جلوگیری از اتلاف حرارت 

 نوزاد

 به نوزاد برای خزیدن و تغذیه حداقل یک ساعت فرصت دهید.
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 :ها فعالیت 

  باشد.آشنا شده  مادر های آمادگی زایمان با روش خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر در آموزش انتظار میرود توجه:

 را بررسی کنید.  *عوامل خطر مربوط به مادر برای مشکلات شروع شیردهی  -0

 را بررسی کنید.  ** عوامل خطر مربوط به نوزاد برای مشکلات شروع شیردهی -2

  توضیح دهید. مختصرا به مادر راروش انجام کار و مزایای آن  -7

  که این روش موثر خواهد بود.به مادر اطمینان دهید -2

)برای آماده شدن  رفع مشکلتا را  پدیده خزیدن یدمی توانناراحتی(  درد و،زایمان سخت ) در صورت هرگونه مشکل -0

  بیاندازید.تاخیر ه ب مادر(

 ( قرار دهید. قورباغهدر وضعیت روی شکم مادر ) ش خشک شده،نوزادی که بدن -6

بین پستان های مورب از سمت بالای سر مادر ) به گونه ای که پاهای نوزاد بالا باشد (  بصورتنوزاد را در موارد سزارین  -3

  .دهید مادر قرار

توان با گذاشتن کلاه از اتلاف حرارت  می)نیزبگذارید برای جلوگیری از اتلاف حرارت بدن یک حوله خشک روی نوزاد  -8

 .جلوگیری کرد(

. ) به سمت پستان مادر خزیده و با یافتن نیپل تغذیه خود را شروع نماید فرصت دهید تا یکساعت به نوزاد حداکثر مدت -0

دقیقه اول غیر فعال می باشد و در نیم ساعت بعد، شروع به جستجوی نیپل میکند و بعد از آن  00معمولا نوزاد در 

 شروع به تغذیه می نماید. (

به تغذیه اولیه کمک  (کنار نیپل) یکساعت با قرار دادن نوزاد روی پستان پس ازعدم موفقیت نوزاد  درصورت -01

 .در دهان نوزاد به شروع اولین تغذیه کمک نمایید پستانو در صورت عدم موفقیت با قرار دادن  کنید

 .لزومی به شستن پستان مادر نیست  - توجه:

 برای اطلاعات فوق استفاده شده است.  "شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول زندگی "دستورالعمل کشوری از -

 باشد. درجه سانتیگراد ( 28تا  20) محیط اطراف مادر باید آرام و دارای دمای مناسب -

 در کنار مادر باشد. منتخب در صورت امکان پدر و یا یک همراه  -

و بررسی  هیپوتیروئیدی درمان نشده ، دیابت ، سیستیک فیبروزیسبررسی مشکلات پزشکی خاص نظیر *

جراحی پستان به نحوی که  –فاکتورهای آناتومیک و فیزیولوژیک مادر  ) نوک پستان صاف یا فرو رفته 

نوک پستان ( و زخم های )درد( مقاوم یا شدید   -مجاری شیر یا اعصاب آوران نوک پستان قطع شده باشد 

 بررسی فاکتورهای محیطی مانند جدایی مادر و نوزاد 
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زرگ و **بررسی فاکتور های آناتومیکی و فیزیولوژیکی نوزاد مانند ناهنجاری های آناتومیک در دهان )شکاف لب / شکاف کام ، چانه کوچک ، زبان ب

 ( 08,  03, 06, 00, 02, 0) منابع:   مشکلات پزشکی )دیسترس تنفسی( .

 شود  منتقل 7به بعتد از  گیری از بند ناف خون: 23فرآیند شماره 

امری در بدو تولد (  blood group & RH ) دانستن گروه خونی نوزاد یا گروه خونی منفی،  o دارای گروه خونی در مادران 

های خونی بندناف نوزاد نوزاد، گازایجاد استرس و درد در می توان بدون گیری از بند ناف  در صورت امکان با خون ضروری است.

 مورد ارزیابی قرار داد.  نیز در صورت احتمال هیپوکسی جنین را

 فرایند
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سی سی خون در  0تا  2دوشیدن 

 شیشه سیتراته 

 رعایت خونگیری ایمن 

 ثبت مشخصات روی نمونه آزمایش 

 ارسال نمونه به آزمایشگاه 

 ها: فعالیت

 .باز کنیدبند ناف در قسمت متصل به جفت را گیره پلاستیکی  -0

 . به روش دوشیدن بند ناف در شیشه سیتراته بریزید سی سی خون 0تا  2مقدار  -2

 مراحل خونگیری ایمن را رعایت کنید. -7

 مشخصات را روی نمونه ثبت کنید. -2

 درخواست آزمایشات را تکمیل کنید. -0

 به آزمایشگاه اقدام کنید. برای ارسال نمونه -6

گیری از بند ناف در بدو تولد و یا ایجاد مشکل در نمونه خون گرفته  عدم خونیا ارهاش منفی مادر و   oگروه خون در صورت توصیه می شود نکته: 

, 6)منابع:  .نمونه خون از نوزاد گرفته شود RHشده از بند ناف، نیاز است که در طول مدت حضور نوزاد در بیمارستان، برای داشتن گروه خونی و 

00 ,02 ,07) . 

 کونیومو بررسی دفع ادرار و م:  بررسی علائم حیاتی نوزاد 33فرآیند شماره 
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سالم نیز حائز اهمیت است. این علائم حیاتی در نوزادان سالم شامل ضربان قلب، تعداد تنفس و درجه  علائم حیاتی در نوزادان

ساعت یکبار  نیم ت اول تولد، هر دو ساعحرارت بدن نوزاد می باشد و ارزیابی این علائم بعلت عدم پایداری وضیعت نوزاد در 

 م بررسی می شود. خواهد بود. و در اتاق زایمان برای اولین بار این علائ
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 آماده کردن ساعت ثانیه شمار 

 انتخاب رگ قابل لمس ) براکیال (

 6یا    دقیقه 0شمارش ضربان به مدت 

  01 ×ثانیه 

 ثبت تعداد ضربان 

س
نف
د ت
دا
 تع
ی
رس
بر

 
قرار دادن نوزاد در وضعیتی که قفسه 

 سینه قابل مشاهده باشد.

شمارش تعداد تنفس با مشاهده قفسه 

 سینه در یک دقیقه 

 ثبت تعداد تنفس نوزاد 

ن 
بد
ی 
دما
ی 
رس
بر

زاد
نو

 

 تمیز کردن دماسنج با آب و صابون 

 بررسی دمای بدن نوزاد از طریق 

 دقیقه(  0تا  2زیر بغلی ) 

 ثبت دمای بدن نوزاد

د 
 بع
بار
یک

لد
تو
از 

 

ق 
اتا

ان
یم
زا

 

 بررسی دفع ادرار و مدفوع

 :ها فعالیت

 دستانتان را با آب و صابون بشویید. -0

 کنید.)یا با استفاده از گوشی به ضربان قلب گوش دهید( رگ براکیال نوزاد را لمس -2

 ساعت ثانیه شمارتان را در مقابل خود قرار دهید.  -7

 بشمارید.  ( 01 ×ثانیه  6) یا  دقیقه 0ضربان را به مدت  -2

 تعداد ضربان را در فرم ثبت علائم درج کنید. -0

 باشد.نوزاد را در وضعیتی قرار دهید که حرکات قفسه سینه قابل مشاهده  -6
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 بامشاهده قفسه سینه تنفس نوزاد را بررسی کنید. -3

 تعداد تنفس نوزاد را در یک دقیقه بشمارید. -8

 تعداد تنفس را در فرم ثبت علائم درج کنید. -0

 تمیز کنید. آب و صابوندماسنج را با  -01

  دقیقه ( درجه حرارت بدن نوزاد را بررسی کنید 0تا  2)درمدت زیر بغلی با روش  -00

 را ثبت کنید. مقدار دمای بدن -02

 در چارت علائم حیاتی نیز ثبت نمایید. را علائم اندازه گیری شده -07

 .به پزشک اطلاع دهید ) آپنه ، هیپوترمی ، بی حالی ، استفراغ ،... ،در صورت غیرطبیعی بودن علائم -02

  درصورت دفع ادرار و مدفوع در دو ساعت اول ، در پرونده نوزاد ثبت گردد  -00

)  ساعت اول را در نظر داشته باشید 22کهنه خیس و الگوی دفع مدفوع یک بار دفع مکونیوم در الگوی دفع ادرار یک   -06

 به فرایند ترخیص منتقل شود .(7شکل شماره 

 

 :دازون یتایح مئلاع یسررب
 بلق نابرض دادعت - 
 ندب ترارح هجرد - 

 سفنت دادعت - 

 اه دنیآرف همادا

 کشزپ هب علاطا

یبط
یع

 

یعیبطریغ

 

حرارت طبیعی نوزاد در دقیقه می باشد. بار  61در دقیقه و تعداد تنفس طبیعی در نوزاد ترم زیر  061تا  011ضربان قلب طبیعی نوزاد  نکته: 

 ( AAPدرجه سانتی گراد در کات می باشد ) 2/73تا  0/76

 ( 0, 8, 3منابع: ) 

 : ارزیابی نوزاد در اتاق زایمان30فرایند 

اری و زایمان نوزاد  شامل : ارزیابی وزن و سن تخمینی جنینی ، حال ارزیابی نوزاد در اتاق زایمان ضمن در نظر گرفتن سوابق بارد

عمومی و هشیاری نوزاد ، علائم حیاتی شامل تنفس ، رنگ ، قلب ، جنسیت نوزاد ، وجود بیماری یا ناهنجاریهای آشکار مخصوصا 

پس از انجام این  باشد.صدمات زایمانی  آنچه باعث ارجاع فوری نوزاد به بخش نوزادان / بخش مراقبت های ویژه نوزادان می شود ،

 معاینات میتوان نیاز به سایر اقدامات و بررسی بیشتر را مدنظر قرار داد. 

: بررسی علائم حیاتی7شکل شماره   
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 بررسی جنسیت نوزاد 

 بررسی حفره دهان 

 بررسی مقعد از نظر باز بودن 

 های واضح مادرزادی  بررسی آنومالی

 بررسی صدمات احتمالی زایمان 

ثبت نتایج بدست آمده در فرم 

 مربوط به معاینه اولیه نوزاد  

  جدول بر اساس تکست تنظیم شود

 ها: فعالیت 

 در اتاق زایمان را بردارید.فرم مربوط معاینه نوزاد  .0

 نوزاد را در سطحی مناسب از نظر گرما و پوشیده بودن با حوله گرم و تمیز قرار دهید. .2

 .جنسیت نوزاد را بررسی نمایید .7

 در نوزاد پسر  وجود بیضه ها در کیسه اسکروتوم را مشخص کنید. .2

 ناحیه تناسلی را از نظر ابهام جنسی بررسی کنید. .0

 ظر شکاف لب و کام بررسی کنید.حفره دهان را از ن .6

 از باز بودن مقعد مطمئن شوید(. NGT)با استفاده از از باز بودن مقعد اطمینان حاصل نمایید  .3

 های مادرزادی واضح را بررسی کنید. آنومالی .8

 صدمات احتمالی زایمان را بررسی کنید. .0

 .پس از اطمینان از تکمیل فرم آن را امضا نمایید .01

 .(2)شکل شماره  پرونده ثبت کنیدکلیه نتایج را در  .00
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 نامیاز قاتا رد دازون یبایزرا 
راکشآ یاه یراجنهان - 

دازون تیسنج - 
 نامیاز یلامتحا تامدص - 

   دعقم ندوب زاب - 

 هئارا همادا
 هتسب تامدخ

  یتمدخ

 تامدخ هئارا
 علاطا و یرورض
  کشزپ هب

بط
عی

 ی

یعیبطریغ

 

 : ارزیابی نوزاد در اتاق زایمان 2شکل شماره 

 

 ( 0, 8, 0)منابع: 
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 : تعیین هویت نوزاد31فرایند

تعیین هویت نوزاد با روشهای مطمئن از بدو تولد و سپس جدا نکردن مراقبتهای نوزادی تعیین هویت نوزاد است.  اصول یکی از  

مطمئن ) نصب دستبند با شماره مادر و نوزاد از روشهای موثر پیشگیری از هر خطای هویتی می باشد تعیین هویت با روشهای 

ن در حصول اطمینان مادر نیز . مراقبت آغوشی با کاهش دفعات جدا شدن مادر و نوزاد علاوه بر ای انجام می شودسریال خاص( 

کمک کننده است. مداخلات فوق علاوه بر این در تامین امنیت نوزادان موثر است. تامین امنیت نوزادان علاوه بر تعیین هویت، 

نیازمند انجام اقدامات دیگری از جمله برقراری سیاستها و مقررات خاصی در بیمارستان و مرکز زایمانی در زمینه ملاقاتها، 

علاوه بر این کنترل هویت نوزاد قبل از  ، انتقال نوزادان و آموزش مادران می باشد.خص بودن هویت ارایه دهندگان خدمتمش

 ترخیص می باشد .

 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده
 نتیجه فرآیند  نحوه انجام محل انجام زمان انجام

زاد
 نو
ت
وی
 ه
ن
یی
تع

 

ی
یع
طب
ن 
ما
زای

از  
ت 

اقب
مر
ل 
عام

زاد
نو

 

از 
س 

پ
ت

ه 
ذی
غ

د 
وزا
ن

ت 
ساع

در 

د 
تول
ل 
او

 

ق 
اتا

 

ان
یم
 زا

 
 اطمینان از تعیین جنسیت 

ظ 
حف

د 
وزا

ت ن
وی

ه
ن

یی
تع

و
 

دد
گر

 

   

تکمیل فرم ثبت هویت موجود 

 در پرونده مادر 

نوزاد و  راست تهیه اثر کف پای

 مادردست راست  انگشت

 در پرونده مادر 

ن
اری
سز

 

ال
این
سپ
ش ا

رو
با 

 

 از
ت
اقب
مر
ل 
عام

 
زاد
نو

 

از 
س 

پ
یه
غذ
ت

 
ل 
 او
ت
ساع

 

د 
وزا
ن

 

ق 
اتا
ن )

اری
سز
ن  

ما
زای
ق 
اتا

ل(
عم

ثبت مشخصات: نام و نام   

تاریخ و ساعت  –خانوادگی مادر 

   نوزاد کد –جنس نوزاد  –زایمان 

را روی هر مچ بند مناسب ) مادر 

 و نوزاد(
 با
ن
اری
سز

ی 
وم
عم
ی 
وش
یه
ب

زاد 
 نو
 از
ت
اقب
مر
ل 
عام

 

از 
د 
وزا
و ن
در 
 ما
ال
تق
ز ان
ش ا

پی

ی
ور
کا
 ری
 به
ل
عم
ق 
اتا

ق  
اتا
ن )

اری
سز
ن  

ما
زای
ق 
اتا

ل(
عم

 

نصب مچ بند روی مچ دست مادر 

و نصب مچ بند نوزاد را ترجیحا 

 در مچ پای نوزاد 

چسباندن برچسب روی پرونده 

 مادر

 

 : ها لیتفعا
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کد نوزاد ) شماره پرونده و  – نام پدر نوزاد   –جنس نوزاد  –تاریخ و ساعت زایمان  –نام و نام خانوادگی مادر  مشخصات: -0

 .ثبت کنیدنوزاد  ه راحتی باز نشود( یا کد مچ بند (  را روی هر مچ بند مناسب )ایجاد حساسیت نکند و ب

و جنسیت  از تعیین جنسیت نوزاد اطمینان حاصل کنیدمچ بند  استاندارد نوزاد را ترجیحا روی مچ پای نوزاد نصب کنید.  -2

 .نوزاد را به مادر نشان دهید

 مادر را تهیه کرده و در محل مخصوص در پرونده مادر قرار دهید. دست راست نوزاد و اثر انگشت راست اثر کف پای -7

2-  

 .پرونده مادر را بر روی صفحه اول پرونده بچسبانیدبرچسب مخصوص  -0

 مچ بند را روی مچ دست مادر نصب کنید.فرم ثبت هویت موجود در پرونده مادر را پر کنید. -6

امنیت هویت و شود. )و در پرونده نوزاد ثبت بعد از تولد یک عکس از چهره  نوزاد گرفته  صورت نیاز توصیه می شود در  -3

 . نوزاد(

8-  

 

 

 (01, 0)منابع: 

 

 

 

 

 

  



38 
 

 نوزادان ینبرقراری ارتباط بین پرسنل مامایی و مراقب :34فرایند 

 فرایند
شخص 

 مسئول
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتیجه 

 فرآیند

ط
تبا
 ار
ی
رار
رق
ب

 

ان
یم
 زا
ل
عام
د/
وزا
ز ن
ت ا

اقب
مر
ل 
عام

ه  
ل ب

تقا
ز ان
ش ا

 پی
ه و

این
مع
م 
جا
ز ان
س ا

پ

ان
یم
 زا
 از
س

ق پ
اتا

 

ان
یم
 زا
اق
ات

 

 

توضیح دادن وضعیت فعلی نوزاد و 

 اطلاعات مهم زایمان 

 

ط 
ربو
ت م

لاعا
اط
ل 
اد
 تب
ط و

تبا
 ار
ی
رار
رق
ب

د 
وزا
و ن
در 

 ما
به

 

بررسی ثبت کامل اطلاعات پرونده 

 مادر

 

 

  

اراده  با توجه به اهمیت بیماریهای مادر و مسائل حین بارداری و زایمان بذروروی سلامت نوزاد ضروریست که جهت حفظ تداوم

خحدمت و دریافت مراقبت مناسب نوزاد پرسنل مامایی و عامل زایمان کلیه اطلاعات مربوط به بارداری و زایمان را به عامل 

و   بنابراین لازم است مسئول مراقبت نوزاد کتبا ) با تکمیل فرم ( انتقال دهند . در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد  مراقبت نوزاد

 د.ننمای فوق را به صورت کتبی و شفاهی انتقال داده ، مرور و تکمیلعامل زایمان با برقراری ارتباطی موثر اطلاعات را 

 

 ها: فعالیت

 عامل مراقبت نوزاد(. وضعیت فعلی نوزاد را با عامل زایمان در میان بگذارید ) .0

 )عامل مراقبت زایمان(. اطلاعات مهم زایمان نوزاد را با عامل مراقبت در میان بگذارید .2

 از تکمیل بودن اطلاعات ثبت شده اطمینان حاصل کنید )عامل مراقبت نوزاد و عامل زایمان(. .7

ها برای نوزاد تصمیم بگیرید)عامل مراقبت نوزاد و عامل زایمان(. در حالت عادی  در مورد محل انجام و ادامه سایر مراقبت .2

 ایمان منتقل میگردد.نوزاد سالم و بدون مشکل به اتاق پس از ز

 (07, 0منابع: )
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 : انتقال مادر و نوزاد به اتاق پس از زایمان 35رآیند ف

در زمان  اتاق زایمان مادر و نوزاد باید برای  انجام سایر خدمات به اتاق پس از زایمان انتقال یابند. فرایندهایپس از تکمیل  

اصل  تامین ایمنی نوزاد و پیشگیری از عفونت اهمیت دارد. ،تامین حرارت نوزادمت دیگر حفظ و انتقال نوزاد از هر قسمت به قس

اساسی هم آغوشی مادر و نوزاد برای کمک به حفظ حرارت نوزاد و تامین ایمنی نوزاد تا آنجا که امکان دارد باید رعایت شود. 

. در سایر موارد باید سعی شود انتقال به صورت بنابراین هرجا شرایط مادر اجازه میدهد نوزاد در آغوش مادر انتقال می یابد

موجود باشد ارجح است. پوشاندن  سیار کات مناسب ) شفاف و قابل شستشو(  صورت گیرد، اگر انکوباتورهمزمان و با استفاده از 

، کنترل مچ بند های تحویل نوزاد  وزاد شامل کلاه و پتوی مناسب باید مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر این تکمیل فرممناسب ن

 در هر نوبت انتقال توسط ارایه دهندگان خدمت الزامی است.  و جنسیتمادر و نوزاد 

 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

 

 نتیجه فرآیند

 به
ان
یم
 زا
اق
 ات
 از
زاد
 نو
ال
تق
ان

 
ق 
اتا

 
ان
یم
 زا
 از
س

پ
 

ی
یع
طب
ن 
ما
زای

 

عامل مراقبت از 

 نوزاد

پایان پس از 

های اتاق  مراقبت

زایمان و تکمیل 

 اطلاعات

 اتاق 

اتاق پس از -زایمان

) پست پارتوم زایمان

) 

 

 بررسی وضعیت هوشیاری مادر 

از 
س 

ق پ
اتا
ه 
د ب
وزا
و ن
در 
 ما
ت
نی
 ام
ظ
حف
 با
د و

وزا
ن ن

بد
ت 
رار
 ح
ف
تلا
ن ا
دو
ب

بد
 یا
ی
ل م

تقا
ن ان

ما
زای

 

قرار دادن مادر روی صندلی یا 

 تخت 

قرار دادن نوزاد در آغوش مادر 

 )بسته به وضعیت مادر ( 

ن
اری
سز

 

ال
این
سپ
ش ا

رو
با 

 

عامل مراقبت از 

 نوزاد

پس از پایان 

مراقبتهای اتاق 

و تکمیل  عمل

 اطلاعات

سزارین )اتاق اتاق 

ریکاوری اتاق  -عمل(  

 اطمینان از حفظ دمای بدن نوزاد

) پوشاندن نوزاد با یک پارچه 

  (  تمیزی نخی یا پتو

تحویل پرونده مادر ونوزاد و 

 امضاء فرم مخصوص در پرونده 
 با
ن
اری
سز

ی 
وم
عم
ی 
وش
یه
ب

 
عامل مراقبت از 

 نوزاد

پس از پایان 

مراقبتهای اتاق 

و تکمیل  عمل 

 اطلاعات

)اتاق  عمل اتاق 

 (بهبودیاتاق  -عمل(

نوزاد با آرامش و  و انتقال مادر

 دقت 

به   فرم تحویل نوزاددادن 

 مسئول بخش

 

 ها: فعالیت

 از هوشیار بودن مادر مطمئن شوید. .0
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 .مادر را روی صندلی چرخدار یا تخت انتقال بیمار قرار دهید )بسته به وضعیت مادر( .2

  ... بپوشانید . توصیه شده است نوزاد را توسط پارچه یا پتوی تمیز طبق روش جدید در صفحه .7

 حتی الامکان مادر و نوزاد هرگز از هم جدا نشوند مادر قرار دهید.نوزاد را در آغوش  .2

 از پوشیده بودن و حفظ حرارت نوزاد اطمینان حاصل کنید. .0

 پرونده مادر و نوزاد را تحویل گرفته و فرم تحویل نوزاد را امضا کنید. .6

 با دقت و آرامش در مسیر انتقال از نوزاد و مادر مراقبت نمایید. .3

 داده و از وی امضا بگیرید.مامایی به مسئول بخش را نوزاد و  مادرفرم تحویل  .8

 در صورت عدم توانایی انتقال نوزاد در آغوش مادر:

 قرار دهید. یا انکوباتور سیار ت مناسبنوزاد را در کا .0

 نوزاد و مادر را به همراه هم به بخش منتقل کنید. .2

 .انجام دهید سایر نکات تحویل دادن و گرفتن نوزاد و مادر را مثل بالا .7

 (  21, 00, 07, 01, 0, 0)منابع: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع: 
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 K1تزریق ویتامین 

در اتاق پس از 

 زایمان 

گیری نوزاد  اندازه

 و دور سر(   )وزن، قد

سازی نوزاد ) واکسن هپاتیت بی  ایمن

 و ب.ث.ژ( 

 لباس پوشاندن  نوزاد  

ارزیابی مداوم علائم حیاتی 

 نوزاد  

بررسی تعداد ضربان 

قلب، تنفس، دمای بدن، 

رنگ پوست نوزاد 

وکنترل دفع ادرار و 

 مکونیوم 

انتقال همزمان نوزاد و مادر به بخش 

 اتاقی مادر و نوزاد   هم

 طبیعی 

 غیر طبیعی 

 های اتاق پس از زایمان    انجام فرآیند

انجام  و اطلاع به پزشک

  اقدامات اولیه

  

آیا اندازه های نوزاد در 

طبیعی است؟ محدوده  

ورود نوزاد 

به اتاق  سالم

 زایمان پس از

استحمام نوزاد در صورت ابتلا 

نوع ب ، هرپس مادر به هپاتیت 

 و ایدز

کنترل هویت و 

 وضعیت نوزاد 

  اطلاع به پزشک 
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 1Kویتامین  تزریق:  16فرآیند 

همین دلیل ه ب .پائین است k1در نوزادان تازه متولد سطح ویتامین  .داردپیشگیری از خونریزی ویتامین کا نقش بسیار مهمی در 

 .یق می شودعضلانی تزر بصورت عمر ساعت اول دو در  k1یک میلی گرم آمپول ویتامین  در نوزاد جهت جلوگیری از خونریزی

 توصیه می شود.   نادیون ( ) فیتو  k1 تجویز ویتامینفقط  G6PDبدلیل شیوع کمبود آنزیم 

 

 ها: فعالیت

 دستانتان را با آب و صابون بشویید. .0

  تاریخ انقضاء کنترل کنید.مشخصات و یک میلی گرمی را از نظر   k1آمپول ویتامین  .2

 به داخل سرنگ بکشید.را  K1ویتامین  یک میلی گرمنیم تا مقدار با استفاده از یک سرنگ انسولین استریل،  .7

 کنید.و به رنگ آن توجه  هوای داخل سرنگ را خارج  .2

 را بین انگشت شست و انگشتان دست بگیرید. چپعضله ران نگه دارید. ثابت نوزاد راران چپ  .0

 .نمائیدگ را عمود وارد عضله سوزن سرن .6

 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

 نتیجه فرآیند 

ن 
می
یتا
ق و

زری
ت

K
1

د  
وزا
ز ن
ت ا

اقب
مر
ل 
عام

 

در دو 

ساعت اول 

پس از 

 زایمان و

پس از 

اولین 

تغذیه 

 نوزاد 

پس از  اتاق

 زایمان

 ها شستن دست

ن 
می
یتا
ق و

زری
ت

 k
1

 
ل 
ری
ست
و ا
ح 
حی
 ص
ش
رو
ه 
ب

 

از نظر  k1 بررسی ویال ویتامین 

 ، رنگ و تاریخ انقضاءمقدار

آماده کردن سرنگ انسولین برای 

 تزریق

 هواگیری سرنگ 

به صورت  k1 تزریق ویتامین 

میانی  7/0داخل عضلانی در 

 چپ ران عضله قدامی خارجی

عکس گذاشته شود به دستور 

 دکتر افجه ای 
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 .را انجام دهیدتزریق  .3

 ( 2, 7, 2, 0)منابع: 

. لازم می دانندهمه نوزادان ملتحمه در   عفونتپیشگیری از رای منابع علمی تجویز آنتی بیوتیک چشمی را بتبصره: 

کلامیدیایی در . کشورها بر اساس شیوع عفونتهای گونوکوکی و وجود دارد مناسب با اثر بخشی مختلفیچشمی  های بیوتیک آنتی

در کشور ما در حال حاضر توصیه به عدم تجویز آنتی  مورد تجویز نوع آنتی بیوتیک چشمی تصمیم گیری خود را انجام می دهند.

