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 به نام يگانه جانبخش جهان آفرين

 : مقدمه

هاي ‌هاي كشور مراقبت‌در حال حاضر در بيمارستان. مراقبت از نوزاد در بدو تولد امري حياتي و مهم مي باشد
بررسي ها نشان مي دهد گروهي از مداخلات داراي . نوزاد به صورت روتين و به روشهاي مختلف انجام مي گيرد

تاثير مشخص بر سلامت و پيش آگهي نوزادان دارد و از طرفي ديگر شواهد كافي براي تاثير نقش كليدي و 
گروهي ديگر از اقدامات رايج در ارايه خدمات وجود ندارد و يا حتي شواهد نشان دهنده تاثير منفي آنها مي 

وجود نداشته  نوزادان در حال حاضر استاندارد مدون كشوري براي ارايه حداقل هاي فرآيندي در مراقبت. باشد
بنابراين بسته خدمتي نوزاد سالم با هدف تعيين فرآيندهاي اصلي و استانداردهاي انجام آن و فرايندهاي . است

پشتيبان مي كوشد با استفاده از دانش روز و نظرات كارشناسان اين حوزه بسته خدمتي متناسب براي سطح 
 . كشور ارايه دهد

ها موثر است و امكان پايش و ‌نوزاد سالم در افزايش كيفيت ارايه خدمات و مراقبتارايه و اجراي بسته خدمتي 
 .ارزشيابي مراكز ارايه خدمت و ارايه دهندگان را فراهم مي آورد

 :روش اجراي پروژه

براي تهيه بسته خدمتي نوزاد سالم در ابتدا با مراجعه به منابع موجود منتشر شده ، منابع الكترونيك و 
 .  اطلاعات موجود در اداره نوزادان وزارت بهداشت و درمان بررسي متون انجام شد اي مرتبط و نيزه‌پايگاه

.  بعد از بررسي متون كامل و جامع با استفاده از منابع شواهد استخراج شد و دسته بندي اطلاعات انجام گرديد
هاي لازم ‌فعاليت. نياز تعريف گرديددر مرحله بعد فرآيند هاي اصلي تعيين و تعريف گرديد و واژه هاي مورد 

اين فرآيندها بعد از ذكر منطق فرآيند، جدول  در. براي اجراي دقيق و كامل هر فرآيند به ترتيب نوشته شد
هاي استاندارد آن ارائه ‌فرآيند براي مشخص شدن عامل انجام دهنده، زمان انجام و محل انجام فرآيند و فعاليت

ها و استاندارد آن جلسات متعدد با كارشناسان برگزار شد و با استفاده از نظرات آنان براي تعيين فرآيند. گرديد
 .بخصوص در  ماههاي پاياني اجراي طرح، گزارشات تكميل و تدوين گرديد
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در اين جلسات آقاي دكتر حيدزاده، دكتر حبيب الهي و خانم جعفري حضور مستمر و دائمي داشتند و تمام 
در جلسات پاياني از نظرات و پيشنهادات دكتر بصير، دكتر . ضور ايشان ويرايش مي شدمراحل فرآيندها با ح

 .  صنيعي و خانم گودرزي نيز استفاده گرديد

فرآيندهاي پشتيباني مورد نياز نيز از  در مراحل بعد با استفاده از منابع استخراج شده علمي و نظر كارشناسان،
اي مورد استفاده، نيروي انساني و فرآيندهاي مستندسازي تعريف گرديد آموزش ، مالي، وسايل و تجهيزات، فضاه

، اتاق پس از زايمان و )سزارين( و اقدامات و استانداردهاي موردنياز براي ارائه خدمات در اتاق زايمان، اتاق عمل
 . بخش هم اتاقي مادر و نوزاد بررسي و تدوين گرديد

و آموزش ارايه دهندگان ) بخصوص مادر نوزاد( خانواده نوزاد  در مبحث آموزش، دو قسمت مجزا شامل آموزش
هاي مختلف ‌در نظر گرفته شد كه در زمان) عامل مراقبت از نوزاد، متخصصين اطفال و نوزادان و غيره ( خدمت 
لازم به ذكر است كه محتوي آموزشي مورد نياز خارج از بسته خدمتي نوزاد . هاي لازم ارايه داده شود‌آموزش

 .لم در حال تدوين  است و پس از تكميل توسط مجري ارايه خواهد شدسا

و در مراحله پاياني نيز شاخصهاي پايش و ارزشيابي بسته خدمتي نوزاد سالم استخراج و تعريف شد و نحوه 
 .محاسبه هر شاخص ارائه گرديد

و با استفاده از نقطه نظرات و در كليه مراحل درجلسات با كارشناسان مطالب مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت 
 .رهنمودهاي آنان مطالب تكميل گرديد
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 :تعاريف

زايمان و تولد طبيعي را پشت سر گذاشته است و از نظر سن  نوزادي است كه دوران حاملگي،: نوزاد سالم
وزن براي سن و ) گرم 4000تا  2500وزن تولد بين (، وزن تولد)هفته  42تا  37بين : نوزاد ترم ( حاملگي،
نين در معاينه سالم به نظر همچ. طبيعي است) بين صدك دهم تا نودم، وزن براي سن حاملگي(حاملگي 

و علايم كلينيكي هاي مادرزادي ‌است و نقايص بافت نرم، آنومالي 7آپگار دقيقه اول مساوي يا بالاتر از  ،ميرسد
 .دچار مشكل خاصي نشده است، به خوبي تغذيه ميكند و از زمان تولد بيماري را ندارد

شامل مراقبتها و اقداماتي است كه بايد براي تمامي نوزادان انجام گيرد مگر اينكه توسط : مراقبت نوزاد سالم 
اين مراقبت ها در مورد نوزاد سالم مطابق .پزشك مسئول نوزاد انجام يكي يا تمام اين اقدامات منع شده باشد

در مورد نوزاد داراي .گردد  مشخص شده در بسته خدمتي انجام مي) و روشزمان ، مكان ، شخص ( استاندارد 
اين مراقبتها لازم الاجرا بوده ولي استاندارد ) نوزادي كه در تعريف نوزاد سالم قرار نگيرد(وضعيت غير طبيعي 

يگيرند و درصد نوزادان در تعريف نوزاد سالم قرار م80حدود . انجام آن بسته به وضعيت نوزاد تغيير ميكند
براي آنها ) مراقبتهاي نوزاد سالم(احتمال بروز مشكلات در آنها پايين است و تنها لازم است  مراقبتهاي اوليه 

 . انجام شود

در بسته خدمتي نوزاد سالم عامل مراقبت نوزاد ماما يا پرستاري است كه دوره هاي لازم   :عامل مراقبت نوزاد
ذرانده است و ارايه خدمت به نوزاد در مراكز ارايه خدمت توسط عامل مراقبت براي ارايه مراقبتهاي نوزادي را گ

  .نوزاد صورت مي گيرد

 . هفته بارداري متولد شده است 37نوزادي است كه قبل از : (pre term)نوزاد نارس

 .هفته بارداري متولد شده است 42نوزادي است كه بعد از :  (post term)نوزاد پس از موعد

 . هفته بارداري متولد شده است 42تا  37نوزادي كه بين : نوزاد ترم

 . شود‌گرم متولد مي 2500نوزادي است كه با وزن زير : (Low Birth Wieght)نوزاد با وزن كم

برادي كاردي،  ضربان قلب نامطمئن و بيوفيزيكال پروفايل كمتر وجود علائم   :زجر تنفسيشواهد وجود 

 . را گويند10 از 8يا  8از  6از 
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هاي آشكار بعد از تولد و يا گزارش ناهنجاري در سونوگرافي مادر در زمان ‌وجود ناهنجاري: ناهنجاري مادرزادي
 .  بارداري

تعداد هفته هايي كه از حاملگي مي گذرد بر اساس اولين روز آخرين قاعدگي محاسبه مي شود ويا : سن حاملگي
 .گرددبر اساس نتايج سونوگرافي تعيين مي 

به تغيير رنگ و ظاهر مايع آمنيون كه . مايع آمنيوتيك به صورت طبيعي شفاف است :آلودگي مايع آمنيوتيك
 .  مي تواند به علت مكونيوم ، خون يا عفونت باشد آلودگي مايع آمنيون اطلاق مي گردد

ديابت، . اد تاثير مشخصي دارندهاي مادر بر سلامت نوز‌گروهي از بيماري :)موثر بر سلامت نوزاد(مادرهاي ‌بيماري
 .پر فشاري خون و بيماريهاي عفوني از آن جمله هستند

 .اتاقي مادر و نوزاد‌فرم هاي ثبت فرآيندها در اتاق زايمان، پس از زايمان و بخش هم: ها‌فرم

در نوزاد كه براي سلامت نوزاد تهديد كننده   گراد‌درجه سانتي5/36درجه حرارت مركزي كمتر از  :هيپوترمي
 .است

 بارداري بصورت مرده يا زنده 22بعد از هفته تولد نوزاد از كانال زايماني : زايمان طبيعي

 از طريق ايجاد برش روي شكم  بارداري بصورت مرده يا زنده 22تولد نوزاد بعد از هفته : زايمان سزارين

 نوزاد در زمان استراحتقوام و سفتي عضلات : تون عضلاني

 .بعد از تولد نوزادبند ناف در شرايط استريل در محل مناسب  كلامپ و قطع: كلامپ و بريدن بند ناف

روشي براي ارزيابي وضعيت عمومي و نياز به احياء نوزاد است كه در دقيقه اول و پنجم بعد از زايمان انجام : آپگار
 . مي باشد 10ين ميشود و حداكثر آن شود و نمره دهي بر اساس معيارها تعي‌مي

خزيدن نوزاد به سمت پستان مادر، بلافاصله بعد از تولد و شروع  :تغذيه با روش خزيدن به طرف پستان مادر
 در يك ساعت اول بعد از تولد  تغذيه با شير مادر

 تعداد تنفس، نبض و درجه حرارت بدن نوزاد : علائم حياتي نوزاد
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قابل پيشگيري و غير قابل پيشگيري كه  وكسيهيپمجموعه صدمه هاي مكانيكي و  :زايمانصدمات احتمالي 
 .حين وضع حمل و زايمان به نوزاد وارد مي گردد

 .مجموعه مشخصات ، علايم و مواردي كه شناسايي و تعلق نوزاد به والدين را ممكن مي سازد: هويت نوزاد

 در سمت خارجي رانساعت بعد از تولد  2يكبار در )  k1  )1mgتزريق آمپول ويتامين :  K1تجويز ويتامين 
 .نوزاد

 .بررسي و تعيين وزن، قد و دور سر نوزاد به روش استاندارد: گيري نوزاد‌اندازه

)  در هنگام ترخيص از بيمارستان( و پوليو   ژ.ث.تجويز واكسن هاي هپاتيت ب، ب: سازي نوزاددر بدو تولد‌ايمن
 . براي نوزاد طبق دستورالعمل كشوري

برآوردن نيازهاي براي  (KMC)مراقبت مادرانه آغوشيآموزش و كمك به انجام  :KMCروش  مشاوره تغذيه و
كه در طول مدت حضور مادر و نوزاد به گرما، تغذيه با شير مادر، محافظت از عفونت، انگيزش، ايمني و عطوفت 

 . شود‌نوزاد در بيمارستان اجرا مي

از اسفنج مخصوص حمام مي توان استفاده نمود و در هفته اول و دوم براي شستشوي نوزاد : استحمام با اسفنج
 .بيشتر از ساير روشها استفاده مي شود نيفتاده استنوزاد ناف  بنداين روش تا زماني كه 

با شير مادر، حفظ دماي  ارايه مجموعه اي از آموزشها از جمله تغذيه:آموزش مادر در زمان حضور در بيمارستان
 .بدن نوزاد و خواب نوزاد توسط پرسنل پرستاري به مادر

در ساعاتي  آموزش علائم خطر، زمان انجام آزمايشات غربالگري و مراجعات بعدي: آموزش مادر در زمان ترخيص
 قبل از ترخيص

  . بررسي وضعيت شنوايي نوزاد در طول مدت حضور در بيمارستان: غربالگري شنوايي

 بررسي هيپوتيروئيدي و فاويسم با انجام آزمايش خون در روزهاي سوم تا پنجم از تولد: آزمايشات غربالگري
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اتاق  فرآيندهاي اصلي: فصل اول
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 .را بررسي كنيد در آستانه زايمان) جنين(وضعيت نوزاد  

آيا نوزاد در معرض 
 خطر است؟

افدامات آمادگي براي مراقبت نوزاد را 
 .انجام دهيد

بلافاصله پس از تولد نوزاد را در 
 .محل گرم قرار دهيد

ارزيابي از نظر نياز نوزاد به  احيا را 
.انجام دهيد  

نياز به انجام 
 احيا دارد؟

 .نوزاد را خشك كنيد

بند ناف را كلامپ و سپس قطع 
 كنيد

نماس پوست با پوست را برقرار 
 .كنيد

تغذيه نوزاد به روش خزيدن به 
 .سمت سينه مادر را آغاز كنيد

معاينه جفت وبند ناف را 
 .انجام دهيد

و پنج را  يك دقيقهنمرات آپگار 
 .ثبت كنيد

 .اقدامات احيا را آغاز كنيد

ارزيابي در تمام مراحل نوزاد را 
 .كنيد

اقدامات لازم براي هويت نوزاد را 
 .انجام دهيد

مكان مناسب براي مراقبت نوزاد را 
 .تعيين كنيد

نياز به مراقبت 
 خاص دارد؟

انتقال به 
اتاق پس از 

 زايمان

انتقال به مكان 
 مناسب

انجام مراقبت بر اساس بسته 
 مراقبت نوزاد پر خطر

 بلی

 خير
 بلی

 خير

 خير

 بلی

خونگيري از بند  در صورت امكان
 .ناف را انجام دهيد

گيري ‌آپگار دقيقه اول را اندازه
 . كنيد



۱۳ 
 

 ارزيابي قبل از تولد :  1فرآيند 

، مي توان از ريسك فاكتورهاي تهديد قبل از تولد با ابزارهاي موجود و بررسي وضعيت جنينمادر با معاينه 
 . كننده سلامت جنين اطلاع پيدا كرد و تمهيدات لازم جهت جلوگيري از هرگونه آسيب را بكار برد
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بررسي سونوگرافي 
 همراه مادر 

بررسي مايع آمنيوتيك  بررسي مايع آمنيوتيك 
از نظر شفاف و 

 مكونيومي بودن 
بيماريهايي كه سلامت  بررسي بيماريهاي مادر  

 .كند‌نوزاد را تهديد مي

هاي ‌بررسي ناهنجاري
 نوزاد 

ها تشخيص ‌ناهنجاري
 داده شده با سونوگرافي 

 
 بررسي زجر تنفسي نوزاد

 

 بررسي برادي كاردي
قلب بررسي ضربان 

 نامطمئن
بررسي بيوفيزيكال 

 8از  6پروفايل كمتر از 
  10از  8يا 
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 : ها‌فعاليت

 .سونوگرافي همراه و سن حاملگي مادر را در نظر بگيريد، پرونده مادر  -1

 .بر اساس اطلاعات فوق ، سن حاملگي نوزاد را تخمين بزنيد -2

هفته را به عنوان پره ترم  37سن كمتر از . ( نوزاد در آستانه تولد را تعيين كنيد  (maturity)ترم بودن -3
 )بودن  در نظر بگيريد

 . را از پرونده و نيز با گفتگو از مادر سوال كنيدشرح حال مادر  -4

 تعيين كنيد هايي مادر كه سلامت نوزاد را تهديد مي كند ‌بيماري -5

 )آغشتگي به مكونيوم، وجودخون يا علايم عفونت از نظر. (مايع آمنيوتيك را بررسي كنيد -6

برادي كاردي،  ضربان قلب نامطمئن و بيوفيزيكال ( را بررسي كنيد  شواهد وجود زجر تنفسي -7

 ).10از  8يا  8از  6پروفايل كمتر از 

سونوگرافي ها يا ساير بررسي هاي انجام شده در ( ناهنجاري هاي مادرزادي در جنين بررسي كنيد  -8
 ). ارداريدوران ب

پره ترم ، وجود بيماري موثر بر نوزاد در مادر، زجر جنيني (در صورت مثبت بودن هر كدام از موارد فوق -9
هاي خاصي داشته باشد و از بسته نوزاد سالم خارج ‌نوزاد ممكن است نياز به مراقبت )و وجود ناهنجاري

 .مي گردد

در (هاي خاص از بسته نوزاد پر خطر يا نوزاد داراي ناخوشي ‌نيازمند مراقبت  براي ارايه مراقبت نوزادان -10
در بسته هاي خدمتي ذكر شده  علاوه بر اقدامات نوزاد سالم ، .استفاده كنيد) آينده تدوين خواهد شد

 .شرايط و اقدامات ديگري نيز در ارايه و تواتر خدمات در نظر گرفته مي شود

شكل شماره (د سالم ادامه دهيد فوق منفي است، طبق بسته خدمتي نوزا در صورتي كه پاسخ سوالات -11
1 ) (1  ,2 ,3 ,4 ,5  ( 
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بررسي 
سن حاملگي  -1 ترم بودن( (
عدم وجود بيماري هاي مادر -2

عدم وجود زجر تنفسي-3  
مايع آمنيوتيك طبيعي -4  

  

بلي 

خير 
خروج از بسته نوزاد 
سالم و ارائه خدمات 

خاص 

گرم نگه داشتن 
نوزاد 

 

 

 ارزيابي قبل از تولد: 1شكل شماره 
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 آماده سازي براي مراقبت از نوزاد: 2فرآيند 

نوزاد، قبل از تولد نوزاد وسايل و تجهيزات مورد نياز هاي لازم براي مراقبت از ‌براي اطمينان از وجود آمادگي
با توجه به اينكه مراقبت نوزاد . ارايه مراقبت نوزاد سالم بايد بررسي شود و در صورت وجود نقص بر طرف گردد

صورت ميگيرد، بنابراين هريك ) عامل زايمان و عامل مراقبت نوزاد  (نفر سالم در اتاق زايمان توسط هر دو
لازم است  تيم احيا نيز در جريان زمان  نيز در نهايت.نجام بررسي وسايل مرتبط با فعاليتشان هستندمسئول ا
 .زايمان قرار گيردوقوع تقريبي 
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   وسايل نوزاد

كلامپ بند ناف و (ست بند ناف
 )....استريل وبريدن بند ناف وسيله 
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 سرنگ خونگيري از بند ناف
 ظرف نمونه خون بند ناف

 
تجهيزات 

  نوزاد 

 ست زايمان
 به نور مناسبتجهيزات مربوط 

تجهيزات و داروهاي مورد نياز احيا 
 و درمان مادر
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  وسايل نوزاد

  

حوله هاي نخي استريل و گاز 
 استريل

 حوله كلاه دار و لباسهاي نوزادي

 مچ بند شناسايي نوزاد
و وسايل تهيه اثر كف پا و  استامپ

 دست
 
 

تجهيزات 
  نوزاد 

 

 اكسيژن
 ساكشن

 ....)وارمر و(وسيله گرم كننده نوزاد 
 تجهيزات احيا نوزاد 
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 :ها‌فعاليت

 .وسايل نوزاد را بررسي نماييد .1

a. عامل مراقبت نوزاد: 

I. حوله هاي نخي استريل و گاز استريل 

II.  دار و لباسهاي نوزاديحوله كلاه 

III. مچ بند شناسايي نوزاد 

IV. و وسايل تهيه اثر كف پا و دست استامپ 

b. عامل زايمان:  
I. استريل و بريدن بند ناف  ، وسايلكلامپ بند ناف (ست بند ناف........ ( 
II. سرنگ خونگيري از بند ناف 
III.  ظرف نمونه خون بند ناف 

 . تجهيزات  مورد نياز مراقبت نوزاد را چك كنيد .2
a.  مراقبت نوزادعامل: 

I. اكسيژن 
II. ساكشن 
III.  و وارمر(وسيله گرم كننده نوزاد(.... 
IV.  تجهيزات احيا نوزاد 

b. عامل زايمان: 
I. ست زايمان 

II. تجهيزات مربوط به نور مناسب 

III. تجهيزات و داروهاي مورد نياز احيا و درمان مادر 

 .وجود فرمهاي لازم براي پرونده نوزاد را بررسي كنيد .3
 . نوزاد را بررسي و از وجود دماي مناسب اطمينان حاصل نماييدحرارت اتاق زايمان و مراقبت  .4

در صورت وجود زايمان پرخطر تيم  ).عامل مراقبت نوزاد(تيم احيا را از زمان تقريبي زايمان مطلع سازيد .5
 . ) 6, 1(  احيا را قبل از زايمان فرا بخوانيد
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 قرار دادن نوزاد در محيط گرم :3فرايند 

بلافاصله پس از . جلوگيري از اتلاف حرارت و پيشگيري از هيپوترمي نوزادان از اصول مراقبت محسوب ميشود
ارزيابي نياز به  .و استريل پوشانيده شده قرار دهيدنوزاد را روي شكم مادر كه قبلا با يك حوله گرم و نخي  ،تولد

در . ار دادن نوزاد روي شكم مادر انجام دهيدو مراحل كلامپ و قطع بند ناف را پس از قر كردنخشك احيا، 
تميز و ايمن  ،نوزاد را در يك سطح گرم ،اي قرار دادن نوزاد روي شكم مادرصورت عدم وجود شرايط مناسب بر

 .قرار داده و دركنار مادر بگذاريد ) زير گرم كننده تابشي(
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 حوله خشك و تميز 3آماده كردن 
قرار دادن حوله روي شكم مادر در زايمان 

 طبيعي

يك سطح گرم مانند  زيرحوله دو قرار دادن 
 در سزارين گرم كننده تابشي

بلافاصله پس از تولد، نوزاد را در يكي از 
 .حوله هاي گرم بپيچيد

نوزاد را روي سطح گرم وپوشانده شده با 
روي شكم مادر در زايمان (حوله قرار دهيد

 )تابشي ندهكن طبيعي و يا داخل دستگاه گرم
 

  :ها‌فعاليت

 .دنيا آمدن نوزاد دست خود را با آب و صابون بشوييد قبل از به .1

 .نخي استريل را آماده كنيد و خشك گرم )حداقل( حوله سه .2

قبل از تولد نوزاد و (قبل از تولد يك حوله تميز و گرم روي شكم مادر قرار دهيد: در زايمان طبيعي .3
 ) .بريدن بند ناف
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قبل از تولد يك سطح گرم و مناسب ): زايمان طبيعيو يا عدم آمادگي مادر در (در زايمان سزارين  .4
 .را با حوله بپوشانيد) كننده تابشي‌ترجيحا تحت گرم(

 .گرم بپيچيد هاي حولهيكي از نوزاد را در  ،بلافاصله پس از تولد  .5

روي شكم مادر در زايمان طبيعي و يا زير (نوزاد را روي سطح گرم وپوشانده شده با حوله قرار دهيد  .6
 ).ده تابشيكنن‌گرم

بديهي است در صورت نياز به قرار دادن نوزاد بر روي سطحي غير از شكم مادر، قطع بند ناف قبل از  .7
 . بايد صورت گيرد) كننده تابشي‌گرم(قرار دادن نوزاد در سطح گرم 

 .) 10, 9, 8, 7(  را دركنار مادر بگذاريدآن  كننده تابشي ،‌در صورت استفاده از گرم .8

 

 

 ارزيابي نياز نوزاد به احيا :4فرايند 

شكم (پس از تولد نوزاد و قرار دادن وي در يك حوله گرم و همزمان با قرار دادن نوزاد روي سطح گرم و تميز
ثانيه اول تولد نوزاد صورت ميگيرد و در صورت  30اين مرحله در مدت . بايد نياز نوزاد به احيا ارزيابي شود) مادر

در صورت عدم نياز به احيا مراقبت .اد بر اساس بسته خدمتي احياي نوزادان انجام ميگيردنياز به احيا، مراقبت نوز

 .بر اساس بسته خدمتي نوزاد سالم ادامه مي يابد
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 بررسي مايع آمنيوتيك 

 بررسي تون عضلاني 

 بررسي تنفس نوزاد 
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 :ها‌فعاليت

 .مشخص كنيد (preterm)نارس بودن وضعيت نوزاد را از نظر  .1
 .كنيد بررسيوضعيت مايع آمنيوتيك را از نظر آلودگي به مكونيوم  و شواهد عفونت  .2
 .وضعيت نوزاد را از نظر تنفس بررسي نماييد .3
 .تون عضلاني نوزاد را بررسي كنيد .4

 .بر اساس بررسي هاي انجام شده در مورد نياز به احيا تصميم گيري نماييد .5
را سريعا كلامپ و قطع نماييد وعمليات احيا را آغاز و براي گرفتن كمك  در صورت نياز به احيا بند ناف .6

 ) .بسته خدمتي احياي نوزاد(اقدام كنيد

 .در صورت عدم نياز به احيا طبق بسته خدمتي نوزاد سالم ادامه دهيد .7

 .ني و تنفس نوزاد را ارزيابي كنيدوضعيت رنگ پوست ، ضربان قلب ،تحريك پذيري ،تون عضلا .8

 . )14, 13 ,12, 11 ,6, 1( )2شكل شماره (  هاي مهلك را در نوزاد بررسي كنيد‌يناهنجار .9

 

 ارزيابي نياز به احياء : 2شكل شماره 

 

 

 

مراقبت بر اساس بسته  
خدمتي مربوطه

آيا حداقل يكي از علايم خطر  
وجود دارد؟

ترم بودن -1

مايع آمنيوتيك -2

تنفس نوزاد -3

تون عضلاني -4

ارزيابي  احتمال نياز به احيا

بلي

مراقبت نوزاد پرخطر  
عمليات احياء / 

خير

مراقبت  نوزاد سالم 
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كلامپ و بريدن بند ناف  :5فرآيند 

در مورد زمان قطع بند ناف شواهد علمي متفاوت و بستگي به . پس از تولد نوزاد لازم است بند ناف قطع شود
اين زمان از قطع بلافاصله پس از زايمان تا انتظار براي قطع شدن نبض بند ناف متفاوت . دارد شرايط زايمان

 .قطع بند ناف بايد با روش استريل انجام شود. است
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 نو
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د ن
 بن

تا  30(نبض بند ناف  و انتظار براي كاهش لمس
 )ثانيه 180

سانتي متري شكم  4تا  3در فاصله  كلامپ بند ناف 
 به وسيله گيره بند ناف استريل ،نوزاد

را در  ديگري )گيره بند ناف استريلقرار دادن 
 سانتي متري كلامپ اول 5تا  3فاصله 

 جراحي استريل سرگرد يك قيچيبا بند ناف قطع  
 درفاصله دو سانتي متري از كلامپ دوم

 بررسي بند ناف از نظر نشت خون

 

 :ها‌فعاليت

 )عامل زايمان. (گذاشته شود )سومفرايند (شكم مادر متولد شده در حوله قرار داده شده روينوزاد  .1

 )عامل زايمان(. دستكش خود را با يك دستكش استريل تعويض كنيد .2

، منتظربمانيد راي زايمان جفت استفاده نمي كنيددر زايمان طبيعي،در صورتيكه ازتزريق اكسي توسين ب .3
 در صورت استفاده از تزريق اكسي .دنماييتا نبض بند ناف كاهش يابد و سپس اقدام به كلامپ بند ناف 

 .توسين كلامپ بند ناف را بدون منتظر شدن انجام دهيد

بند ناف را در فاصله  )پنس جراحي استريل و سپس تعويض با گيره (به وسيله گيره بند ناف استريل يا  .4
 )عامل زايمان(. سانتي متري شكم نوزاد كلامپ نماييد 4تا  3
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اول قرار  كلامپ سانتي متري 5تا  3فاصله را در  ديگري )پنس جراحي استريل(گيره بند ناف استريل  .5
 )عامل زايمان(. دهيد

كلامپ (درفاصله دو سانتي متري از كلامپ دوم  جراحي استريل سرگرد بند ناف را بايد يك قيچي .6
  )عامل زايمان(.قطع نماييد ) خارجي

وزاد بند پس از تولد ن. در زايمان سزارين حوله گرمي در محل مناسب براي قرار دادن نوزاد قرار دهيد  .7
 .ناف را كلامپ و سپس قطع نماييد

 .در صورت نشت خون يك كلامپ ديگر اضافه كنيد. بند ناف را از نظر نشت خون بررسي كنيد .8

اد از گاز استريل استفاده بر روي شكم نوز بهتر است براي ممانعت از ريزش خون در محل قطع بند ناف .9
توجه داشته باشيد جهت قطع كردن بندناف نياز به استريل كردن محل برش و يا استفاده از  ( .نماييد

 ). 13, 11, 10, 9(  )محلولهاي ضدعفوني كننده نمي باشد

 

  خشك كردن نوزاد: 6فرايند

در زمان خشك نمودن نوزاد ورنيكس كه . را بايد خشك نمودنوزاد  پس از قطع بند ناف براي حفظ حرارت نوزاد،
 .برداشته شود به صورت محافظ پوست نوزاد عمل مي كند نبايد
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خشك كردن نوزاد در حاليكه در يك حوله خشك و  و
 . گرم پيچيده شده است

خشك كردن نوزاد بصورت حركات گذاشتن و برداشتن 
و سپس بقيه سر و صورت ابتدا (حوله روي پوست نوزاد 

خون و مكونيوم و  بدن نوزاد را به ملايمت خشك كنيد
 ). را از روي بدن نوزاد پاك كنيد

 كنار گذاشتن حوله خيس 
 پيچاندن نوزاد در يك حوله خشك و تميز 
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 :ها‌فعاليت

 .دستانتان را با آب و صابون بشوييد .1

پيچيده دور نوزاد  و يك حوله خشك و گرمنوزاد را در حاليكه روي سطح گرم وپوشانده شده قرار دارد  .2
 .شده است، خشك نماييد

از مالش حوله بر پوست نوزاد خودداري ( نوزاد را با حركات گذاشتن و برداشتن حوله خشك نماييد .3
 ).نماييد

 .)بجز دستهاي نوزاد(ت خشك كنيد سر و صورت و سپس بقيه بدن نوزاد را به ملايمابتدا  .4
 .خون و مكونيوم را از روي بدن نوزاد پاك كنيد .5
 .خيس شده را كنار بگذاريد هاي حوله .6

 ).13, 1( حوله گرم وخشك تميز ديگر بپيچيد نوزاد را در يك .7

 

 

 

 

 

 

تماس پوست با پوست مادر و نوزاد : 7 فرآيند

دهي و تداوم آن و نيز برقراري ارتباط عاطفي مادر و نوزاد تماس پوست با از اقدامات موثر در برقراري شير يكي
مادر هوشيار است و برقراري تماس پوستي  ،در زايمان سزارين با بيحسي موضعي. پوست مادر و نوزاد است

ارين در سزارين با بيهوشي عمومي اين مراحل تا به هوش آمدن مادر در اتاق  مراقبت پس از سز. امكانپذير است
اين مرحله با انجام شيردهي اوليه به روش خزيدن نوزاد به سمت پستان  .به تاخير انداخته مي شود) ريكاوري(

 .مادر تكميل ميشود
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 برقراري تماس چشمي 
 تماس گونه به گونه 

 تشويق مادر براي بوسيدن نوزاد 
 نجواكردن مادر در گوش نوزاد

قرار دادن نوزاد روي شكم مادر براي  
 تماس پوست به پوست نوزاد و مادر 
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 ها‌شستن دست
 به گونهتماس گونه 

قرار دادن نوزاد بين دو پستان مادر به 
صورت مورب براي تماس پوست به 
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 ها‌شستن دست
 تماس گونه به گونه

دو پستان مادر به قرار دادن نوزاد بين 
صورت مورب براي تماس پوست به 

 پوست نوزاد و مادر
 

 :ها‌فعاليت 

 .در حاليكه نوزاد در حوله اي پيچيده شده است، نوزاد را به طرف مادر ببريد .1

 .)برقراري تماس چشمي(نوزاد را در معرض ديد مادر قرار دهيد  .2

 .گونه نوزاد را در كنار گونه مادر قرار دهيد .3

 .مادر را تشويق كنيد كه نوزاد را ببوسد  .4

 .مادر را تشويق كنيد در گوش نوزادش به صورت نجوا صحبت كند .5
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) در سزارين بين دو پستان مادر به صورت مورب(نوزاد را براي شروع شيردهي درروي شكم مادر  .6
 .قرار دهيد

 . )15, 12( مراقب حفظ حرارت بدن نوزاد باشيد .7

 بند ناف معاينه جفت و:  8فرآيند 

معاينه جفت و بند ناف براي تامين سلامت مادر و نوزاد با اهميت است و مي تواند نشان دهنده احتمال 
 . يافته هاي معاينه جفت در اتاق زايمان بايد ثبت شود. ناهنجاري در نوزاد باشد
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 بررسي اندازه، شكل، همنواختي و كامل بودن جفت 

 ) وجود عروق بزرگ ( هاي جفتي ‌بررسي پرده
 ثبت هرگونه ناهنجاري جفت و بندناف

 بررسي محل و نحوه اتصال بندناف

 )  دو شريان و يك وريد(بررسي عروق بندناف 

 هاي بدست آمده ‌ثبت يافته

 : ها‌فعاليت

 .از خروج كامل جفت مطمئن شويد -1
 .اندازه، شكل، همنواختي و كامل بودن جفت را بررسي كنيد -2

 .را با دقت بررسي كنيد) وجود عروق بزرگ را در پرده ها ( هاي جفتي پرده  -3

 . را ثبت كنيد) لوب فرعي، خونريزي، تومور و توده (هرگونه ناهنجاري  -4

 .محل و نحوه اتصال بند ناف را چك كنيد -5

 . عروق بند ناف را با دقت نگاه كنيد -6

 . از وجود دو شريان و يك وريد مطمئن شويد -7

 .  )13, 11, 1( ا ثبت كنيديافته هاي خود ر -8
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 در دقيقه اول ثبت آپگار نوزاد :9فرايند

فرصت مناسبي براي ثبت اطلاعات ) بين دو سينه مادر در زايمان سزارين(پس از قرار دادن نوزاد روي شكم مادر 
 .آپگار نوزاد كه در دقيقه اول بررسي شده است  بايد درمحل مخصوص در فرم ثبت شود. وجود دارد
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 ثبت نتيجه بررسي رنگ پوست نوزاد 
 ثبت ضربان قلب نوزاد درجدول آپگار 

 پذيري نوزاد در جدول آپگار‌ثبت وضعيت تحريك
 ثبت وضعيت تون عضلاني نوزاد در جدول آپگار

 ثبت وضعيت تنفس نوزاد در جدول آپگار
 محاسبه نمره آپگار وثبت در فرم

 تكميل كامل فرم در صورت نياز به احياء 
 

 :ها‌فعاليت

وضعيت رنگ پوست نوزاد را كه در  قرار دارد ) آغوش مادر يا زير وارمر(در حاليكه نوزاد در محل گرمي  .1
 .آپگار نمره دهيد ، طبق جدول)3فرايند (ايد ‌ابتدا بررسي كرده