 .سالم استبیوتیک چشمی در نوزاد 

 (02, 07, 02, 2, 7) منابع: 
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  نوزاد معیار های رشد  : اندازه گیری 37فرآیند 

در  .می باشدسانتی متر  37تا  33و دور سر  ی مترسا نت 54تا  46بین  قد آنها ،گرم 2111تا  2011، بین وزن نوزاد سالم 

 وزن، قد و دورسر نوزاد ضروری است.گیری  ابتدای تولد اندازه

 

 

 ها:  فعالیت

 . ) مراقب خطر سقوط نوزاد باشید ( قرار دهید ایمنیمحل  در را ترازو .0

  .مطمئن شوید اندازه گیریزمان تمام نوزاد در از گرم بودن محیط و  .2

  .ترازو قرار دهید روی  تمیزپارچه نازک و  یا کاغذ یکبار مصرف .7

) بهتر است از ترازوی دیجیتال  تنظیم کرده و از دقیق بودن آن مطمئن شوید پس از قرار دادن پارچه خشک ترازو را .2

  .استفاده شود(

 .با احتیاط روی ترازو قرار دهید بدون هیچ پوششی نوزاد را .0

  .و عدد خوانده شده را ثبت کنید. وزن نوزاد را بخوانید .6

 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده
 ها فعالیت نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتجیه 

 فرآیند 

یر
 گ
زه
دا
ان

د 
رش
ی 
ها
ار 
عی
ی م

زاد
نو

 

د 
وزا
ز ن
ت ا

اقب
مر
ل 
عام

 

ن 
می
یتا
ق و

زری
ز ت
د ا
بع

 k
1

 

ان
یم
 زا
 از
س

ق پ
اتا

 

گیری  اندازه

 وزن 

 ها  شستن دست

زاد
 نو
سر
ور 
 د
د و

, ق
زن
ی و

یر
 گ
زه
دا
ان

 

 اطمینان از دقیق بودن ترازو 

 حفظ دمای بدن نوزاد

طبق )اندازه گیری وزن به روش استاندارد

   راهنمای بالینی (

اندازه گیری 

 قد

 قرار دادن نوزاد روی قدسنج نوزادی

طبق )اندازه گیری قد به روش استاندارد

     راهنمای بالینی (

گیری  اندازه

 دورسر 

اندازه  به روش استاندارددور سر کودک را 

   طبق راهنمای بالینی ()بگیرید

 ثبت وزن، قد و دورسر نوزاد 
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 . قرار دهید تمیز پارچه نازک و یا کاغذ یکبار مصرفقدسنج  سطح روی .3

) برای این کار از فرد دیگری کمک بگیرید  نوزاد را روی قد سنج قرار دهید .8

).  

 سر نوزاد را به قسمت بالایی قدسنج بچسبانید.  .0

  .گردن نوزاد را راست نگه دارید و دقت کنید محور بدن نوزاد مستقیم بماند  .01

زه گیری قد نوزاد را اندا پاهای نوزاد را در امتداد بدنش قرار داده و به آرامی .00

  .و عدد خوانده شده را ثبت کنید کنید

برای اندازه گیری دورسر نوزاد به طور صحیح، نوزاد را در وضعیت مناسب  .02

 قرار دهید. 

)  را از بر جسته ترین نقطه پشت سر تا بر جسته ترین نوزاددور سر  .07

در  نواری متر.  )نقطه روی پیشانی اندازه بگیرید  بزرگترین محیط سر(

یک سانتی متر بالای پل بینی  تقریبا مدگی ابرو ها  قسمت جلو روی برآ

 .رد شود( پیشانیو پس سری، آهیانهقرار گیرد به گونه ای که از استخوان 

 . اندازه بدست آمده را بخوانید و یادداشت نمائید .02

  اندازه گیری شود به صورت روزانه وزن نوزاد باید سالم نوزاد تا زمان ترخیصتوجه داشته باشید. 

  ( 0 ,2, 7)  منابع: 
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 : ایمن سازی نوزاد38فرآیند 

و  انجام می شود.ث.ژ تلقیح واکسن ب و واکسن هپاتیتتزریق ساعت اول عمر  24درطی حضور نوزاد در بیمارستان و ترجیحا در 

موارد خاص و منع مصرف محدودی برای گیرد.  صورت میهنگام ترخیص از بیمارستان  درال )پولیو ( فلج اطخوراندن قطره ف

 تجویز واکسنها وجود داردکه در این موارد باید مطابق دستورالعمل کشوری اقدام لازم صورت گیرد.

 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتیجه 

 فرآیند 

ب
ت 

اتی
هپ

 

زاد
 نو
 از
ت
اقب
مر
ل 
عام

 

ساعت اول  در 

 بعد از زایمان

پس از اتاق 

 زایمان

 ها  شستن دست

ل
ری
ست
و ا
ح 
حی
 ص
ش
رو
ه 
و ب
ولی
و پ
.ژ 
ث
ب.
ت، 

اتی
هپ
ن 
کس

 وا
یز
جو
ت

 

 اطمینان از سلامت زنجیره سرد 

 بررسی ویال واکسن هپاتیت ب از نظر تاریخ انقضاء 

 آماده کردن سرنگ انسولین 

میانی  7/0واکسن در نیم میلی لیتر  تزریق عضلانی 

 قدامی خارجی ران راست  

. ژ
ث
ب. 

 

ل 
عام

از 
ت 

اقب
مر

زاد
نو

ن 
یو
اس
ین
کس

 وا
یا

   

در  ترجیحا 

ت اول اساع

 عمر

اتاق پس از 

زایمان/ بخش 

هم اتاقی مادر 

 و نوزاد 

بررسی و آماده سازی ویال واکسن ب.ث.ژ ، از نظر 

 تاریخ انقضاء 

 آماده کردن سرنگ انسولین 

میلی لیتر واکسن در  Z/10تزریق داخل جلدی  

  محل داخل  جلدی بازوی راست   

ال
طف
ج ا

 فل
ره
قط

 

ل 
عام

ن 
یو
اس
ین
کس

وا
 

قبل از 

 ترخیص

اتاقی  بخش هم

 مادر ونوزاد

 ها  شستن دست

 اطمینان از سلامت زنجیره سرد 

 بررسی ویال واکسن پولیو 

 آماده کردن نوزاد 

 قطره  2زبانی به مقدار  رویتجویز واکسن از طریق 

 الف: تزریق واکسن هپاتیت ب

 فعالیت ها:

 دستانتان را با آب و صابون بشویید. -0

  .از سلامت زنجیره سرد مطمئن شوید -2

  .ویال هپاتیت ب را چک کنید -3

 تاریخ انقضاء واکسن را بررسی کنید. -4
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 بکشید. میلی لیتر محلول را 5/1مقدار   ،با یک سرنگ انسولین -5

  .سرنگ را هواگیری کنید -6

  .نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید -7

  .نگه داریدانگشت شست و انگشتان دست  ینرا ب سمت راست رانعضله  -8

 .درجه سر سوزن را وارد عضله کنید 91با زاویه  -9

 . تزریق را انجام دهیدیق را در محلی دیگر انجام دهید(.و آسپیره کنید ) در صورت آسپیره شدن خون تزر-11    

در  میلی لیتر ایمنوگلوبولین به صورت همزمان 5/1 بهتر است مثبت باشد، نوزاد  HBS Agتوجه: در صورتی که مادر از نظر  

  ساعت انجام شود.  12عضله ران دیگر دریافت کند. درمان بهتر است در اسرع وقت در مدت 

 واکسن ب ث ژ ب: تزریق

 ها: فعالیت

 دستانتان را با آب و صابون بشویید. -0

به برنامه واکسیناسیون کشوری مراجعه ) .از سلامت زنجیره سرد مطمئن شوید -2

 شود (

 را چک کنیدواکسن ب ث ژ ویال  -3

 تاریخ انقضاء واکسن را بررسی کنید. -4

میلی لیتر، محلول  15/1سانتی متر(  مقدار  6/1و طول guage  25با یک سرنگ انسولین) سر سوزن با قطر  -5

 رابکشید.

 .سرنگ را هواگیری کنید -6

  .نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید -7

  .را با  انگشت شست و انگشتان دست قرار دهید بازوعضله  -8

  مماس بر پوست بصورت داخل جلدی وارد کنید.سوزن را  -11

 .جلد کنیدمحلول را وارد -11           

  ( 11, 11, 9, 8, 7, 4, 3 )منابع: 

 ج( تجویز واکسن فلج اطفال 
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 ها:  فعالیت

  دستانتان را با آب و صابون بشویید. -0

  .از سلامت زنجیره سرد مطمئن شوید -2

 .چک کنیدواکسن قطره فلج اطفال و تاریخ انقضاء آنرا ویال  -3

 .نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید -4

 زبان نوزاد بچکانید.  روی قطره پولیو  باز کنید و دودهان نوزاد را  -5

اگر تجویز واکسن در زمان ترک زایشگاه مقدور نشود، در هر فرصت تا روز سی ام تولد قابل تجویز است. ولی بعد آن نکته: الف( 

 ضرورتی ندارد. نوبت صفر تجویز پولیو

 .تکرار شود بصورت قبل ، باید تجویز یک بار دیگرتر از ده دقیقه بعد خوراندن قطرهدر صورت استفراغ در کمب( 

 ( 00,  01, 2)  منابع: 

  .تمام موارد فوق مطابق برنامه واکسیناسیون کشوری انجام می شود 
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 دن نوزاد: لباس پوشان32فرآیند

دمای بدنش ممکن  کاهشحفظ حرارت بدن نوزاد از اهمیت خاصی برخوردار است و با پوشاندن نوزاد از خطرات بعدی که بر اثر 

برای نوزاد  پتو و کلاه ،، شلوارپوشک، نخ باشد شامل زیرپوش، بلوزاز جنس  بهتر استلباس نوزاد است رخ دهد ممانعت می شود. 

 پوشش مناسب فصل استفاده نمایید 

 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده
 زمان انجام

محل 

 انجام
 نحوه انجام

نتیجه 

 فرآیند 

زاد
 نو
دن

شی
پو
س 

لبا
زاد 

 نو
 از
ت
اقب
مر
ل 
عام

  

زاد
 نو
ن
وزی
ز ت
د ا
بع

ان 
یم
 زا
 از
س

ق پ
اتا

 

 ها شستن دست

ت 
جه
د 
وزا
ن ن

ند
شا
پو
س 

لبا

ت
رار
 ح
ف
تلا
ز ا
ی ا

یر
وگ
جل

 

 دن کلاه برای نوزاد پوشان

 برای پوشاندن بالاتنه یقه را با دست گشاد کنید. 

 به آرامی یقه را وارد سر نوزاد کنید.

 آستین را به دست خود بکشید 

 لباس را داخل دستهای نوزاد کنید

 پوشک کردن نوزاد 

 : ها فعالیت

 هایتان را بشویید.  دست .1

لباس نوزاد شامل یک پوشش ساده نخی یا یک گان تمیز ، یک پوشک یا کهنه نرم ؛ محلفه تمیز ، پتوی قابل شستشو و  .2

 کلاه ساده نخی می باشد .

 ، با دست یقه بلوز یا زیرپوش را کمی گشاد کنید.پوشاندن بالا تنهبرای  .3

 به آرامی یقه را وارد سر نوزاد کنید. .4

 با یک دست ابتدا آستین را به دست خود کنید. .5

 دهید.ب خودسپس دست نوزاد را به همان دست  .6

 لباس را داخل دستهای نوزاد کنید. .7

 ر وسایل نوزاد از آنها استفاده کنید(مشمع را پهن کنید.) در صورت موجود بودن پوشک د .8

 پوشک را روی مشمع بچه باز کنید. )می توانید از پوشک یکبار مصرف یا پارچه های تمیز قابل شستشو استفاده کنید( .9
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  پاهای نوزاد را بالا آورید. .11

 پوشک  را در زیر نوزاد قرار دهید. .11

 قسمت پشت پوشک را در سطح شکم نوزاد محکم کنید. .12

 های نوزاد تا سطح شکم بالا بیاورید به نحوی که بند ناف خارج از پوشک قرار گیرد. رانقسمت جلوی پوشک را بین  .13

دو طرف مشمع را در دو طرف پای نوزاد گره بزنید و در صورت استفاده از پوشک های چسبی  نوارهای آن را بچسبانید.  .14

 )مواظب باشید چسب به پوست نوزاد نچسبد( .

  پارچه چهارگوش را به صورت سه گوش در آورده قاعده مثلث را زیر کمر نوزاد و ،  استفاده از پوشک پارچه ایدر صورت

راس مثلث را از وسط کشاله ران نوزاد بالا بیاورید تا به سطح شکم زیر بندناف برسد. دو راس طرفی مثلث را روی شکم 

 عکس گذاشته شود .آن را محکم کنید یا بند آورده و با یک گیره سرپلاستیکی

 ( 13, 12) منابع: 

 

 

 

 

 

 

 

 

: (نوزاد کونیومو کنترل دفع ادرار و م پوست ، رنگعلائم حیاتی ارزیابی نوزاد ):  02فرآیند شماره   

کتاب در فرایند ارزیابی بعد از اتاق زایمان گنجانیده شود روش چارت علائم حیاتی و گرفتن درجه حرارت با ارجاع به 

 راهنما ذکر شود و تکمیل گردد .



53 
 

سالم نیز حائز اهمیت است. این علائم حیاتی در نوزادان سالم شامل ضربان قلب، تعداد تنفس و درجه  علائم حیاتی در نوزادان

 می شود.  دقیقه انجام 71هر علائم حیاتی نوزاد سالم  بررسی حرارت بدن نوزاد می باشد در اتاق پس از زایمان 

 فرایند
شخص 

 مسئول

زمان 

 انجام

محل 

 انجام

نحوه 

 انجام 

 نتیجه فرآیند  مراحل انجام 

زاد
 نو
ی
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ی 
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ف

  

 

 

 

 

 

 

عامل 

مراقبت از 

  نوزاد 

 

 

 

 

 

 

  0/1هر 

ساعت تا 

ساعت  2

بعد از 

 تولد   

 

 

 

 

 

 

پس اتاق 

  زایماناز 

 

 

بررسی 
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 آماده کردن ساعت ثانیه شمار 

 )براکیال( انتخاب رگ قابل لمس

 دقیقه 0شمارش ضربان به مدت 

  ( 01 ×ثانیه  6) یا 

 ثبت تعداد ضربان 

 

 

بررسی 

تعداد 

 تنفس 

قرار دادن نوزاد در وضعیتی که 

 قفسه سینه قابل مشاهده باشد.

شمارش تعداد تنفس با مشاهده 

 قفسه سینه در یک دقیقه 

 ثبت تعداد تنفس نوزاد 

 

 

بررسی 

دمای بدن 

 نوزاد  

تمیز کردن دماسنج با آب و 

 صابون  

بررسی دمای بدن نوزاد از طریق 

 0تا  2 به مدتزیر بغلی 

)به فصل مربوطه در دقیقه

  راهنمای بالینی مراجعه شود (

 ثبت دمای بدن نوزاد

بررسی 

 رنگ نوزاد 

بررسی رنگ پوست نوزاد را در 

 یک محیط با نور مناسب 

 کنترل دفع ادرار و مکونیوم  

 ها: فعالیت

 دستانتان را با آب و صابون بشویید. -0

 پیدا کنید.)یا با استفاده از گوشی به ضربان قلب گوش دهید( را براکیالمانند  یک رگ قابل لمس -2

شمرده و تعداد  (  01 ×ثانیه  6) یا  دقیقه 0را به مدت  قلب ضرباناده و ساعت ثانیه شمارتان را در مقابل خود قرار د  -7

 . آن را در فرم ثبت کنید
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 نوزاد را در وضعیتی قرار دهید که حرکات قفسه سینه قابل مشاهده باشد. -2

 .و نتیجه را ثبت نمایید تعداد تنفس نوزاد را در یک دقیقه بشماریده سینه، بامشاهده قفس -0

 تمیز کنید. آب و صابوندماسنج را با  -6

  .کنید نتیجه را ثبتارزیابی دقیقه ( درجه حرارت بدن نوزاد را  0تا  2)درمدت زیر بغلی با روش  -3

 در چارت علائم حیاتی نیز ثبت نمایید. را علائم اندازه گیری شده -8

در یک محیط با نور مناسب، رنگ پوست نوزاد را بررسی کنید و در صورت مشاهده رنگ غیر طبیعی ) سیانوز، رنگ  -0

 پریدگی و زردی ( به پزشک اطلاع دهید.

 ل کنید. نوزاد را از نظر دفع ادرار و مکونیوم کنتر -01

 .ساعت اول را در نظر داشته باشید 22الگوی دفع ادرار یک کهنه خیس و الگوی دفع مدفوع یک بار دفع مکونیوم در  -00

 . (0به پزشک اطلاع دهید ) شکل شماره بالینی در صورت غیرطبیعی بودن علائم  -02

 :دازون یتایح مئلاع یسررب
 بلق نابرض دادعت - 
 ندب ترارح هجرد - 

سفنت دادعت - 
دازون تسوپ گنر - 
  عوفدم و راردا عفد - 

 اه دنیآرف همادا

 کشزپ هب علاطا

عیبط
 ی

یعیبطریغ

 داشتن ن یکبار دفع ادرار و مدفوع 

 : بررسی علائم حیاتی نوزاد در اتاق پس از زایمان 0شکل شماره 

 

 ( 00, 2, 7منابع: ) 
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الفرایند نوین : ارزیابی نوزاد طی دوره انتق  

در طول دوره انتقال نوزاد نیاز به ارزیابی روتین دارد که شامل ارزیابی تنفس ، ضربان قلب ، رنگ ، پرفوزیون 

ی و تغذیه می باشد .لاندما ، فعالیت ، هوشیاری و تون عضمحیطی ،   

کیلو نیاز به کنترل درجه حرارت طبق راهنمای بالینی دارد . 2یا زیر  4هقته بالای  41تا  36  

 

مان به بخش هم اتاقی مادر ونوزادانتقال نوزاد از اتاق پس از زای: 21فرآیند   

انتقال آنان به بخش  حین نوزاد و مادر  تامین امکانات بمنظور حفظ امنیت بیمارستان  مدیریتوظایف مهم و اساسی یکی از از 

همزمانی انتقال آنان باعث کاهش بروز مشکلات امنیتی و نگرانی  لذامی باشد اکثر مادران نگران جدایی از نوزادشان می باشند و 

  .مادر می شود

 فرآیند

عامل 

انجام 

 دهنده

 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتیجه 

 فرآیند

 

ل 
تقا
ه ان
ور
 د
ی
 ط
زاد
 نو
ی
یاب
رز
 ا

د 
وزا
ت ن

عی
وض
ن 
وتی
ی ر

یاب
رز
ا

 

عامل 

مراقبت 

 نوزاد 

بعد از انجام 

های اتاق  فرآیند

 زایمان 

 از اتاق

 زایمان

به اتاق 

پس از 

 زایمان 

پرفوزیون  –رنگ  –ضربان قلب  –ارزیابی تنفس 

تن  –هوشیاری  –فعالیت  –دما  –محیطی 

 عضلانی و تغذیه 

دقیقه یکبار تا  61دفعات ارزیابی هر  -0

 6ساعت تا  2طبیعی شدن علائم طی 

 ساعت یکبار  8ساعت و بعد از آن هر 

نتایج ارزیابی در پرونده یا چارت نوزاد ثبت  -2

 شود 

دمای محیطی که نوزاد در آنجا اقامت دارد  -7

درجه سانتی گراد باشد و در  28تا  20

 معرض جریان هوا نباشد 

 

زاد
 نو
ال
تق
ان

 
ی 
ی و

من
 ای
ظ
حف
با 
م 
تو
پار
ت 

پس
ش 

بخ
ه 
ب

 

    

و امضاء فرم  پست پارتوم تحویل مادر و نوزاد به 

مامای مخصوص توسط عامل مراقبت از نوزاد و 

 تحویل گیرنده 
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  .پرستار مسئول مادر و نوزاد از بخش هم اتاقی مادر و نوزاد وظیفه تحویل مادر و نوزاد را از اتاق پس از زایمان بر عهده دارد 

 فعالیت ها: 

 ، تغذیه اولیه نوزاد، هویت و دفع ادرار و مدفوع نوزادواکسیناسیون معیار های رشدی، اندازه گیری ، K1از تجویز ویتامین  -0

 ( نوزاد پرستار تحویل گیرنده مادر و  به عامل مراقبت از نوزاد .)مطمئن شوید

پرستار تحویل گیرنده  / عامل مراقبت از نوزاد ) .امضاء کنید در فرم مخصوص پرونده را بررسی موارد فوق محل مخصوص -2

 ( نوزاد مادر و

 مادر(مادر را روی صندلی چرخدار یا تخت انتقال بیمار قرار دهید.)بسته به وضعیت  -7

 (نوزاد پرستار تحویل گیرنده مادر و) نوزاد را در آغوش مادر قرار دهید. -2

 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتیجه 

 فرآیند

 

زاد
 نو
ر و
اد
ق م

اتا
ه 
ن ب

ما
زای
از 
س 

ق پ
اتا
از 
د 
وزا
ل ن

تقا
 ان

 

ی
یع
طب
ن 
ما
زای

 

عامل مراقبت 

 نوزاد 

 

بعد از انجام 

های  فرآیند

اتاق پس از 

 زایمان 

 از اتاق

پس از 

 زایمان

به اتاق مادر 

 ونوزاد

های انجام  بررسی فرآیند

شده در اتاق پس از زایمان 

، اندازه k1) تجویز ویتامین 

معیار های رشد گیری 

 (  واکسیناسیون و نوزاد

زاد
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اد
ی م
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م ا
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ش
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ا

 

عامل مراقبت 

 نوزاد 

بعد از انجام 

های  فرآیند

از  اتاق پس

 زایمان

از ریکاوری 

به اتاق مادر 

 ونوزاد

ثبت و امضاء محل انجام و 

 ها  دینرآبررسی ف

قرار دادن مادر روی تخت 

 و یا صندلی چرخدار 

قرار دادن نوزاد در آغوش 

مادر در صورت پایدار بودن 

 وضعیت مادر 

ی
وم
عم
ی 
وش
یه
ا ب
ن ب

اری
سز

 

عامل مراقبت 

 نوزاد 

انجام بعد از 

های  فرآیند

اتاق پس از 

 زایمان

از ریکاوری 

به اتاق مادر 

 ونوزاد

زمان مادر و نوزاد  انتقال هم

 در آرامش و دقت کامل 

تحویل مادر و نوزاد به 

بخش و امضاء فرم 

مخصوص توسط عامل 

مراقبت از نوزاد و پرستار 

 بخش 
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نوزاد و مادر را به همراه هم) قرار داده  و  نوزاد را در کات مناسب ، در صورت عدم توانایی انتقال نوزاد در آغوش مادر -0

 (نوزاد پرستار تحویل گیرنده مادر و) همزمان( به بخش منتقل کنید.

 (نوزاد پرستار تحویل گیرنده مادر و) و حفظ حرارت نوزاد اطمینان حاصل کنید.مادر از پوشیده بودن  -6

 (نوزاد پرستار تحویل گیرنده مادر و) با دقت و آرامش در مسیر انتقال از نوزاد و مادر مراقبت نمایید. -3

  (  03, 06)  منابع:
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 فرآیندهای بخش هم اتاقی مادر و نوزاد  

 

در بخش  شیر مادرمشاوره 

 هم اتاقی مادر ونوزاد 

تحویل نوزاد و مادر و بررسی 

 هویت نوزاد 

بررسی تعداد ضربان قلب، تنفس 

و دمای بدن، رنگ پوست، کنترل 

 تغذیه و دفعات ادرار و مدفوع 

 اطلاع به پزشک و

 انجام اقدامات اولیه

   

طبیعیغیر    

طبیعی   

ورود به بخش 

هم اتاقی مادر و 

 نوزاد
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مادر در بخش  آموزشهای غربالگری شنوایی   

 تجویز قطره فلج اطفال 

از بند نافمراقبت  پس از پایان  استحمام نوزاد 

 دوره تطبیق 

 معاینه کامل

نوزاد توسط 

نوزاد  پزشک   

 ترخیص مادر و نوزاد  پیگیری بعد از ترخیص 

  ختنه نوزاد پسر 

طبیعیغیر   اقدامات لازم   

طبیعی   

 آموزشهای زمان ترخیص
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 دربخش هم اتاقی مادر ونوزاد و آموزش شیردهی :   مشاوره00فرآیند

، شیر مادر می باشد. مکیدن منظم نوزاد در حین خوردن شیر سال اول عمردو بهترین تغذیه شیرخوران در 

مراقبت اکسیژن رسانی خون را بهتر می کند.  و ضربان قلب او را تنظیم کرده و مادر، الگوی تنفسی

به عنوان روش موثری برای برآوردن نیازهای نوزاد به گرما، تغذیه با شیر مادر، محافظت از عفونت، انگیزش، ایمنی و  (KC)آغوشی

ر شیردهی اولیه شروع سریع شیردهی و تداوم آن برای نوزاد و مادر کاملا مفید می باشد و موفقیت د عطوفت بیان گردیده است.

 در بیمارستان برای آنها کمک کننده است. 

عامل انجام  فرآیند 

 دهنده
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتیجه 

 فرآیند 
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آگاه کردن مادر از 

مزایای شیر مادر و 

های موفق  روش
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قرار دادن مادر در 

وضعیت مناسب و 

 راحت 

قرار دادن نوزاد در 

 آغوش مادر 

اطمینان از درستی 

و  روش شیردهی

تکمیل فرم 

  مشاهده شیردهی 

مشاوره، آموزش 

پیوست از اداره 

وکمک به  کودکان

 شیردهی 

 

 ها:  فعالیت

 نوزاد پس از انتقال به بخش در کنار مادر و نوزاد باشید.  اولین تغذیهبرای  -0

 رفتارهای مثبت شیرخوار نظیر هوشیاری و رفلکس جستجو را به مادر توضیح دهید.  -2
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 به مادر کمک کنید در وضعیت مناسب و راحت قرار گیرد.  -7

 در مادر اعتماد به نفس ایجاد کنید و از باز بودن بینی نوزاد اطمینان حاصل کنید. -2

آنجا که ممکن است اجازه دهید مادر خودش این اقدام را به مادر کمک کنید نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهد ) تا  -0

 انجام دهد (. 

به شکل و اندازه نوک پستان بدون ایجاد نگرانی در مادر کمک کنید نیپل و آرئولا تا حد ممکن در دهان نوزاد قرار گیرد.  -

 . وی را راهنمایی کنیدتوجه کرده و در صورت لزوم 

 

کشوری شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول زندگی و کتاب حمایت و ترویج دستورالعمل را طبق راهنمایی های لازم  -6

) با مادر در خصوص وضعیت قرارگیری  برای مادر بیان کنیدتغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک 

 ....... صحبت کنید( صحیح نوزاد، حمایت نوزاد در زمان شیردهی، تغذیه مکرر و بر حسب تقاضای نوزاد و..

 فرم مشاهده شیردهی را تکمیل نمایید. و  شیردهی مادر را مشاهده کنید -3

دستورالعمل کشوری شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول زندگی و کتاب در صورت وجود مشکل در شیردهی مطابق  -8

 ید.اقدام نمایحمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک 

  مادر را برای ادامه شیردهی تشویق کنید.-01

نوزادرا از نظر تغذیه حداقل بر طبق برنامه کنترل علائم حیاتی و هوشیاری )مکرر در فاصله تطبیق و بعد از آن (کنترل -00       

 کنید. 

 نکات: 

 اقدامات لازم برای کمک به مادر را انجام دهید. در صورت بروز احتقان و یا زخم پستان  -

که در ضمیمه این بسته خدمتی آمده است، " شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول زندگی " به دستورالعمل کشوری   -

 توجه داشته باشید.

 منابع پایان فصل حذف شود 

  



63 
 

 : استحمام نوزاد 01فرآیند

در بیست و جهار ساعت اول  در صورت انجام استحمام بنابراینبدن نوزاد می شود  حرارتسبب دفع  تبخیر مایع سطح بدن نوزاد 

دمای اتاقی که نوزاد در آن شسته می شود باید بالای دقت کامل انجام شود. توچه به خطر هیپوترمی نوزاد استحمام باباید با عمر 

و آب  تمیزمام میتواند بوسیله پنبه استح. در دسترس باشد درجه سانتی گراد باشد و در صورت امکان منبع دگرما ) وارمر ( 20

 شستشو کرد ولی حتما بعد از استحمام باید نوزاد یا شامپوی مخصوص بچهگرم صورت گیرد، می توان نوزاد را با یک صابون 

 و ایدز هرپس یت، به هپات مادران مبتلا برای نوزادان ،. و حوله خیس را کنار گذاشت ) بخصوص سر نوزاد ( کرد خوب خشک 

ولی در سایر موارد توصیه به عدم استحمام نوزاد حداقل در دوره تطبیق بعد از تولد  زودتر انجام گیردهر چه شستشوی نوزادان 

 . ساعت برای نوزاد سالم (می شود  02-6)معمولا 

 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتیجه 
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بررسی درجه حرارت اتاق و 

) دمای آب حمام  دمای آب

 #### کنترل شود (
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آماده کردن وسایل استحمام و 

خارج کردن تمام جواهرات و 

لوازمی که به نوزاد آسیب 

 رساند     می

 ن و پوشاندن نوزادردلخت ک

 درون حوله کلاه دار

 شستشوی سر و صورت  

 بدن نوزادشستشوی 

 دار پیچاندن نوزاد در حوله کلاه

  دیگر

خشک کردن کامل نوزاد و حفظ 

 درجه حرارت بدن نوزاد 

 ها: فعالیت

 ) درها و پنجره ها بسته باشد (.درجه سانتی گراد نگهدارید 27تا  25درجه حرارت اتاق را  -1
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هتمها نگهاه کنهیم    (درجهه سهانتی گهراد    38تا  37)امتحان کنید آرنجدمای آب را با  -2

#############.  