 .، طبق جدول آپگار نمره دهيد)3فرايند (ضربان قلب نوزاد را را كه در ابتدا بررسي كرده ايد   .2

 .، طبق جدول نمره دهيد) 3فرايند (وضعيت تحريك پذيري نوزاد را كه در ابتدا بررسي كرده ايد   .3

  .، طبق جدول نمره دهيد)3فرايند (وضعيت تون عضلاني نوزاد را كه در ابتدا بررسي كرده ايد   .4

 .، طبق جدول نمره دهيد) 3فرايند (ايد وضعيت تنفس نوزاد را كه در ابتدا بررسي كرده  .5

 .ثبت نماييدثبت آپگار را در برگ دقيقه اول نمره آپگار مجموع  .6

 .)14, 13, 1( هاي تكميلي فرم آپگار را تكميل نماييد‌در صورت نياز به انجام احيا قسمت .7
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 پنجمثبت آپگار نوزاد در دقيقه تعيين  و : 10فرايند

نتايج آپگار دقيقه پنجم . بايد بررسي شودنيز  5آپگار نوزاد در دقيقه 
از بررسي و تعيين  پس .تا حد زيادي با پيش آگهي نوزاد ارتباط دارد

 .نتايج بايد درمحل مخصوص در فرم ثبت شود ،5آپگار دقيقه 

 فرايند
شخص 
 مسئول

زمان 
 انجام

محل 
 انجام

 نحوه انجام
نتيجه 
 فرآيند

جم
 پن

قه
دقي

ار 
آپگ

ت 
ثب

 

ل 
عام

ان
ايم

ز
 )

گاه
يش

 زا
اي

مام
( 

5 
د 

تول
از 

د 
 بع

قه
دقي

 

ان
ايم

ق ز
اتا

 

استفاده از وارمر يا روي ( حفظ دماي بدن نوزاد 
 ) شكم مادر

قه 
دقي

ار 
آپگ

ره 
 نم

ت
 ثب

ن و
عيي

ت
5 

رم
ر ف

د
 

 بررسي رنگ پوست نوزاد 
 ثبت ضربان قلب نوزاد بر اساس جدول آپگار 

اساس  پذيري نوزاد بر‌دهي وضعيت تحريك‌نمره
 جدول آپگار

دهي وضعيت تون عضلاني نوزاد بر اساس ‌نمره
 جدول آپگار

پذيري نوزاد بر اساس ‌دهي وضعيت تحريك‌نمره
 جدول آپگار

 تكميل فرم در صورت نياز به احياء 
 :ها‌فعاليت

 يا زير وارمر(قرار دارد  كنيد در حاليكه نوزاد در محل گرميدقيقه پس از تولد مجددا نوزاد را بررسي  5 .1
 .)آغوش مادر

 .وضعيت رنگ پوست نوزاد را بررسي و طبق جدول نمره دهيد .2

 .در دقيقه پنجم ضربان قلب نوزاد را بررسي و طبق جدول نمره دهيد  .3

 .وضعيت تحريك پذيري نوزاد را بررسي و طبق جدول نمره دهيد  .4

  . وضعيت تون عضلاني نوزاد را بررسي و طبق جدول نمره دهيد  .5
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 .وضعيت تنفس نوزاد را بررسي و طبق جدول نمره دهيد  .6

 .ثبت نماييدثبت آپگار را در برگ دقيقه پنجم نمره آپگار مجموع  .7

 .هاي تكميلي فرم آپگار را تكميل نماييد‌در صورت نياز به انجام احيا قسمت .8

 نيز انجام دهيد 20و  15، 10بود، بررسي و ثبت آپگار را در دقيقه هاي  7كمتر از  5دقيقه اگر آپگار نوزاد در  .9
)13 ,14  .(  

 تغذيه نوزاد در اتاق زايمان با روش خزيدن به طرف پستان مادر: 11فرايند 

را  براي نوزادشير مادر غذايي ايده ال و كامل براي نوزاد سالم مي باشد اين تغذيه مواد لازم جهت رشد و تكامل 
اولين تغذيه بايد بلافاصله بعد از تولد و در اولين زمان ممكن انجام شود  ،مهيا ميكند با توجه به فوايد شير مادر

نه راهنمايي كه موجب شير خوردن مستقل و بدون هيچ گو  Breast crawl (BC) پديده ).بجز موارد خاص(
ن نوزاد آن را تضمين مي نمايد كه بدنبال آودرس شيردهي را ممكن مي سازد و تداوم نوزاد مي گردد شروع ز

 برقراري رابطه عاطفي مادر و نوزاد در بدو تولد را عميق تر . و آرامش بيشتري را احساس مي كند احساس امنيت

 ته مي شودنيز كاس نوزاد تغذيه يزان مرگ و مير ناشي از سوءضمنا با تغذيه مناسب از م .مي سازد
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 اي روي شكم مادر‌قرار دادن نوزاد در وضعيت قورباغه

قرار دادن يك حوله خشك روي نوزاد براي جلوگيري از 
 اتلاف حرارت نوزاد 

ساعت فرصت به نوزاد براي خزيدن و تغذيه حداقل يك 
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 آماده كردن مادر براي شروع شيردهي با 

 روش خزيدن به سمت پستان مادر
قرار دادن نوزاد  بصورت مورب از سمت بالاي سر مادر 

 پستان هاي مادربين 
قرار دادن يك حوله خشك روي نوزاد براي جلوگيري از 

 اتلاف حرارت نوزاد

به نوزاد براي خزيدن و تغذيه حداقل يك ساعت فرصت 
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 آماده كردن مادر براي شروع شيردهي با
 روش خزيدن به سمت پستان مادر

قرار دادن نوزاد  بصورت مورب از سمت بالاي سر مادر 
 بين پستان هاي مادر

قرار دادن يك حوله خشك روي نوزاد براي جلوگيري از 
 اتلاف حرارت نوزاد

نوزاد براي خزيدن و تغذيه حداقل يك ساعت فرصت به 
 .دهيد



۳۰ 
 

 :ها‌فعاليت 

آشنا شده  مادر هاي آمادگي زايمان با روش خزيدن نوزاد به سمت پستان‌مادر در آموزش انتظار ميرود :توجه
  .باشد

  .توضيح دهيد مختصرا به مادر راروش انجام كار و مزاياي آن  -1
  .موثر خواهد بود كه اين روشبه مادر اطمينان دهيد -2

  مراحل يدمي توان) ناراحتي درد و،زايمان سخت ( در صورت عدم تمايل مادر و يا هرگونه مشكل -3
  .بياندازيدتاخير ه ب )براي آماده شدن مادر( تا يك ساعترا  دهي‌شير

 . قرار دهيد) در وضعيت قورباغه(روي شكم مادر  ش خشك شده،نوزادي كه بدن -4

  .دهيد مورب از سمت بالاي سر مادر بين پستان هاي مادر قرار بصورتنوزاد را در موارد سزارين  -5

توان با گذاشتن كلاه از ‌مي(بگذاريد براي جلوگيري از اتلاف حرارت بدن يك حوله خشك روي نوزاد  -6
 .)اتلاف حرارت جلوگيري كرد

يافتن نيپل تغذيه خود به سمت پستان مادر خزيده و با  فرصت دهيد تا يكساعت به نوزاد حداكثر مدت -7
دقيقه اول غير فعال مي باشد و در نيم ساعت بعد، شروع به  15معمولا نوزاد در . ( را شروع نمايد

 . )جستجوي نيپل ميكند و بعد از آن شروع به تغذيه مي نمايد

ليه به تغذيه او )كنار نيپل( يكساعت با قرار دادن نوزاد روي پستان پس ازدرصورت عدم موفقيت نوزاد  -8
و در صورت عدم موفقيت با قرار دادن نيپل در دهان نوزاد به شروع اولين تغذيه به وي  كمك كنيد

 .كمك نماييد

 .) 17, 16, 15, 12, 9( لزومي به شستن پستان مادر نيست: توجه
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 گيري از بند ناف‌خون: 12فرآيند شماره 

همچنين در مراحل . امري ضروري است)  blood group & RH ( در بدو تولد دانستن گروه خوني نوزاد 
در شرايط خاصي نيز بررسي قند خون نوزاد، كلسيم . بعدي بستري نوزاد، اطلاع داشتن از گروه خوني مفيد است

گيري از بند ناف بدون ايجاد استرس و ‌بند ناف مي تواند ضرورت داشته باشد و در صورت امكان با خون PH و 
 . اين اهداف آسان مي شوددرد در نوزاد رسيدن به 

 فرايند
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 پوشيدن دستكش 
 گيري از وريد بندناف ‌خون

 گيري ايمن ‌رعايت خون
ريختن نمونه خون در شيشه سيتراته و 

 لخته
 :ها‌فعاليت

 .را آماده كنيد با سر سوزن سبز يا خاكستري سي سي 2سرنگ  -1

  .دستكش استريل بپوشيد -2

 .كنيدوريد بند ناف در قسمت متصل به جفت را پيدا  -3

 . داخل سرنگ بكشيد سي سي خون 2تا  1مقدار  -4

 .مراحل خونگيري ايمن را رعايت كنيد -5

 . سر سوزن را برداريد -6

 .خون گرفته شده را در دو شيشه سيتراته و لخته بريزيد -7

 . قرار دهيد  safety boxسرنگ را در  -8

 .مشخصات را روي نمونه ها ثبت كنيد -9

 .درخواست آزمايشات را تكميل كنيد -10

 .ي ارسال نمونه ها به آزمايشگاه اقدام كنيدبرا -11



۳۲ 
 

گيري از بند ناف در بدو تولد و يا ايجاد مشكل در نمونه خون گرفته شده از بند ناف، ‌در صورت عدم خون: نكته
نمونه خون از وريد نوزاد  RHنياز است كه در طول مدت حضور نوزاد در بيمارستان، براي داشتن گروه خوني و 

 . )13, 12, 11, 6( گرفته شود

 بررسي علائم حياتي نوزاد :  13فرآيند شماره 

اين علائم حياتي در نوزادان سالم شامل ضربان قلب، تعداد . سالم نيز حائز اهميت است علائم حياتي در نوزادان
 تنفس و درجه حرارت بدن نوزاد مي باشد و ارزيابي اين علائم بعلت عدم پايداري وضيعت نوزاد در ساعات اول

 . و در اتاق زايمان براي اولين بار اين علائم بررسي مي شود. ساعت يكبار خواهد بود 3تولد، هر 
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 آماده كردن ساعت ثانيه شمار 
 انتخاب رگ قابل لمس

 دقيقه  1شمارش ضربان به مدت 
 ثبت تعداد ضربان 

س
تنف

اد 
عد
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 شستن دستها
قرار دادن نوزاد در وضعيتي كه قفسه 

 .سينه قابل مشاهده باشد
شمارش تعداد تنفس با مشاهده قفسه 

 سينه در يك دقيقه 
 ثبت تعداد تنفس نوزاد 

زاد
 نو

دن
ي ب

دما
ي 

رس
بر

 

 شستن دستها
 تميز كردن دماسنج با الكل 

بررسي دماي بدن نوزاد از طريق آنال 
 5تا  4( يا اگزيلاري ) دقيقه 2( 

 ) دقيقه
 ثبت دماي بدن نوزاد



۳۳ 
 

 :ها‌فعاليت

 .دستانتان را با آب و صابون بشوييد -1

 )يا با استفاده از گوشي به ضربان قلب گوش دهيد.(يك رگ قابل لمس راپيدا كنيد -2

 .ساعت ثانيه شمارتان را در مقابل خود قرار دهيد  -3

 . دقيقه بشماريد 1ضربان را به مدت  -4

 .تعداد ضربان را در فرم ثبت علائم درج كنيد -5

 .نوزاد را در وضعيتي قرار دهيد كه حركات قفسه سينه قابل مشاهده باشد -6

 .بامشاهده قفسه سينه تنفس نوزاد را بررسي كنيد -7

 .يك دقيقه بشماريد تعداد تنفس نوزاد را در -8

 .تعداد تنفس را در فرم ثبت علائم درج كنيد -9

 .دماسنج را با الكل تميز كنيد -10

درجه حرارت بدن نوزاد را ) دقيقه  5تا  4درمدت (و يا آگزيلاري ) دقيقه 2در مدت ( با روش آنال  -11
  بررسي كنيد

 .مقدار دماي بدن را ثبت كنيد -12

 .ياتي نيز ثبت نماييدعلائم اندازه گيري شده در چارت علائم ح -13

 .) 9, 8, 7(  )3شكل شماره ( در صورت غيرطبيعي بودن علائم به پزشك اطلاع دهيد  -14

 

بررسي علائم حياتي نوزاد  :
تعداد ضربان قلب -1  
درجه حرارت بدن -2  

تعداد تنفس -3  

ادامه فرآيند ها 

اطلاع به پزشك 

عي 
بي

ط

غيرطبيعي

 

بررسي علائم حياتي: 3شكل شماره   
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 ارزيابي نوزاد در اتاق زايمان: 14فرايند 

ها ‌هاي مهم بررسي ميشود و در صورت وجود آنومالي، ابهام جنسي و علايم و نشانه با انجام معاينه اوليه جنسيت
ميتواند نشاندهنده وجود ساير ) دهان و مقعد( ها و بخصوص در حفرات بدن نوزاد‌وجود آنومالي. ثبت ميگردد

پس از انجام اين معاينات ميتوان نياز به ساير اقدامات و بررسي بيشتر را  .مشكلات و نياز به مراقبت ويژه باشد
 . ر دادمدنظر قرا
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 )گرم( قرار دادن نوزاد در سطحي مناسب 
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 بررسي جنسيت نوزاد 

 بررسي حفره دهان 

بررسي مقعد از نظر باز بودن و اندازه گيري 
 دماي بدن نوزاد 

 هاي واضح مادرزادي ‌بررسي آنومالي

 بررسي صدمات احتمالي زايمان 

ثبت نتايج بدست آمده در فرم مربوط به 
 معاينه اوليه نوزاد  

 

 :ها‌فعاليت 

 .فرم مربوط معاينه نوزاد در اتاق زايمان را برداريد .1

 .اجازه بدهيد تغذيه نوزاد با شير مادر بدون مزاحمت پايان گيرد .2



۳۵ 
 

 .نوزاد را در سطحي مناسب از نظر گرما و پوشيده بودن با حوله گرم و تميز قرار دهيد .3

 .جنسيت نوزاد را بررسي نماييد  .4

 .نتيجه را ثبت كنيد .5

 .در نوزاد پسر  وجود بيضه ها در كيسه اسكروتوم را مشخص كنيد .6

 .ناحيه تناسلي را از نظر ابهام جنسي بررسي كنيد .7

 .نتايج را ثبت نماييد .8

 .ه دهان را از نظر شكاف لب و كام بررسي كنيدحفر .9

از باز بودن مقعد مطمئن  NGTو يا  با استفاده از ترمومتر(از باز بودن مقعد اطمينان حاصل نماييد  .10
 ).شويد در ضمن دماي بدن نوزاد را بررسي و ثبت كنيد

 .در صورت دفع مكونيوم نيازي به بررسي باز بودن مقعد نوزاد نيست:توجه 

 .هاي مادرزادي واضح را بررسي كنيد‌ليآنوما .11

 .صدمات احتمالي زايمان را بررسي كنيد .12

 .نتايج را ثبت نماييد .13

 .) 9, 8, 1( )4شكل شماره (پس از اطمينان از تكميل فرم آن را امضا نماييد  .14

ارزيابي نوزاد در اتاق زايمان 
ناهنجاري هاي مهلك -1  

جنسيت نوزاد -2  
صدمات احتمالي زايمان -3  

باز بودن مقعد -4  
حفرات بدن نوزاد -5  

طبيعي

رائه خدمات ضروري غيرطبيعي
و اطلاع به پزشك 

ادامه فرآيندها 
 

 ارزيابي نوزاد در اتاق زايمان : 4شكل شماره 

 

 



۳۶ 
 

 هويت نوزادتعيين : 15فرايند

شواهد نشان ميدهند كه جابجايي . يكي از حساسترين مسايل در مراقبتهاي نوزادي تعيين هويت نوزاد است 
براي جلوگيري از . اتاقي مادر و نوزاد وجود دارد‌نوزادان و امكان اشتباه گرفته شدن آنها در بخشهاي زايمان و هم
نصب دستبند ( هويت نوزاد با روشهاي مطمئن به وجود آمدن چنين مشكلاتي، هم آغوشي مادر و نوزاد، تعيين 

مراقبت آغوشي با كاهش دفعات جدا شدن مادر و نوزاد علاوه بر اين در . موثر مي باشد) با شماره سريال خاص
. مداخلات فوق علاوه بر اين در تامين امنيت نوزادان موثر است. حصول اطمينان مادر نيز كمك كننده است

وه بر تعيين هويت، نيازمند انجام اقدامات ديگري از جمله برقراري سياستها و مقررات تامين امنيت نوزادان علا
خاصي در بيمارستان و مركز زايماني در زمينه ملاقاتها، مشخص بودن هويت ارايه دهندگان خدمت ، انتقال 

 .نوزادان و آموزش مادران مي باشد

 : ها‌فعاليت

 .از تعيين جنسيت نوزاد اطمينان حاصل كنيد -1
 .فرم ثبت هويت موجود در پرونده مادر را پر كنيد -2

اثر كف هر دو پاي نوزاد و اثر انگشت مادر را تهيه كرده و در محل مخصوص در پرونده مادر قرار دهيد  -3
 ) . مفيد بودن اين كار در منابع نيامده است(