نبهه ههای   پ،پارچه مرطهوب ،  شستشوی نوزاد)لگن وسایل حمام دادن را آماده کنید  -3

 .(شامپو یا صابون مخصوص بچه ؛گلوله شده

 نوزاد) آغشته به خون و مکونیوم(، دستکش بپوشید.ترشحات برای جلوگیری از تماس مستقیم با  -4

  .رده و درون حوله کلاه دار بپیچیدبچه را لخت ک -5

 .استفاده نمایید دنمی شو در مراحل اولیه شسته ه برای گرم نگهداشتن قسمتهایی از بدن نوزاد ک حوله کلاه داراز  -6

 م و پشت وی را بشویید.کدست ها و پاها ، شصورت شروع نمائید و سپس  را از سرو شستشوی بدن نوزاد -7

پهاک کهرده و آب    با  پارچهه مرطهوب    ، دستگاه تناسلی را، لاله گوشزیر گردن ،های بدن نوزاد مانند زیر بغل ینچتمام   -8

 .یدکشی نمای

حوله خیس کنار گذاشته شده و به ، بپیچید و نگه دارید تا خشک شود دیگری بعد از استحمام وی را داخل حوله کلاهدار -9

 . نوزاد لباس بپوشانید 

  د. شوعامل مراقبت از نوزاد ممکن است باعث آسیب به نوزاد در طی استحمام توجه داشته باشید که زیور آلات و ناخن بلند 

 از اسفنج مخصوص حمام می توان استفاده نمود و این روش تا در هفته اول و دوم استحمام با اسفنج: برای شستشوی نوزاد

 می شود . توصیهروشها بیشتر از سایر  نیفتاده استنوزاد ناف  بندزمانی که 
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 : مراقبت از بند ناف 24فرآیند 

ها می باشد. مراقبت از بند ناف بسیار مهم  مرطوب می باشد و مکان مناسبی برای رشد باکتری بعد از تولد بند ناف نوزاد نرم و

شود و حتما  مشاهده از نظر خونریزی و احتمال عفونت باشد. در مدت حضور نوزاد در بیمارستان بند ناف باید روزانه می

 های بعد از ترخیص به مادر داده شود.   وزشآم

 فرآیند
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 مشاهده ظاهر بندناف

 

 بررسی علائم ظاهری بند ناف

 

آموزش مراقبت از بند ناف و 

 علائم خطر به مادر

 

 ها:  فعالیت 

 دستانتان را با آب و صابون بشویید.قبل از  هر تماس با نوزاد  -0

 نگاه کنید.ظاهر بند ناف را  -2

 قرمزی، التهاب، ترشح چرکی و نشت خونرا بررسی نمایید. در صورت مشاهده  و بوی غیر طبیعی  وجود علائم ظاهری -3

 به پزشک اطلاع دهید. 

 برای مراقبت از ناف و علائم خطر، مادر را آموزش دهید.  -4

 نکته:  

  .تمیز نگه داشته شودخشک و بند ناف باید  -

  از پوشک قرار گیرد. خارج  باید همیشهبند ناف  -

 . و ناف بند استفاده نشوداز بانداژ  -

 .شود پیشگیریاز استعمال هر گونه مواد ضد عفونی کننده  -
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  ارزیابی نوزاد در مدت اقامت در بیمارستان :  05فرآیند شماره 

ساعت ( و بعد از  6علائم طی دو ساعت ) معمولا در جمع طبیعی شدن دقیقه تا زمان  61به فاصله هر  ارزیابی علائم حیاتی نوزاد

 تا زمان ترخیص ادامه خواهد داشت.ساعت یکبار  8آن هر 
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 آماده کردن ساعت ثانیه شمار 

 )براکیال( قابل لمسقلب یا نبض 

) دقیقه  0شمارش ضربان به مدت 

 ( 01 ×ثانیه  6یا 

 ثبت تعداد ضربان 

 

 

بررسی 

تعداد 

 تنفس 

قرار دادن نوزاد در وضعیتی که 

 قفسه سینه قابل مشاهده باشد.

شمارش تعداد تنفس با مشاهده 

 قفسه سینه در یک دقیقه 

 ثبت تعداد تنفس نوزاد 

 

 

بررسی 

دمای 

بدن 

 نوزاد  

 تمیز کردن دماسنج با آب و صابون 

بررسی دمای بدن نوزاد از طریق 

 دقیقه(  0تا  2زیر بغلی )

 ثبت دمای بدن نوزاد

 بررسی رنگ پوست نوزاد در نور مناسب 

 کنترل وضعیت نوزاد از نظر تغذیه باشیر مادر 

 کونیومکنترل دفع ادرار و م روزانه

 

 ها: فعالیت

 دستانتان را با آب و صابون بشویید. -0

 را پیدا کنید.)یا با استفاده از گوشی به ضربان قلب گوش دهید( براکیالیک رگ قابل لمس مانند  -2
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شمرده و تعداد آن  ( 01 ×ثانیه  6) یا  دقیقه 0را به مدت  قلب ضربانساعت ثانیه شمارتان را در مقابل خود قرار داده و   -7

 . را در فرم ثبت کنید

 باشد.نوزاد را در وضعیتی قرار دهید که حرکات قفسه سینه قابل مشاهده  -2

 .و نتیجه را ثبت نمایید تعداد تنفس نوزاد را در یک دقیقه بشماریدبامشاهده قفسه سینه،  -0

 تمیز کنید. آب و صابوندماسنج را با  -6

  .کنید ارزیابی نتیجه را ثبتدقیقه ( درجه حرارت بدن نوزاد را  0تا  2)درمدت زیر بغلی با روش  -3

 تی نیز ثبت نمایید.علائم اندازه گیری شده را در چارت علائم حیا -8

در یک محیط با نور مناسب، رنگ پوست نوزاد را بررسی کنید و در صورت مشاهده رنگ غیر طبیعی ) سیانوز، رنگ  -0

 پریدگی و زردی ( به پزشک اطلاع دهید.

 نوزاد را از نظر دفع ادرار و مکونیوم کنترل کنید.  -01

 ار دفع مکونیوم در روز دوم را در نظر داشته باشید.کهنه خیس و الگوی دفع مدفوع یک ب 7تا 2الگوی دفع ادرار  -00

 نوزاد را از نظر دفعات و نحوه تغذیه با شیر مادر کنترل کنید.  -02

   .(6در صورت غیرطبیعی بودن علائم به پزشک اطلاع دهید ) شکل شماره  -07

 :دازون یتایح مئلاع یسررب
 بلق نابرض دادعت - 
 ندب ترارح هجرد - 

سفنت دادعت - 
دازون تسوپ گنر - 
  عوفدم و راردا عفد - 

 اه دنیآرف همادا

 کشزپ هب علاطا

 یعیبط

یعیبطریغ

 

    اتاقی نوزاد و مادر  : بررسی علائم حیاتی نوزاد در بخش هم6شکل شماره 
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 : معاینه کامل نوزاد  26فرآیند 

معاینه  ،بستری نوزاد ساعت اول  24ست در طول الازم بصورت کلی بررسی می شود. ولی نوزاد ، اولین معاینه در اتاق زایمان در 

،پزشک و یا دستیار تخصصی اطفال متخصص کودکانفوق تخصص نوزادان ، دستیار فوق تخصصی نوزادان ، کامل نوزاد توسط 

 سریعتر انجام شود.  درمانی  –تشخیصی انجام گیرد. تا در صورت وجود هرگونه مشکل اقدامات   عمومی 
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 معااینه اسکالپ و سر نوزاد -1

معاینه صورت نوزاد ) پوست -2

ها  ها، دهان و گوش صورت، بینی، لب

 ) 

 معاینه گردن نوزاد -3

 معاینه اندامها 

معاینه قفسه سینه ) سیستم -4

 تنفسی(

 اندام   4معاینه قلب و لمس نبض  -5

)اندازه کبد، طحال و معاینه شکم-6

   توده (

 معاینه مفصل هیپ، ستون فقرات -7

معاینه سیستم عصبی نوزاد -8

ها، حرکات، تون عضلانی،  )رفلکس

 گریه و رفتار نوزاد( 

معاینه دستگاه تناسلی ) بخصوص -9

 پسر(ها در نوزاد  بیضه

بررسی باز بودن مقعد و -11

 گیری درجه حرارت اندازه

 معاینه چشم و رفلکس قرمز-11
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 ها:  فعالیت

وسایل دستها و  ) در معرض جریان هوا نباشد (.باشید .دمای اتاق مناسب باشدخطر هیپوترمی  مراقب  هنگام معاینه -0

 کنید.گرم تماس با نوزاد معاینه را قبل از 

 درجه تمیز نمائید  31گوشی و وسایل معاینه را با الکل   -2

  . و خشک کنید بشوییددر ابتدا و در فاصله هر بیمار دستانتان را با آب و صابون  -7

 انجام دهید.  معاینه نوزاد را درکنار مادر -2

  بررسی کنید .هوشیاری ، فعالیت ، ناهنجاری ظاهری و رنگ نوزاد را از نظر شیر خوردن،عمومی وضعیت  -0

سر نوزاد را از نظر شکل) متقارن بودن(، فونتانل ها ) اندازه و برجسته بودن (، سوچورها، سایز دور سر و صدمات زایمانی  -6

 بررسی کنید.

 و اندازه قرینه توجه داشته باشید. ، عدسی کنید و به رنگ اسکلرامشاهده ها و رفلکس قرمز با افتالموسکوپ را  چشم -7

 هایی مانند سندرم داون و غیره دقت نمایید رت به تقارن، وجود ناهنجاریدر معاینه صو -8

 ها را بررسی کنید. بینی و لب -9

 ها معاینه کنید. ، دندان نوزادی، کیست کام  دهان را از نظر شکاف -01

 ها حائز اهمیت می باشند. در معاینه گوشها اندازه، شکل، وضعیت و وجود ناهنجاری -00

 معاینه کنید. و صدمات احتمالی زایمانی فرورفتگی، ادم برآمدگی، گردن را از نظر تورتیکلی، -02

 در پوست نوزاد به رنگ صورتی بدون ادم و خراشیدگی توجه کنید. -07

سمع ریه را  و تنفس( و تقارن آن معاینه کنید تعدادو سیستم تنفسی ) ها(  قفسه سینه را از لحاظ ظاهری)نیپل -02

  .انجام دهید 

 کنید.اندام را ارزیابی  4نبض ( و ی قلب سوفلداد، ریتم، مکان و سیستم قلبی و عروقی ) تع -00

 د.در شکم به رنگ و شکل توجه داشته باشید و لمس شکم را به صورت دقیق انجام دهی -06

انگشتان دست و پا و  فلج ارب، ،پا چمبریو تعداد انگشتان، کف دست در معاینه اندامها به قرینگی، چینهای  -03

 ها توجه کنید. ناخن

 بررسی کنید.) دیسلوکیشن (لگن مفصل هیپ را از نظر دررفتگی  -18

( و دختر ) لبیاها، واژن، کلیتوریس و  و محل مه آ پنیس تناسلی پسر) اسکروتوم، بیضه ها، دستگاه -19

 مجرا ( را معاینه کنید.

 آن معاینه کنید. محلو  مقعدرا از نظر باز بودن پرینه  -21
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و نشانه های ظاهری اسپاینا بیفیدا و کلافه های مویی ناحیه  ها  ستون فقرات را از نظر ناهنجاری -21

 بررسی کنید.کمری 

 سیستم عصبی مرکزی را از نظر رفتار، گریه، حرکات، تون، وضعیت و رفلکسها معاینه کنید.  -22

   دفعات ، مدت و تحمل تغذیه و دفعات دفع ادرار و مدفوع را بررسی کنید  -23

  .در توضیح وجود مشکلات در معاینه نوزاد برای مادر، ملاحضات اخلاقی پزشکی رعایت گردد 
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 در بیمارستان حضورمادر در زمان  مراقبت های نوزاد به  :آموزش22فرآیند 

و آموزش  چهرهها ) چهره به  باشد. این آموزش می لازمهای ضروری به او  دادن آموزش در بیمارستان، مادر حضوردر طول مدت 

در مدت  هنیم ساعت نوبت  3ها در  توصیه و یادآوری باشد. این آموزش یا( در بعضی موارد می تواند بصورت عملی و  یگروه

 بستری مادر تنظیم میگردد.
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آموزش تغذیه نوزاد ) 

مزایای شیر مادر، 

های مختلف  وضعیت
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آموزش نحوه استحمام، 

اهمیت حفظ درجه 

حرارت بدن نوزاد و 

 مراقبت از بند ناف 

مراقبت آموزش 

 عمومی نوزاد 

  ها: فعالیت

 وضعیت مادر را از نظر مشکلات بعد از زایمان ) درد، ضعف، سردرد و غیره ( بررسی کنید.  -

 ها را با تغذیه با شیر مادر شروع کنید.  درصورتیکه وضعیت مادر خوب ارزیابی شد، آموزش -

 تغذیه نوزاد: 

 را توضیح دهید.  و مضرات شیر مصنوعی و استفاده از شیشه و گول زنک مزایای شیر مادر برای نوزاد و مادر -1

 نحوه تغذیه انحصاری با شیر مادر و مزایای آن را توضیح دهید.  -2

، روش صحیح پستان گرفتن، نشانه های گرسنگی و سیری نوزاد و شیر دادن از هر دو های مختلف شیردهی توضعی -3

 را به مادر آموزش دهید.  پستان

  معیارهای سنجش کفایت شیر را توضیح دهید -4
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موارد ضرورت دوشیدن شیر با دست را  توضیح داده و نحوه  مشکلات شایع شیردهی ) احتقان و زخم ( را بیان کنید و -5

 آن را به مادر نشان دهید. 

 تاکید شود. بین مادر و نوزادایجاد رابطه عاطفی به  -6

 بسنجید . نسبت به آموزش های داده شدهرا مادر با طرح  سوالاتی میزان توجه و درک  -7

  توجه: برای توضیح بیشتر به کتاب حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک مراجعه کنید.  

 استحمام، حفظ حرارت بدن نوزاد و مراقبت از بند ناف:

 روش صحیح استحمام را به مادر آموزش دهید. -1

 مادر را از اهمیت حفظ حرارت بدن نوزاد آگاه کنید.  -2

 قبت از بند ناف را برای مادر توضیح دهید.نحوه مرا -3

 علائم عفونت بند ناف را به مادر آموزش دهید.  -4

 نحوه تعویض پوشک به مادر را آموزش دهید.  -5

  به کتاب مراقبت از نوزاد سالم ویژه والدین مراجعه شود 

 :       مراقبت عمومی نوزاد آموزش 

تغذیه ، شستن نوزاد بعد از دفع ادرار و مدفوع ، خواب نوزاد ، علائم پوشش نوزاد ، درجه حرارت اتاق ، دفعات و مدت  -1

 خطر را آموزش دهید .

 های غیر طبیعی را آموزش دهید.  بالا آوردن -2

 آروغ گرفتن نوزاد را توضیح دهید.  -3

 رابطه عاطفی والدین و نوزاد را آموزش دهید.  -4

 .ضمایم این بسته خدمتی آمده است( دادن در) نحوه ماساژ  ماساژ دادن نوزاد را توضیح دهیداهمیت   -5

 .به مادر آموزش دهید که از دادن هر گونه مواد خوراکی ) ترنجبین، ..........  ( بدون مشورت با پزشک خودداری کند -6
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 : غربالگری شنوایی22فرایند

های زایمان دارند  هایی که بخش بیمارستانتمامی در  .در هر هزار تولد زنده میباشد 2تا  1شنوایی در نوزادان  کاهششیوع 

شنوایی با تشخیص زود هنگام ، امکان مداخله و پیگیری در  غربالگری .باشند داشتهبرنامه غربالگری شنوایی  ،توصیه می شود

 OAE) Oto Acousticبا انجام آزمون  شنواییغربالگری زمان مناسب سبب کاهش اختلالات تکاملی در شیرخواران می گردد. 

Emission  ) .و در صورت عدم امکان به والدین توصیه شود انجام میشود. غربالگری باید قبل از ترخیص از بیمارستان انجام شود

 در اولین فرصت غربالگری نوزادشان را انجام دهند .

 فرآیند
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 هماهنگی با بخش شنوایی سنجی 

 انجام آزمون غربالگری شنوایی 

 پیگیری نتیجه غربالگری 

 ثبت نتایج در پرونده 

 گیری در مورد آن   مشاهده نتایج وتصمیم

 

 ها: فعالیت

  مادر را در جریان انجام آزمون غربالگری شنوایی قرار دهید. .1

 در پرونده ثبت شود.)توسط متخصص اطفال( قبل و بعد از ترخیص  شنوایی غربالگریانجام آزمون توصیه به  .2

  .)کارشناس شنوایی سنجی(گیردانجام در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد آزمون غربالگری  .3

 . )کارشناس شنوایی سنجی(داده و به مادر اطلاع دهید  تحویلبخش  بهنتیجه انجام غربالگری شنوایی را  .4

  پرونده ثبت کنید. )پرستار بخش( نتیجه را در .5

، توسط متخصص کارشناس شنوایی سنجی بر اساس توصیه نتایج  ، به منظور پیگیریمشاهده کنید . نتیجه غربالگری را .6

  شود . گفتگووالدین  اطفال با

 قبل از ترخیص :آموزش مادر 22فرآیند 
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 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده
 زمان انجام
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 انجام
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های بعدی )  آموزش پیگیری

مراجعات بعدی، واکسیناسیون 

های تکمیلی و  و ویتامین

 آزمایشات غربالگری (
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آموزش علائم خطر و نحوه 

خوابیدن و مراقبت از نوزاد 

برای جلوگیری از مرگ 

 ناگهانی

 

 ها:  فعالیت

 :  نوزاد  پیگیری بعدی -

 را یادآوری کنید. ساعت بعد از ترخیص 48تا  24اولین مراجعه  -1

 های تکمیلی آگاه کنید. های بعدی و ویتامین واکسنمادر را از زمان دریافت  -2

 آزمایشات غربالگری را به مادر آموزش دهید. لزوم، زمان و مکان انجام -3

 علائم خطر:  -

 رااندام ها، بیقراری مداوم و سیانوز (  ، تب، بی حالی، حرکات غیر طبیعینوزادی ) خوب شیر نخوردن، زردی علائم خطر -1

 آموزش دهید.  به مادر و همراه او

را به مادر  در خواب(Sudden death infant) نحوه خواب و مراقبت از نوزاد برای جلوگیری از مرگ ناگهانی  -2

 .آموزش دهید
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: ترخیص نوزاد12فرآیند   

ساعت بعد از  28تا  22بین   ترخیص وجود شرایط مناسب مادر و نوزاد،بدون عارضه  و  طبیعی در صورت حاملگی و  زایمان

 زایمان، امکان پذیر است. 

 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده

زمان 

 انجام

محل 
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 نتیجه فرآیند  نحوه انجام
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ناشی از  مشکلات جنین و نوزادوجود  بررسی

 و زایمانعوارض بارداری  بیماری و 

 بررسی آزمایشات انجام شده 

 انجام معاینات کامل نوزاد 

 های لازم در هنگام ترخیص  ارائه آموزش
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 کنترل هویت واطمینان از امنیت 

 بررسی علائم حیاتی 

  کونیوماطمینان از دفع ادرار و م

با استفاده در دو وعده حداقل  بررسی تغذیه 

 از فرم مشاهده شیردهی 

  لازمبررسی انجام آزمایشات 

 بررسی انجام واکسیناسیون 

 های لازم  ارائه آموزش

 انجام ختنه نوزاد پسر قبل از ترخیص 

راهنمایی والدین جهت غربالگری هیپو 

 .بعد از تولد  0تا  7تیروئید در روز 

 راهنمایی والدین برای دریافت گواهی ولادت 

 ها:  فعالیت

 : پزشک -

 فرآیندها مطمئن شوید.از انجام  -0

 کنید. سئوالرا  مشکلات نوزادوجود  -2

  کامل نوزاد هانجام معاین -7

 بررسی کنید.را نتایج آزمایشات نوزاد  -2
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 های شایع)زردی( را به مادر بدهید. های لازم در مورد بیماری آموزش -0

 : عامل ترخیص -

  .نوزاد انجام شود جنسیتکنترل هویت و  -3
 علائم حیاتی نوزاد چک شود.  -2

  .نوزاد مطمئن شوید کونیوماز دفع ادرار و م -7

  .بررسی شودرا با استفاده از فرم مشاهده شیردهی تغذیه بدون مشکل نوزاد در دو وعده اخیر  -2

  .شود بررسینوزاد ومادر  لازمانجام آزمایشات  -0

  .بررسی گردد نوزاد ایمن سازیانجام  -6

  .حاصل کنید ) ارائه رسانه آموزشی( اطمینانساعت بستری  28 – 22های لازم در طی  آموزشاز  -3

 والدین را برای گرفتن گواهی ولادت راهنمایی کنید. -8

) مراجعه به مادر ارائه کنید تا در صورت مشکل با بیمارستان تماس بگیرند. را شماره تلفن های مورد نیاز بیمارستان  -0

 بعدی را در پشت کارت مشخصات نوزاد ثبت و به والدین تحویل دهید. 

 محیطی و خانوادگی را بررسی کنید.  –ریسک فاکتورهای اجتماعی توجه: 

               آزمایش ادرار مادر یانوزاد از نظر مواد مخدر مثبت باشد 

                 سابقه کودک آزاری یا غفلت 

                بیماری منتال در والدینی که در منزل هستند 

                 عدم حمایت اجتماعی 

                 سابقه اعمال خشونت در زمان بارداری 

                نداشتن تلفن ( –امتناع از پیگیری های لازم ) بعد مسافت 

 

 : پیگیری بعد از ترخیص 13فرآیند

 ها در منزل الزامی می باشد.  انجام بعضی از مراقبت بعد از ترخیص

 فرآیند
عامل انجام 

 دهنده
 نحوه انجام محل انجام زمان انجام

نتیجه 

 فرآیند 
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 پیگیری برای وجود علائم خطر

 یادآوری مراجعات و آزمایشات بعدی
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 ارزیابی رابطه عاطفی مادر و نوزاد
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 آزمایشات غربالگریپیکیری 

های  بررسی واکسیناسیون و مکمل

 نوزاد

 یادآوری مراجعه بعدی
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 معاینه نوزاد و آموزش تغذیه 

      ها:  فعالیت

  ساعت بعد از ترخیص با شماره تلفن والدین تماس بگیرد(: 48تا  04) پرستار ترخیص  - 

 سوال کنید و فرم غربالگری زودرس تغذیه با شیرمادر را تکمیل نمایید.  و تعداد دفعات در رابطه با تغذیه نوزاد -0

 از بی اشتهایی، اسهال و استفراغ نوزاد سوال کنید.  -2

 چگونگی تنفس نوزاد ) تنفس مشکل، فرورفتگی قفسه سینه، ناله کردن و تنفس سریع ( را سوال کنید.  -7

 در مورد تب و یا سردی انتهاها بپرسید.  -2

 سوال کنید. و وجود بیقراری و بندناف وجود و یا عدم تشنجاز  -0

 حضور برای انجام آزمایشات غربالگری را یادآوری کنید.  -6

 در صورتی که نوزاد پسر ختنه شده، از مراقبت محل ختنه سوال شود. -3

 .سوال کنیدرا پیگیری و شماره تلفن های ضروری  -در مورد داشتن کارت مشخصات  -8

 د بدهیدپیشنهامشاوره با پزشک درصورت امکان و تمایل والدین و مواردخاص برای انجام  -0
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  یک ماهگی و  پانزدهمروز ) همزمان با غربالگری (تولد  بعد از  5تا  1روز پزشک:  -

 معاینه کامل نوزاد انجام  -0

  نوزاد  وزن، قد و دورسراندازه گیری  -2

 مناسب بودن وضعیت تغذیه ، کاهش وزن، دفع ادرار و مدفوع  نوزاد ارزیابی   -7

) مطابق پروتکل دوستار مادر  اولیه افسردگی بعد زایمان را انجام دهیدارزیابی رابطه مادر نوزاد و ردیابی علائم  -2

). 

بیماری های متابولیکی ارثی  شناساییکنترل نتایج آزمایشاتی که قبل ترخیص انجام شده وارزیابی نوزاد جهت   -0

 را انجام دهید.   ، قلبی و غیره

( و نیز مطابق پروتکل دوستار مادرویتامین)برای مصرف قطره ویتامین برای نوزاد و مصرف قرص آهن و مولتی  -6

 مشاوره درباره روش مناسب پیشگیری از بارداری برای مادر تاکید کنید.

 کنترل کنید.  واکسیناسیون انجام شده برای نوزاد  -3

 .تاریخ مراجعه بعدی را دقیقاَ مشخص کنید -8

 درمورد چگونگی کسب حمایت مورد نیاز، با مادر گفتگو کنید.  -0

               ( 20, 21, 00, 08, 03, 06, 00) منابع:
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  ) اختیاری ( ختنه فرآیند

این اقدام را به ، پزشک ممکن است در بعضی از موارد ساعت اول می باشد. 48 ترجیحااول تولد  ده روزبهترین زمان ختنه در 

  .دلایل پزشکی به تاخیر بیندازد
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آمادگی والدین برای ختنه، اطلاع از 

های ختنه و مدت زمان  مزایا، روش
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 های آلت توسط پزشک بررسی آنومالی

آموزش والدین در مورد علائم خطر و 

 مراقبت از آلت ختنه شده

 

 ها:  فعالیت

 والدین نوزاد را در صورت تمایل به انجام ختنه، توجیه کنید. -1

 ذکر کنید. مزایای ختنه را برای والدین -2

 انواع روش های ختنه را برای والدین توضیح دهید. -3

 مدت زمان انجام ختنه را برای والدین توضیح دهید. -4

 های آلت توسط پزشک بررسی شود. آنومالی -5

 ( 2, 1علائم خطر و پیگیری بعدی را برای والدین توضیح دهید. منابع:  ) -6
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ها و  سیاست  

های پشتیبانی فرآیند  
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 مقدمه: 

ها بر  نامه آیین تصویبکاهش میزان مرگ و میر نوزادان از شاخص های توسعه یافگی کشور ها است. های بیمارستانی:  سیاست

ها در راستای بسته خدمتی نوزاد سالم  جهت اجرای دقیق فرآیند بر اساس سیاست های کشوری اساس سیاست داخل بیمارستانی

 از اهمیت بالایی برخوردار است. در این میان داشتن سیاستهایی در رابطه با حفظ هویت و امنیت نوزاد از ملزومات است. 

  نوزاد: امنیترابطه با  درتدوین آیین نامه ها 

 ثبت اطلاعات هویتی نوزاد 

 انتقال به بخش،  -تحویل اتاق زایمان -تعیین افراد مسئول نوزاد در طی فرایند های تولد 

  ورود و خروج افراد از بخش نوزادان 

  ( روی مچ بند هر یک از قل ها .... 2و قل  0قل  –قلویی چندبرخورد با شرایط خاص ) 

  بر روی مچ نوزاد موجود نمی باشد،  امکان استفاده از مچ بند به دلایلی مانندنارسی و شدت بیماریدر مواردی که

  باید مچ بند حاوی اطلاعات هویتی نوزاد و بر روی انکوباتور، وارمر و پرونده نوزاد و کلاه نصب شود. 

  (حمل ونقل نوزاد توسط پرسنل با دلیل و همراهی کارت شناساییID نوزاد با )شد  

  )حضور بستگان )همراه هم جنس یا غیر همجنس همسر بیمار 

 برای پرسنل و نصب آن در قسمت   ،نام و عکس کاملا مشخص و واضح باشدکه دارای  تهیه کارت شناسایی عکس دار

 ت باشد.قابل روی جلوی سینه بنحوی که

 صاصی مشخص گردد. هر واحد با کارت مخصوص و رنگ اخت 

 های پشتیبانی:  فرآیند

بسته خدمتی نوزاد سالم، باید اقدامات پشتیبانی در سطوح محیطی و ستادی صورت بگیرد که این های  برای اجرا و استقرار فرآیند

های عامل انجام دهنده، فضای فیزیکی و منابع و  های پشتیبان خود به عنوان یک فرآیند مستقل با ذکر ویژگی اقدامات و فرآیند

 باشند.   امکانات مورد نیاز برای اجرا می

 مالینی فرآیند پشتیبا -

 فرآیند پشتیبانی وسایل و تجهیزات -

 فرآیند پشتیبانی فضاهای مورد استفاده -

 فرآیند پشتیبانی نیروی انسانی -

 های مستندسازی فرآیند -
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 پشتیبانی مالی:

بازبینی نظام پرداخت طرح گلوبال ) تشکیل پرونده برای نوزاد به عنوان فردی جدا از مادر جهت تعیین نرخ تعرفه ها،  -0

 تعداد دفعات ویزیت پزشکان، تعرفه پیگیری مادران از طریق مشاوره تلفنی ( 

 های مادر در بخش تعیین نرخ تعرفه برای انجام آموزش -2

 زشیهای آمو  روز کردن نرخ تعرفه به -7

 تعیین بودجه برای خرید تجهیزات لازم بیمارستان  -2

در هر  و نظارت مسئول آماده سازی مسئول تامین فرآیند  فرآیندهای فرعی های پشتیبانی  فرآیند

 زایمان 

بازبینی نظام  مالی

 پرداخت طرح گلوبال 

وزارت بهداشت درمان و 

  آموزش پزشکی 

 

وزارت بهداشت درمان و  تعرفه آموزشی

  آموزش پزشکی 

 

تعیین بودجه برای 

 خرید تجهیزات 

وزارت بهداشت درمان و 

  آموزش پزشکی 

 

 پشتیبانی وسایل و تجهیزات:

 تهیه چک لیست وسایل، تجهیزات و دارو های مورد نیاز  -0

 ارزیابی دوره ای وضعیت موجود وسایل و تجهیزات  -2

 تعیین کمبودها -7

 دارویی تامین نیازهای -2

  تامین نیازهای تجهیزاتی  -0

 وجود برنامه بازرسی، تعمیر و نگهداری مناسب تجهیزات  -6

 و مدیریت تامین دارو وجود برنامه تهیه داروها  -3

 وجود برنامه تهیه وسایل مورد نیاز  -8

 وجود برنامه برای در دسترس بودن وسایل و تجهیزات  -0

در  و نظارت مسئول آماده سازی مسئول تامین فرآیند  فرآیندهای فرعی های پشتیبانی  فرآیند

 هر زایمان 

  وزارت بهداشت و درمان  تهیه چک لیست   و داروها وسایل و تجهیزات

مدیریت بیمارستان/ روسای بخش ها /  ارزیابی وضعیت موجود 

سرپرستار بخش های مرتبط و ماما 

 مسئول 

 مسئول  بخش ها  
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بیمارستان/ روسای بخش ها / مدیریت  ها تعیین کمبود

سرپرستار بخش های مرتبط و ماما 

 مسئول

 مسئول  بخش ها  

 تامین نیازهای تجهیزاتی

 بر اساس چک لیست 

 مسئول  بخش ها   مدیریت بیمارستان

 مسئول  بخش ها   مدیریت بیمارستان بازرسی و تعمیر 

 تهیه دارو

 بر اساس چک لیست 

 مسئول  بخش ها   مدیریت بیمارستان 

 تهیه وسایل 

 بر اساس چک لیست

 مسئول  بخش ها   مدیریت بیمارستان 

 در دسترس بودن

 از نظر زمانی و مکانی 

روسای بخش ها / مدیریت بیمارستان/ 

سرپرستار بخش های مرتبط و ماما 

 مسئول

 مسئول شیفت اتاق عمل/ زایشگاه 

 

 مورد استفاده: و تاسیسات پشتیبانی فضاها

 اسم کتاب ذکر شود ()بر اساس استاندارد های فضا ها و کنترل عفونت استریلیزاسیون  و وجود برنامه نظافت -0

 وجود برنامه دفع مواد زائد -2

در هر  و نظارت مسئول آماده سازی مسئول تامین فرآیند  فرآیندهای فرعی های پشتیبانی  فرآیند

 زایمان 

 فضاهای مورد استفاده:

اتاق عمل، اتاق زایمان، 

ریکاوری، پس از زایمان، 

اتاقی مادر و  بخش هم

، اتاق ترخیص و نوزاد

مشاوره  و اتاق آموزش 

 شیردهی 

 نظافت 

 

 بخش ها مسئول  مدیریت بیمارستان 

 مسئول بخش ها مدیریت بیمارستان استریلیزاسیون

 مسئول بخش ها مدیریت بیمارستان دفع زباله 

  ( استاندارد های فضاها در فصل فضاهای فیزیکی و نیروی انسانی آمده است. و درصورت عدم وجود موارد اختصاصی نوزادان

  ) دستورالعملهای کشوری نوشته شود (ساختار فیزیکی و تجهیزات( ، تابع دستورالعمل های بیمارستانی باشد. 

 های نیروی انسانی:  فرآیند

 تامین نیروی انسانی:  -0
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ماما ) عامل مراقبت از نوزاد، عامل پزشک عمومی(،  –، زنان و بیهوشی نوزادان یا متخصص اطفالپزشک )فوق تخصص  -

نیروهای کمکی) بیماربر، نظافت و ، پرستار ترخیص، کاردان بیهوشی و اتاق عملن(، پرستار)عامل مراقبت از نوزاد(، زایما

 ( غیره

 وجود برنامه حضور نیروهای مورد نظر  -2

 وزش نیروی انسانی آم -7

 های آموزشی مورد نیاز در مراقبت نوزادان  تعیین دوره -

 مورد نیاز در مراقبت نوزادان های آموزشی ارائه برنامه -

 های لازم های آموزشی و کسب گواهی شرکت در دوره -

 های لازم  های بازآموزی و کسب گواهی شرکت در دوره -

 برگزاری کلاسهای آموزشی داخل بیمارستانی  -

در هر  و نظارت مسئول آماده سازی مسئول تامین فرآیند  فرآیندهای فرعی های پشتیبانی  فرآیند

 زایمان 

 نیروی انسانی 

 

معاونت توسعه پشتیبانی  تامین نیروی انسانی

  دانشگاه 

 مدیریت بیمارستان

وجود برنامه حضور 

 نیروها

معاونت درمان دانشگاه / 

 روسای بیمارستان ها 

 مسئول شیفت اتاق عمل / زایشگاه 

آموزش نیروی 

 انسانی

معاونت آموزشی دانشگاه 

/ روسای 

دفتر /بیمارستان

    پرستاری بیمارستان

 

 

  .دوره کارگاه ها و نیاز های آموزشی در فصل آموزش و کوریکولوم آموزشی آمده است 

 فرآیندهای مستندسازی: 

 ها  تهیه و تنظیم فرم -0

 ها ) در دسترس قرار گرفتن( فرم تکثیر و توزیع -2

 ها های لازم برای تکمیل فرم نامه آئینتدوین  -7

 ها پایش تکمیل فرم -2

 ها بازبینی فرم -0

در هر  و نظارت مسئول آماده سازی مسئول تامین فرآیند  فرآیندهای فرعی های پشتیبانی  فرآیند
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 زایمان 

وزارت بهداشت و درمان  تهیه فرم مستندسازی

 و آموزش پزشکی 

مسئول شیفت اتاق عمل/ زایشگاه ) اتاق 

اتاقی مادر و  زایمان، پس از زایمان و بخش هم

 نوزاد(

دفتر امو پرستاری شبکه  فرم  چاپ

 / مدیریت بیمارستان

 مسئول اتاق عمل / مسئول زایشگاه

وزارت بهداشت و درمان  پایش و بازبینی فرم 

/ بخش پزشکیو آموزش 

آمار معاونت پژوهشی 

 وزارت خانه

 

 

 منابع: 

  6831زاد اصل مسعود, داودی امیر, بسته خدمتی احیای نوزادان, دداودی فرنوش, ناصربخت مرتضی, احم .6
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ها آموزش  

  کوریکولوم آموزشی -

 آموزش پرسنل  -

 آموزش مادران  -
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 مراحل تدوین کوریکولوم آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم: 

 تعیین نیازهای آموزشی -3

  باشد.  های پری ناتال مادران می شامل حاملگی طبیعی، زایمان و آموزشکلیات 

 ورودی 

 تعریف نوزاد سالم -

 های فضاهای فیزیکی  استاندارد -

 های تجهیزات  استاندارد -

 های بدو تولد مراقبت -

 یمان اتاق زایمان و پس از زاهای  راقبتم -

 های هم اتاقی مادر و نوزاد  مراقبت -

 های ترخیص نوزاد سالم  مراقبت -

 های پیگیری نوزاد سالم  مراقبت -

 تعیین اهداف آموزشی اصلی و اختصاصی  -0

در این . های یادگیری و نیز متمرکز کردن فراگیران ضروری است انجام این مرحله برای تعیین محتوی کوریکولوم و شیوه

 شود.  گیری اختصاصی نوشته می قابل اندازه  عملکرد و مرحله دانش، نگرش

 هدف اصلی: 

 بالابردن آگاهی و توانمندسازی مادران  -

 و عامل زایمان بالابردن آگاهی و توانمندسازی عامل مراقبت از نوزاد  -

 اهداف اختصاصی: 

 کاربران بسته خدمتی نوزاد سالم:

 جهت کاربران بسته خدمتی نوزاد سالم، پزشکان و عاملین مراقبت از نوزاد  تولدهای بدو  مراقبتآموزش  -

جهت کاربران بسته خدمتی نوزاد سالم، پزشکان و عاملین مراقبت از یمان های اتاق زایمان و پس از زا راقبتم آموزش -

 نوزاد

 سالم، پزشکان و عاملین مراقبت از نوزادجهت کاربران بسته خدمتی نوزاد های هم اتاقی مادر و نوزاد  مراقبت آموزش -
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 جهت کاربران بسته خدمتی نوزاد سالم، پزشکان و عاملین مراقبت از نوزادهای ترخیص نوزاد سالم  مراقبت آموزش -

 جهت کاربران بسته خدمتی نوزاد سالم، پزشکان و عاملین مراقبت از نوزادهای پیگیری نوزاد سالم  مراقبت آموزش -

  والدین نوزادان:

 های پری ناتال در دوران بارداری  آموزش -

 های هنگام پذیرش در بیمارستان  آموزش -

 های اتاق زایمان و پس از زایمان  آموزش مراقبت -

 های هم اتاقی مادر و نوزاد  آموزش مراقبت -

 های ترخیص نوزاد سالم  آموزش مراقبت -

 های پیگیری نوزاد سالم  آموزش مراقبت -

 تعیین محتوی آموزشی  -1

های کشوری و  عمللو دستورا WHOهای  محتوی آموزشی جهت مربیان و پرسنل مبتنی بر مستندات و دستورالعمل      

و اداره ترویج  پیشنهادات کمیته کشوری و جهت مادران مبتنی بر کتاب مراقبت از نوزاد سالم ویژه والدین اداره سلامت نوزادان

 های کشوری و پیشنهادات کمیته کشوری خواهد بود.  جمعیت و دستورالعمل دفتر سلامت خانواده و تغذیه با شیر مادر،

) شامل آموزش گیرندگان، آموزش دهندگان، عرصه آموزش و  بندی ارائه محتوی آموزشی تعیین ساختار و زمان -4

 بندی (  زمان

 ئه دهنده مراقبت نوزاد سالمهای ارا واحددهندگان مربیان آموزش دیده در سطح کشور، سطح دانشگاه، بیمارستان و  آموزش

بندی آموزش بر اساس  خواهد بود و آموزش گیرندگان مربیان نیازمند آموزش در سطوح فوق و مادران خواهند بود. زمان

 باشد.  سطوح فوق از یک روز تا دو روز متغیر می

 

 آموزش دهندگان به چند دسته تقسیم خواهند شد: 

 شود ارائه دهندگان خدمت در سه سطح تعریف میهای مورد نظر به  سطوح انتقال آموزش

 آموزش دهندگان در سطح کشوری:  

افرادی هستند که توسط اداره نوزادان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و از بین فوق تخصص نوزادان/ متخصصین 

تایید وزارت بهداشت هستند و یا دارای  انتخاب خواهند شد. این افراد مورد ها ) هیات علمی دانشگاه( و اساتید دانشگاه اطفال
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باشند. این افراد وظیفه  المللی را دارا می های بین المللی در این زمینه بوده یا سابقه شرکت یا تدریس در کارگاه مدرک بین

ریزی  برنامهدو روزه برای مربیان دانشگاهی   شود این آموزش در کارگاه تربیت مربیان دانشگاهی را خواهند داشت. پیشنهاد می

 شود. 

 مربیان دانشگاهی:

در دانشگاه که در ) موجود در فیلد درمانی (   متخصصین زنان و ماما و پرستاران فوق تخصص نوزادان، متخصصین اطفال

اند و دارای مدرک مربیگری دانشگاهی هستند. جهت این گروه نیز برگزاری کارگاه آموزشی  های کشوری شرکت کرده  کارگاه

ها در سطح دانشگاه انجام  شود. این دوره پیشنهاد میسالانه دو روزه در ابتدای طرح و برگزاری  برنامه آموزشی یک روزه 

 خواهد شد. 

 مارستانی: مربیان بی

دوره دیده در کارگاه دانشگاهی هستند این   متخصصین زنان و ماما و پرستاران فوق تخصص نوزادان، متخصصین اطفال

های مقدماتی در سطح بیمارستان را برعهده دارند. این  مربیان علاوه بر مدیریت اجرای طرح در بیمارستان، برگزاری کارگاه

 وره مربیگری را نیز گذرانده باشند. افراد علاوه بر گواهی کارگاه، د

    .بهتر است کلیه آموزش دهندگان بایدکارگاه تغذیه با شیرمادر را گذرانده باشند 

 آموزش گیرندگان: 

 شوند:  های پشتیبان دو گروه از افراد به عنوان جمعیت هدف در نظر گرفته می در بخش آموزشی فرآیند

متخصصین  فوق تخصص نوزادان،  باشند. و شامل عوامل مراقبت از نوزاد سالم می ارائه دهندگان خدمت که در این بسته -

 باشد.  می و کاردانان بیهوشی و اتاق عمل پرستاران ،ماماها ،ها بیمارستان ، زنان، بیهوشیاطفال

همزمان مورد باشد معذالک آموزش پدر نیز باید  نوزاد که در این بخش عمده تمرکز بر روی مادر می و خانواده والدین -

 توجه باشد) تمرکز روی آموزش مادر است(. 

 تعیین راهبردهای آموزشی:  -5

ها به شکل سیستماتیک و بر اساس برنامه از پیش تعیین شده خواهد بود. جهت مادران آموزش چهره به  برگزاری کارگاه

 گیرد.  چهره مد نظر قرار می

 های ارائه برنامه آموزشی نظری و عملی:  روش -6
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ای توصیه  های آموزشی و مولتی مدیا برای به دست آوردن اطلاعات پایه وزش دهندگان در کلیه سطوح از کتابجهت آم

و  های آموزشی خواهد بود. جهت مادران  آموزش چهره به چهره شود. سپس شکل ارایه برنامه آموزشی در قالب کارگاه می

 و استفاده از بروشور، پمفلت، کتاب و پوستر مدنظر است.  گروهی

 های ارزیابی آموزش:  تعیین روش -7

خواهد بود که مواد این آزمون بر  ها ارزیابی بصورت پیش آزمون و پس آزمون در کارگاهدر فراگیران ) غیر از مادران( روش  

. در مادران به صورت پیش شدارزیابی خواهد نیز  ت عملیمهار ،اساس محتویات آموزشی کارگاه خواهد بود. در پایان کارگاه

 خواهد بود.  شفاهیآزمون و پس آزمون 

 های انتقال اجزای برنامه آموزشی:  تعیین روش -8

 های اموزشی از طریق سخنرانی، روش انتقال مواد آموزشی از طریق برنامه آموزشی به شکل مشاهده فراگیر بوده و در کارگاه

ارکت در های عملی استاد و تجربه خود فرد طی مش استفاده از اسلاید و فیلم و همچنین مشاهده مهارت کارگروهی و عملی,

 فرایند آموزش خواهد بود.

 تعیین روش ایجاد و ارتقای محیط مطلوب آموزشی:  -2

های بالینی دانشگاهی خواهد بود. این  های بیمارستانی و یا مراکز مهارت های آموزشی که در محیط محیط آموزشی در کارگاه

 ها باید دارای حداقل امکانات لازم برای سطوح آموزشی مقدماتی و پیشرفته را داشته باشند.  محیط

 فضای آموزشی مورد نیاز:  -32

 نظران تعیین و ابلاغ خواهد شد.  توسط صاحب استانداردهای آموزشی فضای آموزشی

 های مدیریت برنامه آموزشی:  تعیین روش -33

 .مدیریت آموزشی در سطح کشوری بر عهده اداره نوزادان و کمیته علمی کشوری خواهد بود
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 ی جهت کاربران زایماندارای تسهیلات  آموزش مراقبت نوزاد سالم در بیمارستانها و مراکز 

های نوزادان)هم اتاقی مادر ونوزاد( ،  عاملین مراقبت نوزاد در بخش ارائه دهندگان خدمت شامل متخصصین اطفال وگروه هدف: 

 زایمان و پس از زایمان

 گری دارند.   های کشوری را گذرانده باشند و مدرک مربی آموزش دهنده: مربیان دانشگاهی که کارگاه

  های علوم پزشکی ) استان (  نظارت: دانشگاه

هدف:پس از پایان آموزش این دوره از شرکت کنندگان انتظار میرود فرآیندهای مراقبت نوزاد سالم را شناخته و بتوانند 

 های نوزاد سالم را به صورت صحیح انجام دهند. مراقبت

 های ذراندن دورهمدرک کارشناسی پرستاری یا مامایی باشند. گ دارایحداقل این دوره باید پیش نیاز: افراد شرکت کننده در 

 مکمل این دوره میباشد ، بنابراین گذراندن آن قبل یا بعد از این دوره ضروری است.  و تغذیه با شیرمادر احیای نوزاد

های گروهی، نقش بازی  روش آموزش: این دوره به صورت کارگاهی برگزار میشود و مدرس در طول دوره از سخنرانی کوتاه، بحث

 و به کار بردن مولاژ برای انتقال مطالب استفاده می نماید. (Role playing)کردن

طول مدت دوره: این دوره در سه بخش ارایه میگردد.بخش اول مراقبتهای بدو تولد، اتاق زایمان و پس از زایمان را شامل میشود، 

سوم به مطالب مرتبط با ترخیص  های نوزاد در بخش در زمان هم اتاقی مادر و نوزاد می پردازد و در بخش بخش دوم به مراقبت

 های لازم تا پایان دوره نوزادی اختصاص می یابد. نوزاد و مراقبت

، خودکار، مولاژ نوزاد، حوله نخی، ست بند ناف، لوازم تزریق A4رنگ ماژیک، تخته سفید، پاک کن،کاغذ  2لوازم مورد نیاز:  

 اد سالم، متر نواری و ترازوی نوزادی، وارمر و مچ بند شناسایی، فرم های مراقبت نوزKویتامین 

 نفر 00تا  02تعداد افراد شرکت کننده در هر دوره: 

 متر و در محلی دور از سر و صدا  21محل برگزاری: یک اتاق با مساحت حدود 

 های بدو تولد،اتاق زایمان و پس از زایمان مراقبت بخش اول:

 د:پس از پایان این دوره از شرکت کنندگان انتظار میرو

 نیاز های اساسی همه نوزادان در زمان تولد را بدانند. .0

 بتواند نوزاد سالم را تعریف نماید. .2

 فرایندهای مراقبت نوزاد در اتاق زایمان را نام ببرد. .7
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 بتواند وسایل و تجهیزات لازم اتاق زایمان را بررسی نماید. .2

 بتواند نوزادی که نیاز به احیا دارد را مشخص کند. .0

 معاینه اولیه نوزاد را به درستی بیان کند.  .6

 ها و فرایندهایی که در حفظ حرارت نوزاد موثر است، بیان کند. فعالیت .3

 مادر را برای شروع شیردهی و تداوم آن کمک نماید.  .8

 روش تغذیه نوزاد به روش خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر را بیان کند. .0

 دهد.اهمیت هم آغوشی مادر و نوزاد را شرح  .01

 نوزاد متولد شده را با روش صحیح خشک نماید. .00

 بتواند آپگار نوزاد را تعیین نماید. .02

 بتواند اطلاعات فرم های مراقبت نوزاد به صورت صحیح تکمیل کند.  .07

 اهمیت تعیین هویت نوزاد را بداند. .02

 نکات ایمنی لازم برای امنیت نوزاد را بیان کند. .00

 یک چشمی را نشان دهد.نحوه صحیح مراقبت و تجویز آنتی بیوت .06

 را به صورت صحیح انجام دهد. Kتزریق ویتامین  .03

 پس از معاینه، سن حاملگی نوزاد را مشخص نماید. .08

 بتواند واکسیناسیون نوزاد در اتاق پس از زایمان را مطابق بسته خدمتی نوزاد سالم انجام دهد.  .00

 ارائه دهند.های ضروری در طول مدت حضور مادر و نوزاد را  بتوانند آموزش .21

 ها را بیان کند. نحوه انجام غربالگری و پیگیری .20

 ها:  در این دسته از آموزش ابل توجهنکات ق

های زایمان و  مقدمه: ساعات اول پس از تولد نوزاد در بقا و سلامت نوزاد بسیار اهمیت دارد. نقش مراقبتهای کارکنان بخش

نشان داده شده است که شروع  ای نوزادان و پیشگیری از عوارض میگردد.نوزادان در این دوران بسیار حیاتی است و باعث بق

 % مرگ و میر نوزادان پیشگیری می کند. 22تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد از 

 اصل اساسی دارد. 2های اساسی نوزاد سالم: سلامت تمامی نوزادان بستگی به رعایت  مراقبت

 گرم نگه داشتن نوزاد .0

 طبیعیبرقراری تنفس  .2

 تغذیه با شیر مادر .7

 پیشگیری از بروز عفونت .2
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در حدود هشتاد درصد از نوزادان متولد شده بدون وجود هیچگونه مشکل و بدون نیاز به مراقبت ویژه و بارعایت اصول فوق به 

 2011وزنی بالای شوند معمولا  کنند. این نوزادن که نوزاد سالم در نظر گرفته می صورت طبیعی دوران پس از زایمان را طی می

گرم دارند، تنفس منظم و طبیعی دارند، بدن و اندامهایشان گرم است، رنگ آنها صورتی است )سیانوز مرکزی ندارند(، دست و 

ند که گروه هدف بسته خدمتی نوزاد سالم میباشند و در این بسته مک میپایشان را خودبخود حرکت میدهند و به خوبی سینه را 

 و مشخص شده است. به صورت زیر تعریف

را پشت سر گذاشته است و از نظر سن حاملگی،  بدون مخاطره، زایمان و تولد داخل رحمینوزاد سالم: نوزادی است که دوران 

گرم( و وزن برای سن حاملگی )وزن برای سن  2111تا  2011هفته (، وزن تولد)وزن تولد :بین  22تا  73)نوزاد ترم : بین 

ست و ا 3حاملگی :بین صدک دهم تا نودم( طبیعی است. همچنین در معاینه سالم به نظر میرسد، آپگار دقیقه اول بالاتر از 

و علایم کلینیکی بیماری را ندارد، به خوبی تغذیه میکند و از زمان تولد دچار  واضح های مادرزادی نقایص بافت نرم، آنومالی

 مشکل خاصی نشده است. 

 در بسته مراقبت نوزاد سالم به نوزادی که دارای مشخصات زیر است نوزاد سالم اطلاق میشود:

 و تغذیه طبیعی باشد. دارای علائم حیاتی، فعالیت، رنگ  -

 سوابق مادری طبیعی داشته باشد. -

 سوابق بارداری و زایمان طبیعی باشد. -

 شرح حال بعد از تولد طبیعی داشته باشد. -

   ( AGA )یک نوزاد خوب و سالم نوزادی است رسیده ) ترم (، با اندازه هایی متناسب با سن حاملگی  -

آنها در تامین بقا و سلامت تمامی نوزادان موثر است با این وجود در نوزادان  یکسری خدمات و اقدامات وجود دارند که انجام

به صورت  مراقبت  نوزاد سالم دارای ناخوشی اقدامات بیشتری علاوه بر این مراقبتها لازم است. این اقدامات در بسته خدمتی

ها، روش انجام، شخص انجام دهنده )مسئول(،  فرآیند آورده شده است و استاندارد انجام هریک از این فرآیندها با بیان فعالیت

 زمان و مکان انجام آن مشخص شده است.

 در این بسته مراقبت نوزاد سالم به صورت زیر تعریف شده است: 

داماتی است که باید برای تمامی نوزادان انجام گیرد مگر اینکه توسط پزشک مسئول ها و اق شامل مراقبت نوزاد سالم: مراقبت 

ها در مورد نوزاد سالم مطابق استاندارد )زمان ، مکان ، شخص و  این مراقبت نوزاد انجام یکی یا تمام این اقدامات منع شده باشد.

وضعیت غیر طبیعی )نوزادی که در تعریف نوزاد سالم  دارای در مورد نوزاد .شده در بسته خدمتی انجام میگردد روش( مشخص

رصد نوزادان در د 01ها لازم الاجرا بوده ولی استاندارد انجام آن بسته به وضعیت نوزاد تغییر میکند. حدود  قرار نگیرد( این مراقبت
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های  های اولیه )مراقبت مراقبت  گیرند و احتمال بروز مشکلات در آنها پایین است و تنها لازم است تعریف نوزاد سالم قرار می

 نوزاد سالم( برای آنها انجام شود. 

شرایط خاصی نظیر وزن کم که با اینکه در تعریف نوزاد سالم قرار نمی گیرند، ناخوشی خاصی ندارند ولی برای گروهی از نوزادان 

ها یا نیاز به اقدامات خاص وجود دارد. برای این  الیتبه دنیا آمده اند، تواتر انجام فعمادر مبتلا به بیماری ایدز از یا  دارند تولد

مورد نیاز است که زیر نظر اداره نوزادان در آینده تهیه  "دارای شرایط خاص های تکمیلی در نوزاد مراقبت"نوزادان بسته خدمتی 

 خواهد شد.