آپگار نوزاد  –جنس نوزاد  –تاريخ و ساعت زايمان  –نوع زايمان  –نام و نام خانوادگي مادر  :مشخصات -4
ايجاد حساسيت نكند و به راحتي باز (مناسب  را روي هر مچ بند   نام پدر نوزاد –نام عامل زايمان  –

 .ثبت كنيدنوزاد  ) نشود

 . مچ بند نوزاد را ترجيحا روي مچ پاي نوزاد نصب كنيد -5

 .مچ بند را روي مچ دست مادر نصب كنيد -6

  .ر روي صفحه اول پرونده بچسبانيدبرچسب مخصوص پرونده مادر را ب -7

 )امنيت نوزادهويت و . (توصيه مي شود در اولين فرصت بعد از تولد يك عكس از چهره  نوزاد گرفته شود -8
)9 ,10.( 
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نام و نام : ثبت مشخصات  
 –نوع زايمان  –خانوادگي مادر 

جنس  –تاريخ و ساعت زايمان 
نام عامل  –آپگار نوزاد  –نوزاد 
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نصب مچ بند روي مچ دست مادر 
و نصب مچ بند نوزاد را ترجيحا 

 در مچ پاي نوزاد 
 

چسباندن برچسب روي پرونده 
 مادر
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 برقراري ارتباط بين پرسنل مامايي و مراقبت نوزادان :16فرايند 

تولد نوزاد سپري شده است و وضعيت مادر و نوزاد در سير حاملگي و زايمان بر سلامت و آنچه در طول زايمان و 
پرسنل مامايي كه مراحل زايمان را زير نظر دارند پس از زايمان نوزاد  .مراقبتهاي مورد نياز نوزاد تاثير گذار است

وزاد و عامل زايمان با برقراري بنابراين لازم است مسئول مراقبت ن. را به مسئولين مراقبت نوزاد مي سپارند
 .ارتباطي موثر اطلاعات را مرور و تكميل نمايد

 

 :ها‌فعاليت

 ).عامل مراقبت نوزاد (وضعيت فعلي نوزاد را با عامل زايمان در ميان بگذاريد  .1

 ).عامل مراقبت زايمان(اطلاعات مهم زايمان نوزاد را با عامل مراقبت در ميان بگذاريد  .2

 ).عامل مراقبت نوزاد و عامل زايمان(اطلاعات ثبت شده اطمينان حاصل كنيد از تكميل بودن  .3

عامل مراقبت نوزاد و عامل (ها براي نوزاد تصميم بگيريد‌در مورد محل انجام و ادامه ساير مراقبت .4
 .)13, 9( در حالت عادي نوزاد سالم و بدون مشكل به اتاق پس از زايمان منتقل ميگردد). زايمان
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 انتقال مادر و نوزاد به اتاق پس از زايمان : 17رآيند ف

پس از تكميل اقدامات در اتاق زايمان مادر و نوزاد بايد براي  انجام ساير خدمات به اتاق پس از زايمان انتقال  
تامين ايمني نوزاد و  ،مت ديگر حفظ و تامين حرارت نوزاددر زمان انتقال نوزاد از هر قسمت به قس .يابند

اصل اساسي هم آغوشي مادر و نوزاد براي كمك به حفظ حرارت نوزاد و تامين  .شگيري از عفونت اهميت داردپي
بنابراين هرجا شرايط مادر اجازه ميدهد نوزاد در آغوش مادر . ايمني نوزاد تا آنجا كه امكان دارد بايد رعايت شود

شفاف و ( كات مناسب رت همزمان و با استفاده از در ساير موارد بايد سعي شود انتقال به صو. انتقال مي يابد
وزاد شامل كلاه و پتوي پوشاندن مناسب ن. صورت گيرد، اگر انكوباتور موجود باشد ارجح تر است)  قابل شستشو

هاي مخصوص تحويل دادن و تحويل گرفتن نوزاد در ‌علاوه بر اين تكميل فرم. مناسب بايد مورد توجه قرار گيرد
 . ل توسط ارايه دهندگان خدمت الزامي استهر نوبت انتقا
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 :ها‌اليتفع

 .از هوشيار بودن مادر مطمئن شويد .1

 .)بسته به وضعيت مادر(مادر را روي صندلي چرخدار يا تخت انتقال بيمار قرار دهيد  .2

 .نوزاد را در آغوش مادر قرار دهيد .3

 .از پوشيده بودن و حفظ حرارت نوزاد اطمينان حاصل كنيد .4

 .نوزاد را امضا كنيدپرونده مادر و نوزاد را تحويل گرفته و فرم تحويل گرفتن  .5

 .با دقت و آرامش در مسير انتقال از نوزاد و مادر مراقبت نماييد .6

 .فرم تحويل نوزاد به بخش را به مسئول بخش داده و از وي امضا بگيريد .7

 :در صورت عدم توانايي انتقال نوزاد در آغوش مادر
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 .ت مناسب و حرارت مناسب قرار دهيدنوزاد را در كا .1

 .به همراه هم به بخش منتقل كنيدنوزاد و مادر را  .2

 .)18, 13, 10, 9, 1(ساير نكات تحويل دادن و گرفتن نوزاد و مادر را مثل بالا انجام دهيد .3
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 فرآيند هاي اتاق پس از زايمان
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 K1تزريق ويتامين 

در اتاق پس از 
 زايمان 

گيري نوزاد ‌اندازه
 )  و دور سر وزن، قد(

واكسن هپاتيت بي ( سازي نوزاد ‌ايمن
 ) ژ.ث.و ب

 لباس پوشيدن نوزاد  

 ارزيابي علائم حياتي نوزاد   تجويز آنتي بيوتيك چشمي  

  انجام اقدامات اوليه
بررسي تعداد ضربان، 
تنفس و دماي بدن 

 نوزاد  

انتقال همزمان نوزاد و مادر به بخش 
 اتاقي مادر و نوزاد  ‌هم

 طبيعي 

 غير طبيعي 

 هاي اتاق پس از زايمان   ‌بررسي فرآيند

 اطلاع به پزشك  

آيا اندازه هاي نوزاد در 
طبيعي است؟ محدوده  

تمامي فرايندهاي اتاق 
پس از زايمان انجام و 

 ثبت شده است؟  

ورود نوزاد 
به اتاق  سالم
 زايمان پس از

 خير

 بلي

انجام فرآيندهاي اتاق پس 
   از زايمان 

 استحمام نوزاد در صورت ابتلا مادر به هپاتيت، هرپس و يا نوزاد مكونيومي    
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 1Kتجويز ويتامين :  18فرآيند 

در نوزادان تازه متولد شده به  .دارد) انعقاد خون ( خته شدن خون ويتامين كا نقش بسيار مهمي در ل 

 در نوزاد خونريزياحتمال همين دليل جهت جلوگيري از ه ب .علت نارس بودن كبد سطح ويتامين كا پائين است

  .يق مي شودعضلاني تزر بصورت يك نوبت ساعت اول تولددو يك ميلي گرم آمپول ويتامين كا در 

هاي غير طبيعي نوزاد مثل خونريزي مغزي جلوگيري مي ‌تزريق اين دارو خطري براي نوزاد ندارد و از خونريزي 

هاي ‌نيز قابل تجويز است البته نياز به مصرف بيشتر قرصويتامين كا به صورت خوراكي لازم به ذكر است  .كند

 .و در نوزادان عملي نمي باشد ويتامين كا مي باشد و ميزان اثر آن نيز كمتر است
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بررسي ويال ويتامين كا از نظر 
 دوز، رنگ و تاريخ انقضاء

آماده كردن سرنگ انسولين براي 
 تزريق

 هواگيري سرنگ 
تزريق ويتامين  به صورت داخل 

استوس و(  ران  عضله درعضلاني 
   سمت چپ) لتراليس 
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 :ها‌فعاليت

 .دستانتان را با آب و صابون بشوييد .1

  .را با دقت نگاه كنيد )فيتوناديون( ويال ويتامين كا .2

 .به تاريخ انقضاء و رنگ آن توجه كنيد .3

 .اطمينان حاصل كنيد يك ميلي گرمياز وجود ويتامين كا  .4

مي توانيد از سرنگ و سوزن  تزريق انسولين .(را برداريد 26يا  24شماره سرنگ استريل با سر سوزن  .5
 )استفاده كنيد

 .را به داخل  سرنگ بكشيد K1ويتامين  يك ميلي گرمسوزن را به سرنگ متصل و مقدار   .6

 .هواي داخل سرنگ را خارج كنيد .7
 .نوزاد را نگه داريد .8

 .را بين انگشت شست و انگشتان دست بگيريد سمت چپران  عضله .9

 .استوس لتراليس نمائيدگ را عمود وارد عضله وسوزن سرن .10

اگر خون آسپيره باشد سوزن را خارج كرده و تزريق را در ناحيه (دهيدانجام  را اسپيراسيون با سرنگ .11
 ).ديگر انجام دهيد

 .تزريق در ناحيه خارجي ران انجام دهيد .12

 .) 4, 3, 2, 1( شك نماييدناحيه را با الكل خ  .13
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  اندازه گيري نوزاد:  19فرآيند 

در  .ي متر مي باشدسا نت 54تا  46بين  گرم و قد آنها 4000تا  2500بين  وزن نوزادان طبيعي و رسيده ، 

هاي خاص خود را ‌گيري وزن، قد و دورسر نوزاد ضروري است تا در صورت نياز نوزاد مراقبت‌ابتداي تولد اندازه

 . دريافت كند
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 اطمينان از دقيق بودن ترازو 
 حفظ دماي بدن نوزاد

 اندازه گيري وزن به روش استاندارد  

اندازه گيري 
 قد

 قرار دادن نوزاد روي قدسنج 
چسباندن سر نوزاد به قسمت بالايي 

 قدسنج 
پاهاي نوزاد را در امتداد بدنش  آراميبه 

 .قد نوزاد را اندازه گيري كنيد قرار داده و

گيري ‌اندازه
 دورسر 

دور سر كودك را از بر جسته ترين نقطه 
نقطه روي   پشت سر تا بر جسته ترين

 پيشاني اندازه بگيريد

 ثبت وزن، قد و دورسر نوزاد 
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 : ها‌فعاليت

 . ترازو در روي ميز و محل مطمئني قرار دهيد .1

 اندازه گيريزمان تمام نوزاد در از گرم بودن محيط و  .2
  .مطمئن شويد

را در ترازو قرار   پارچه نازك و استريل يا كاغذ يكبار مصرف .3
  )مي توانيد از شان استفاده كنيد.(دهيد

  .تنظيم كرده و از دقيق بودن آن مطمئن شويد پس از قرار دادن پارچه خشك ترازو را .4

 .با احتياط روي ترازو قرار دهيد پوششيبدون هيچ  نوزاد را .5

  .وزن نوزاد را بخوانيد .6

  .عدد خوانده شده وزن را در فرم ثبت كنيد .7

مي توانيد از شان استفاده . (قرار دهيد  پارچه نازك و استريل يا كاغذ يكبار مصرفقدسنج  سطح روي .8
  )كنيد

  .نوزاد را روي قد سنج قرار دهيد .9

 .دقدسنج بچسباني سر نوزاد را به قسمت بالايي .10

  .گردن نوزاد را راست نگه داريد و دقت كنيد محور بدن نوزاد مستقيم بماند  .11

  .قد نوزاد را اندازه گيري كنيد پاهاي نوزاد را در امتداد بدنش قرار داده و به آرامي .12

 . عدد خوانده شده را در فرم ثبت كنيد .13

 .نوزاد را در وضعيت مناسب قرار دهيد .14

  نوزاد بطور صحيح قرار دهيدمتر را دور سر  .15

.  نقطه روي پيشاني اندازه بگيريد  را از بر جسته ترين نقطه پشت سر تا بر جسته ترين نوزاددور سر  .16
يك سانتي متر بالاي پل بيني  قرار گيرد به تقريبا مدگي ابرو ها  در قسمت جلو روي برآ نواري متر(

 .)فرونتال رد شودگونه اي كه از استخوان اكسيپيتال و پاريتال و 

 . اندازه بدست آمده را بخوانيد و يادداشت نمائيد .17

به صورت  وزن نوزاد نوزاد بايد تا زمان ترخيصتوجه داشته باشيد  •
 . ) 5 ,4, 3(  اندازه گيري شود روزانه
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 ايمن سازي نوزاد: 20فرآيند 

ژ به منظور پيشگيري از .ث.ب  ساعت اول عمر تلقيح واكسن 24درطي حضور نوزاد در بيمارستان و ترجيحا در 
صورت هنگام ترخيص از بيمارستان  در) پوليو (ال فلج اطو خوراندن قطره ف انجام مي شود سل و واكسن هپاتيت

موارد خاص و منع مصرف محدودي براي تجويز واكسنها وجود داردكه در اين موارد بايد مطابق . گيرد‌مي
 .دستورالعمل كشوري اقدام لازم صورت گيرد
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 اطمينان از سلامت زنجيره سرد 
 بررسي ويال واكسن هپاتيت ب از نظر تاريخ انقضاء 

 آماده كردن سرنگ انسولين 
تزريق عضلاني واكسن در عضله واستوس لتراليس 

 سمت راست 

 ژ. ث. ب
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مر
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عام

زاد
نو

  )
اما

م
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ساعت اول  24در 
 بعد از زايمان

اتاق پس 
 از زايمان

ژ ، از نظر .ث.بررسي و آماده سازي ويال واكسن ب
 تاريخ انقضاء 

 آماده كردن سرنگ انسولين 
 تزريق داخل جلدي  واكسن در  محل عضله دلتوئيد  

 

 

 تزريق واكسن هپاتيت ب: الف

 :فعاليت ها

 .دستانتان را با آب و صابون بشوييد -1

  .از سلامت زنجيره سرد مطمئن شويد -2

  .هپاتيت ب را چك كنيدويال  -3

 .تاريخ انقضاء واكسن را بررسي كنيد -4
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و طول     guage  25- 22سر سوزن با قطر ( با يك سرنگ انسولين -5
 .ميلي ليتر، محلول رابكشيد 5/0مقدار )  سانتي متر 2/2 – 5/2

  .سرنگ را هواگيري كنيد -6

  .نوزاد را در وضعيت مناسب قرار دهيد -7

را با  انگشت شست و انگشتان دست  راستسمت  واستوس لتراليسعضله  -8
  .قرار دهيد

 .كنيد واستوس لتراليسدرجه سر سوزن را وارد عضله  90با زاويه  -9

 ). در صورت آسپيره شدن خون تزريق را در محلي ديگر انجام دهيد( آسپيره كنيد -10    

 . محلول را وارد عضله كنيد-11    

 تزريق واكسن ب ث ژ: ب

 :ها‌فعاليت

 .دستانتان را با آب و صابون بشوييد -1

  .از سلامت زنجيره سرد مطمئن شويد -2

 را چك كنيدواكسن ب ث ژ ويال  -3

 .تاريخ انقضاء واكسن را بررسي كنيد -4

 .واكسن را بدرستي آماده استفاده كنيد -5

ميلي  05/0مقدار )  سانتي متر 6/1و طول guage  25سر سوزن با قطر ( با يك سرنگ انسولين -6
 .ليتر، محلول رابكشيد

 .سرنگ را هواگيري كنيد -7

  .نوزاد را در وضعيت مناسب قرار دهيد -8

  .را با  انگشت شست و انگشتان دست قرار دهيددلتوئيد عضله  -9

  .مماس بر پوست بصورت داخل جلدي وارد كنيد-10

 . ) 11, 10, 9, 8, 7, 4, 3 ( كنيد محلول را وارد جلد -11
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 لباس پوشيدن نوزاد: 21فرآيند

حفظ حرارت بدن نوزاد از اهميت خاصي برخوردار است و با پوشاندن نوزاد از خطرات بعدي كه بر اثر افت دماي 

، ان و نخ باشد شامل زيرپوش، بلوزلباس نوزاد بايد از جنس كت. بدنش ممكن است رخ دهد ممانعت مي شود

 . )براي نپوشيدن دستكش نوزاد تاكيد بسيار شده است(  ، كلاه ، پتويترجيحا يك لباس سرهميا  شورت ، شلوار

در صورت سردي . رنظر گرفته شود براي نوزاد پوشش مناسب فصل استفاده نماييد و موقعيت آب و هوايي را د

د از يك پوشش نخي يا از چند پوشش نرم از جنس پنبه يا ابريشم استفاده گردد و درصورتي كه هوا گرم بو هوا

 .پنبه اي خنك استفاده شود

 

 : ها‌فعاليت

 . هايتان را بشوييد‌دست .1

 .براي پوشاندن بالا تنه ، با دست يقه بلوز يا زيرپوش را كمي گشاد كنيد .2

 .به آرامي يقه را وارد سر نوزاد كنيد .3

 .با يك دست ابتدا آستين را به دست خود كنيد .4
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 پوشيدن كلاه براي نوزاد 
براي پوشاندن بالاتنه يقه را با دست  

 .گشاد كنيد
 .به آرامي يقه را وارد سر نوزاد كنيد

 آستين را به دست خود بكشيد 
 لباس را داخل دستهاي نوزاد كنيد

 پوشك كردن نوزاد 
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 .دهيدب خودسپس دست نوزاد را به همان دست  .5

 .لباس را داخل دستهاي نوزاد كنيد .6

 )در صورت موجود بودن پوشك در وسايل نوزاد از آنها استفاده كنيد.( دمشمع را پهن كني .7

مي توانيد از پوشك يكبار مصرف يا پارچه هاي تميز قابل شستشو . (پوشك را روي مشمع بچه باز كنيد .8

 )استفاده كنيد

  .پاهاي نوزاد را بالا آوريد .9

 .پوشك  را در زير نوزاد قرار دهيد .10

 .شكم نوزاد محكم كنيدقسمت پشت پوشك را در سطح  .11

هاي نوزاد تا سطح شكم بالا بياوريد به نحوي كه بند ناف خارج از ‌قسمت جلوي پوشك را بين ساق .12

 .پوشك قرار گيرد

دو طرف مشمع را در دو طرف پاي نوزاد گره بزنيد و در صورت استفاده از پوشك هاي چسبي  نوارهاي  .13

 ) .زاد نچسبدمواظب باشيد چسب به پوست نو. (آن را بچسبانيد

پارچه چهارگوش را به صورت سه گوش در آورده قاعده مثلث را ،  در صورت استفاده از پوشك پارچه اي •

دو . زير كمر نوزاد و راس مثلث را از وسط كشاله ران نوزاد بالا بياوريد تا به سطح شكم زير بندناف برسد

  .) 13, 12( آن را محكم كنيد يا بند راس طرفي مثلث را روي شكم آورده و با يك گيره سرپلاستيكي

 

 شمتجويز آنتي بيوتيك چ: 22فرآيند 

. لازم مي دانندهمه نوزادان پيشگيري از التهاب ملتحمه در راي منابع علمي تجويز آنتي بيوتيك چشمي را ب
گونوكوكي كشورها بر اساس شيوع عفونتهاي . وجود دارد مناسب با اثر بخشي مختلفيچشمي  هاي‌بيوتيك‌آنتي

در كشور ما در  .و كلاميديايي در مورد تجويز نوع آنتي بيوتيك چشمي تصميم گيري خود را انجام مي دهند
  .حال حاضر توصيه كارشناسان به عدم تجويز آنتي بيوتيك چشمي در نوزاد سالم است
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پاك كردن چشمان نوزاد از 
 داخل به خارج 

قرار دادن آنتي بيوتيك به 
اندازه يك عدس در اپي 

 كانتوس داخلي چشم نوزاد 
پاك كردن چشم بعد از 

 يك دقيقه با پنبه استريل 

 

 :فعاليت ها

 .دستانتان را با آب و صابون بشوييد -1

 .نوزاد را در وضعيت مناسب قرار دهيد -2

چشمها نبايد با آب مقطر و يا نرمال (كنيدبا يك پنبه خيس چشمان نوزاد را از داخل به خارج پاك  -3
 ) .سالين تحرك شود

 .پلك تحتاني نوزاد مقداري به سمت پائين بكشيد -4

 . باندازه يك عدس از پماد در اپي كانتوس داخلي چشم نوزاد قرار دهيد -5

 .پلك تحتاني را به وضعيت اوليه برگردانيد -6

 .  )14, 13, 12, 4, 3(  كنيد يك پنبه استريل پاك را با ها‌يك دقيقه بعد از استعمال پماد چشمي، چشم -7

 : بررسي علائم حياتي نوزاد:  23فرآيند شماره 

اين علائم حياتي در نوزادان سالم شامل ضربان قلب، تعداد . سالم نيز حائز اهميت است علائم حياتي در نوزادان
علائم حياتي ) بار 1به طور معمول(ساعت 3تنفس و درجه حرارت بدن نوزاد مي باشد در اتاق پس از زايمان هر 

 . نوزاد سالم بررسي مي شود
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 :ها‌فعاليت

 .دستانتان را با آب و صابون بشوييد -1
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آماده كردن ساعت ثانيه 
 شمار 

 انتخاب رگ قابل لمس
شمارش ضربان به مدت 

 دقيقه  1
 ثبت تعداد ضربان 

 
 

بررسي تعداد 
 تنفس 

 شستن دستها
قرار دادن نوزاد در 

وضعيتي كه قفسه سينه 
 .قابل مشاهده باشد

شمارش تعداد تنفس با 
مشاهده قفسه سينه در 

 يك دقيقه 
 ثبت تعداد تنفس نوزاد 

 
 

بررسي دماي 
 بدن نوزاد  

 شستن دستها
تميز كردن دماسنج با 

 الكل 
بررسي دماي بدن نوزاد 

) دقيقه 2( از طريق آنال 
 5تا  4( يا اگزيلاري 
 ) دقيقه

 نوزادثبت دماي بدن 
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 )يا با استفاده از گوشي به ضربان قلب گوش دهيد.(يك رگ قابل لمس راپيدا كنيد -2

 .ساعت ثانيه شمارتان را در مقابل خود قرار دهيد  -3

 . دقيقه بشماريد 1ضربان را به مدت  -4

 .تعداد ضربان را در فرم ثبت علائم درج كنيد -5

 .را در وضعيتي قرار دهيد كه حركات قفسه سينه قابل مشاهده باشدنوزاد  -6

 .بامشاهده قفسه سينه تنفس نوزاد را بررسي كنيد -7

 .تعداد تنفس نوزاد را در يك دقيقه بشماريد -8

 .تعداد تنفس را در فرم ثبت علائم درج كنيد -9

 .دماسنج را با الكل تميز كنيد -10

درجه حرارت بدن نوزاد را ) دقيقه  5تا  4درمدت (ري و يا آگزيلا) دقيقه 2در مدت ( با روش آنال  -11
  بررسي كنيد

 .مقدار دماي بدن را ثبت كنيد -12

 .در چارت علائم حياتي نيز ثبت نماييد را علائم اندازه گيري شده -13

 . ) 15, 4, 3(   )5شكل شماره ( در صورت غيرطبيعي بودن علائم به پزشك اطلاع دهيد  -14

بررسي علائم حياتي نوزاد  :
تعداد ضربان قلب -1  
درجه حرارت بدن -2  

تعداد تنفس -3  

ادامه فرآيند ها 

اطلاع به پزشك 

عي 
بي

ط

غيرطبيعي

 
 بررسي علائم حياتي نوزاد در اتاق پس از زايمان : 5شكل شماره 
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انتقال نوزاد از اتاق پس از زايمان به بخش هم اتاقي مادر ونوزاد : 24فرآيند   

ايجاد امنيت براي نوزاد و مادر در انتقال آنان به بخش از وظايف مهم و اساسي بيمارستان مي باشد اكثر مادران 
نوزادشان در طول مدت بستري مي باشند و همزماني انتقال آنان باعث كاهش بروز مشكلات نگران جدايي از 

  .امنيتي و نگراني مادر مي شود
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شده در اتاق پس از زايمان 

تجويز ويتامين كا، اندازه ( 
گيري نوزاد، واكسيناسيون 

 ) و آنتي بيوتيك چشمي

زاد
 نو

ر و
ماد

ي 
اتاق

م 
ش ه

 بخ
 به

ني
ايم

ظ 
حف

ر با
ماد

 و 
زاد

 نو
ال

نتق
ا

 

ي 
حس

ي 
با ب

ن 
زاري

س
ال

اين
سپ

ا
 

عامل مراقبت 
پرستار /نوزاد 

تحويل گيرنده 
 بهيار/ در بخش

بعد از انجام 
هاي ‌فرآيند

اتاق پس از 
 زايمان

از ريكاوري 
به اتاق مادر 

 ونوزاد

ثبت و امضاء محل انجام و 
 ها ‌دينرآبررسي ف

قرار دادن مادر روي تخت 
 و يا صندلي چرخدار 

قرار دادن نوزاد در آغوش 
مادر در صورت پايدار بودن 

 وضعيت مادر 

مي
مو
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وش

بيه
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عامل مراقبت 
پرستار /نوزاد 

تحويل گيرنده 
 بهيار/ در بخش

بعد از انجام 
هاي ‌فرآيند

اتاق پس از 
 زايمان

از ريكاوري 
به اتاق مادر 

 ونوزاد

زمان مادر و نوزاد ‌انتقال هم
 در آرامش و دقت كامل 
تحويل مادر و نوزاد به 

بخش و امضاء فرم 
مخصوص توسط عامل 

مراقبت از نوزاد و پرستار 
 بخش 
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 : فعاليت ها

عامل مراقبت از  .(مطمئن شويد واكسيناسيون و آنتي بيوتيك چشمي ،توزين  ، K1از تجويز ويتامين  -1
 )نوزاد

 )عامل مراقبت از نوزاد ( .امضاء كنيد در فرم مخصوص پرونده را بررسي موارد فوق محل مخصوص -2

 )بسته به وضعيت مادر.(مادر را روي صندلي چرخدار يا تخت انتقال بيمار قرار دهيد -3

 )عامل مراقبت از نوزاد ( .نوزاد را در آغوش مادر قرار دهيد -4

نوزاد و مادر را قرار داده  و  نوزاد را در كات مناسب ، توانايي انتقال نوزاد در آغوش مادردر صورت عدم  -5
 )عامل مراقبت از نوزاد(  .به بخش منتقل كنيد) همزمان( به همراه هم

 )عامل مراقبت از نوزاد ( .از پوشيده بودن نوزاد و حفظ حرارت نوزاد اطمينان حاصل كنيد -6

 )عامل مراقبت از نوزاد ( .انتقال از نوزاد و مادر مراقبت نماييدبا دقت و آرامش در مسير  -7
و هويت  تغذيه اوليه نوزاد ،توزين  ، K1از تجويز ويتامين در زمان ورود به بخش هم اتاقي مادر و نوزاد  -8

 . )نوزاد پرستار تحويل گيرنده مادر و .(مطمئن شويد نوزاد

پرستار تحويل گيرنده مادر  (.تحويل گرفتن نوزاد را امضا كنيدپرونده مادر و نوزاد را تحويل گرفته و فرم  -9
 . )  17, 16(  )نوزاد و
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 فرآيندهاي بخش هم اتاقي مادر و نوزاد  
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مشاوره تغذيه نوزاد در بخش 
 هم اتاقي مادر ونوزاد 

مادر در بخش ‌آموزشهاي غربالگري شنوايي   

 تجويز قطره فلج اطفال 

ارزيابي علائم حياتي نوزاد در 
  )ساعت 6تكرار هر (بخش

  بجز موارد خاص استحمام نوزاد مراقبت از بند ناف

بررسي تعداد ضربان، 
تنفس و دماي بدن 

 

معاينه كامل 
 نوزاد 

 ترخيص مادر و نوزاد  پيگيري بعد از ترخيص 

  ختنه نوزاد پسر 

 اطلاع به پزشك 

 اقدامات لازم 

طبيعيغير    

طبيعي   

طبيعيغير    

طبيعي   

 انجام اقدامات اوليه

 آموزشهاي زمان ترخيص

ورود به بخش 
هم اتاقي مادر و 

 نوزاد
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 مشاوره تغذيه نوزاد دربخش هم اتاقي مادر ونوزاد:   25فرآيند

شير مادر به دلايل متعددي بهترين . بهترين منبع تغذيه همه شيرخوران در سال اول عمر، شير مادر مي باشد
مكيدن . است، با فراهم كردن قابل هضم ترين و مناسب ترين شير در دسترس، مي تواند سبب بهبود رشد شود

نظيم كرده و بنابراين اكسيژن رساني منظم نوزاد در حين خوردن شير مادر، الگوي تنفسي و ضربان قلب او را ت
به عنوان روش موثري براي برآوردن نيازهاي نوزاد به  (KMC)مراقبت مادرانه آغوشي. خون را بهتر مي كند

شروع سريع شيردهي  .گرما، تغذيه با شير مادر، محافظت از عفونت، انگيزش، ايمني و عطوفت بيان گرديده است
و تداوم آن براي نوزاد و مادر كاملا مفيد مي باشد و موفقيت در شيردهي اوليه در بيمارستان براي آنها كمك 

 . كننده است
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قرار دادن مادر در 
وضعيت مناسب و 

 راحت 
قرار دادن نوزاد در 

 آغوش مادر 
اطمينان از درستي 

 روش شيردهي 
مشاوره، آموزش و 

انجام عملي 
 شيردهي 
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 : ها‌فعاليت

هاي موفق شيردهي و روش ‌از مزاياي شير مادر، روشمادر را  -1
KMC آگاه كنيد.  

نشسته و يا ( قرار دهيد مادر را در وضعيت مناسب و راحت  -2
 ).خوابيده

نوزاد را روي سينه مادر قرار , در صورت عدم آمادگي و توانايي مادر( نوزاد را روي بازوي مادر قرار دهيد -3
   ).دهيد

  .كامل در دهان نوزاد قرار دهيدنيپل و آرئولار را بطور  -4

 . از باز بودن بيني نوزاد اطمينان حاصل كنيد -5

  .در نگهداشتن نوزاد در آغوش مادر كمك كنيد -6

  .مادر را براي ادامه شيردهي تشويق كنيد -7

  ). 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1(  تمام مراحل شيردهي را آموزش دهيد -8

 

 

 

 

 استحمام نوزاد : 26فرآيند

مام ميتواند بوسيله استح. بايد با دقت كامل انجام شود بنابرايناستحمام باعث كاهش حرارت بدن نوزاد مي شود 

و آب گرم صورت گيرد، مي توان نوزاد را با يك صابون ملايم و غير درماني شستشو كرد ) اسفنج(پنبه استريل

 6استحمام نوزاد در بيمارستان ). نوزاد بخصوص سر ( خوب خشك شود  ولي حتما بعد از استحمام بايد نوزاد

نوزادان مكونيومي ، مادران مبتلا هپاتيت و مادران مبتلا به هرپس ،  در. گيرد‌ساعت بعد از تولد صورت مي

 . شستشوي نوزادان زودتر انجام مي گيرد
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 :ها‌فعاليت

 .درجه سانتي گراد نگهداريد 26يا  درجه فارنهايت و 75درجه حرارت اتاق را حدود  -1

  .)درجه سانتي گراد 38تا  37(دماي آب را با دست امتحان كنيد -2

لگن بزرگ آب ،پارچه مرطوب (آماده كنيد وسايل حمام دادن را  -3

 .)نبه هاي گلوله شدهپ،

 جواهرات و هر نوع وسيله ديگر را به منظور جلوگيري از صدمه زدن -4

 .به نوزاد از دستتان خارج نماييد
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آماده كردن وسايل استحمام و 
خارج كردن تمام جواهرات و 

لوازمي كه به نوزاد آسيب 
 رساند    ‌مي

 پوشيدن دستكش
 ن نوزاد و پيچاندنردلخت ك

 درون حوله كلاه دار 
 شروع شستشو از سر و صورت 

 هاي بدن نوزاد ‌شستشوي چين
 ي نوزاد ‌شستشوي مو

 دار ‌پيچاندن نوزاد در حوله كلاه
خشك كردن كامل نوزاد و حفظ 

 درجه حرارت بدن نوزاد 
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براي ايمني ( ، دستكش بپوشيد)آغشته به خون و مكونيوم( براي جلوگيري از تماس مستقيم با نوزاد -5

 ).مراقب نوزاد

  .رده و درون حوله كلاه دار بپيچيدرا لخت ك بچه -6

 .از يك پتو براي گرم نگهداشتن قسمتهايي از بدن نوزاد كه فعلا نمي شوئيد استفاده نماييد  -7

م و پشت وي را كصورت شروع نمائيد  و سپس  دست ها و پاها ، ش را از سرو شستشوي بدن نوزاد -8

 .بشوييد

 با  پارچه مرطوب  ، دستگاه تناسلي را، لاله گوشزير گردن ،بغلهاي بدن نوزاد مانند زير ‌ينچتمام   -9

 .پاك كرده و آب كشي نماييد تا هيچ ماده زائدي باقي نماند 

، سوراخ گوش خحمام كردن نوزاد را به سطح خارجي بدن وي محدود نماييد و از پاك كردن داخل سورا-10

  .بيني و داخل سوراخ مقعد خودداري نماييد 

سر بچه اين است كه وي را زير  يبهترين راه شستشو .بار در هفته شامپو نماييد  2تا  1موي نوزاد را -11      

روي سر او آب بريزيد و بلافاصله  شبازو بگيريد و سرش را داخل لگن بشوئيد و با ظرف كوچك آب پا

  .نه كنيد موهاي او را شا) لبه كند داشته باشد ( خشك كنيد سپس با شانه نرم مخصوص نوزاد 

 

بپيچيد و نگه داريد تا خشك  بعد از استحمام وي را داخل حوله كلاهدار-13    

  ). 9, 7, 2, 1(   شود
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 مراقبت از بند ناف : 27فرآيند 

 .ها مي باشد‌بعد از تولد بند ناف نوزاد نرم ومرطوب مي باشد و اين بافت مرده مكان مناسبي براي رشد باكتري
در صورت ايجاد عفونت در بند ناف علائم قرمزي، تندرنس، خروج عفونت . باشد‌مراقبت از بند ناف بسيار مهم مي

در طول مدت حضور نوزاد . در صورت عدم توجه و آموزش عفونت ممكن است گسترش يابد. شود‌و تب ديده مي
 .  از ترخيص به مادر داده شود هاي بعد‌در بيمارستان بند ناف بايد روزانه معاينه شود و حتما آموزش
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 مشاهده ظاهر بندناف

 
 بررسي علائم ظاهري بند ناف

 
آموزش مراقبت از بند ناف و 

 علائم خطر به مادر
 

 : ها‌فعاليت 

 .دستانتان را با آب و صابون بشوييد -1

 .ظاهر بند ناف را نگاه كنيد -2

 . اي به پزشك اطلاع دهيد‌در صورت مشاهده هرگونه نشانه. وجود علائم ظاهري را بررسي نماييد -3

 . براي مراقبت از بند ناف و علائم خطر، مادر را آموزش دهيد -4

 :  نكته
  .بند ناف بايد تميز نگه داشته شود

  .از بانداژ آن جلوگيري شود

  .)9, 2, 1(  خودداري شوداز استعمال هر گونه مواد ضد عفوني كننده 
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 بررسي علائم حياتي نوزاد :  28فرآيند شماره 