 متی نوزاد سالم پیش بینی شده است.برای مراقبت از یک نوزاد سالم بلافاصله پس از زایمان  انجام مراحل زیر در بسته خد
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 برنامه پیشنهادی

بینی شده است. در کاربران بسته خدمتی شامل  هایی پیش برای آموزش کاربران بسته خدمتی نوزاد سالم در سطوح مختلف کارگاه

 عاملین مراقبت از نوزاد ) کارشناسان مامایی و پرستاری( دو دوره کارگاه در نظر گرفته شده است: 

 آموزش فرآیندهای بسته خدمتی نوزاد سالم  -

 ها به والدین  د نظر برای انتقال این آموزشآموزش نکات مور -

های اتاق زایمان، پس از  های بدو تولد، مراقبت های بسته خدمتی شامل مراقبت یک کارگاه آموزشی دو روزه برای آموزش فرآیند

اران شاغل در های ترخیص و پیگیری برای کارشناسان مامایی و پرست اتاقی مادر ونوزاد و مراقبت های بخش هم زایمان، مراقبت

 های دارای تسهیلات زایمانی در نظر گرفته شده است ) جداول صورتی رنگ(. بیمارستان

ها به والدین  از زمان ورود به بیمارستان تا هنگام ترخیص مادر و نوزاد جهت  یک کارگاه یک روزه برای نحوه ارائه آموزش مراقبت

 ای دارای تسهیلات زایمانی در نظر گرفته شده است ) جداول آبی رنگ(.ه کارشناسان مامایی و پرستاران شاغل در بیمارستان

 

های مراقبت از نوزاد سالم و معاینات کامل نوزاد برای پزشکان شامل متخصصین  یک کارگاه دو روزه برای آموزش کلیات فرآیند

 اطفال زایمانی در نظر گرفته شده است ) جداول سبز رنگ(.
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) برنامه صبح روز اول(   -ماماها و پرستاران –آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران   برنامه کارگاه

 مواد آموزشی مورد نیاز روش آموزش زمان/ دقیقه موضوع  جلسه

   0  آمد گویی خوش

 کاغذ پرسشنامه 21 آزمون پره تست ارزیابی قبل از کارگاه

اهمیت اجرای بسته خدمتی  تشخیص نوزاد سالم /

 نوزاد سالم

 اسلاید سخنرانی 71

های بدو تولد نوزاد  مراقبت

 سالم

ارزیابی قبل از تولد/ آماده سازی 

اتاق زایمان/ گرم نگه داشتن 

نوزاد/ ارزیابی نیاز به احیا / 

کلامپ و بریدن بند ناف / خشک 

کردن نوزاد/ معاینه جفت و بند 

 ناف/ خونگیری از بند ناف  

سخنرانی و مشاهده  20

فیلم مراحل ذکر 

 شده

 و ویدئو اسلاید

   00  استراحت

احیا نوزاد/ کلامپ و بریدن بند  کارعملی

ناف/ خشک کردن نوزاد/ معاینه 

جفت و بند ناف/ خونگیری از بند 

 ناف  

ماکت و مولاژ مورد  20

 نظر 

 عملی 

تماس پوست با پوست/ تغذیه  های اتاق زایمان  ادامه مراقبت

روش خزیدن نوزاد به  اولیه به

 سمت پستان مادر  

سخنرانی و مشاهده  20

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

    30  استراحت و نهار 
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 آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ) برنامه عصر روز اول(  برنامه کارگاه

 مواد آموزشی مورد نیاز روش آموزش زمان/ دقیقه موضوع  جلسه

بررسی علائم حیاتی /  های اتاق زایمان  مراقبت

 ارزیابی اولیه نوزاد 

 ویدئو  نمایش فیلم  61

تعیین هویت نوزاد / حفظ  هویت و امنیت نوزاد

امنیت نوزاد در مدت حضور 

در بیمارستان و زمان انتقال 

های  مادر و نوزاد در بخش

 مختلف 

سخنرانی / نمایش   20

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

    00  استراحت 

تجویز ویتامین کا/  های اتاق پس از زایمان  مراقبت

گیری نوزاد/ ایمن  اندازه

سازی/ آنتی بیوتیک 

چشمی/ لباس پوشیدن 

 نوزاد 

سخنرانی / نمایش  61

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

تجویز ویتامین کا/  کارعملی

گیری نوزاد/ ایمن  اندازه

سازی/ آنتی بیوتیک 

چشمی/ لباس پوشیدن 

 نوزاد

ماکت و مولاژ مورد   61

 نظر 

 عملی 
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 آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ) برنامه صبح روز دوم(  برنامه کارگاه

 

 

 

 

 

 مواد آموزشی مورد نیاز روش آموزش زمان/ دقیقه موضوع  جلسه

های هم اتاقی مادر و  مراقبت

 نوزاد 

مشاوره تغذیه با شیر مادر / روش 

KC  استحمام نوزاد/ مراقبت از /

 بند ناف

سخنرانی و نمایش   30

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

های مادر / غربالگری  آموزش های زمان ترخیص  مراقبت

 شنوایی/ ختنه 

سخنرانی و نمایش  61

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

   00  استراحت 

های پیگیری نوزاد  مراقبت

 سالم 

انجام آزمایشات غربالگری/ 

 مراجعات بعدی 

سخنرانی و نمایش   61

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

   01 مشاوره شیر مادر  کارعملی 

   61  استراحت و نهار 
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 آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ) برنامه عصر روز دوم(  برنامه کارگاه

 

 

 

 

 

 

 مورد نیازمواد آموزشی  روش آموزش زمان/ دقیقه موضوع  جلسه

معاینه کامل نوزاد ) جلسه 

 اول( 

 اسلاید و ویدئو  سخنرانی و نمایش فیلم  21 بررسی و تخمین سن حاملگی 

معاینه کامل نوزاد )جلسه 

 دوم(

 اسلاید و ویدئو  سخنرانی و نمایش فیلم  61 معاینه سر و گردن 

   00  استراحت 

معاینه کامل نوزاد ) جلسه 

 سوم(

 اسلاید و ویدئو  سخنرانی و نمایش فیلم  30 معاینه قفسه سینه و شکم 

   21 معاینه کامل نوزاد  کارعملی

 کاغذ پرسشنامه 21 آزمون پست تست ارزیابی بعد از کارگاه
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  -های نوزاد سالم  نحوه آموزش مراقبت –آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران   برنامه کارگاه

 

 

 

 مواد آموزشی مورد نیاز روش آموزش زمان/ دقیقه موضوع  جلسه
   00  آمد گویی  خوش

برقراری ارتباط با والدین /  دقت در باورهای سنتی  های بدو تولد  مراقبت  آموزش

 های نوزاد سالم  والدین در مراقبت

 اسلاید و ویدئو  سخنرانی و مشاهده فیلم  20

های هنگام  مراقبت  آموزش

 پذیرش 

آشنایی با فضاها و سیر مراحل برای مادر و نوزاد در 

تعیین هویت و حفظ بیمارستان / آموزش اهمیت 

 امنیت نوزاد 

 اسلاید و ویدئو  سخنرانی و مشاهده فیلم  61

   00  استراحت 

های  اتاق  مراقبت  آموزش

 زایمان و پس از زایمان 

/ اهمیت تجویز  KC و  BCمشاوره شیردهی / روش 

 ویتامین کا و واکسیناسیون 

 اسلاید و ویدئو  سخنرانی و مشاهده فیلم  61

های اتاق  مراقبت  آموزش

 زایمان 

آموزش نحوه استحمام نوزاد/ خوابیدن نوزاد/ لباس 

 پوشیدن و لباس شستن /مراقبت از بند ناف  

 اسلاید و ویدئو  سخنرانی و مشاهده فیلم  30

   00  استراحت 

های زمان  مراقبت  آموزش

 ترخیص و پیگیری 

آموزش علائم خطر/ مراجعات بعدی/ آزمایشات 

 ها  غربالگری/ تجویز مکمل

 اسلاید و ویدئو  سخنرانی و مشاهده فیلم   30

پرسیدن مطالب مهم و   20  ارزیابی والدین 

درخواست کار عملی از 

 والدین
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 ) برنامه صبح روز اول(  -و زنان  اطفال متخصصین فوق تخصص نوزادان، –آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران   برنامه کارگاه

 

 مواد آموزشی مورد نیاز روش آموزش زمان/ دقیقه موضوع  جلسه

   5  آمد گویی خوش

 کاغذ پرسشنامه 02 آزمون پره تست ارزیابی قبل از کارگاه

های بدو تولد  مراقبت

 نوزاد سالم

ارزیابی قبل از تولد/ آماده سازی اتاق زایمان/ گرم 

نگه داشتن نوزاد/ ارزیابی نیاز به احیا / کلامپ و 

بریدن بند ناف / خشک کردن نوزاد/ معاینه جفت و 

 بند ناف/ خونگیری از بند ناف  

سخنرانی و مشاهده  45

 فیلم مراحل ذکر شده

 اسلاید و ویدئو

   35  استراحت

های  ادامه مراقبت

 اتاق زایمان 

روش خزیدن  تماس پوست با پوست/ تغذیه اولیه به

نوزاد به سمت پستان مادر/ مشاوره تغذیه با شیر 

 / اهمیت هویت نوزاد    KCمادر / روش 

سخنرانی و مشاهده  45

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

های اتاق پس  مراقبت

 از زایمان 

گیری نوزاد/ ایمن سازی/  تجویز ویتامین کا/ اندازه

 آنتی بیوتیک چشمی/ لباس پوشیدن نوزاد 

سخنرانی / نمایش  62

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

های زمان  مراقبت

ترخیص و پیگیری 

 نوزاد سالم 

های مادر / غربالگری شنوایی/ ختنه/   انجام  آموزش

 آزمایشات غربالگری/ مراجعات بعدی

سخنرانی و نمایش  62

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

    30  استراحت و نهار 
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 ) برنامه عصر روز اول(  -متخصصین اطفال و زنان  فوق تخصص نوزادان، –آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران   برنامه کارگاه

 

 

 

 

 

 

 مواد آموزشی مورد نیاز روش آموزش زمان/ دقیقه موضوع  جلسه

نوزاد توسط  معاینه کامل

  متخصص اطفال

برقراری ارتباط با والدین / شرح حال گیری /  

 بررسی سن حاملگی و ارزیابی نوزاد قبل از تولد 

سخنرانی و مشاهده  61

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

سخنرانی و مشاهده  61 معاینه سر و صورت  

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

   00  استراحت 

سخنرانی و مشاهده  61 معاینه قفسه سینه  

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

    61 معاینات  کارگروهی 
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 ) برنامه صبح روز دوم(  -متخصصین اطفال و زنان  فوق تخصص نوزادان، –آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران   برنامه کارگاه

 

 

 

 

 

 

 

 مواد آموزشی مورد نیاز روش آموزش زمان/ دقیقه موضوع  جلسه

نوزاد توسط  معاینه کامل

  متخصص اطفال

سخنرانی و مشاهده  61 معاینه سر و صورت

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

سخنرانی و مشاهده  61 معاینه قفسه سینه 

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

   00  استراحت 

معاینه  شکم / مفصل هیپ و ستون فقرات / معاینه  

 آنوس

سخنرانی و مشاهده  61

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

    61 معاینات  کار عملی 
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 ) برنامه عصر روز دوم(  -متخصصین اطفال و زنان  فوق تخصص نوزادان، –آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران   برنامه کارگاه

 

 مواد آموزشی مورد نیاز روش آموزش زمان/ دقیقه موضوع  جلسه

نوزاد توسط  معاینه کامل

  متخصص اطفال

سخنرانی و مشاهده  61 ها و دستگاه تناسلی  معاینه اندام

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

ها / گریه نوزاد /  معاینه سیستم عصبی) رفلکس 

 حرکات و تون نوزاد( 

سخنرانی و مشاهده  61

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

   00  استراحت 

سخنرانی و مشاهده  61 های شایع نوزادی  بیماری 

 فیلم 

 اسلاید و ویدئو 

    61  کار عملی
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 ی جهت مربیان زایماندارای تسهیلات  آموزش مراقبت نوزاد سالم در بیمارستانها و مراکز 

ها شامل  پزشکان فوق تخصص نوزادان و  ها و بیمارستان گروه هدف: ارائه دهندگان آموزش در دانشگاه

 متخصصین اطفال 

 -اداره نوزادان –آموزش دهنده: مربیان کشوری که مورد تایید وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

 هستند.  

 نظارت: وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی  

هدف:پس از پایان آموزش این دوره از شرکت کنندگان انتظار میرود فرآیندهای مراقبت نوزاد سالم را شناخته و 

 های نوزاد سالم را به صورت صحیح انجام دهند و انجام صحیح را به کاربران آموزش دهند. بتوانند مراقبت

های  وره به صورت کارگاهی برگزار میشود و مدرس در طول دوره از سخنرانی کوتاه، بحثروش آموزش: این د

 و به کار بردن مولاژ برای انتقال مطالب استفاده می نماید. (Role playing)گروهی، نقش بازی کردن

و پس از زایمان طول مدت دوره: این دوره در سه بخش ارایه میگردد. بخش اول مراقبتهای بدو تولد، اتاق زایمان 

های نوزاد در بخش در زمان هم اتاقی مادر و نوزاد می پردازد و در بخش  را شامل میشود، بخش دوم به مراقبت

 های لازم تا پایان دوره نوزادی اختصاص می یابد. سوم به مطالب مرتبط با ترخیص نوزاد و مراقبت

، خودکار، مولاژ نوزاد، حوله نخی، ست بند ناف، A4 رنگ ماژیک، تخته سفید، پاک کن،کاغذ 2لوازم مورد نیاز:  

 ، وارمر و مچ بند شناسایی، فرم های مراقبت نوزاد سالم، متر نواری و ترازوی نوزادیKلوازم تزریق ویتامین 

 نفر  01تا  8تعداد افراد شرکت کننده در هر دوره: 

 برنامه پیشنهادی: 

 های علوم پزشکی کشور ) جداول سبز رنگ(  مربیان آموزشی در دانشگاهکارگاه دو روزه 
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 آموزش مادران در مورد مراقبت نوزاد سالم در بیمارستان 

 مادران ) درهنگام پذیرش، طول مدت بستری و هنگام ترخیص (  گروه هدف : والدین نوزاد بخصوص

 اتاقی مادر و نوزاد   آموزش دهنده: عامل مراقبت از نوزاد و پرستاران بخش هم

 های علوم پزشکی کشور در هر استان  نظارت : دانشگاه

روش آموزش: بصورت آموزش شفاهی) چهره به چهره( و عملی در مدت بستری در بیمارستان و ارائه پوستر و 

ی های حاوی نکات آموزشی در مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان )درهنگام پذیرش، طول مدت بستر پمفلت

 و هنگام ترخیص( 

اتاقی مادر  بخش هم های پس از زایمان و دارای تسهیلات زایمانی ) اتاق ها و مراکز ارستانم: در بیمحل برگزاری

 و نوزاد در طول مدت بستری( 

 های پری ناتال با موارد زیر آشنایی داشته باشند: انتظار میرود مادران در طول مدت بارداری در آموزش

 .بیان کنداهمیت گرم نگه داشتن و خشک کردن نوزاد را   -0

 .توضیح دهدمزایای تماس پوستی و تغذیه اولیه ) آغوز( و روش تلفیق این دو مسئله را   -2

  .را بیان کند و واکسنها k1تجویز ویتامین مزایای  -7

  .از اهمیت چگونگی حفظ امنیت و تعیین هویت نوزاد مطلع باشد -2

 گیری نوزاد آگاه باشند.  از اهمیت اندازه -0

خون  :بندناف  خون بانک گیری از بند ناف و بانک خون بند ناف بیان کند.) اطلاعاتی در مورد خون -6

بندناف محتوی غلظت های بالایی از سلولهای اولیه مغز استخوان است که این سلولها، انواع سلولهای 

این سلولها بعضی اوقات منبع بسیار مناسبی برای استفاده در  سازند. قرمز، سفید و پلاکت خون را می

نیاز به  به علت بیماریهای خونی، در صورتی که نوزاد در آینده اینبنابر پیوند مغز استخوان می باشد.

پیوند مغز استخوان داشته باشد می توان از این بانک خون بندناف او که در زمان تولد تهیه شده 

  - درس مرکز بانک خون در ایران فعلا موسسه رویان می باشد.آ - (.استفاده نمود
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 گردد:  های لازم برای والدین در مراحل زمانی مختلف به آنان ارائه می آموزش

 منابع آموزشی آموزش دهنده ارائه آموزش مکان آموزش زمان ارائه آموزش گیرنده  عنوان
آموزش دوران 

 بارداری

مراکز بهداشتی  در طول مدت بارداری مادران 

 درمانی

ن و یا کارشناس کاردا

 بهداشت خانواده

منابع موجود در 

 مراکز بهداشتی

های  آموزش

 هنگام پذیرش

در مدت انتظار برای  والدین 

پذیرش و انتقال به 

 زایشگاه 

اتاق پذیرش و 

 زایشگاه 

 منابع موجود  مامای پذیرش دهنده 

در طول   آموزش

مدت بستری در 

 بیمارستان 

مادر و همراه معرفی 

 شده از طرف والدین 

اتاق پس از زایمان و  در طول مدت بستری 

 بخش

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد 

نوزاد سالم ویژه 

 والدین 

های  آموزش

 هنگام ترخیص 

مادر و همراه معرفی 

 شده از طرف والدین 

اتاقی  در بخش هم قبل از ترخیص 

 مادر و نوزاد 

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد 

نوزاد سالم ویژه 

 والدین 

 

 های هنگام پذیرش:  آموزش

 از طرف والدین  معرفی شده مادر، پدر و همراهگروه هدف: 

 زمان ارائهمدت   آموزش گیرنده  عنوان

 آموزش

 منابع آموزشی آموزش دهنده ارائه آموزش مکان

آشنایی با فضاها 

  و سیر مراحل

برای  زایمانی

مادر و نوزاد در 

 بیمارستان

دقیقه در مدت انتظار  0 والدین 

برای پذیرش و انتقال 

 به زایشگاه 

اتاق پذیرش و 

 زایشگاه 

 منابع موجود  مامای پذیرش دهنده 

آموزش اهمیت 

تعیین هویت و 

حفظ امنیت 

 نوزاد

 

دقیقه در مدت انتظار  0 والدین 

برای پذیرش و انتقال 

 گاه به زایش

اتاق پذیرش و 

 زایشگاه 

کتاب مراقبت از  مامای پذیرش دهنده 

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

 

 



108 
 

برای مادر و نوزاد در  زایمانیسیر مراحل نکات مهم موارد آموزشی در مورد آشنایی با فضاها و 

 بیمارستان: 

 زایمان انتقال می یابند.بعد از زایمان در صورت سلامت مادر و نوزاد، بطور همزمان به اتاق پس از  -

ساعت می مانند و بعد از تغذیه اولیه و تجویز ویتامین کا، واکسیناسیون،  2در اتاق پس از زایمان  -

آنتی بیوتیک چشمی و اندازه گیری وزن، قد، دورسر و پوشاندن لباس به نوزاد به بخش هم اتاقی 

 نوزاد و مادر انتقال می یابند. 

 ساعت در بیمارستان می مانند. 28تا  22برای نوزاد و مادر بین  در صورت عدم هرگونه مشکلی -

 بعد از ارزیابی کامل در هنگام ترخیص، بیمارستان را ترک می کنند. -

 نکات مهم در مورد آموزش اهمیت تعیین هویت و حفظ امنیت نوزاد 

خاصی برخوردار است. این بچه دزدی ها در اتاق مادر رخ میدهد لذا آموزش والدین از اهمیت  ٪ 00از آنجاکه 

 های شفاهی در همه مراحل صورت گیرد:  آموزش ها بطور کتبی توسط تهیه کتابچه های آموزشی و کلاس

 آموزش والدین: 

             اطلاع از چگونگی ثبت هویت نوزاد 

             انتقال و تحویل نوزاد -شناساندن چرخه پذیرش 

            به کارگیری جهت ثبت هویت نوزادشناساندن وسایل 

 .بچه را فقط به پرسنل دارای کارت شناسایی عکس دار تحویل دهند 

 .جهت جابجایی نوزاد از اتاق مادر توسط هر فردی، وی را همراهی کنند 

.هرگز نوزاد را بدون توجه ترک نکنند 

 .نوزاد در دید مستقیم مادر یا پرسنل پرستاری نگهداری شود 

مادری آموزش دهید که به هیچ فردی اجازه ندهند که نوزادشان را از کنارش بردارد و در زمان  به هر

 . و در صورت نداشتن همراه به پرسنل بسپارد همراه استراحت، چرت زدن و حمام کردن نوزاد به

.نوزاد را دور از در خروجی اتاق نگه دارند 

 .از هر غریبه ای که وارد اتاقشان می شود، هویتش را بپرسند 
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 جهت تایید و صحت اطلاعات هر شخصی که تحت عنوان کارمند بیمارستان معرفی شده ولی کارت

 شناسایی ندارد و یا هر غریبه ای که وارد اتاق می شود، فورا سرپرستار را صدا کند. 

وزاد لکه های مغولی، حالت موی سر، خالها و غیره را مشخصات فیزیکی نوزاد مثل، علائم فردی ن

 بخاطر بسپارند زیرا برای شناسایی بعدی بسیار کمک کننده است. 

 های مدت بستری در بیمارستان تا هنگام ترخیص:  آموزش

 گروه هدف:  مادران و همراه معرفی شده از طرف مادر

 زمان ارائهمدت  آموزش گیرنده  عنوان

 آموزش

 منابع آموزشی آموزش دهنده ارائه آموزش مکان

مشاوره و 

آموزش تغذیه 

 با شیر مادر 

 00 مدت زماندر دو  والدین 

ای در طول مدت  دقیقه

 بستری 

در اتاق پس از 

 زایمان و بخش 

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

 گیری نوزاد  اندازه

 

طول مدت دقیقه در  0 والدین 

 بستری

در اتاق پس از 

 زایمان و بخش

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

آموزش 

استحمام نوزاد و 

کوتاه کردن 

 ناخن

دقیقه در طول مدت  0 والدین 

 بستری

در اتاق پس از 

 زایمان و بخش

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

آموزش      

 خوابیدن نوزاد

دقیقه در طول مدت  0 والدین 

 بستری

در اتاق پس از 

 زایمان و بخش

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

آموزش لباس 

پوشیدن و 

 شستن

دقیقه در طول  01 والدین 

 مدت بستری

در اتاق پس از 

 زایمان و بخش

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

آموزش 

 واکسیناسیون

دقیقه در طول مدت  0 والدین 

 بستری

در اتاق پس از 

 زایمان و بخش

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

 

 



110 
 

 آموزش شیردهی  و مشاورهنکات مهم در 

 آگاهی دادن به والدین که:  -

 بهترین تغذیه برای نوزاد شیر مادر می باشد.  -0

شیر مادر غذایی ایده ال برای نوزاد است و این تغذیه مواد لازم برای رشد و تکامل را برای نوزاد مهیا  -2

 میکند.

 شیر مادر راحت هضم و جذب میشود. -7

 ندارد.شیر مادر تمیز و گرم است و نیازی به استریل و گرم کردن  -2

 شیر مادر خطر رقیق و یا غلیظ بودن فرمولا را ندارد. -0

بیماری های اسهالی و مرگ و به خصوص  هاعفونت  خطر می باشد و  ضد عفونتشیر مادر حاوی مواد  -6

 میر ناشی از آن را کاهش می دهد.

 فامیلی را کاهش می دهد. حساسیتحساسیت بخصوص در افراد با سابقه  خطرشیر مادر  -3

 .هم آغوشیو تداوم شیردهی به روش  خزیدن بطرف پستانتغذیه اولیه به روش مزایای تماس پوستی و  -8

آموزش روش صحیح شیردهی ) بصورت مکرر و بدون محدودیت در دفعات و مدت شیردهی هر وعده،  -0

 .ترکیب شیر و ضرورت تغذیه شیر پسین که چرب است، عدم استفاده از پستانک (

 کردن نوزاد و وضعیت های مختلف. آموزش نحوه بغل-01

 آموزش دوشیدن شیر و ذخیره کردن آن و تغذیه با فنجان -00 

 فوائد آن برای مادر -

 ارزان است.  -0

 در هر زمان قابل دسترس است. -2

 شیر مادر از نظر ایجاد روابط عاطفی باعث خشنودی مادر میشود و  روابط مادر ونوزاد قوی تر می گردد. -7

می شود ) در صورت کاهش خونریزی بعد از زایمان باعث تسریع بازگشت رحم به فرم اولیه و شیردهی  -2

 .شیرندادن هم این بازگشت انجام می شود اما شیردهی آن را تسریع می کند(

  شیر دهی باعث کاهش وزن مادر به زمان قبل از حاملگی می شود. -0

 پستان پیشگیری می کند.  شروع مجدد قاعدگی را به تاخیر می اندازد و از سرطان -6
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 اندازه گیری وزن و قد و دور سر  آموزش  نکات قابل ذکر در

معیارهای رشد نوزاد قد، وزن و دور سر و سینه او می باشد، که اولین بار در اتاق زایمان بعد از تولد  -

 اندازه گیری میشود.

سانت  02تا  26تمام شده باشد  هفته حاملگی او 21قد نوزاد بطور طبیعی در نوزاد کامل و رسیده که  -

 می باشد.

روز اول تولد مقداری وزن از  01گرم می باشد نوزادان طی  2111تا  2011وزن نوزاد بطور طبیعی  -

برابر زمان تولد و  2ماهگی وزن آنها  0دست می دهند و در ده روزگی به وزن زمان تولد می رسند و در 

 برابر میشود. 7در یکسالگی 

 سانت است. 78تا  72سانت است. دورسینه نوزاد  73تا  77بطور طبیعی  دور سر نوزاد -

گرم و  351روز حدود  11گرم و هر  251نوزاد سالم در ماه اول تولد هر هفته  :وزن گرفتن نوزاد -

نوزاد و  مجموعا در ماه اول حدود یک کیلوگرم وزن اضافه می کند که این نشانگر سلامت و تغذیه خوب

 .می باشد مادرکفایت شیر 

 نکات مورد نظر درآموزش واکسیناسیون: 

 آگاهی دادن به مادر برای زمان مراجعه به مراکز بهداشتی برای تجویز واکسن  -

 آموزش مادر برای بروز عوارض واکسن مانند تب -

 آموزش نحوه مراقبت از محل تزریق واکسن به مادر  -

 آموزش لباس پوشیدن و شستن: نکاتی در رابطه با 

 پوشیدن:لباس 

 جنس لباس نوزاد حتما از پنبه یا نخ باشد. -0

برای نوزاد پوشش مناسب فصل استفاده نمایید و موقعیت آب و هوایی را در نظر بگیرید)در فصل گرم  -2

پوشیدن یک تی شرت، پوشک و یک پتو روی نوزاد بدون کلاه کافی است. در فصل سرد یک لباس 

 بیندازید و کلاه حتما پوشانده شود(.ضخیم تر اضافه کنید دوتا پتو روی نوزاد 

 برای خروج از محیط اتاق در سرما از پتو و در غیر اینصورت اضافه کردن یک لباس نازک ضروری است. -7

 از لباسهای دکمه دار استفاده کنید) لباسهای زیپ دار توصیه نمی شود(. -2



112 
 

 :لباس شستن 

برای شستشوی لباس نوزاد نیاز نیست که حتما از شوینده های مخصوص استفاده نمود مگر نوزادان  -0

 دارای آلرژی و حساسیت پوستی 

با  لازم است پوشک پارچه ای از سایر لباسها جداگانه شسته شود زیرا پوشکهای پارچه ای را باید -2

 ه تناسلی و رانها نشود.شوینده های ملایم شست تا موجب حساسیت و ناراحتی در دستگا

 از نرم کننده استفاده نشود. -7

 برای آب کشی از آب داغ استفاده شود. -2

 پاک کننده های مایع بهترین مواد برای تمیز کردن انواع لباسها هستند.  -0

در صورت تصمیم به تعویض شوینده لباس نوزاد، ابتدا باید یک قطعه لباس نوزاد را با آن شستشو داد و  -6

 ایجاد نشد برای همه لباسها استفاده کرد.اگر تحریکی 

اگر حساسیت پوستی در نوزاد ایجاد شد باید از شوینده بدون رنگ و عطر استفاده کرد و اگر باز دچار حساسیت 

 شود باید از شوینده مخصوص نوزاد به مدت طولانی استفاده شود.
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 های زمان ترخیص:  آموزش

 معرفی شده از طرف مادرگروه هدف:  مادران و همراه 

 زمان ارائهمدت  آموزش گیرنده  عنوان

 آموزش

 منابع آموزشی آموزش دهنده ارائه آموزش مکان

آموزش اهمیت 

مراجعات و زمان 

 بعدی

دقیقه در زمان  01 والدین 

 ترخیص 

اتاقی مادر  بخش هم

 و نوزاد  

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

آموزش برای 

دادن 

ویتامینهای 

 تکمیلی

دقیقه در زمان  0 والدین 

 ترخیص 

اتاقی مادر  بخش هم

 و نوزاد  

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

مراقبت آموزش 

 از بند ناف

دقیقه در زمان  0 والدین

 ترخیص 

اتاقی مادر  بخش هم

 و نوزاد  

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

آموزشهای 

 غربالگری

دقیقه در زمان  0 والدین 

 ترخیص 

اتاقی مادر  بخش هم

 و نوزاد  

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

مراقبت از آلت 

 ختنه شده

دقیقه در زمان  0 والدین 

 ترخیص 

اتاقی مادر  بخش هم

 و نوزاد  

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

آموزش علائم 

 خطر

دقیقه در زمان  0 والدین 

 ترخیص 

اتاقی مادر  بخش هم

 و نوزاد  

کتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ویژه 

 والدین

 

 

 مراجعات بعدی:نکات مهم در رابطه با آموزش اهمیت و زمان 

وقتی نوزاد از بیمارستان مرخص می شود ویزیت های پس از ترخیص مسئله مهمی محسوب می شود که زمان 

این ویزیت ها زمان بسیار مناسبی است که سئوالات یا نگرانی هایی که در مورد نوزاد پیش می آید با پزشک یا 
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یدن سئوالاتی در مورد . پزشک نیز با پرسدا توصیه های لازم را دریافت نماینموده و در مورد آنهپرستار مطرح 

و معاینه قلب و دوران نوزادی  ی، کنترل رفلکس هانحوه تغذیه، دفعات ادرار و مدفوع، کنترل قد و وزن و دور سر

تی که نوزاد دچار زردی یا مشکلات ، سلامتی نوزاد را مورد بررسی قرار می دهد و در صورریه و پوست نوزاد

 .نمایددیگر شود اقدامات لازم را توصیه 

وقع ترخیص شده زمان ویزیت نوزاد با توجه به اینکه چند ساعت پس از تولد در بیمارستان حضور داشته و چه م

 :است تعیین می گردد

اولین بعد از ترخیص  ساعت 24، باشد را ترک کردهبیمارستان ولد، ساعت بعد از ت 24اگر نوزاد کمتر از  -

 وی می باشد  مجدد ویزیت

ویزیت مراجعه روزگی برای ویزیت  0تا  7در ساعت بعد از تولد مرخص شده باشد،  22پس از اگر نوزاد  -

 . نماید

مورد معاینه  مجدداباید روزگی  28و  02سن کلیه نوزادان صرفنظر از مدت حضورشان در بیمارستان در  -

 قرار بگیرند.