 .ساعت يكبار تا زمان ترخيص ادامه خواهد داشت 6ارزيابي علائم حياتي نوزاد هر 
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آماده كردن ساعت ثانيه 
 شمار 

 انتخاب رگ قابل لمس
 1شمارش ضربان به مدت 

 دقيقه 
 ثبت تعداد ضربان 

 
 

بررسي تعداد 
 تنفس 

 شستن دستها
قرار دادن نوزاد در وضعيتي 
كه قفسه سينه قابل مشاهده 

 .باشد
شمارش تعداد تنفس با 

مشاهده قفسه سينه در يك 
 دقيقه 

 ثبت تعداد تنفس نوزاد 
 
 

بررسي دماي 
 بدن نوزاد  

 شستن دستها
 تميز كردن دماسنج با الكل 
بررسي دماي بدن نوزاد از 

يا ) دقيقه 2( طريق آنال 
 ) دقيقه 5تا 4(اگزيلاري 

 نوزادثبت دماي بدن 
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 : ها‌‌فعاليت

 .دستانتان را با آب و صابون بشوييد -1

 )يا با استفاده از گوشي به ضربان قلب گوش دهيد.(يك رگ قابل لمس راپيدا كنيد -2

 .ساعت ثانيه شمارتان را در مقابل خود قرار دهيد  -3

 . دقيقه بشماريد 1ضربان را به مدت  -4

 .تعداد ضربان را در فرم ثبت علائم درج كنيد -5

 .نوزاد را در وضعيتي قرار دهيد كه حركات قفسه سينه قابل مشاهده باشد -6

 .بامشاهده قفسه سينه تنفس نوزاد را بررسي كنيد -7

 .تعداد تنفس نوزاد را در يك دقيقه بشماريد -8

 .تعداد تنفس را در فرم ثبت علائم درج كنيد -9

 .دماسنج را با الكل تميز كنيد -10

درجه حرارت بدن نوزاد را ) دقيقه  5تا  4درمدت (آگزيلاري  و يا) دقيقه 2در مدت ( با روش آنال  -11
  بررسي كنيد

 .مقدار دماي بدن را ثبت كنيد -12

 .علائم اندازه گيري شده در چارت علائم حياتي نيز ثبت نماييد -13

 . ) 9, 2, 1(  )6شكل شماره ( در صورت غيرطبيعي بودن علائم به پزشك اطلاع دهيد -14

بررسي علائم حياتي نوزاد  :
تعداد ضربان قلب -1  
درجه حرارت بدن -2  

تعداد تنفس -3  

ادامه فرآيند ها 

اطلاع به پزشك 

عي 
طبي

غيرطبيعي

 

 اتاقي نوزاد و مادر ‌بررسي علائم حياتي نوزاد در بخش هم: 6شكل شماره 
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 تجويز قطره فلج اطفال: 29فرآيند 

 

 

  

 

 : ها‌فعاليت

  .صابون بشوييد دستانتان را با آب و -1

  .از سلامت زنجيره سرد مطمئن شويد -2

 .را چك كنيدواكسن قطره فلج اطفال ويال  -3

 .تاريخ انقضاء واكسن را بررسي كنيد -4

 .نوزاد را در وضعيت مناسب قرار دهيد -5

 . دهان نوزاد را باز كنيد -6

  . قطره پوليو زير زبان نوزاد بچكانيد 2 -7

ترك زايشگاه مقدور نشود، در هر فرصت تا روز سي ام تولد قابل تجويز اگر تجويز واكسن در زمان ) الف: نكته
 .ولي بعد آن تجويز پوليو ضرورتي ندارد. است

,  10, 2(  ، بايد تجويز يك بار ديگر تكرار شودتر از ده دقيقه بعد خوراندن قطرهدر صورت استفراغ در كم) ب
11 ( . 
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 اطمينان از سلامت زنجيره سرد 
 بررسي ويال واكسن پوليو 

 آماده كردن نوزاد 
تجويز واكسن از طريق زير 

 قطره  2زباني به مقدار 



۶۹ 
 

 معاينه كامل نوزاد :  30فرآيند 

) ساعت 24( ولي نيازست در طول مدت بستري نوزاد . در معاينات اوليه، بصورت كلي نوزاد بررسي مي شود
تا در صورت وجود هرگونه مشكل اقدامات سريعتر . معاينه اي كامل از نوزاد توسط متخصص كودكان انجام گيرد

 .  انجام شود
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 شروع معااينه از اسكالپ و سر نوزاد 
پوست صورت، ( معاينه صورت نوزاد 

ها و ‌ها، دهان، گوش‌بيني، لب
 ) ها‌چشم

 معاينه گردن نوزاد 
 ) كلاب فوت(معاينه اندامها 

سيستم تنفسي، ( معاينه قفسه سينه 
 )قلبي و ظاهر آن

كبد، طحال، كليه، ( معاينه شكم 
 ) هاي شكمي ‌مثانه و توده

بخصوص ( معاينه دستگاه تناسلي 
 ) ها در نوزاد پسر‌بيضه

گيري ‌بررسي باز بودن مقعد و اندازه
 درجه حرارت 

 معاينه مفصل هيپ، ستون فقرات 
( معاينه سيستم عصبي نوزاد 

ها، حركات، تون عضلاني، ‌رفلكس
 ) گريه و رفتار نوزاد

هاي شايع نوزاد مانند ‌بررسي بيماري
 زردي 
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 : ها‌فعاليت

 )در طول معاينه از اتلاف حرارت بدن نوزاد جلوگيري كنيد.(دستانتان را با آب و صابون بشوييد -1

 .و غيره معاينه كنيد آنانسفال و آنسفالوسلهايي مانند مننگوسل و ‌اسكالپ را از نظر وجود ناهنجاري -2

، سوچورها و سايز دور سر بررسي )اندازه و بالج بودن ( ، فونتانلها )متقارن بودن( سر نوزاد را از نظر شكل -3
 . كنيد

 .هايي مانند سندرم داون و غيره دقت نماييد‌در معاينه صورت به تقارن، وجود ناهنجاري -4

  .در پوست نوزاد به رنگ صورتي بدون ادم و خراشيدگي توجه كنيد -5

 .ها را بررسي كنيد‌بيني و لب -6

 .ها معاينه كنيد‌ها، دندان نوزادي، كيست‌دهان را از نظر شكاف -7

 . ها حائز اهميت مي باشند‌در معاينه گوشها اندازه، شكل، وضعيت و وجود ناهنجاري -8

 .ها را معاينه كنيد و به رنگ اسكلرا توجه داشته باشيد‌چشم -9

 .ديستوشي و فلج ارب معاينه كنيدگردن را از نظر تورتيكلي، فرورفتگي، ادم، -10

ها ‌در معاينه اندامها به قرينگي، چينهاي پالمار و تعداد انگشتان، كلاب فوت، انگشتان دست و پا و ناخن-11
 .توجه كنيد

و صداهاي  ، ريتم، مكانتعداد( قلبي و عروقي ، سيستم )ها‌وجود نيپل( قفسه سينه را از لحاظ ظاهري-12     
 .و تقارن آن معاينه كنيد) تنفس تعداد( فسي و سيستم تن) قلب

 .در شكم به رنگ، شكل توجه داشته باشيد و كبد، طحال، كليه ها، مثانه و توده ها را لمس كنيد-13      

را ) لبياها، واژن، كليتوريس و مجرا ( و دختر ) اسكروتوم، بيضه ها و پنيس ( دستگاه تناسلي پسر-14       
 . معاينه كنيد

 .آنوس را از نظر باز بودن و جايگاه آن معاينه كنيد-15       

 . مفصل هيپ را از نظر دررفتگي بررسي كنيد-16        

 .ها بررسي كنيد‌ستون فقرات را از نظر ناهنجاري -17        
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سيستم عصبي مركزي را از نظر رفتار، گريه، حركات، تون،  -18       
 .  وضعيت و رفلكسها معاينه كنيد

(  را بررسي كنيد... هاي شايع مانند زردي، كاهش وزن و‌بيماري -19       
1 ,2 ,12 ,13 (  . 

 

 آموزش مادر در زمان بستري در بيمارستان:31فرآيند 

هاي ضروري به او ‌پايدار شدن وضعيت مادر زمان خوبي براي دادن آموزش در طول مدت بستري بعد از 
در بعضي موارد مي تواند بصورت عملي و در بعضي )  يو آموزش گروه به چهرهچهره ( ها ‌اين آموزش. باشد‌مي

مرحله نيم ساعتي در مدت بستري مادر تنظيم  3ها در ‌اين آموزش. مواقع به صورت توصيه و يادآوري مي باشد
 . ميگردد
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 نتيجه فرآيند  نحوه انجام محل انجام زمان انجام
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( آموزش تغذيه نوزاد 
مزاياي شير مادر، 

هاي مختلف ‌وضعيت
شيردهي، معيارهاي 

سنجش كفايت شير و 
ايجاد رابطه عاطفي 

 ) مادر و نوزاد
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آموزش نحوه استحمام،  
اهميت حفظ درجه 
حرارت بدن نوزاد و 
 مراقبت از بند ناف 

  wellbeingآموزش 
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 . گردد‌مرحله نيم ساعتي ارائه مي 3ها در ‌آموزش :ها‌فعاليت

 : تغذيه نوزاد -

 . بررسي كنيد) درد، ضعف، سردرد و غيره ( وضعيت مادر را از نظر مشكلات بعد از زايمان  -1

 . ها را با تغذيه با شير مادر شروع كنيد‌درصورتيكه وضعيت مادر خوب ارزيابي شد، آموزش -2

 . مزاياي شير مادر براي نوزاد و مادر را توضيح دهيد -3

 . يدهاي مختلف شيردهي را به مادر آموزش ده‌وضعيت -4

 .معيارهاي سنجش كفايت شير را توضيح دهيد -5

 . ايجاد رابطه عاطفي در صورت شيردهي موفق تاكيد شود -6

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

 .روش صحيح استحمام را به مادر آموزش دهيد -1

 .مادر را از اهميت حفظ حرارت بدن نوزاد آگاه كنيد  -2

 .را براي مادر توضيح دهيدنحوه مراقبت از بند ناف  -3

 . علائم عفونت در بند ناف را به مادر آموزش دهيد -4

 :       wellbeingآموزش  -

 .ايجاد احتمالي كوليك و شكم درد نوزاد را براي مادر توضيح دهيد -1

 . هاي غير طبيعي را آموزش دهيد‌بالا آوردن -2

 . آروغ گرفتن نوزاد را توضيح دهيد -3

 . هاي نوزادي را آموزش دهيد‌رفلكس -4

 .) 16, 15, 14(  ماساژ دادن نوزاد را توضيح دهيد  -5
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 غربالگري شنوايي: 32فرايند

اين ميزان در  .در هزار در نوزاد سالم ميباشد 1در هر هزار تولد زنده و  2تا  1شيوع نقص شنوايي در نوزادان 
هاي ‌هايي كه بخش‌تمامي بيمارستان. در هزار ميباشد 40تا  20هاي ويژه در حدود ‌نوزادان در واحد مراقبت

مداخله و  ،غربالگري، تشخيص زايمان فعال دارند بايستي داراي يك برنامه غربالگري شنوايي باشند تا بتوانند
   AABR انجام غربالگري با انجام آزمون . پيگيري مناسبي در زمينه نقص شنوايي نوزادان داشته باشند

(Automated Auditory Brainstem Response)  و ياOutoacoustic Emission  و يا هر دو آزمون انجام
 .غربالگري بايد قبل از ترخيص از بيمارستان انجام شود. ميشود

 :ها‌فعاليت 

 .مادر را در جريان انجام آزمون غربالگري شنوايي قرار دهيد .1

را ) توسط متخصص اطفال(بيمارستان هاي ‌بر اساس سياست شنوايي درخواست انجام آزمون غربالگري .2
 .بدهيد

 )پرستار بخش.(براي انجام آزمون غربالگري شنوايي با بخش شنوايي سنجي هماهنگي كنيد .3
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درخواست و هماهنگي با بخش شنوايي 
 سنجي 

انتقال نوزاد با رعايت حفظ درجه حرارت 
 و ايمني 

 انجام آزمون غربالگري شنوايي 
 پيگيري نتيجه غربالگري 

  غربالگريگيري از نتيجه ‌مشاهده وتصميم
 و ثبت نتايج در پرونده نوزاد 
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در صورت نياز به انتقال نوزاد اقدامات لازم براي انتقال مناسب  .4
 )عامل مراقبت نوزاد.(نوزاد را فراهم كنيد) ايمني و حفظ حرارت(

  )كارشناس شنوايي سنجي.(نجام دهيدآزمون غربالگري را ا .5

 )عامل مراقبت نوزاد. .(نوزاد را با حفظ شرايط ايمني و حرارت به آغوش مادر باز گردانيد .6

 )كارشناس شنوايي سنجي. (نتيجه انجام غربالگري شنوايي را براي بخش ارسال كنيد .7

  )پرستار بخش. (نتيجه را در پرونده ثبت كنيد .8

 )توسط متخصص اطفال. (ه كنيدنتيجه غربالگري را مشاهد .9

 ). 2, 1( )توسط متخصص اطفال. (در مورد اقدام لازم بر اساس نتيجه تصميم بگيريد .10

 قبل از ترخيص آموزش مادر :33فرآيند 
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( هاي بعدي ‌آموزش پيگيري
مراجعات بعدي، واكسيناسيون 

هاي تكميلي و ‌و ويتامين
 )آزمايشات غربالگري 
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آموزش علائم خطر و نحوه 
و مراقبت از نوزاد خوابيدن 

براي جلوگيري از مرگ 
 ناگهاني

 

 : ها‌فعاليت

 : پيگيري هاي بعدي -

 .تاريخ مراجعات بعدي را يادآوري كنيد -1

 .هاي تكميلي آگاه كنيد‌هاي بعدي و ويتامين‌مادر را از زمان دريافت واكسن -2

 .آموزش دهيدرا به مادر ) هيپوتيروئيدي و فاويسم ( دلايل انجام آزمايشات غربالگري  -3
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 . زمان و مكان انجام آزمايشات را آموزش دهيد-4

 

 : علائم خطر -

 . علائم خطر براي نوزاد را آموزش دهيد -1
به علت بسته  (Sudden death) نحوه خواب و مراقبت از نوزاد براي جلوگيري از مرگ ناگهاني  -2

 . ) 16, 15, 14(  را به مادر آموزش دهيد شدن راه هوايي در خواب

ترخيص نوزاد: 34فرآيند   

 48تا  24ترخيص ،  بين  وجود شرايط مناسب مادر و نوزاد،در صورت حاملگي و  زايمان بدون عارضه ، و 
 . ساعت بعد از زايمان، امكان پذير است
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ناشي از  مشكلات جنين و نوزادوجود  بررسي
 و زايمانعوارض بارداري  بيماري و 

 بررسي آزمايشات انجام شده 
 انجام معاينات كامل نوزاد 

 هاي لازم در هنگام ترخيص ‌ارائه آموزش
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 كنترل هويت واطمينان از امنيت 
 بررسي علائم حياتي 

 اطمينان از دفع ادرار و مدفوع 
 بررسي تغذيه در دو وعده اخير 
 بررسي انجام آزمايشات روتين 

 بررسي انجام واكسيناسيون 
 هاي لازم ‌ارائه آموزش

 راهنمايي والدين براي دريافت گواهي ولادت 
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 : ها‌فعاليت

 : عامل ترخيص -
  .امنيت نوزاد انجام شود كنترل هويت و اطمينان از -1
 . علائم حياتي نوزاد چك شود -2

  .از دفع ادرار و مدفوع نوزاد مطمئن شويد -3

  .تغذيه بدون مشكل نوزاد در دو وعده اخير بررسي شود -4

  .شود بررسيانجام آزمايشات روتين نوزاد ومادر  -5

  .بررسي گردد واكسيناسيون نوزادانجام  -6

  .ساعت بستري داده شود 48 – 24هاي لازم در طي ‌آموزش -7

 .والدين را براي گرفتن گواهي ولادت راهنمايي كنيد -8

كارت آموزشي و شماره تلفن هاي مورد نياز بيمارستان به مادر ارائه كنيد تا در صورت مشكل با  -9
 . بيمارستان تماس بگيرند

 : پزشك -

 .از انجام فرآيندها مطمئن شويد -1

 .كنيدو زايمان بررسي عوارض بارداري  ناشي از بيماري و  مشكلات جنين و نوزادوجود  -2

 .انجام معاينات كامل نوزاد بررسي كنيد -3

 .كنيدنتايج آزمايشات نوزاد بررسي  -4

 . را به مادر بدهيد) زردي(هاي شايع‌هاي لازم در مورد بيماري‌آموزش -5

 . را بررسي كنيد محيطي و خانوادگي –ريسك فاكتورهاي اجتماعي  -6

               آزمايش ادرار مادر يانوزاد از نظر مواد مخدر مثبت باشد 

                 سابقه كودك آزاري يا غفلت 

                بيماري منتال در والديني كه در منزل هستند 

                 عدم حمايت اجتماعي 

                سابقه اعمال خشونت در زمان بارداري  



۷۷ 
 

      18, 17, 16, 15, 14(  )نداشتن تلفن  –بعد مسافت ( امتناع از پيگيري هاي لازم.( 

 ختنه : 35فرآيند

روز اول تولد مي باشد زيرا با  10ساعت اول و بعد آن  48بهترين زمان ختنه در روزهاي اول تولد خصوصا 

اين اقدام در بعضي از موارد ، پزشك ممكن است  .بزرگتر شدن كودك عوارض ختنه نيز براي او بيشتر مي شود

اغلب انتخاب عمل ختنه جهت نوزاد پسر به دليل باورهاي ديني و مذهبي است كه آن نيز  . .را به تاخير بيندازد

  .يل بهداشتي اين كار انجام مي شودريشه بهداشتي دارد و گاهي در بعضي كشورها صرفا بدلا

 

 : ها‌فعاليت

 .والدين نوزاد را در صورت تمايل به انجام ختنه، توجيه كنيد -1

 .ذكر كنيدمزاياي ختنه را براي والدين  -2

 .انواع روش هاي ختنه را براي والدين توضيح دهيد -3

 .مدت زمان انجام ختنه را براي والدين توضيح دهيد -4

 فرآيند
عامل انجام 

 دهنده
 نتيجه فرآيند  نحوه انجام محل انجام انجام زمان
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اتا
 

آمادگي والدين براي ختنه، اطلاع از 

هاي ختنه و مدت زمان ‌مزايا، روش

 انجام ختنه

ش 
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زش

ت پ
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 . 

 هاي آلت توسط پزشك‌بررسي آنومالي

آموزش والدين در مورد علائم خطر و 

 مراقبت از آلت ختنه شده
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 .هاي آلت توسط پزشك بررسي شود‌آنومالي -5

 . ) 2, 1( علائم خطر و پيگيري بعدي را براي والدين توضيح دهيد -6
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 پيگيري بعد از ترخيص : 36فرآيند

ها در منزل ‌ساعت بعد از تولد از بيمارستان ترخيص مي گردد ولي پيگيري انجام بعضي از مراقبت 48نوزاد 

ها نوزادي و اهميت شيردهي در روز سوم و ‌بخصوص با اجراي طرح غربالگري بعضي از بيماري. الزامي مي باشد

 . شود‌مرحله انجام مي 3هاي پزشك در ‌همچنين ويزيت. هفتم بعد از تولد پيگيري بعد از ترخيص انجام مي شود

 

 فرآيند
عامل انجام 

 دهنده
 نتيجه فرآيند  نحوه انجام محل انجام زمان انجام
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 پيگيري در مورد تغذيه نوزاد
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 . 

 پيگيري براي وجود علائم خطر

يادآوري مراجعات و آزمايشات 

 بعدي
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 گيري‌معاينه كامل نوزاد، اندازه

بررسي وضعيت تغذيه و 

 نوزادسيستم گوارشي 
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هف

روز
در 

يا  
اه 

انگ
درم

ب
مط

 

ارزيابي رابطه عاطفي مادر و 

 نوزاد
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28 
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انگ
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 بررسي آزمايشات غربالگري

بررسي واكسيناسيون و 

 هاي نوزاد‌مكمل

 يادآوري مراجعه بعدي
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 : )در روز سوم ( پرستار ترخيص        -: ها‌فعاليت

 .در رابطه با نوع تغذيه نوزاد سوال كنيد -1
 . از بي اشتهايي، اسهال و استفراغ نوزاد سوال كنيد -2

را ) تنفس مشكل، فرورفتگي قفسه سينه، ناله كردن و تنفس سريع ( چگونگي تنفس نوزاد  -3
 . سوال كنيد

 . در مورد تب و يا سردي انتهاها بپرسيد -4

 .وجود و يا عدم تشنج را سوال كنيد -5

 .اري شديد و ظاهر ناف نوزاد بپرسيداز بيقر -6

 . حضور براي انجام آزمايشات غربالگري را يادآوري كنيد -7

به مركز بهداشتي درماني و انجام واكسيناسيون و ) روز هفتم براي ويزيت پزشك(مراجعات بعدي  -8
 . ويتامين تكميلي را بپرسيد

 . ددر صورتي كه نوزاد پسر ختنه شده، از مراقبت محل ختنه سوال شو -9

 .در مورد داشتن كارت ويزيت و شماره تلفن هاي ضروري سوال كنيد-10

 . پيشنهاد بدهيد home visitدرصورت تمايل والدين و مواردخاص براي انجام -11

 )در روز هفتم و بيست و هشتم بعد از تولد: (پزشك -

 . معاينه كامل نوزاد انجام دهيد -1

 .وزن، قد و دورسر را بررسي كنيد -2

 .را بررسي كنيد وضعيت تغذيه ، كاهش وزن، دفع ادرار و مدفوع  نوزاد مناسب بودن -3

 .را انجام دهيد يابي علائم اوليه افسردگي بعد زايمانارزيابي رابطه مادر نوزاد و رد -4

بيماري  شناساييكنترل نتايج آزمايشاتي كه قبل ترخيص انجام شده وارزيابي نوزاد جهت   -5
 .  را انجام دهيد هاي متابوليكي ارثي ، قلبي و غيره

طبق دستورالعمل (براي مصرف قطره ويتامين براي نوزاد و مصرف قرص آهن و مولتي ويتامين -6
 .و نيز مشاوره درباره روش مناسب پيشگيري از بارداري براي مادر تاكيد كنيد) مادران

 . كنيد كنترل واكسيناسيون انجام شده براي نوزاد  -7

 .              )19, 18, 17, 16, 15, 14(  تاريخ مراجعه بعدي را دقيقاَ مشخص كنيد -8
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ها و ‌سياست  

هاي پشتيباني‌فرآيند  
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 : مقدمه

ها در ‌ها بر اساس سياست داخل بيمارستاني جهت اجراي دقيق فرآيند‌نامه‌تصويب آيين: هاي بيمارستاني‌سياست
در اين ميان داشتن سياستهايي در رابطه با . راستاي بسته خدمتي نوزاد سالم از اهميت بالايي برخوردار است

 . حفظ هويت و امنيت نوزاد از ملزومات است

  :در رابطه با هويت نوزادنامه ها  تدوين آيين

 ثبت اطلاعات هويتي نوزاد •
 انتقال به بخش،  تحويل اتاق زايمان- تعيين افراد مسئول نوزاد در طي فرايند هاي تولد- •

 خويشاوندان ورود و خروج افراد از بخش نوزادان و پرسنل- •
نوزاد پره ترم و ) روي مچ بند هر يك از قل ها Bو  A ثبت –دوقلويي ( برخورد با شرايط خاص  •

 موجود در انكوباتور 

 نوزاد باشد )  ID( حمل ونقل نوزاد توسط پرسنل با دليل و همراهي كارت شناسايي •

 ) همراه هم جنس يا غير همجنس همسر بيمار(حضور بستگان  •

قابل  كه نحويسينه بجلوي  قسمت آن در و نصب  براي پرسنل تهيه كارت شناسايي عكس دار •
 .ت باشدروي

 . نام و عكس كاملا مشخص و واضح باشد •

 . صاصي مشخص گرددهر واحد با كارت مخصوص و رنگ اخت •

 : هاي پشتيباني‌فرآيند

بسته خدمتي نوزاد سالم، بايد اقدامات پشتيباني در سطوح محيطي و ستادي هاي ‌براي اجرا و استقرار فرآيند
هاي عامل ‌هاي پشتيبان خود به عنوان يك فرآيند مستقل با ذكر ويژگي‌صورت بگيرد كه اين اقدامات و فرآيند

 .  باشند‌انجام دهنده، فضاي فيزيكي و منابع و امكانات مورد نياز براي اجرا مي

 ماليني فرآيند پشتيبا -

 فرآيند پشتيباني وسايل و تجهيزات -

 فرآيند پشتيباني فضاهاي مورد استفاده -

 فرآيند پشتيباني نيروي انساني -
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 هاي مستندسازي‌فرآيند -

 :پشتيباني مالي

 هاي مادر در بخش‌تعيين نرخ تعرفه براي انجام آموزش -1

 هاي آموزشي‌ روز كردن نرخ تعرفه‌به -2

 تعيين بودجه براي خريد تجهيزات لازم بيمارستان  -3

در هر  و نظارت مسئول آماده سازي مسئول تامين فرآيند  فرآيندهاي فرعي هاي پشتيباني ‌فرآيند
 زايمان 

وزارت بهداشت درمان و  تعرفه آموزشي مالي
  آموزش پزشكي 

 

تعيين بودجه براي 
 خريد تجهيزات 

وزارت بهداشت درمان و 
  آموزش پزشكي 

 

 

 :پشتيباني وسايل و تجهيزات

 ارزيابي دوره اي وضعيت موجود وسايل و تجهيزات  -1

 تعيين كمبودها -2

 تامين نيازهاي دارويي -3

  تامين نيازهاي تجهيزاتي  -4

 وجود برنامه بازرسي، تعمير و نگهداري مناسب تجهيزات  -5

 وجود برنامه تهيه داروها  -6

 وجود برنامه تهيه وسايل مورد نياز  -7

 وجود برنامه براي در دسترس بودن وسايل و تجهيزات  -8
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در هر  و نظارت مسئول آماده سازي مسئول تامين فرآيند  فرآيندهاي فرعي هاي پشتيباني ‌فرآيند
 زايمان 

مسئول / مديريت بيمارستان ارزيابي وضعيت موجود   و داروها وسايل و تجهيزات
 مسئول زايشگاه/ اتاق عمل 

 زايشگاه / مسئول شيفت اتاق عمل

/ مديريت بيمارستان   ها‌تعيين كمبود
مسئول / مسئول اتاق عمل 

 زايشگاه 

 زايشگاه/ مسئول شيفت اتاق عمل

 تامين نيازهاي تجهيزاتي
 انكوباتور- وارمر-

قدسنج، ترازو، متر 
تخت زايمان،  نواري-
 دار-‌صندلي چرخ نوزاد-

وسايل معاينه نوزاد و 
ست زايمان،  مادر-

 بندناف

مسئول / مديريت بيمارستان
) خدمات(پشتيباني 
 بيمارستان

 زايشگاه/ مسئول شيفت اتاق عمل

) خدمات(مسئول پشتيباني  بازرسي و تعمير 
 بيمارستان

 زايشگاه/ مسئول شيفت اتاق عمل

 تهيه دارو
ويتامين  داروهاي احيا-

k1 – ها ‌واكسن– 
بيوتيك چشمي ‌آنتي

 داروهاي اورژانسي 

مسئول / مديريت بيمارستان
 امور دارويي بيمارستان 

 زايشگاه/ مسئول شيفت اتاق عمل

 تهيه وسايل 
كليپس بند  بند-‌مچ -

 شان- حوله- ناف-
لباس و پوشك  سرنگ-

لوازم  براي نوزاد-
 استحمام نوزاد 

) خدمات(مسئول پشتيباني 
 بيمارستان

 زايشگاه/ اتاق عمل مسئول شيفت

 در دسترس بودن
 از نظر زماني و مكاني 

مسئول / مديريت بيمارستان
 مسئول زايشگاه/ اتاق عمل 

 زايشگاه / مسئول شيفت اتاق عمل

 :پشتيباني فضاهاي مورد استفاده

 غيره وجود برنامه نظافت، استريليزاسيون و -1
 وجود برنامه دفع مواد زائد -2
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در هر  و نظارت مسئول آماده سازي مسئول تامين فرآيند  فرآيندهاي فرعي هاي پشتيباني ‌فرآيند
 زايمان 

 :فضاهاي مورد استفاده
اتاق زايمان، اتاق عمل، 
ريكاوري، پس از زايمان 

اتاقي مادر و ‌و بخش هم
 نوزاد

 نظافت 
 

مسئول پشتيباني 
 بيمارستان)  خدمات(

 زايشگاه/ مسئول شيفت اتاق عمل

مسئول پشتيباني  استريليزاسيون
 بيمارستان)  خدمات(

 زايشگاه/ مسئول شيفت اتاق عمل

مسئول پشتيباني  دفع زباله 
 بيمارستان)  خدمات(

 زايشگاه/ مسئول شيفت اتاق عمل

 : هاي نيروي انساني‌فرآيند

 : تامين نيروي انساني -1

عامل مراقبت از ( ماما ، )پزشك عمومي –متخصص يا فوق تخصص اطفال، زنان و بيهوشي ( پزشك  -
بيماربر، نظافت ( نيروهاي كمكي، بهيارو كمك بهيار، )عامل مراقبت از نوزاد(، پرستار)ننوزاد، عامل زايما

 ) غيرهو 

 وجود برنامه حضور نيروهاي مورد نظر  -2

 آموزش نيروي انساني  -3

 هاي آموزشي مورد نياز در مراقبت نوزادان ‌تعيين دوره -

 نياز در مراقبت نوزادان مورد هاي آموزشي‌ارائه برنامه -

 هاي لازم‌هاي آموزشي و كسب گواهي‌شركت در دوره -

 هاي لازم ‌هاي بازآموزي و كسب گواهي‌شركت در دوره -

 برگزاري كلاسهاي آموزشي داخل بيمارستاني  -

در هر  و نظارت مسئول آماده سازي مسئول تامين فرآيند  فرآيندهاي فرعي هاي پشتيباني ‌فرآيند
 زايمان 

 نيروي انساني 
 

مديريت / رئيس دانشگاه تامين نيروي انساني
 / شبكه بهداشت و درمان

 مديريت بيمارستان

وجود برنامه حضور 
 نيروها

مديريت شبكه بهداشت 
مديريت / و درمان

 بيمارستان

 زايشگاه / مسئول شيفت اتاق عمل 

آموزش نيروي 
 انساني

مديريت شبكه بهداشت 
مديريت / و درمان

 بيمارستان
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 : فرآيندهاي مستندسازي

 ها ‌تهيه و تنظيم فرم -1

 )در دسترس قرار گرفتن( ها ‌تكثير و توزيع فرم -2

 ها‌هاي لازم براي تكميل فرم‌نامه‌آئين -3

 ها‌پايش تكميل فرم -4

 ها‌بازبيني فرم -5

در هر  و نظارت مسئول آماده سازي مسئول تامين فرآيند  فرآيندهاي فرعي هاي پشتيباني ‌فرآيند
 زايمان 

وزارت بهداشت و درمان  تهيه فرم مستندسازي
 و آموزش پزشكي 

اتاق ( زايشگاه / مسئول شيفت اتاق عمل
اتاقي مادر و ‌زايمان، پس از زايمان و بخش هم

 )نوزاد
دفتر امو پرستاري شبكه  تكثير فرم 

 مديريت بيمارستان/ 
 مسئول زايشگاه/ مسئول اتاق عمل 

وزارت بهداشت و درمان  پايش و بازبيني فرم 
 و آموزش پزشكي

 

 

 : منابع
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ها‌آموزش  

  كوريكولوم آموزشي -
 آموزش پرسنل  -

 آموزش مادران  -



۹۰ 
 

 : مراحل تدوين كوريكولوم آموزشي بسته خدمتي نوزاد سالم

 تعيين نيازهاي آموزشي -1

  باشد‌هاي پري ناتال مادران مي‌شامل حاملگي طبيعي، زايمان و آموزشكليات . 

 ورودي 

 تعريف نوزاد سالم -

 هاي فضاهاي فيزيكي ‌استاندارد -

 هاي تجهيزات ‌استاندارد -

 هاي بدو تولد‌مراقبت -

 يمان اتاق زايمان و پس از زاهاي ‌راقبتم -

 هاي هم اتاقي مادر و نوزاد ‌مراقبت -

 هاي ترخيص نوزاد سالم ‌مراقبت -

 هاي پيگيري نوزاد سالم ‌مراقبت -

 تعيين اهداف آموزشي اصلي و اختصاصي  -2

هاي يادگيري و نيز متمركز كردن فراگيران ضروري ‌انجام اين مرحله براي تعيين محتوي كوريكولوم و شيوه
 . شود‌گيري اختصاصي نوشته مي‌قابل اندازه  عملكرد و در اين مرحله دانش، نگرش. است

 : هدف اصلي

 بالابردن آگاهي و توانمندسازي مادران  -

 بالابردن آگاهي و توانمندسازي عامل مراقبت از نوزاد  -

 : اهداف اختصاصي

 :كاربران بسته خدمتي نوزاد سالم

 ن بسته خدمتي نوزاد سالم، پزشكان و عاملين مراقبت از نوزاد جهت كاربرا هاي بدو تولد‌مراقبتآموزش  -



۹۱ 
 

جهت كاربران بسته خدمتي نوزاد سالم، پزشكان و يمان هاي اتاق زايمان و پس از زا‌راقبتم آموزش -
 عاملين مراقبت از نوزاد

عاملين جهت كاربران بسته خدمتي نوزاد سالم، پزشكان و هاي هم اتاقي مادر و نوزاد ‌مراقبت آموزش -
 مراقبت از نوزاد

جهت كاربران بسته خدمتي نوزاد سالم، پزشكان و عاملين هاي ترخيص نوزاد سالم ‌مراقبت آموزش -
 مراقبت از نوزاد

جهت كاربران بسته خدمتي نوزاد سالم، پزشكان و عاملين هاي پيگيري نوزاد سالم ‌مراقبت آموزش -
 مراقبت از نوزاد

 : والدين نوزادان

 هاي پري ناتال در دوران بارداري ‌آموزش -

 هاي هنگام پذيرش در بيمارستان ‌آموزش -

جهت كاربران بسته خدمتي نوزاد سالم، پزشكان و يمان هاي اتاق زايمان و پس از زا‌راقبتم آموزش -
 عاملين مراقبت از نوزاد

م، پزشكان و عاملين جهت كاربران بسته خدمتي نوزاد سالهاي هم اتاقي مادر و نوزاد ‌مراقبت آموزش -
 مراقبت از نوزاد

جهت كاربران بسته خدمتي نوزاد سالم، پزشكان و عاملين هاي ترخيص نوزاد سالم ‌مراقبت آموزش -
 مراقبت از نوزاد

جهت كاربران بسته خدمتي نوزاد سالم، پزشكان و عاملين هاي پيگيري نوزاد سالم ‌مراقبت آموزش -
 مراقبت از نوزاد