 آموزش برای دادن ویتامینهای تکمیلی: نکاتی در  

 ویتامینها در صورت نیاز با صلاحدید پزشک برای نوزاد تجویز شود. -

 و یا مولتی ویتامین می باشد.   A+Dویتامینهای تجویز شده شامل ویتامین  -

 بعد از تولد تجویز می شود. 00ویتامینها معمولا از روز  -

 در شبانه روز به نوزاد داده شود. ترجیحا در یک وعده قطره  20 -

 تجویز این ویتامینها تا یکسالگی ادامه می یابد ) مگر در موارد خاص و با دستور پزشک (. -

 مراقبت از بند ناف:آموزش نکاتی در مورد  

در صورتیکه پس از سه  .ناف سیاه و خشک می شود و می افتدپس از تولد بند روز 11تا  5بین ا حدود -

 هفته بند ناف نیافتد لازم است مراجعه شود. 
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 آب غوطه ور کرد. تا زمانی که بندناف نیفتاده نباید نوزاد را در  -

لازم نیست برای تمیز کردن بندناف از ماده ضدعفونی کننده مانند الکل استفاده نمود زیرا مواد ضدعفونی  -

های مفید پوست نوزاد که به افتادن بند ناف کمک می کند، موجب کننده مانند الکل به علت کشتن باکتری

 می شود افتادن بندناف به تاخیر بیفتد.

برای خشک نگهداشتن بندناف پوشک و مشمع بچه را زیرناف ببندید تا بندناف در جریان هوا قرار بگیردو  -

 سریعتر خشک شود.

 ت اطراف ناف به، قرمزی و تورم در پوسانر صورت بروز علا ئمی نظیر بوی بد، ترشحات زردرنگ فراود -

 .مراجعه نمایدپزشک 

ی نگرانی نیست و خود زمانی که بندناف می افتد ممکن است خونریزی خفیفی از ناحیه ناف رخ دهد که جا -

 .قطع می گردد

ور اجازه دهید بندناف خودش بطور طبیعی بیفتد و حتی اگر اتصال بسیار کوچکی باقی مانده باشد نباید با ز -

اقدام به کندن بند ناف نمود زیرا در این صورت ممکن است خونریزی فعال رخ دهد درصورت خونریزی 

فعال ) خونریزی فعال یعنی هر زمان که شما یک قطره خون را پاک کنید قطره دیگری ظاهر گردد ( سریعا 

  .به پزشک مراجعه نمایید

 : آموزشهای غربالگرینکاتی در مورد  

 آموزش اهمیت غربالگری برای تشخیص و درمان سریع بیماریهای احتمالی  -

 آموزش مکان و زمان انجام غربالگری  -

  نکاتی در مراقبت از آلت ختنه شده:

 چه نوزاد ختنه شود و یا نشود ، بسیار مهم است که آلت نوزاد همیشه تمیز نگهداشته شود.
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ژل روغنی مثلا وازلین طبی و یا پماد ویتامین آ  در روی  گذاشتنویز پزشک با از ختنه به تجروز بعد  2تا 1 -

بانداژختنه و نرم شدن آن بانداژ را باز کرده و در صورت نیاز تعویض می نمایید و یا در صورت عدم نیاز به 

 .ش آلت به پوشک جلوگیری می نماییدبانداژ مجدد با مالیدن ژل روغنی به سر آلت از مال

 .صبر کرد و سپس نوزاد را حمام دادزاد چند روز باید برای حمام کردن نو -

زرد رنگ  روز زمان است تا آلت بهبود یابد و در طی این مدت ممکن است نوک آلت 11تا  7معمولا بین  -

 .بنظر برسد که طبیعی است

 .ر آلت است و کاملا طبیعی می باشدبنفش بودن سر آلت پس از ختنه نوزاد ناشی از تحریک و پرخونی س -

 در صورت بروزمشکلات زیر با پزشک و یا نزدیکترین مرکز درمانی تماس بگیرید:  -

 خونریزی مداوم محل ختنه  -1

 قرمزی اطراف نوک آلت بعد از سه روز بدتر شود  -2

 تب نوزاد  -3

 ترشح چرکی سر آلت  -4

 .ساعت بعد از ختنه ادرار نکرد 8ا ت 6اگر نوزاد  -5

 آموزش علائم خطر: نکاتی در مورد  

ترین مرکز بهداشتی درمانی مشورت  بروز هر یک از علائم زیر لازم است با پزشک و یا نزدیکدر صورت 

 شود:

بی اشتها است یا خوب شیر  نوزاد برای تغذیه بیدار نمی شود، مشکلاتی در امر تغذیه مانند اینکه -1

 خورد خصوصا در نوزادی که قبلا سینه مادر را بخوبی می گرفته است. نمی

  .استفراغ مکرر و مداوم یعنی با هر بار تغذیه استفراغ  می کند  -2

 ، فرورفتگی قفسه سینه و ناله کردنتنفس مشکل -3
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 :توانایی های لازم مراکز ارایه مراقبت از نوزاد سالم 

خدمات را ارایه می دهند باید  به نوزادان دارای خطر کم توانایی های واحد های مراقبت نوزاد سالم کهحداقل 

موارد زیر را شامل گردد. برای این منظور فضاها، تجهیزات، نیروی انسانی، برنامه و روشهای اجرایی، آموزش و 

 نظام ثبت داده ها و ارزشیابی مورد نیاز است.

  )و ارائه خدمات به تمام بیماران بستری شده در توانایی پیاده سازی و انجام نظام مراقبت )سرویلانس

 بخش زایمان با یک سیستم تریاژ برای تعیین بیماران پرخطر جهت انتقال به مراکز مجهزتر 

 مات اولیه در این توانایی شناسایی به موقع مشکلات مادر و نوزاد که مورد انتظار نبوده است و انجام اقدا

 موارد

   دقیقه از تصمیم گیری به انجام  71توانایی انجام آغاز سزارین اورژانس برای تولد نوزاد در ظرف مدت

 . ( مادر وجود داشته باشد) در مراکز تسهیلات زایمانی، امکان انتقال  آن

 ی، آزمایشگاه و بانک توانایی در دسترس قرار دادن سرویس های مناسب بیهوشی، رادیولوژی، سونوگراف

 ) شبانه روز ( ساعت 22خون در تمام 

 توانایی مراقبت وارزیابی شرایط پس از زایمان 

 توانایی احیاء و تثبیت همه نوزادان متولد شده در بیمارستان 

  یا به همراه مادر تا زمان  هم اتاقی مادر و نوزادتوانایی ارزیابی و تداوم مراقبت نوزاد سالم در بخش

 ترخیص

  قبل در صورت بروز شرایط اورژانستوانایی فراهم کردن تسهیلات و حمایت کافی برای تثبیت نوزادان ،

 از انتقال به مراکز تخصصی و فوق تخصصی

 در صورت نیاز نوزاد به خدمات تخصصی سطوح بالاتر و  توانایی فراهم کردن الزامات مشاوره و انتقال (

باشد امکان استفاده از این خدمات در همان مرکز یا سایر سایر تخصص ها بیمارستان بایستی قادر 

   مراکز و در صورت لزوم امکانات انتقال را فراهم آورد (. 

  توانایی برقراری  سیاست ها و الزامات لازم برای امکانپذیر ساختن همراهی خانواده )شامل دیگر

 فرزندان( پس از تولد یک نوزاد

  ،ذخیره و بازیابی آنهاتوانایی جمع آوری داده ها 

 برنامه های بهبود کیفیت شامل تلاش برای بالابردن امنیت بیماران توانایی اجرای 
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 فضاهای فیزیکی

فضای فیزیکی مراقبت مادر و نوزاد بایستی بتواند نیازهای فیزیولوژیک و سایکولوژیک والدین، نوزادان  و خانواده 

ایمان و تسهیلات مراقبت نوزاد بایستی در نزدیک یکدیگر واقع شده ها را برآورده سازد. اتاق پیش از زایمان، ز

باشد و در صورتی که این فضاها به هم نزدیک نباشد بایستی شرایط مناسب انتقال به سایر نقاط تدارک دیده 

ه شود. در صورت امکان میتوان بخشهای پیش از زایمان، زایمان، پس از زایمان را در یک محل به صورت مجموع

قرار داد تا بتوان از فضا و کارکنان به   (LDP: Labor ,Delivery ,Postpartum)ترکیبی عملکردی 

بهترین وجه بهره برد و انعطاف بیشتری برای ارایه خدمات ایجاد کرد. بعضی مراکز نیز تمام امکانات را در یک 

و پس از تولد مادر و نوزاد در یک فضا در نظر گرفته اند به نحوی که مراقبتهای قبل از زایمان، زایمان 

 انجام میشود. (LDRP: Labor ,Delivery, Recovery ,Postpartum)محل

های نوزادی و  در بخش زایمان وجود فضاهایی برای تثبیت و آماده سازی بیمار، بررسی شروع زایمان، بررسی

بیشتر در ارتباط با بسته خدمتی  نیز لازم است ولی آنچه در اینجا بحث میشود (Labor)اتاق پیش از زایمان

 نوزاد سالم بوده و بنابراین در مورد مشخصات این فضاها توضیح داده نمی شود. 

باید توجه داشت اجرای این شرایط باید با شرایط محلی و وضعیت هر بیمارستان سنجیده شده و در مورد نحوه 

 چیدمان تصمیم گیری شود.

  کلیات فضاهای فیزیکی

قرار گیرد تا از رفت  به این نیازها لازم است فضاهای در نظر گرفته شده در منطقه کم ترددبرای حصول  .6

 افراد در آن جلوگیری شود.  و آمدهای غیر ضروری

ولی میتوان با   های قبل از زایمان و پس از زایمان مورد نیاز است بخشتمامی وجود تسهیلات زیر در  .2

 : طراحی مناسب آنها را به صورت مشارکتی مورد استفاده قرار داد

  دفتر سرپرستاری و مدیریت 

 ایستگاه پرستاری 

 محل نگهداری پرونده های پزشکی 

 اتاق کنفرانس 

 محل آموزش بیماران 

 لفضای مناسب برای تعویض لباس کارکنان، کمدهای کارکنان و اتاقهای استراحت پرسنل آنکا 
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 اتاق معاینه و درمان 

 مناسب برای نگهداری داروها فضای 

 مناسب برای تمیز کردن وسایل فضای 

 مناسب قرار دادن تجهیزات   فضای 

  تجهیزاتSitz bath 

 آشپزخانه 

 فضای انبار و اتاق کار 

  بستگانفضای ملاقات 

 مشخصات فیزیکی و تجهیزات اتاق زایمان: 

در  LDPیا  LDRزایمان طبیعی می تواند در اتاق زایمان، اتاق  :اتاق زایمان مشخصات فیزیکی .6

و سزارین از نظر طراحی شبیه  مرسومفضای مناسب و تجهیز شده انجام شود با این وجود اتاق زایمان 

اتاق انتظار خانواده ها و سرویس های  ،(Labor)اتاق عمل هستند. بهتر است اتاق پیش از زایمان

 یمان باشد.نزدیک اتاق زا بهداشتی

 مساحت  اتاق سزارین و براب هر تخت متر مربع 88حدود  مرسوماتاق زایمان  :مساحت اتاق

و اندازه مناسب برای فضای احیای نوزاد اگر در داخل اتاق زایمان یا اتاق عمل  مربع متر 81حدود

  متر مربع باشد. 64متر مربع و اگر بصورت اتاق جداگانه باشد باید  1/8در نظر گرفته شده 

 سانتیمتر 215 اتاق: حدود ارتفاع تا سقف 

  مربع در نظر گرفته میشود(.شمع بر فوت  611نور اتاق: اتاق باید کاملا روشن باشند)حداقل 

  حرارت اتاق: باید به گونه ای باشد که از سرما و لرز مادر و نوزاد جلوگیری کند. حرارت اتاق باید

 یا بالاتر باشد  C°25)طبق نظر سازمان بهداشت جهانی( حداقل 

  درصد)برای اتاق سزارین پیشنهاد شده است( 11رطوبت اتاق: میزان رطوبت حدود 

  بار در هر ساعت 62تا  61اتاق: گردش کامل هوای اتاق تهویه 

   .حدالمقدور در اتاق زایمان و اتاق عمل پنجره نباشد 

 .اتاق ها قابل شستشو باشند 
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( که در حال تدوین است، جهت نکته: استانداردهای بازنگری شده وزارت بهداشت ) مرکز نظارت و اعتبار بخشی 

 د.  تکمیل موارد فوق استفاده خواهد ش

: هر اتاق زایمان بایستی به عنوان یک واحد مجزا که دارای تجهیزات تجهیزات مورد نیازاتاق زایمان .2

علاوه بر این امکان انجام  .طبیعی و درمان عوارض آن است باشدو امکانات لازم برای انجام زایمان 

 زایمان سزارین بایستی در واحد مامایی یا واحد جراحی وجود داشته باشد.

 )تخت زایمان )که امکان تغییر وضعیت برای زایمان دارد 

  میز وسایل وSolution basin Stand)پایه سرم ( 

 تجهیزات و وسایل زایمان واژینال و ترمیم پارگیها 

 تجهیزات لازم برای تجویز مایعات وریدی و محلولهای مورد نظر برای تجویز 

 بهتر است اتاقی برای  حیا اورژانس بیمارتجهیزات برای انجام انواع بیهوشی شامل تجهیزات ا(

 نگهداری و آماده سازی تجهیزات بیهوشی وجود داشته باشد( 

  و وجود اکسیژن و  برای مادر و نوزاد مرکزی مجرااکسیژن، هوا و ساکشن حداقل یک خروجی

 ساکشن پروتابل 

 )... سیستم اعلام اورژانس )تلفن و 

 شمع (  611) حداقل  سیستم نوردهی مناسب 

 )اختیاری-آیینه )برای بیماران تا در صورت تمایل تولد را مشاهده کنند 

 ساعت دیواری دارای ثانیه شمار 

 ( تجهیزات مانیتورینگ قلب جنینیFHR) 

 )واحد احیا و تثبیت نوزاد )با مشخصات ارایه شده در بسته خدمتی احیای نوزادان 

 ری به صورتی که دیدن بیمار امکانپذیر باشد(سینک های اسکراب ) موقعیت قرار گی 

  بصورت مجزا برای هر کدام و نوزاد مادرترالی های شامل داروها و تجهیزات لازم در درمان اورژانس 

 )باید در اتاق زایمان وجود داشته باشد(

 )تجهیزات لازم احیا قلبی ریوی)باید به آسانی در دسترس باشد 

  تجهیزات و اتاقی برای شستن وسایل 

  تجهیزات و اتاقی برای استریل کردن وسایل )وسایل بایستی در یک اتاق جداگانه و یا در سیستم

 مرکزی بیمارستان آماده و استریل شوند( 
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 مشخصات فیزیکی و تجهیزات اتاق پس از زایمان:

های نوزاد سالم به صورت مجزا  اقبتاتاق پس از زایمان در مر مشخصات فیزیکی اتاق پس از زایمان: .6

در نظر گرفته شده است و فضایی را فراهم می آورد که بتوان در ساعات اول پس از زایمان و تولد نوزاد 

     ها را انجام داد و نقشی مشابه اتاق بهبودی پس از جراحی  با دقت و امکانات بیشتری مراقبت

(Recovery)  دارد. از نظر وضعیت قرار گیری این اتاق باید دارای یک ورودی از اتاق زایمان و یک

خروجی برای انتقال به بخش هم اتاقی مادر و نوزاد باشد. با این وجود در صورتی که به علت 

ها وجود این اتاق در مرکزی امکانپذیر نباشد لازم است خدمات مربوط به این بخش با  محدودیت

 مناسب در واحد هم اتاقی مادر و نوزاد به انجام رسد. زمانبندی

 فضای اختصاص یافته به هر تخت در  بسته به حجم کاری مرکز در نظر گرفته میشود. :مساحت اتاق

 متر مربع در نظر گرفته میشود. 5/1پس از سزارین( حدود  -اتاق پس از زایمان طبیعی

   :سانتیمتر 215 حدودارتفاع تا سقف اتاق 

  شمع بر فوت مربع در نظر گرفته میشود( 611اتاق: اتاق باید کاملا روشن باشند.)حداقل نور 

  .حرارت اتاق باید حرارت اتاق: باید به گونه ای باشد که از سرما و لرز مادر و نوزاد جلوگیری کند

یا بالاتر باشد تا از هیپوترمی بخصوص در  C°25( حداقل نظر سازمان بهداشت جهانی)طبق 

LBW  .جلوگیری کند 

 تجهیزات مورد نیاز اتاق پس از زایمان: .2

 تجهیزات پایش علایم حیاتی 

 ساکشن و تجهیزات مربوطه 

 تجهیزات وارمر و گرم کننده نوزاد 

  اکسیژن و تجهیزات تجویز اکسیژن 

 تجهیزات لازم برای انفوزیون وریدی مایعات 

  باشد(تجهیزات انجام احیا قلبی ریوی)باید به سرعت در دسترس 

 )وسایل معاینه لگن)در دسترس باشد 
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  مشخصات اتاقها در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد:

های این بخش باید برای هر مادر و نوزاد به صورت اختصاصی مورد استفاده قرار گیرد و به نحوی  اتاق

هم در آن پذیرش شوند های نوزاد در آن به سهولت امکانپذیر بوده و مادر و نوزاد با  طراحی شود که مراقبت

 و لازم است حداقل تسهیلات زیر برای آن در نظر گرفته شود.

 سینک دستشویی 

  توالت و حمام )بهتر است در هر اتاق وجود داشته باشد. در غیر اینصورت و لزوم استفاده از سرویس

ترسی داشته عمومی باید بیماران بتوانند بدون نیاز به عبور از کریدور اصلی به توالت و حمام دس

 باشند(

  کات نوزاد قابل حمل 

 امکانات نقل و انتقال

در تمامی مراکز باید امکانات مناسب برای انتقال مادر و نوزاد به مراکز مجهزتر و تخصصی تر وجود داشته باشد 

نقل و انتقال تا در صورت بروز مشکلات پس از تثبیت بیمار مراحل اعزام بدون از دست رفتن وقت انجام شود. 

 با امکانات لازم انجام گیرد.  8نوزاد باید طبق برنامه سطح بندی خدمات کشوری توسط بیمارستان های سطح 

 آمبولانس 

 تجهیزات حمایتی برای انتقال مادر و نوزاد 

 

 نیروی انسانی وکارکنان مورد نیاز

 :دسته تقسیم میشوند 8نیروهای مورد نیاز در مراقبتهای نوزاد سالم به 

 کارکنان ارایه دهنده خدمات سلامتنیروها و  .1

 :و  رییس بخش هابرنامه های مراقبت نوزاد سالم باید با همکاری و هماهنگی  مدیران بخشها

خصص بنابراین روسای بخش اطفال)معمولا مت پرستاری بخشهای زنان و کودکان صورت گیرد.

متخصص یا فوق تخصص در زنان و زایمان)معمولا یک  ،یا فوق تخصص در رشته کودکان(

( و مامایی )یک پرستار یا مامای با ماما مسئول و سرپرستاررشته زنان و زایمان(، پرستاری)

 نظارت بر اجرای مراقبتها را به عهده دارند.( برنامه ریزی و فراهم آوردن امکانات تجربه مدیریتی



125 
 

 :زنان و زایمان، بایدمتخصص یک  ساعت شبانه روز 22مدت تمام در  متخصص زنان و زایمان 

 برای انجام سزارین اورژانسی یا مدیریت عوارض و مشکلات زایمان وجود داشته باشد.

 :کودکان و یک متخصص  ساعت شبانه روز 22مدت در تمام  متخصص کودکان و نوزادان

باید بر بالین حاضر شود، دقیقه از زمان اعلام نیاز  71بتواند در مدت حداکثر  که نوزادان آنکال

 وجود داشته باشد.

 :برای انجام  متخصص بیهوشی، بایدیک  ساعت شبانه روز 22مدت تمام در  متخصص بیهوشی

 سزارین اورژانسی یا موارد احتمالی دیگر وجود داشته باشد.

دقیقه در  71نکته: در مناطقی که این امکانات فراهم نمی باشد، متخصص آنکال که حداکثر طی 

 د، کفایت می کند. بیمارستان حاضر باش

  عامل زایمان: در تمامی زایمانها حضور یک پزشک یا مامای ورزیده با مهارت در انجام زایمان و

مدیریت عوارض زایمان و عوارض نوزادی که از آن به عنوان عامل زایمان نام برده می شود، 

 لازم است.

 ی دارای توانایی انجام عامل مراقبت نوزاد: در تمامی زایمانها حضور یک پرستار یا ماما

های نوزاد سالم و در صورت نیاز آغاز عملیات احیا که از آن به عنوان عامل مراقبت نوزاد  مراقبت

 نام برده میشود، الزامی است.

توجه: وجود یک تیم همکار با قابلیت های چند گانه در هنگام زایمان می تواند وضعیت مناسبی از نظر نیروی 

های  زایمان فراهم آورد. جدول زیر تعداد عوامل زایمان و مراقبت نوزاد لازم برای انجام مراقبتانسانی برای انجام 

نوزاد سالم را نشان میدهد. پرسنل مورد نیاز برای انجام زایمان و یا در صورت وجود وضعیت هایی که نیاز به 

 ا ذکر نشده است.مراقبت بیشتر دارند )زایمان و یا نوزاد دچار مشکلات می باشند( در اینج

 تعداد مورد نیاز نوع مراقبت

 نوزاد 8تا  6نفر )پرستار/ماما( برای هر 0 مراقبت روتین نوزاد

 مورد 2تا  7نفر )پرستار/ماما( برای هر 0 مراقبت هر دو مادر و نوزاد و شیر دهی

 نوزاد 2نفر )پرستار/ماما( برای هر 0 مراقبت نوزادان بدون عارضه

 نفر 6نفر )پرستار/ماما( به ازای 0 بدون عارضهمراقبت زایمان 

 نفر 2نفر )پرستار/ماما( برای هر 0 های پس از سزارین بدون عارضه)ریکاوری( مراقبت
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 کارکنان بخشهای پارا کلینیکنیروها و  .2

  ساعت باید پرسنل دارای توانایی تعیین گروه خون و کراس ماچ خون و آزمایش  22در تمام

 دسترس باشند.آنتی بادی در 

  ساعت باید تکنسین رادیولوژی برای انجام رادیولوژی پرتابل در دسترس باشند. 22در تمام 

 پشتیبانیاداری و کارکنان نیروها و  .3

 ها  وجود نیروی انسانی اضافی برای فعالیت های غیر مستقیم مراقبت بیمار لازم است. این گروه

دفتری و غیر از آن را شامل میشود. تعداد نیروهای ، ها، نیروهای اداری نیروهای خدماتی بخش

 مورد نیاز در این گروه بستگی به حجم کار و شرایط در هر مرکز متفاوت است.
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 تعاریف  -

 پایش و ارزیابی -

    های ارزیابی  شاخص -
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 پایش و ارزیابی: 

گروهی از شاخصها ی ارایه خدمت، نیروی انسانی ، ساختاری و  برای پایش اجرای بسته خدمتی نوزاد سالم

سازمانی)سیاستهای بیمارستانی( ارایه شده است. در بیمارستانها و مراکز ارایه خدمت برای تعیین این شاخصها 

پایش مداوم توسط ارایه دهندگان خدمت از طریق ثبت مستندات و بررسی دوره ای تکمیلی انجام می گیرد. 

رستان ، استان و کشوری باید از طریق بررسی نتایج ارایه شده هر بیمارستان و نیز پایش های دوره سطوح شه

ای داده های لازم را جمع آوری و شاخص ها را محاسبه نمایند. لازم به ذکر است محاسبه بعضی از شاخص ها 

خدمت در سطح شهرستان به بعد  در سطح بیمارستان امکان پذیر نبوده و از تجمیع اطلاعات مراکز ارایه دهنده

 امکان پذیر می گردد.

 وظایف سطوح مختلف در پایش و ارزشیابی:

 الف(بیمارستانها و مراکز ارایه دهنده خدمت:

روز  00تهیه اطلاعات شاخصهای فرایندی به صورت ماهانه و ارسال اطلاعات به سطح شهرستان تا  -

 پس از پایان هر ماه

ماهه و ارسال اطلاعات به سطح شهرستان تا 7ی انسانی به صورت تهیه اطلاعات شاخصهای نیرو -

 روز پس از پایان هر فصل 00

 ب(سطح شهرستان

 جمع آوری شاخصها، جمع بندی و تحلیل شاخصهای مراکز ارایه دهنده خدمت تحت پوشش مرکز -

 ارسال نتایج و شاخصهای فرایندی ماهانه منطقه تحت پوشش تا قبل از پایان ماه بعد به سطح استان  -

ارسال نتایج و شاخصهای نیروی انسانی سه ماهه منطقه تحت پوشش تا پایان اولین ماه از فصل بعد به  -

 سطح استان

پایان فروردین سال بعد به  جمع آوری شاخصهای نیروی انسانی به صورت سالانه و ارسال آن تا قبل از -

 سطح استان

 ج(سطح استان

 جمع آوری شاخصها، جمع بندی و تحلیل شاخصهای شهرستانهای تحت پوشش مرکز  -
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ارسال نتایج و شاخصهای فرایندی ماهانه استان به اداره نوزادان وزارت بهداشت درمان و آموزش  -

 پزشکی)سطح کشوری(

ستان به اداره نوزادان وزارت بهداشت درمان و آموزش ارسال نتایج و شاخصهای نیروی انسانی ا -

 پزشکی)سطح کشوری(

جمع آوری شاخصهای نیروی انسانی استان و ارسال به اداره نوزادان وزارت بهداشت درمان و آموزش  -

 پزشکی)سطح کشوری(

 د(سطح کشوری

 جمع آوری ، محاسبه و تحلیل شاخص ها در سطح کشور -

ها و پایش فرایندها فرم طراحی شده زیر مورد استفاده قرار می گیرد. در برای جمع آوری اطلاعات شاخص 

صورت ثبت کامل اطلاعات در پرونده نوزاد تکمیل این فرمها با توجه به اطلاعات پرونده انجام می شود. علاوه بر 

 این میتوان از این فرم به صورت بررسی نمونه ها به صورت مطالعه مقطعی نیز استفاده کرد.
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 الف : شاخصهای ارایه خدمت

 ارزیابی نوزادان در آستانه زایمان

 : درصد نوزادان ارزیابی شده در آستانه زایمان0شاخص 

صورت : تعداد پرونده زایمان هایی در یک دوره زمانی مشخص که ارزیابی نوزاد در آستانه زایمان انجام شده 

 است و نتیجه ثبت شده است

 انجام زایمان در همان بیمارستان در همان دوره مشخص زمانیمخرج : کلیه موارد 

 : درصد نوزادان در معرض خطر2شاخص 

صورت : تعداد زایمانهایی در یک دوره مشخص زمانی که در ارزیابی در آستانه زایمان نوزاد به عنوان در معرض 

 خطر شناخته شده است

 در همان دوره مشخص زمانیمخرج : کلیه موارد انجام زایمان در همان بیمارستان 

 

 آماده سازی برای مراقبت نوزاد

 انجام آماده سازی برای مراقبت نوزاد  -0شاخص 

 صورت : تعداد زایمان هایی که آماده سازی برای مراقبت نوزاد انجام شده است در یک دوره زمانی مشخص

 مان دوره مشخص زمانیمخرج : کلیه موارد انجام زایمان در همان مرکز )منطقه تحت پوشش( در ه

 کامل بودن وسایل و تجهیزات -2شاخص 

 صورت : تعداد زایمان هایی که وسایل و تجهیزات مطابق استاندارد فرایند، کامل بوده است در یک دوره زمانی

 مخرج : کلیه موارد انجام زایمان در همان بیمارستان )منطقه تحت پوشش( در همان دوره مشخص زمانی

 بودن دمای اتاق زایمان مناسب -7شاخص 
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درجه سانتیگراد بوده است در یک  28تا  20صورت : تعداد زایمان هایی که در زمان زایمان دمای اتاق بین 

 دوره مشخص زمانی

 مخرج : کلیه موارد انجام زایمان در همان دوره مشخص زمانی 

 حضور تیم احیا در زمان زایمان -2شاخص 

 تیم احیا در زمان زایمان حضور داشته است در یک دوره مشخص زمانیصورت : تعداد زایمان هایی که 

 مخرج : کلیه موارد انجام زایمان در همان دوره مشخص زمانی

 نیاز به احیا در بدو تولد

 : نوزادان نیازمند احیا در بدو تولد 0شاخص

 صورت : تعداد نوزادان متولد شده نیازمند احیا در بدو تولد در یک دوره زمانی

 مخرج : کل نوزادان متولد شده در همان دوره زمانی

 کلامپ و قطع بند ناف 

 : کلامپ و قطع بند ناف به روش صحیح 0شاخص 

 صورت : تعداد مواردی قطع بند ناف با رعایت اصول استاندارد انجام شده است در یک دوره زمانی مشخص 

 مخرج : کل نوزادان متولد شده در همان دوره زمانی 

 وست با پوست مادر و نوزاد تماس پ

 شاخص : تماس پوست با پوست مادر و نوزاد

دقیقه با مادر تماس پوست با پوست داشته اند  71صورت : کلیه نوزادانی که در ظرف یکساعت اول تولد بیش از 

 در یک دوره زمانی.

 مخرج کسر : کل نوزادان زنده متولد شده در همان دوره زمانی
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 ه روش خزیدن به سمت سینه مادرتغذیه اولیه نوزاد ب

 : اجرای تغذیه اولیه نوزاد به روش خزیدن به سمت سینه مادر 0شاخص 

صورت : نوزادان سالمی که در ظرف یکساعت اول تولد ، روش خزیدن به سمت سینه مادر برای تغذیه آنها به 

 کار رفته است در یک دوره زمانی مشخص

 شده در همان دوره زمانی مخرج کسر : کلیه نوزادان زنده متولد

 : موفقیت اجرای تغذیه اولیه نوزاد به روش خزیدن به سمت سینه مادر 2شاخص 

صورت : نوزادانی که در ظرف یک ساعت اول تولد به روش خزیدن به سمت سینه مادر موفق به تغذیه از پستان 

 مادر شده اند در یک دوره زمانی مشخص

یه اولیه نوزاد به روش خزیدن به سمت سینه مادر برای آنها انجام شده است مخرج کسر : کلیه نوزادانی که تغذ

 در همان دوره زمانی.

 : موفقیت اجرای تغذیه اولیه نوزاد  7شاخص

صورت : نوزادانی که در ظرف یکساعت اول تولد موفق به تغذیه از پستان مادر شده اند در یک دوره زمانی 

 مشخص

 مخرج کسر : کلیه نوزادن زنده متولد شده در همان دوره زمانی 

 ثبت آپگار نوزاد

 شاخص : ثبت نمره آپگار نوزاد 

 صورت : نوزادانی که نمره آپگار آنها در فرم پرونده ثبت شده است در یک دوره زمانی مشخص.

 مخرج کسر : کلیه نوزادن زنده متولد شده  در همان دوره زمانی 

 وزادثبت هویت ن

 شاخص : تعیین هویت نوزاد به روش صحیح
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 صورت : نوزادانی که هویت آنها به روش صحیح ثبت شده است در یک دوره زمانی مشخص.

 مخرج کسر : کلیه نوزادان زنده متولد شده در همان دوره زمانی.

 انتقال مادر و نوزاد به اتاق پس از زایمان

 به اتاق پس از زایمانشاخص : انتقال همزمان مادر و نوزاد سالم 

صورت : نوزادانی که انتقال همزمان مادر و نوزاد به اتاق پس از زایمان برای آنها انجام شده است در یک دوره 

 زمانی.

 مخرج کسر : کلیه نوزادن زنده متولد شده  در همان دوره زمانی

 Kتزریق ویتامین 

 Kشاخص : تزریق ویتامین 

 در دو ساعت اول تولد انجام شده است در یک دوره زمانی مشخص. Kتزریق ویتامین  صورت : نوزادانی که

 مخرج کسر : کلیه نوزادان زنده متولد در همان دوره زمانی

 Bتزریق واکسن هپاتیت 

 Bشاخص : تجویز واکسن هپاتیت 

یک دوره زمانی ساعت اول از تولد انجام شده است در  22در  Bتزریق واکسن هپاتیت  صورت : نوزادانی که

 مشخص.

 مخرج کسر : کلیه نوزادان زنده متولد شده اند در همان دوره زمانی.

 ژ ث تزریق واکسن ب

 شاخص : تجویز واکسن ب ث ژ

ساعت اول از تولد انجام شده است در یک دوره زمانی  22تزریق واکسن ب ث ژ در  صورت : نوزادانی که

 مشخص.
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 متولد در همان دوره زمانیمخرج کسر : کلیه نوزادان زنده 

  ساعت اول از تولد 0ثبت علایم حیاتی در 

 ساعت اول از تولد نوزاد 2شاخص : ثبت علایم حیاتی نوزاد در 

ساعت اول به روش صحیح در پرونده ثبت شده است در یک دوره  2علایم حیاتی آنها در  صورت : نوزادانی که

 زمانی مشخص .

 زنده متولد شده در همان دوره زمانی.مخرج کسر : کلیه نوزادان 

 انتقال به بخش هم اتاقی مادر و نوزاد

 شاخص : انتقال همزمان مادر و نوزاد سالم به بخش هم اتاقی مادر و نوزاد 

صورت : نوزادانی که انتقال همزمان مادر و نوزاد به بخش هم اتاقی مادر و نوزاد برای آنها انجام شده است در 

 مشخص.یک دوره زمانی 

 مخرج کسر : کلیه نوزادان زنده متولد شده در همان دوره زمانی

 مشاوره شیردهی

 : انجام مشاوره شیردهی در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد 0شاخص

صورت : تعداد مادرانی که مشاوره شیردهی به روش استاندارد در مدت اقامت در بیمارستان برای آنها انجام شده 

 مشخص است در یک دوره زمانی

 مخرج کسر : کلیه مادرانی که نوزاد زنده به دنیا آورده اند در همان دوره زمانی 

 : تغذیه با شیر مادر 2شاخص 

 صورت : تعداد نوزادانی که در طی اقامت در بیمارستان با شیر مادر تغذیه می شوند در یک دوره زمانی مشخص

 یمخرج: کل نوزادان زنده متولد شده در همان دوره زمان

 : تغذیه انحصاری با شیر مادر 7شاخص 
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صورت : تعداد نوزادانی که در طی اقامت در بیمارستان منحصرا با شیر مادر تغذیه می شوند در یک دوره زمانی 

 مشخص

 مخرج: کل نوزادان زنده متولد شده در همان دوره زمانی

 استحمام نوزاد

 : رعایت زمان مناسب استحمام نوزاد 0شاخص

 ساعت از زایمان حمام شده اند در یک دوره زمانی مشخص 6تعداد نوزادانی که پس از  صورت کسر :

 مخرج کسر: کل نوزادان زنده متولد شده در همان دوره زمانی

 مراقبت بند ناف

 : درصد موارد صحیح مراقبت از بند ناف 0شاخص

به روش صحیح  انجام شده است در صورت : نوزادانی که در طی اقامت در بیمارستان مراقبت از بند ناف آنها 

 یک دوره زمانی مشخص

 مخرج کسر : کل نوزادان زنده متولد شده در همان دوره زمانی

 : عفونت بند ناف2شاخص

 هفته اول زندگی در یک دوره زمانی 2صورت کسر: تعداد نوزادان دچار عفونت بند ناف در مدت 

 ره زمانیمخرج کسر: کل نوزادان زنده متولد شده در همان دو

 معاینه کامل توسط پزشک متخصص

 شاخص : معاینه تخصصی نوزاد

صورت : تعداد نوزادانی که قبل از ترخیص حداقل یک بار توسط پزشک نوزادان یا کودکان معاینه کامل شده اند 

 در یک دوره زمانی مشخص

 مخرج: کل نوزادان زنده متولد شده در همان دوره زمانی
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 م اتاقی مادر و نوزادآموزش مادران در بخش ه

 : درصد مادران آموزش دیده در زمان اقامت بیمارستانی 0شاخص 

صورت : تعداد مادرانی که حداقل یکساعت)مداوم یا منفصل( به صورت چهره به چهره آموزش دیده اند در یک 

 دوره زمانی مشخص

 زمانیمخرج: کلیه مادرانی که نوزاد زنده به دنیا آورده اند در همان دوره 

 : درصد مادران دارای آگاهی مناسب در زمینه مراقبت نوزاد2شاخص 

سووال چک لیست  00سوال از  02صورت : تعداد مادرانی که آگاهی مناسب دارند)پاسخ صحیح به حداقل 

 ارزیابی آموزشهای مدت بستری( در یک دوره زمانی مشخص

 در همان دوره زمانیمخرج: کلیه مادرانی که نوزاد زنده به دنیا آورده اند 

 غربالگری شنوایی

 : درصد نوزادان غربالگری شده از نظر شنوایی  0شاخص

 صورت : تعداد نوزادان غربالگری شده از نظر شنوایی در یک دوره زمانی مشخص

 مخرج: کلیه نوزادان زنده به دنیا آمده در همان دوره زمانی در همان دوره زمانی

 نوزادان  : شیوع مشکل شنوایی در 2شاخص

 صورت : تعداد نوزادان غربالگری شده که از نظر شنوایی دچار اشکال هستند در یک دوره زمانی مشخص

 مخرج: کلیه نوزادان زنده به دنیا آمده در همان دوره زمانی در همان دوره زمانی

 تجویز واکسن فلج اطفال

 شاخص : درصد موارد تجویز واکسن پولیو خوراکی

قطره واکسن خوراکی پولیو قبل از ترخیص از بیمارستان انجام شده است در یک  2تجویز  کهصورت : نوزادانی 

 دوره زمانی مشخص.
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 مخرج کسر : کلیه نوزادانی زنده متولد شده در همان دوره زمانی.

 ثبت علائم حیاتی نوزاد 

 شاخص : ثبت علایم حیاتی نوزاد در مدت اقامت در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد

علایم حیاتی در مدت اقامت در در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد به روش صحیح در پرونده  : نوزادانی که صورت

 ثبت شده است در یک دوره زمانی مشخص .

 مخرج کسر : کلیه نوزادان زنده متولد شده در همان دوره زمانی.

 آموزش مادر قبل از ترخیص

 : آگاهی مادر از علایم خطر در نوزاد0شاخص

ت: تعداد مادرانی که  در زمان ترخیص آگاهی مناسبی از علایم خطر نوزادی دارند)پاسخ صحیح به حداقل صور

 سووال چک لیست ارزیابی( در یک دوره زمانی مشخص. 3سوال از  0

 مخرج کسر: کلیه مادرانی که نوزاد زنده به دنیا آورده اند در همان دوره زمانی

 ی مورد نیاز برای نوزاد پس از ترخیص: آگاهی مادر از پیگیری ها2شاخص 

صورت: تعداد مادرانی که  در زمان ترخیص آگاهی مناسبی از پیگیری های مورد نیاز برای نوزاد پس از ترخیص 

سووال چک لیست ارزیابی پیگیری بعد از ترخیص(در یک دوره  0سوال از  2دارند )پاسخ صحیح به حداقل 

 زمانی مشخص.

 مادرانی که نوزاد زنده به دنیا آورده اند در همان دوره زمانیمخرج کسر: کلیه 
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 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی شاخص

ه 
تان
آس
در 

ده 
 ش
ی
یاب
رز
ن ا
ادا
وز
ن

ان
یم
زا

 

بررسی انجام ارزیابی نوزاد بر  

اساس انجام فعالیتها بر طبق 

 استاندارد فرایند

 مداوم اطلاعات در پروندهثبت  عامل زایمان

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

 
طر
 خ
ض
عر
ر م
 د
ان
زاد
نو

 

بر اساس ثبت نتیجه ارزیابی 

 نوزادان در معرض خطر در پرونده

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل زایمان

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه تحلیل گزارشات بررسی اطلاعات ثبت شده و

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ی 
برا
ی 
ساز

ده 
آما
ی 
جرا

د ا
وار
م

زاد
 نو
ت
اقب
مر

 

بررسی انجام آماده سازی برای 

مراقبت نوزاد بر  اساس انجام 

 فعالیتها بر طبق استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد/ عامل زایمان

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای
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 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی نام شاخص

د 
وار
م

ت
یزا
جه

و ت
ل 
سای

ن و
ود
ل ب

کام
 

بر اساس وجود وسایل و تجهیزات 

در  اتاق زایمان بر طبق موارد 

 فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل زایمان/عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ان
یم
 زا
اق
 ات
ی
دما
ن 
ود
ب ب

اس
من

 

 20بر اساس وجود حرارت مناسب 

اتاق زایمان طبق درجه در  28تا 

 استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل زایمان/عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

مرکز بهداشت شهرستان و  کارشناسان

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ان
یم
 زا
ان
زم
در 

یا 
اح
م 
 تی
ور
ض
ح

 

حضور تیم احیا در زمان زایمان 

 طبق استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای مشاهده و
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 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی نام شاخص

لد
تو
دو 

ر ب
 د
حیا

د ا
من
یاز
ن ن

ادا
وز
ن

 

بر اساس نتیجه فرایند ارزیابی نیاز 

 به احیا 

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل زایمان

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ه 
ف ب

 نا
ند
ع ب
قط
 و 
پ
لام
 ک
رد
موا

یح
صح

ش 
رو

 

بر اساس استاندارد فرایند کلامپ و 

 قطع بند ناف

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل زایمان

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 بررسی دوره ایمشاهده و نظارت مستقیم/ 

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

 و 
در
 ما
ت
وس
ا پ
ت ب

وس
س پ

ما
ت

زاد
نو

 

بر اساس انجام تماس پوستی مادر 

دقیقه  71و نوزاد  با مدت بیش از 

 در ساعت اول زندگی نوزاد 

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 نظارت مستقیم/ بررسی دوره ایمشاهده و 

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای
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 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی نام شاخص

ت
یزا
جه

ت
 

وسایل و تجهیزات بر اساس وجود 

در  اتاق زایمان بر طبق موارد 

 فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل زایمان/عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ان
یم
 زا
اق
 ات
ی
دما
ن 
ود
ب ب

اس
من

 

 20بر اساس وجود حرارت مناسب 

درجه در اتاق زایمان طبق  28تا 

 استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده زایمان/عامل مراقبت نوزادعامل 

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ان
یم
 زا
ان
زم
در 

یا 
اح
م 
 تی
ور
ض
ح

 

حضور تیم احیا در زمان زایمان 

 طبق استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد/ عامل زایمان

از نوزاد سالم در مسوول برنامه مراقبت 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه دوره ایمشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی 
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 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی نام شاخص

ش 
رو
ه 
د ب
وزا
ه ن
ولی
ه ا
ذی
 تغ
ی
جرا

ا

در
 ما
نه
سی
ت 

سم
ه 
ن ب

ید
خز

 

اجرای خزیدن به سمت سینه مادر 

 بر اساس استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل زایمان/عامل مراقبت نوزاد

برنامه مراقبت از نوزاد سالم در مسوول 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مستقیم/ بررسی دوره ایمشاهده و نظارت 

 
د 
وزا
ه ن
ولی
ه ا
ذی
 تغ
ی
جرا

ت ا
قی
وف
م

ه 
ین
 س
ت
سم

ه 
ن ب

ید
خز
ش 

رو
ه 
ب

در
ما

 

بر اساس نتیجه اجرای خزیدن به 

 سمت سینه مادر

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل زایمان/عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشاتبررسی 

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

 
زاد
 نو
یه
اول
ه 
ذی
 تغ
ی
جرا

ت ا
قی
وف
م

 

بر اساس نتیجه تغذیه اولیه از 

پستان مادر )صرفنظر از روش 

 اجرا(

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد/ عامل زایمان

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 برنامهطبق  بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای
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 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی نام شاخص

د 
وزا
ر ن
گا
 آپ
ره
نم
ت 

 ثب
رد
موا

 

بر اساس ثبت صحیح نمره آپگار 

 در پرونده طبق استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل زایمان/عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ش 
رو
ه 
د ب
وزا
ت ن

وی
 ه
ن
یی
 تع
رد
موا

یح
صح

 

بر اساس استاندارد فرایند تعیین 

 نوزادهویت 

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

د 
وزا
و ن
در 

 ما
ان
زم
هم
ل 
تقا
د ان
وار
م

ان
یم
 زا
 از
س

ق پ
اتا
ه 
م ب
سال

 

بر اساس انجام انتقال نوزاد به 

 همراه مادر

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد

مراقبت از نوزاد سالم در مسوول برنامه 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه بررسی دوره ایمشاهده و نظارت مستقیم/ 

 



144 
 

 

 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی نام شاخص

ن 
می
یتا
ق و

زری
ت

K
 

 بر اساس انجام فرایند 

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل زایمان/عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه و تحلیل گزارشات بررسی اطلاعات ثبت شده

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

 
ن
کس

 وا
یز
جو
ت

 

 
ت 

اتی
هپ

B
 

 فرایندبر اساس انجام 

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ز 
وی
تج
د 
وار
م

ث ژ 
ب 
ن 
کس

وا
 

 بر اساس انجام فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه ثبت شده و تحلیل گزارشاتبررسی اطلاعات 

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای
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 دوره زمانی روش / ارزشیابیمسوول پایش  روش ارزیابی نام شاخص

در 
د 
وزا
ی ن

یات
 ح
یم
علا
ت 

ثب
2 

زاد
 نو
لد
تو
از 
ل 
 او
ت
ساع

 

ثبت علایم حیاتی در پرونده بر 

 اساس استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه تحلیل گزارشاتبررسی اطلاعات ثبت شده و 

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ه 
د ب
وزا
و ن
در 

 ما
ان
زم
هم
ل 
تقا
ان

ی 
تاق
م ا
 ه
ش

بخ
زاد
 نو
ر و
اد
م

 

بر اساس انجام انتقال نوزاد به 

 همراه مادر

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ش 
بخ
در 

ی 
ده
یر
 ش
ره
شاو

م م
جا
ان

زاد
 نو
ر و
اد
ی م

تاق
م ا
ه

 

انجام مشاوره شیردهی بر اساس 

 استاندارد فرایند

 مداوم اطلاعات در پروندهثبت  عامل مراقبت از نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای
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 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی نام شاخص

در
 ما
یر
 ش
 با
یه
غذ
ت

 

 بر اساس مشاهدات و ثبت موارد

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

در
 ما
یر
 ش
 با
ی
صار

نح
ه ا
ذی
تغ

 

بر اساس مشاهدات و ثبت موارد 

طبق تعریف تغذیه انحصاری با 

 شیر مادر

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 نظارت مستقیم/ بررسی دوره ایمشاهده و 

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ب 
اس
من
ن 
زما
ت 

عای
ر

زاد
 نو
ام
حم

ست
ا

 

بر اساس انجام حمام نوزاد پس از 

 نوزادساعت از تولد  6

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای
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 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی نام شاخص

ف
 نا
ند
ز ب
ت ا

اقب
مر

 

انجام مراقبت از بند ناف به صورت 

 صحیح بر طبق فرایند

 مداوم پروندهثبت اطلاعات در  عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ف
 نا
ند
ت ب

فون
ع

 

بر اساس تعیین موارد عفونت بند 

ناف بر اساس وجود قرمزی 

 یاالتهاب یا ترشح چرکی  

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه ارایه خدمتتحلیل گزارشات مراکز 

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

زاد
 نو
ی
ص
ص
تخ
ه 
این
مع

 

معاینه کامل نوزاد بر طبق 

 استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه شده و تحلیل گزارشاتبررسی اطلاعات ثبت 

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای
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 دوره زمانی روش ارزشیابیمسوول پایش /  روش ارزیابی نام شاخص

ت 
قام
ن ا
زما
در 

ن 
درا
 ما
ش
وز
آم

ی
تان
رس
ما
بی

 

بر اساس اجرای برنامه آموزش 

دقیقه  61مادران حداقل به میزان 

 در مدت اقامت در بیمارستان

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشاتبررسی 

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ه 
ین
زم
در 

در 
 ما
ب
اس
من
ی 
اه
آگ

زاد
 نو
ت
اقب
مر

 

بر اساس بررسی آگاهی مادران در 

زمینه مراقبت از نوزاد بر اساس 

 چک لیست ارزیابی آگاهی مادر

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ن  
ادا
وز
ر ن
 د
ی
وای
شن
ی 
گر
ربال
غ

 

بر اساس انجام غربالگری طبق 

 استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای
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 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی نام شاخص

ان
زاد
 نو
در
ی 
وای
شن
ل 
شک

ع م
یو
ش

 

فراوانی موارد اختلال شنوایی بر 

 اساس نتیجه فرایند غربالگری

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه خدمتتحلیل گزارشات مراکزارایه 

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ی
راک
خو
و 
ولی
ن پ

کس
 وا
یز
جو
ت

 

تجویز واکسن خوراکی بر اساس  

 استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه شده و تحلیل گزارشاتبررسی اطلاعات ثبت 

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ت 
مد
در 

د 
وزا
ی ن

یات
 ح
یم
علا
ت 

ثب

ش 
بخ
در 

ت 
قام
ا

 

ثبت علایم حیاتی نوزاد بر اساس 

 استاندارد فرایند

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت از نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای مشاهده و

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای
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 دوره زمانی روش مسوول پایش / ارزشیابی روش ارزیابی نام شاخص

 از
در
 ما
ب
اس
من
ی 
اه
آگ

 
در 

ر 
خط

م 
لای
ع

زاد
نو

 

بر اساس بررسی آگاهی مادران در 

مورد علایم خطر نوزادی بر اساس 

 چک لیست ارزیابی آگاهی مادر

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 برنامهطبق  بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکزارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای

ی 
ها
ی 
یر
یگ
ز پ
ر ا
اد
ب م

اس
من
ی 
اه
آگ

از 
س 

د پ
وزا
ی ن

برا
از 
 نی
رد
مو

ص
خی
تر

 

بر اساس بررسی آگاهی مادران در 

زمینه پیگیری های نوزاد پس از 

ترخیص بر اساس چک لیست 

 ارزیابی

 مداوم ثبت اطلاعات در پرونده عامل مراقبت نوزاد

مسوول برنامه مراقبت از نوزاد سالم در 

 مرکز ارایه خدمت

 طبق برنامه بررسی اطلاعات ثبت شده و تحلیل گزارشات

 ماهه 7 و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای مشاهده

کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان و 

 واحدهای ستادی

 طبق برنامه تحلیل گزارشات مراکز ارایه خدمت

 سالانه مشاهده و نظارت مستقیم/ بررسی دوره ای
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شاخص ها توسط مدیران و مسئولین  اینشاخصهای ساختاری و سازمانی)سیاستهای بیمارستانی(  :  -ب

 فنی  بیمارستان و نیز توسط مراکز بهداشت شهرستان و سطوح ستادی بررسی و پایش می شوند.

 برنامه آموزش مادران

 شاخص: وجود برنامه آموزش مادران در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد

اتاقی مادر و نوزاد اجرا می شود در یک صورت : تعداد بیمارستانهایی که برنامه آموزش مادران در بخش هم 

 منطقه

 مخرج: کلیه بیمارستانهای دارای بخش مامایی در همان منطقه

 برنامه غربالگری شنوایی

 شاخص: وجود برنامه غربالگری شنوایی نوزادان

 صورت : تعداد بیمارستانهایی که برنامه غربالگری شنوایی نوزادان در آن اجرا می شود در یک منطقه

 رج: کلیه بیمارستانهای دارای بخش مامایی در همان منطقهمخ

 تامین نیروی متخصص

 شاخص: وجود برنامه آنکال و حضور پزشکان متخصص 

صورت : تعداد بیمارستانهایی که برنامه آنکال و حضور پزشکان متخصص رشته های کودکان ، زنان و زایمان 

 ،بیهوشی و جراحی به صورت مکتوب وجود دارد 

 : کلیه بیمارستانهای دارای بخش مامایی در همان منطقهمخرج

 امنیت نوزاد

 شاخص: وجود خط مشی مشخص در زمینه امنیت نوزاد 

 صورت : تعداد بیمارستانهایی که سیاستهای مکتوب در زمینه حفظ امنیت نوزاد وجود دارد 

 مخرج: کلیه بیمارستانهای دارای بخش مامایی در همان منطقه
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 بت نوزاد سالمفرم های مراق

 شاخص : وجود فرم مراقبت

صورت : مادرانی که برای زایمان در مرکز بستری شده اند و پرونده ی آنان دارای فرم مراقبت نوزاد سالم می 

 باشند.

 مخرج کسر : کلیه مادرانی که برای زایمان در مرکز بستری شده اند.

 ثبت و پایش مراقبت های انجام شده

 راقبت: تکمیل فرم م 0شاخص

صورت : پرونده های مادرانی که برای زایمان در مرکز بستری شده اند و دارای فرم مراقبت تکمیل شده می 

 باشند.

 مخرج کسر : کلیه مادرانی که برای زایمان در مرکز بستری شده اند.

 : وجود برنامه پایش و تحلیل داده های مراقبت نوزاد سالم 2شاخص 

 صورت : تعداد بیمارستانهایی برنامه پایش و تحلیل داده های مراقبت نوزاد سالم دارند 

 مخرج: کلیه بیمارستانهای دارای بخش مامایی در همان منطقه

 :گزارش دهی7شاخص 

صورت : تعداد بیمارستانهایی که شاخصها و اطلاعات را طبق برنامه زمان بندی به مرکز بهداشت شهرستان 

 نمایندارسال می 

 مخرج: کلیه بیمارستانهای دارای بخش مامایی در همان منطقه
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این شاخص ها نیز توسط مدیران و مسئولین فنی  بیمارستان و نیز توسط  شاخصهای نیروی انسانی: -ج

 مراکز بهداشت شهرستان و سطوح ستادی بررسی و پایش می شوند.

 آموزش نوزاد سالم

 عاملین مراقبت نوزاد آموزش دیده شاخص: درصد پرستاران، ماماها و

صورت : تعدادکل پرستاران، ماماها و عاملین مراقبت نوزاد که دوره مراقبت از نوزاد سالم را گذرانده و مدرک 

 دریافت کرده اند 

 مخرج: تعدادکل پرستاران، ماماها و عاملین مراقبت نوزاد 

 آموزش مداوم

 م شاخص: درصد شرکت در برنامه های آموزش مداو

صورت : تعدادکل پرستاران، ماماها و عاملین مراقبت نوزاد که در یکسال اخیر حداقل در یک دوره بازآموزی 

 نوزادان شرکت کرده اند  

 مخرج: تعدادکل پرستاران، ماماها و عاملین مراقبت نوزاد در بیمارستان

 کفایت نیروی انسانی

 شاخص: درصد تکمیل نیروی انسانی 

 رستاران، ماماها و عاملین مراقبت نوزاد صورت : تعدادکل پ

مخرج: تعدادکل پرستاران، ماماها و عاملین مراقبت نوزاد مورد نیاز بر اساس استاندارد)ارایه شده در بخش نیروی 

 انسانی(
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 شاخصهای تجهیزات

 

 : در صد تکمیل تجهیزات اتاق زایمان0شاخص 

 تجهیزات اتاق زایمانصورت: تعداد موارد مثبت در چک لیست ارزیابی 

 مخرج: تعداد موارد مورد بررسی

 

 : در صد تکمیل تجهیزات اتاق پس از زایمان2شاخص

 صورت: تعداد موارد مثبت در چک لیست ارزیابی تجهیزات اتاق پس از زایمان

 مخرج: تعداد موارد مورد بررسی

 

 :تجهیزات انتقال به سایر مراکز7شاخص 

 برای انتقال مادر یا نوزادصورت: مراکز دارای آمبولانس 

 مخرج : کل مراکز ارایه خدمت به نوزاد سالم
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 سوالات چک لیست های ارزیابی آگاهی مادران:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوال پاسخ صحیح دهد( 02آموزش های در مدت بستری در بخش) حداقل به

  مزیت شیر مادر را نام می برد. 7 .0

  مضرات شیر مصنوعی  را بیان می کند. .2

  انحصاری با شیر مادر را می داند.اهمیت تغذیه  .7

  نکته مهم روش صحیح شیر دهی را بر می شمارد. 7 .2

  وضعیتهای مختلف شیر دهی را می شناسد. .0

  علایم تغذیه خوب را تشخیص می دهد. .6

  نحوه مراقبت از محل تزریق واکسن را می داند. .3

  ارتباط وزن گیری نوزاد و تغذیه را می داند. .8

  نوزاد را به درستی بیان می کند. نحوه حمام کردن .0

  نحوه صحیح مراقبت از بند ناف را می داند. .01

  وضعیت نامناسب خوابانیدن نوزاد را می شناسد. .00

  نحوه پوشاندن مناسب نوزاد را می داند. .02

  روش مناسب برای شستن لباسهای نوزاد را بیان می کند. .07

  اهمیت انجام واکسیناسیون را می داند. .02

  هم اتاقی مادر و نوزاد را می داند. مزیت 7 .00
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 سوال پاسخ صحیح دهد( 0علایم خطر نوزادی) حداقل به 

  علامت خطر در نوزاد را بیان می کند. 0 .0

  علایم تنفسی غیر طبیعی را نام می برد. .2

  بیقرار ی و بیحالی شدید را به عنوان علامت خطر تشخیص می دهد. .7

  در نوزاد را می داند.علایم تشنج  .2

  مشکلات تغذیه ای نوزاد که علامت خطر است را می شناسد. .0

  تغییرات غیر طبیعی رنگ نوزاد که علامت خطر است، بیان می کند. .6

  محل مناسب مراجعه در صورت بروز علایم خطر را می داند. .3

 

 دهد(مورد پاسخ صحیح  0مورد  از  2پیگیری نوزاد پس از ترخیص)حداقل به 

  اهمیت هیپو تیروییدی نوزاد را بیان می کند. .0

  در مورد زمان انجام آزمایش غربالگری تیرویید را می داند. .2

  محل مراجعه برای انجام غربالگری را می داند. .7

  زمان انجام ویزیت بعدی نوزاد را می داند. .2

  زمان شروع تجویز ویتامینهای تکمیلی را می داند. .0
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 لیست تجهیزات اتاق زایمانچک 

  تخت زایمان مناسب .0

  میز وسایل و  پایه سرم .2

  تجهیزات و وسایل زایمان واژینال و ترمیم پارگیها .7

  تجهیزات لازم برای تجویز مایعات وریدی و محلولهای مورد نظر برای تجویز .2

  تجهیزات برای انجام انواع بیهوشی شامل تجهیزات احیا اورژانس بیمار  .0

  خروجی اکسیژن، هوا و ساکشن مرکزی مجرا برای مادر و نوزاد .6

  وجود اکسیژن و ساکشن پروتابل  .3

  سیستم اعلام اورژانس )تلفن و ...( .8

  شمع (  011سیستم نوردهی مناسب ) حداقل  .0

  ساعت دیواری دارای ثانیه شمار .01

  (FHRتجهیزات مانیتورینگ قلب جنینی ) .00

  واحد احیا و تثبیت نوزاد .02

  سینک های اسکراب  .07

  ترالی های شامل داروها و تجهیزات لازم در درمان اورژانس مادر  .02

  ترالی های شامل داروها و تجهیزات لازم در درمان اورژانس نوزاد  .00

  در دسترس بودن تجهیزات لازم احیا قلبی ریوی .06

  تجهیزات و اتاقی برای شستن وسایل  .03

  تجهیزات و اتاقی برای استریل کردن وسایل  .08

 

 چک لیست ارزیابی تجهیزات اتاق پس از  زایمان

 تجهیزات پایش علایم حیاتی  

 ساکشن و تجهیزات مربوطه  

 تجهیزات وارمر و گرم کننده نوزاد  

  اکسیژن و تجهیزات تجویز اکسیژن  

 تجهیزات لازم برای انفوزیون وریدی مایعات  

  بودن تجهیزات انجام احیا قلبی ریویدر دسترس  

 در دسترس بودن وسایل معاینه لگن  
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 ضمایم 

 فرم ها  -

 دستورالعمل ها  -



159 
 

 فرم مراقبت از نوزاد سالم  

 شماره پرونده مادر:       ..........................                     نام و نام خانوادگی مادر: .....................................                                   

 تاریخ زایمان:           ...............................                                                                     دختر   جنسیت نوزاد: پسر 

 ..............................................................................................................................................آدرس و شماره تلفن:          ....

 ارزیابی قبل از تولد

 ........................مایع آمنیوتیک:        ........ سن بارداری نوزاد:             ................................

 تخمین وزن نوزاد:      ............................... نشانه های زجر تنفسی:.      ................................

 ..............................................................................................................................................نتایج سونوگرافی:               

 آماده سازی برای مراقبت:

    اکسیژن        ست نوزادی      ست زایمان 

    احیاتجهیزات  وارمر            ساکشن     

 حرارت اتاق زایمان:    ................................... درجه سانتی گراد اطلاع زمان زایمان به تیم احیاء 

 قرار دادن نوزاد در محیط گرم:

  خشک کردن نوزاد  قرار دادن نوزاد روی سطح مناسب  گرم کردن حوله های مورد استفاده 

 بررسی نیاز به احیا:

     تنفس مشکل      آلودگی مایع آمنیوتیک  بودن            نارس 

   ناهنجاری آشکار   عملیات احیا نوزاد          کاهش تون عضلانی 

  آپگار  دقیقه پنجم ................... آپگار  دقیقه اول ...................

 کلامپ و بریدن  بند ناف:

  نشت خون از استامپ بند ناف از تولد( ....................................زمان کلامپ بند ناف)ثانیه 

 تماس پوستی و تغذیه نوزاد در اتاق زایمان:

 نجوا کردن                     تماس گونه به گونه                   تماس چشمی               

 تغذیه موفق از پستان مادر   پستان مادر روش خزیدن به سوی    قرار دادن حوله روی نوزاد

 ساعت پایان    ........................... ساعت آغاز       ............................. محل انجام       ...........................

 :علایم حیاتی نوزاد

2نوبت  بدو تولد علایم حیاتی 7نوبت  2نوبت   0نوبت   6نوبت  3نوبت  8نوبت  0نوبت    
نوبت 

01 

نوبت 

00 

            تنفس

            ضربان قلب

            دما
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 فرایندهای اتاق پس از زایمان

 دور سر:    ......................   سانتی متر قد:   .......................     سانتیمتر وزن:      .......................  گرم  

  باز بودن مقعد:                ابهام تناسلی:                  نوزاد:  ...........................جنس 

 ب.ث.ژ       تزریق واکسن  تزریق واکسن هپاتیت       K1                      تزریق ویتامین 

    مادر نوزاد و همزمانانتقال  نصب مچ بندهای شناسایی                پوشاندن لباس به نوزاد 

 تحویل گیرنده:     ....................... تحویل دهنده:    .........................  پوشش مناسب نوزاد در زمان انتقال

 فرایندهای بخش هم اتاقی مادر و نوزاد 

  غربالگری شنوایی        تکمیل فرم مشاهده شیردهی     مشاوره تغذیه با شیر مادر               

  تجویز واکسن فلج اطفال                  مراقبت بند ناف                           

 معاینه کامل نوزاد

 نام و نام خانوادگی پزشک: .................................      ساعت و تاریخ معاینه: .....................   

 جمجمه      معاینه چشم          معاینه شکم       عروقی      –سیستم قلبی 

 قفسه سینه     گردن          پوست     سر و صورت     

 ستون فقرات    مفصل هیپ           آنوس     دستگاه تناسلی     

      معاینه دست ها و پاها    سیستم عصبی مرکزی     

 معاینات:خلاصه نتیجه 

 

 امضاء   

     .......................................... 

 آموزش مادر در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد

 آموزش حمام کردن نوزاد               آموزش مراقبت بند ناف نوزاد  آموزش شیردهی

      آموزش پیگیریهای پس از ترخیص       آموزش گرم کردن و پوشش نوزاد    آموزش ایمنی نوزاد 

  دن نوزاد       یآموزش روش خوابان                               آموزش  تجویز مکمل                      آموزش  واکسیناسیون نوزاد  

    آموزش علایم خطر نوزادی

 ترخیص نوزاد

  زردی نوزادی بررسی  بررسی دفع ادرار و مدفوع   هویت نوزاد

  اد در دو نوبت اخیرزتغذیه نو  واکسیناسیون  بررسی آزمایشات نوزاد  

 نام پزشک ترخیص کننده .....................................................           نام عامل ترخیص ........................................

 پیگیری بعد از ترخیص 

 تاریخ تماس تلفنی: ................................... پرستار ترخیص: ...........................................................نام 

  بررسی علائم خطر   بررسی تغذیه نوزاد 

  یادآوری آزمایشات غربالگری   یادآوری مراجعه بعد 
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 ماساژ نوزاددستورالعمل 

 با ماساژ ارتباط بهتری با نوزاد خود برقرار کنید.

؟  بهتر است بدانید که اولین ارتباط عاطفی شما با آیا می دانید نوزاد شما  به چه فکر می کند یا نگران چیست

وی ممکن است. با ماساژ دادن در حقیقت با نوزاد خود صحبت می فرزندتان تنها از طریق لمس کردن و نوازش 

کنید. با ارتباط چشم به چشم، تماس پوست به پوست، تبادل لبخند و محبت بهترین وجه ارتباط عاطفی مادر یا 

 پدر با نوزاد به وجود می آید. همچنین بهترین شیوه مشارکت پدر، خواهر یا برادر در مراقبت از نوزاد است.

 اید ماساژ نوزادفو

از بهبود وضعیت تکامل عصبی تا آموزش آرامش و اطمینان وجود دارد.  ،فواید بسیار زیادی در ماساژ نوزاد

نوزادانی که تجربه ماساژ مناسب و مداومی را داشته اند از خواب خوبی برخوردار بوده و هنگام بیداری هوشیاری 

 د.بیشتری دارند. این نوع از ارتباط باعث بهبود تکامل اعتماد به نفس و ارتباطات اجتماعی نیز می شو

برای نوزاد    

 بهبود تکامل عصبی 

  بهبود وضعیت ایمنی 

  تنظیم سیستم گوارش و تنفس 

 کاهش ناراحتی نوزاد از کولیک شکم، گرفتگی بینی و درد ناشی از دندان درآوردن 

 کاهش اضطراب و نگرانی در نوزاد و تمرین آرامش و آسودگی 

 کاهش تولید هورمون های استرس 

 دکاهش گریه و لج بازی نوزا 

 خواب نوزاد را عمیق تر و  طولانی تر می کند. 

 چهره نوزاد را شکوفاتر و زیباتر می کند. 

 بهبود ارتباط و القاء علاقه و محبت بیشتر 

 

 برای شما

 .برای شما زمان مشخص و دلپذیری را برای ارتباط عمیق تر و القاء محبت بیشتر را فراهم می کند 

  کودکبهبود ارتباط والدین و نوزاد یا 



172 
 

 ام های غیر کلامی نوزاد خود را درک کرده و واکنش مناسب نشان بدهید.به شما کمک می کند که پیغ 

  احساس اطمینان و کفایت بیشتر در نحوه مراقبت خود 

 .توانایی شما را در کنترل اضطراب و ناراحتی نوزاد در مواقع استرس بیشتر می کند 

 می کند. استرس شما را هنگام دوری از فرزندتان کم 

 بخش مملو از لذتی را برای شما و خانواده تان فراهم می کند. حاوقات فر 

 

 

 از ماساژ فرزند خود لذت ببرید

برجسته ای دارد. شما باید همواره به میزان فشار یا ضربه ای  روش ماساژ در نوزاد نسبت به ماساژ بالغین تفاوت

اختصاصاٌ در چند ماه نخست باید بسیار ملایم و با احتیاط  که به نوزاد وارد می کنید دقت کامل داشته باشید.

شیرخوار خود را ماساژ داده و بیشتر از روش ماساژ دادن به طرف پایین که از قسمت سر و گردن نوزاد شروع 

 شده و به اندام تحتانی ختم می شود و آرامش و اطمینان بیشتری را برای نوزاد به همراه دارد، استفاده کنید.

غالب موارد نیاز هست که فقط از یک انگشت یا قسمتی از یک دست استفاده شود. از ماساژ دادن به طهرف  در 

بالا بپرهیزید زیرا فشار بیشتری را به نوزاد وارد کرده و ممکن است باعث ناراحتی و تحریک پذیری نوزاد شود. 

ماسهاژ لهذت نبرنهد. اگهر در ابتهدای ماسهاژ       باید به خاطر داشته باشید که تمام نوزادان در ابتدا ممکن است از 

شیرخوار شما بیقرار شده و گریه می کند باید سریعاٌ ماساژ را قطع کرده و در زمان مناسب دیگری دوباره آن را 

 امتحان کنید.

ماساژ نوزاد در هر زمانی از  روز ممکن است ولی بهتر است موقعی باشد کهه نهوزاد بیهدار بهوده و خوشهحال و      

ه نظر می رسد. بسیاری از والدین ترجیح می دهند ماساژ نوزاد را بعد از بیدار شدن از خواب یا حمام سرزنده ب

کردن انجام بدهند. نکته قابل توجه آن که نوزاد شما به سرعت و به آسانی حالت و  احساس شهما را فهرا مهی    

س و نگرانی باشید زیرا بهیم آن مهی   گیرد، شما هنگام ماساژ دادن باید سر حال و آسوده و دور از هرگونه استر

 رود که نوزاد را نیز مانند خود نگران و مضطرب کنید.

 بنابراین بهتر است نوزاد خود را هنگامی ماساژ بدهید که:

 خودتان احساس آرامش و آسودگی کنید. 

 نیم ساعت از آخرین وعده غذایی وی گذشته و سرحال و خوشحال بنظر برسد. 
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  خواب یا حمام کردن ممکن است زمان مناسبی باشد.بعد از بیدار شدن از 

 آمادگی برای ماساژ

سعی کنید همه چیز را به گونه ای فراهم کنید که زمان مشخصی را فقط به 

ماساژ فرزند خود بپردازیهد. قبهل از آن کهه کهار خهود را شهروع کنیهد بایهد         

می شود را ان با مانع کار و آزار فرزندتدستهای خود را شسته و جواهراتی که 

 خارج کنید.

 :نوزادان در تماس با ههوای آزاد تمایهل دارنهد بهه سهرعت       دمای محیط

بدن را از دست بدهند. استفاده از روغن بهرای ماسهاژ احتمهال از     دمای 

دست دادن دمای بدن را کاهش می دهد. در هر صهورت بایهد شهیرخوار    

 ماساژ بدهید.یگراد درجه سانت 71الی  20ر دمای محیطی خود را د

  :دقیقه ماسهاژ داده نشهود.    00الی  01در ابتدا بهتر است بیشتر از زمان

بهتر است تا موقعی ماساژ را ادامه بدهید کهه نهوزاد از آن لهذت بهرده و     

 0الهی   2راحت به نظر می رسد. در ابتدای دوره شیرخواری ایهن مهدت   

ر باشد. بهتر دقیقه و در دو ماهگی به بعد ممکن است این مدت طولانی ت

 است بعد از وعده غذایی ماساژ را یک ساعت به تاخیر بیندازید. 

 :وضعیت خودتان به گونه ای انتخاب کنید که  انتخاب بهترین وضعیت

پشت شما صاف بوده و در طی بازی کردن با نوزاد احساس راحتی لذت بخشهی داشهته باشهید. بهتهر اسهت      

 .هیدشیرخوار را بر روی یک حوله نرم قرار بد

استفاده از روغن )زیتون، بادام، نارگیل و...( باعث می شود که حرکت دست شما بر روی بدن  استفاده از روغن:

نوزادتان ملایم تر و لذت بخش تر باشد. علاوه بر آن جذب روغن طبیعی از طریق پوست ممکن است نیاز های 

ل از استفاده کردن روغن بهتر است آن را تست تغذیه ای نوزاد را نیز مرتفع سازد. لازم به تذکر است که قب

خوار خود آن را بر روی قسمت باز آرنج شیر حساسیت پوستی کنید. به این صورت که ابتدا مقدار مختصری از

دقیقه آن را بررسی کنید. در صورتی که علائم حساسیت بروز کرده باشد بهتر است از نوع  21زده و بعد از 

 ید.روغن دیگری را انتخاب کن
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  ماساژ اندام تحتانی:

ابتدا از یک پا شروع کنید. با یک دست مچ پا را در اختیار گرفتهه و بها    .1

دست دیگر از ران به طرف پایین به صهورت دوشهیدن پوسهت نهوزاد را     

ر را ماساژ چندین بار تکرار کنید. سپس پا دیگنوازش دهید. این کار  را 

نهوزاد را در اختیهار گرفتهه و بها     یا با دو دست خهود ههر دو ران   دهید. 

  حرکات ملایم چرخشی با فشار ملایم تا مچ پا ادامه بدهید.

کف پا را از ناحیه پاشنه به طرف نوک ماساژ دهید. این عمل را چندین  .2

 بار تکرار کنید.

انگشتان پا را بین انگشت اشاره و شسهت خهود قهرار داده  و آنهها را بها        .3

  فشاری ملایم ماساژ دهید.

  اقدامات فوق را چندین بار تکرار کنید.

 

 

  ماساژ شکم و قفسه سینه:

ربه های ساعت و  به طرف پهایین ماسهاژ بدهیهد.     در جهت عقشکم نوزاد را  .1

شهروع کهرده و بها     ماساژ را از زیر دنده ها شروع کنید.  ابتدا با یهک دسهت  

 ادامه بدهید.دست دیگر آن را 

خود را در کنار یکهدیگر در وسهط قفسهه    برای ماساژ قفسه سینه دست های  .2

سینه قرار داده و آنها را در جهت دنده ها به طهرف پهایین و خهارج حرکهت     

همچنین می توانید دست ها را به موازات همهدیگر بهه پهایین و بهالا     . بدهید

 حرکت دهید.

 

 ماساژ دست و بازو

اختیهار  با یک دست یکی از اندام فوقهانی فرزنهدتان را از ناحیهه مهچ در      .1

گرفته و با دست دیگر از بازو به طرف مهچ دسهت بهه صهورت دوشهیدن      

  ماساژ بدهید و این عمل را مکرراٌ تکرار کنید.
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برای ماساژ دست، توسط انگشت شست خود کف دست شهیرخوار را بها    .2

انگشتان وی را بین چهار انگشت دیگر خود و انگشت ملایمت باز کرده و 

تهر اسهت تهک تهک انگشهتان وی را      شست ماساژ بدهیهد. همچنهین به  

  جداگانه ماساژ بدهید.

 

 

 

 ماساژ صورت و دست ها:

با ایجاد دایره های کوچک توسط نوک انگشتان خود و در امتداد فک بالا و پایین صورت شهیرخوار خهود را    .1

 ماساژ بدهید. 

پیشانی را باید از مرکز به محیط ماساژ بدهید. این عمل را می توانید بها   .2

دادن هر دو شست در کنار همدیگر در وسط پیشانی و جهدا کهردن   قرار 

 آنها از همدیگر انجام بدهید.

بهتر است سر را توسط نوک انگشتان بها ایجهاد دایهره ههای کوچهک، از       .3

 ناحیه نرم سر )ملاج( به محیط ماساژ بدهید.

  ماساژ ابرو و اطراف چشم توسط نوک انگشت شست صورت میگیرد. .4
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 قنداق پیچ نمودن نوزاد 

ماهگی می توان نوزاد را در حین  7هدف : به منظور آرامش نوزاد در حین خواب بعد از هفته اول تا 

 خواب شبانه قنداق پیچ نمود .

 وسایل و تجهیزات لازم : پارچه نخی یا پتوی نازک مربع شکل با اندازه مناسب 

 مراحل اجرای فرایند :)مطابق شکل ها (

 ه نخی مربع شکل را روی سطح یک میز پهن کنید  یک پارچ -0

 گوشه بالای پارچه را در حد یک چهارم تا کنید    -2

 نوزاد را در مرکز پارچه قرار دهید -7

ابتدا گوشه سمت راست بچه را از پشت شانه نوزاد روی دست راست نوزاد بیاورید بطوری که کاملا تمام  -2

 دست و انگشتان نوزاد را بپوشاند. 

پوشاندن دست راست ،از همان گوشه پارچه پوشاننده دست راست  را بصورت مورب ازروی قفسه پس از  -0

سینه به سمت چپ می آوریم طوری که دست روی سینه قرار گیردو اززیر از زیر کمر وی رد نموده به 

 سمت پای چپ نوزاد آورده و فیکس نمایید

ه را پس از پیچیدن دور کمر نوزاد در سمت در دست چپ نوزاد نیز به همین ترتیب عمل نمایید و گوش -6

 پای طرف مخالف وی فیکس نمایید  

 نوزاد را به صورت یک طرفه بخوابانید -3
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Step-by-step Swaddling Technique  
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Fold top down and place baby in the center 
using square or rectangle swaddle - 
demonstration uses rectangle 

 
Fold top from center (not corner) over  

shoulder and tuck under arm 

 

 

 

Hold with fingers and with other arm pull 
corner while holding blanket under arm 
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Slip hand out and pull corner across body  

 

 

 

Tuck behind back as far as possible while 
turning baby 

 
Roll baby back to front and pull bottom 

corner between legs. For a 10 week old baby 
and under, include feet and bring bottom 

corner under chin  
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Fold top from center (not corner) over other 
shoulder and tuck under arm 

 
Slip hand out again while pulling blanket 

firmly across upper body to the back  

 

 

 

Hold loose end against back as you lift baby 
to  
place in crib 
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Front view  

 

 

 

Crib view with sleep positioner and 
additional blanket for cold weather 

 
Baby on side  
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   تغییرات وزن 

صحیح ترین روش ارزیابی کفایت تغذیه با شیر مادر، اندازه گیری سریال وزن شیرخوار بدون لباس می باشد. 

روز اول پس از تولد ، وزن از دست می دهند. در شیرخوارانی که خوب تغذیه   2-2تقریباً همه شیرخواران در 

 پس از مرحله دوم لاکتوژنز ادامه یابد .می شوند . کاهش وزن نباید 

% وزن هنگام تولد ، بیشتر از اندازه می باشد حتی اگر به نظر برسد که لاکتوژنز و 3کاهش وزن بیشتر از 

انتقال شیربه صورت مطلوبی پیش می رود . در چنین شرایطی ، تولید شیر و انتقال آن باید ارزیابی شود . 

وژنز ، شیرخواری که وزن زیادی از دست نداده و به صورت موثری تغذیه می پس از تکمیل مرحله دوم لاکت

 71تا  00پس ازتولد شروع به افزایش وزن به میزان تقریباً  0تا  2شود باید شیر کافی دریافت کند تا از روز 

مادر تغذیه اونس درروز( نماید . با این میزان افزایش وزن، بیشتر شیرخوارانی که با شیر 0-2/0گرم در روز)

گرم در  201تا 001وزنی بیشتر از وزن تولد خود خواهند داشت و طی دو ماه اول 01 -02می شوند تا روز 

 2اونس درهفته( افزایش وزن خواهند داشت . نوزادی که با شیر مادر تغذیه می شود و وزن اودر 0-3هفته )

یق و مداخله است . برای افزایش متوسط وزن هفتگی ، کم تراز وزن زمان تولدش می باشد نیازمند ارزیابی دق

 مراجعه کنید.   8-2دختران و پسرانی که با شیر مادر تغذیه می شوند به جدول 

  الگوی دفع 

روز اول پس از تولد ، از میزان مایع دریافت شده بیشتراست که یک پاسخ  2میزان دفع ادرار معمولا در سه تا 

خارج سلولی می باشد . الگوی دفع مدفوع و ادرار پس از چند روز اول ، فیزیولوژیک برای کاهش فضای مایع 

( . ثبت روزانه میزان تغذیه ودفع 3-3شاخص های خوبی برای بررسی دریافت کافی شیهر می باشد )جدول 

د شیرخوار در چند هفته اول توسط مادر می تواند مفید باشد . البته این کار باید در صورتی انجام شود که فوای

 آن بیشتر از اثرات آن در افزایش استرس مادر باشد .
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 هفته اول -الگوی دفع در نوزادانی که با شیرمادرتغذیه می شوند

 ساعت 22یک بار دفع مکونیوم در ساعت 22یک کهنه مرطوب در  ساعت اول 04

 ساعت 22یک بار دفع مکونیوم در ساعت 22کهنه مرطوب در  2-7 روز دوم

 رنگ مدفوع تغییر می کند ساعت 22کهنه مرطوب در  2-6 روز سوم

 (Transitionمدفوع بینابینی ) ساعت 22بار در  2 -6ادرار زرد روشن ،  روز چهارم

 بارمدفوع زرد رنگ 7-2 ساعت 22بار در  6 - 8ادرار بی رنگ ،  روز پنجم

 ساعت 22بار در  6-8ادرار بی رنگ ،  روز ششم به بعد

دفع مدفوع ، با استقرار بار یا بیشتر  2

شیردهی ممکن است دفعات مدفوع کاهش 

 یابد .

 

تا روز پنجم الی هفتم تولد )معمولاً یک تا دو روز پس از این که مرحله دوم لاکتهوژنز کامهل   دفع ادرار :   -3

 دفع نماید .بار در روز یا  بیشتر ادرار بی رنگ و رقیق  6شد( نوزادی که با شیرمادر تغذیه می شود ، باید 

مدفوع و خصوصهیات آن نیهز از شهاخص ههای مههم در بررسهی میهزان         : دفع مدفوع و خصوصیات آن -0

پس از تولد به مدفوع بینابینی  0یا  2دریافت شیرمادر است . مدفوع مکونیومی طبیعی سبز سیاه ، باید تا روز 

، شیرخواری که خوب با شیر مادر تغذیه  3ی ال 0سبز ، سپس مدفوع نرم ، دانه دانه و زرد تبدیل شود . تا روز 

بار در روز مدفوع زرد با حجم متوسط دفهع مهی نمایهد . برخهی از شهیرخواران ، پهس        7-2شده باشد حداقل 

ازاکثردفعات تغذیه ، دفع مدفوع دارند . پس از ماه اول ، حجم هر بار مدفوع افزایش یافته و دفعات آن کهاهش  

تی وبرنامه ریهزی شهده درایهن زمینهه بسهیار مههم اسهت زیهرا  مهدفوع طبیعهی           می یابد . آموزش های مقدما

شیرخوارانی که با شیرمادرتغذیه می شوند کاملاً شل بوده وممکن است با اسهال اشتباه شهود ، بخصهوص اگهر    

والدین به دیدن مدفوع سفت و قهوه ای خاص شیرخوارانی که با شیر مصنوعی تغذیه می شوند ، عادت داشته 

روز ، ممکن است بهه صهورت وجهود مهدفوع مکونیهومی ،       0ند . دریافت ناکافی شیرمادردر شیرخوار بالای باش

بار درروز( یا مهدفوع بسهیار انهدک     7مدفوع بینابینی سبههز قهوه ای ، تعداد کم دفعات دفع مدفوع ) کم تر از 

 تظاهرنماید . 
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  توضیحات :

 02 35 32 5 3 دقیقه

      اکسیژن

PPV/NCPAP      

      لوله داخل تراشه

      فشردن قفسه سینه

      اپی نفرین

 

 .نمره آپگار را طبق برنامه زمانی در جای مناسب پثبت کنید 

 .در صورت نیاز به احیا ،اقدامات انجام شده را در همان زمانهای ثبت نمره آپگار با زدن علامت در محل مناسب مشخص کنید 

  در فواصل تعیین آپگار را بنویسید.در محل توضیحات سایر موارد نظیر داروهای مادر و یا پاسخ به اقدامات احیا 

 PPVو  :تهویه با فشار مثبتNCPAP:فشار مثبت مداوم راههای هوایی از طریق بینی 

 هفته : .................... سن حاملگی بر حسب فرم ثبت آپگار نوزاد 

 02دقیقه  35دقیقه  32دقیقه  5دقیقه  3دقیقه  0نمره  3نمره  نمره صفر علامت

      کاملا صورتی سیانوز انتهاها آبی یا رنگ پریده رنگ

      در دقیقه 011بیش از  در دقیقه 011کمتر از  ندارد ضربان قلب

      یا دور کردن فعال گریه ناله کردن بدون پاسخ تحریک پذیری

      حرکات فعال فلکسیون نسبی شل تون عضلانی

      خوب،در حال گریه گریه ضعیف،هیپو ونتیلاسیون ندارد تنفس

      جمع نمره آپگار