 

 ي تعيين محتوي آموزش -3

هاي ‌عمللو دستورا WHOهاي ‌محتوي آموزشي جهت مربيان و پرسنل مبتني بر مستندات و دستورالعمل      
كشوري و پيشنهادات كميته كشوري و جهت مادران مبتني بر كتاب مراقبت از نوزاد سالم ويژه والدين اداره 

هاي كشوري و پيشنهادات كميته كشوري خواهد ‌سلامت نوزادان دفتر سلامت خانواده و جمعيت و دستورالعمل
 . بود



۹۲ 
 

موزش گيرندگان، آموزش دهندگان، شامل آ(  بندي ارائه محتوي آموزشي‌تعيين ساختار و زمان -4
 ) بندي ‌عرصه آموزش و زمان

هاي ارائه دهنده ‌واحددهندگان مربيان آموزش ديده در سطح كشور، سطح دانشگاه، بيمارستان و ‌آموزش
خواهد بود و آموزش گيرندگان مربيان نيازمند آموزش در سطوح فوق و مادران خواهند  مراقبت نوزاد سالم

 . باشد‌آموزش بر اساس سطوح فوق از يك روز تا دو روز متغير ميبندي ‌زمان. بود

 

 : آموزش دهندگان به چند دسته تقسيم خواهند شد

 شود‌هاي مورد نظر به ارائه دهندگان خدمت در سه سطح تعريف مي‌سطوح انتقال آموزش

 

 :  آموزش دهندگان در سطح كشوري

شت و درمان و آموزش پزشكي و از بين فوق تخصص افرادي هستند كه توسط اداره نوزادان وزارت بهدا
اين افراد مورد . انتخاب خواهند شد )هيات علمي دانشگاه( ها ‌و اساتيد دانشگاه متخصصين اطفال/ نوزادان

المللي در اين زمينه بوده يا سابقه شركت يا تدريس در ‌تاييد وزارت بهداشت هستند و يا داراي مدرك بين
پيشنهاد . اين افراد وظيفه تربيت مربيان دانشگاهي را خواهند داشت. باشند‌ي را دارا ميالملل‌هاي بين‌كارگاه

 . ريزي شود‌دو روزه براي مربيان دانشگاهي برنامه ‌شود اين آموزش در كارگاه‌مي

 :مربيان دانشگاهي

اند و ‌كردههاي كشوري شركت ‌‌فوق تخصص نوزادان، متخصصين اطفال و ماما ها در دانشگاه كه در كارگاه
جهت اين گروه نيز برگزاري كارگاه آموزشي دو روزه در ابتداي . داراي مدرك مربيگري دانشگاهي هستند

ها در سطح دانشگاه انجام خواهد ‌اين دوره. شود‌پيشنهاد ميسالانه طرح و برگزاري  برنامه آموزشي يك روزه 
 . شد

 

 



۹۳ 
 

 : مربيان بيمارستاني

هاي دوره ديده در كارگاه دانشگاهي هستند اين مربيان  ‌فوق تخصص نوزادان و متخصصين اطفال و ماما
هاي مقدماتي در سطح بيمارستان را برعهده ‌علاوه بر مديريت اجراي طرح در بيمارستان، برگزاري كارگاه

 . نداين افراد علاوه بر گواهي كارگاه، دوره مربيگري را نيز گذرانده باش. دارند

 : آموزش گيرندگان

 : شوند‌هاي پشتيبان دو گروه از افراد به عنوان جمعيت هدف در نظر گرفته مي‌در بخش آموزشي فرآيند

و شامل متخصصين اطفال . باشند‌ارائه دهندگان خدمت كه در اين بسته عوامل مراقبت از نوزاد سالم مي -
 . باشد‌ماماها و پرستاران مي ،ها‌بيمارستان

باشد معذالك آموزش پدر نيز بايد ‌نوزاد كه در اين بخش عمده تمركز بر روي مادر مي و خانواده والدين -
 ). تمركز روي آموزش مادر است( همزمان مورد توجه باشد

 : تعيين راهبردهاي آموزشي -5

جهت مادران . ها به شكل سيستماتيك و بر اساس برنامه از پيش تعيين شده خواهد بود‌برگزاري كارگاه
 . گيرد‌موزش چهره به چهره مد نظر قرار ميآ

 : هاي ارائه برنامه آموزشي نظري و عملي‌روش -6

هاي آموزشي و مولتي مديا براي به دست آوردن اطلاعات ‌جهت آموزش دهندگان در كليه سطوح از كتاب
جهت . هاي آموزشي خواهد بود‌سپس شكل ارايه برنامه آموزشي در قالب كارگاه. شود‌اي توصيه مي‌پايه

 . و استفاده از بروشور، پمفلت، كتاب و پوستر مدنظر است و گروهي مادران  آموزش چهره به چهره

 : هاي ارزيابي آموزش‌تعيين روش -7

خواهد بود كه  ها‌ارزيابي بصورت پيش آزمون و پس آزمون در كارگاهروش ) غير از مادران( در فراگيران  
ارزيابي نيز  مهارت عملي ،در پايان كارگاه. كارگاه خواهد بود مواد اين آزمون بر اساس محتويات آموزشي

 . خواهد بود شفاهيدر مادران به صورت پيش آزمون و پس آزمون . شدخواهد 

 



۹۴ 
 

 

 : هاي انتقال اجزاي برنامه آموزشي‌تعيين روش -8

ي اموزشي از ها‌روش انتقال مواد آموزشي از طريق برنامه آموزشي به شكل مشاهده فراگير بوده و در كارگاه
هاي عملي استاد و ‌استفاده از اسلايد و فيلم و همچنين مشاهده مهارت ,كارگروهي و عملي طريق سخنراني،

 .اركت در فرايند آموزش خواهد بودتجربه خود فرد طي مش

 : تعيين روش ايجاد و ارتقاي محيط مطلوب آموزشي -9

هاي باليني ‌هاي بيمارستاني و يا مراكز مهارت‌هاي آموزشي كه در محيط‌محيط آموزشي در كارگاه
ها بايد داراي حداقل امكانات لازم براي سطوح آموزشي مقدماتي و ‌اين محيط. دانشگاهي خواهد بود

 . پيشرفته را داشته باشند

 : فضاي آموزشي مورد نياز -10

 . نظران تعيين و ابلاغ خواهد شد‌توسط صاحب استانداردهاي آموزشي فضاي آموزشي

 : هاي مديريت برنامه آموزشي‌تعيين روش -11

 .مديريت آموزشي در سطح كشوري بر عهده اداره نوزادان و كميته علمي كشوري خواهد بود

 

 

 

 

 

 

 



۹۵ 
 

 ي جهت كاربران زايمانداراي تسهيلات  آموزش مراقبت نوزاد سالم در بيمارستانها و مراكز 

هم (هاي نوزادان‌عاملين مراقبت نوزاد در بخش ارائه دهندگان خدمت شامل متخصصين اطفال و: هدفگروه 
 ، زايمان و پس از زايمان) اتاقي مادر ونوزاد

 .  گري دارند‌هاي كشوري را گذرانده باشند و مدرك مربي‌مربيان دانشگاهي كه كارگاه: آموزش دهنده

 )  استان ( هاي علوم پزشكي ‌دانشگاه: نظارت

پس از پايان آموزش اين دوره از شركت كنندگان انتظار ميرود فرآيندهاي مراقبت نوزاد سالم را شناخته و :هدف
 .هاي نوزاد سالم را به صورت صحيح انجام دهند‌بتوانند مراقبت

گذراندن دوره . ارشناسي پرستاري يا مامايي باشندافراد شركت كننده در اين دوره بايد داراي مدرك ك: پيش نياز
 . احياي نوزاد مكمل اين دوره ميباشد ، بنابراين گذراندن آن قبل يا بعد از اين دوره ضروري است

هاي ‌اين دوره به صورت كارگاهي برگزار ميشود و مدرس در طول دوره از سخنراني كوتاه، بحث: روش آموزش
 .و به كار بردن مولاژ براي انتقال مطالب استفاده مي نمايد (Role playing)گروهي، نقش بازي كردن

بخش اول مراقبتهاي بدو تولد، اتاق زايمان و پس از زايمان .اين دوره در سه بخش ارايه ميگردد: طول مدت دوره
و در بخش هاي نوزاد در بخش در زمان هم اتاقي مادر و نوزاد مي پردازد ‌را شامل ميشود، بخش دوم به مراقبت

 .هاي لازم تا پايان دوره نوزادي اختصاص مي يابد‌سوم به مطالب مرتبط با ترخيص نوزاد و مراقبت

، خودكار، مولاژ نوزاد، حوله نخي، ست بند ناف، A4رنگ ماژيك، تخته سفيد، پاك كن،كاغذ  2: لوازم مورد نياز 
 اقبت نوزاد سالم، متر نواري و ترازوي نوزادي، وارمر و مچ بند شناسايي، فرم هاي مرKلوازم تزريق ويتامين 

 نفر 15تا  12: تعداد افراد شركت كننده در هر دوره

 متر و در محلي دور از سر و صدا  20يك اتاق با مساحت حدود : محل برگزاري

 هاي بدو تولد،اتاق زايمان و پس از زايمان‌مراقبت :بخش اول

 :ظار ميرودپس از پايان اين دوره از شركت كنندگان انت

 .نياز هاي اساسي همه نوزادان در زمان تولد را بدانند .1



۹۶ 
 

 .بتواند نوزاد سالم را تعريف نمايد .2

 .فرايندهاي مراقبت نوزاد در اتاق زايمان را نام ببرد .3

 .بتواند وسايل و تجهيزات لازم اتاق زايمان را بررسي نمايد .4

 .بتواند نوزادي كه نياز به احيا دارد را مشخص كند .5

 . معاينه اوليه نوزاد را به درستي بيان كند .6

 .ها و فرايندهايي كه در حفظ حرارت نوزاد موثر است، بيان كند‌فعاليت .7

 .روش تغذيه نوزاد به روش خزيدن نوزاد به سمت پستان مادر را بيان كند .8

 .اهميت هم آغوشي مادر و نوزاد را شرح دهد .9

 .نوزاد متولد شده را با روش صحيح خشك نمايد .10

 .تواند آپگار نوزاد را تعيين نمايدب .11

 . بتواند اطلاعات فرم هاي مراقبت نوزاد به صورت صحيح تكميل كند .12

 .اهميت تعيين هويت نوزاد را بداند .13

 .نكات ايمني لازم براي امنيت نوزاد را بيان كند .14

 .نحوه صحيح مراقبت و تجويز آنتي بيوتيك چشمي را نشان دهد .15

 .صحيح انجام دهدرا به صورت  Kتزريق ويتامين  .16

 .پس از معاينه، سن حاملگي نوزاد را مشخص نمايد .17

 . بتواند واكسيناسيون نوزاد در اتاق پس از زايمان را مطابق بسته خدمتي نوزاد سالم انجام دهد .18

 .هاي ضروري در طول مدت حضور مادر و نوزاد را ارائه دهند‌بتوانند آموزش .19

 .بيان كندها را ‌نحوه انجام غربالگري و پيگيري .20

 : ها‌نكات فابل توجه در اين دسته از آموزش

نقش مراقبتهاي كاركنان . ساعات اول پس از تولد نوزاد در بقا و سلامت نوزاد بسيار اهميت دارد: مقدمه
 .هاي زايمان و نوزادان در اين دوران بسيار حياتي است و باعث بقاي نوزادان و پيشگيري از عوارض ميگردد‌بخش

 .اصل اساسي دارد 4سلامت تمامي نوزادان بستگي به رعايت : ي اساسي نوزاد سالمها‌مراقبت

 گرم نگه داشتن نوزاد .1

 برقراري تنفس طبيعي .2



۹۷ 
 

 تغذيه با شير مادر .3

 پيشگيري از بروز عفونت .4

در حدود هشتاد درصد از نوزادان متولد شده بدون وجود هيچگونه مشكل و بدون نياز به مراقبت ويژه و بارعايت 
اين نوزادن كه نوزاد سالم در نظر گرفته . كنند فوق به صورت طبيعي دوران پس از زايمان را طي مي اصول

گرم دارند، تنفس منظم و طبيعي دارند، بدن و اندامهايشان گرم است، رنگ  2500شوند معمولا وزني بالاي ‌مي
ميدهند و به خوبي سينه را ، دست و پايشان را خودبخود حركت )سيانوز مركزي ندارند(آنها صورتي است 

ند كه گروه هدف بسته خدمتي نوزاد سالم ميباشند و در اين بسته به صورت زير تعريف و مشخص شده مك‌مي
 .است

زايمان و تولد طبيعي را پشت سر گذاشته است و از نظر سن  نوزادي است كه دوران حاملگي،: نوزاد سالم
و وزن براي سن ) گرم 4000تا  2500بين :وزن تولد (، وزن تولد)هفته  42تا  37بين : نوزاد ترم ( حاملگي،
نين در معاينه سالم به نظر همچ. طبيعي است) بين صدك دهم تا نودم:وزن براي سن حاملگي (حاملگي 

و علايم كلينيكي هاي مادرزادي ‌است و نقايص بافت نرم، آنومالي 7آپگار دقيقه اول مساوي يا بالاتر از  ،ميرسد
 . ، به خوبي تغذيه ميكند و از زمان تولد دچار مشكل خاصي نشده استرا ندارد بيماري

 :در بسته مراقبت نوزاد سالم به نوزادي كه داراي مشخصات زير است نوزاد سالم اطلاق ميشود

 .زايمان و تولد طبيعي داشته است دوران حاملگي، .1

 .نوزاد ترم است .2

 .يا  بالاتر است 7آپگار دقيقه اول  .3

 .گرم است 4000تا  2500زاد بين وزن نو .4

 .وزن تولد نوزاد بين صدك دهم تا نودم قرار ميگيرد .5

 .هاي مادرزادي و علايم كلينيكي بيماري ندارد‌در معاينات سالم به نظر مي رسد و علايمي از آنومالي .6

 .به خوبي تغذيه ميكند .7

 .، نوزاد مشكل خاصي نداشته استاز زمان تولد .8



۹۸ 
 

وجود دارند كه انجام آنها در تامين بقا و سلامت تمامي نوزادان موثر است با اين يكسري خدمات و اقدامات 
 اين اقدامات در بسته خدمتي. وجود در نوزادان داراي ناخوشي اقدامات بيشتري علاوه بر اين مراقبتها لازم است

ها، ‌فرآيندها با بيان فعاليتبه صورت فرآيند آورده شده است و استاندارد انجام هريك از اين  مراقبت  نوزاد سالم
 .، زمان و مكان انجام آن مشخص شده است)مسئول(روش انجام، شخص انجام دهنده 

 :در اين بسته مراقبت نوزاد سالم به صورت زير تعريف شده است 

توسط ها و اقداماتي است كه بايد براي تمامي نوزادان انجام گيرد مگر اينكه ‌شامل مراقبت :نوزاد سالم مراقبت 
رد نوزاد سالم مطابق ها در مو‌اين مراقبت .پزشك مسئول نوزاد انجام يكي يا تمام اين اقدامات منع شده باشد

در مورد نوزاد داراي .مشخص شده در بسته خدمتي انجام ميگردد ) زمان ، مكان ، شخص و روش(استاندارد 
ها لازم الاجرا بوده ولي استاندارد ‌اين مراقبت )نوزادي كه در تعريف نوزاد سالم قرار نگيرد(وضعيت غير طبيعي 

گيرند و  رصد نوزادان در تعريف نوزاد سالم قرار ميد 80حدود . انجام آن بسته به وضعيت نوزاد تغيير ميكند
براي آنها ) هاي نوزاد سالم‌مراقبت(هاي اوليه ‌احتمال بروز مشكلات در آنها پايين است و تنها لازم است  مراقبت

 . شودانجام 

شرايط كه با اينكه در تعريف نوزاد سالم قرار نمي گيرند، ناخوشي خاصي ندارند ولي براي گروهي از نوزادان 
ها يا نياز به ‌به دنيا آمده اند، تواتر انجام فعاليتمادر مبتلا به بيماري ايدز از يا  دارند خاصي نظير وزن كم تولد
 "داراي شرايط خاص هاي تكميلي در نوزاد‌مراقبت"بسته خدمتي براي اين نوزادان . اقدامات خاص وجود دارد

 .مورد نياز است كه زير نظر اداره نوزادان در آينده تهيه خواهد شد

براي مراقبت از يك نوزاد سالم بلافاصله پس از زايمان  انجام مراحل زير در بسته خدمتي نوزاد سالم پيش بيني 
 .شده است

 

 

 

 

 



۹۹ 
 

 برنامه پيشنهادي

در كاربران . بيني شده است‌هايي پيش‌براي آموزش كاربران بسته خدمتي نوزاد سالم در سطوح مختلف كارگاه
دو دوره كارگاه در نظر گرفته شده ) كارشناسان مامايي و پرستاري( بسته خدمتي شامل عاملين مراقبت از نوزاد 

 : است

 آموزش فرآيندهاي بسته خدمتي نوزاد سالم  -

 ها به والدين ‌د نظر براي انتقال اين آموزشآموزش نكات مور -

هاي اتاق ‌هاي بدو تولد، مراقبت‌هاي بسته خدمتي شامل مراقبت‌يك كارگاه آموزشي دو روزه براي آموزش فرآيند
هاي ترخيص و پيگيري براي كارشناسان ‌اتاقي مادر ونوزاد و مراقبت‌هاي بخش هم‌زايمان، پس از زايمان، مراقبت

جداول صورتي ( هاي داراي تسهيلات زايماني در نظر گرفته شده است ‌اران شاغل در بيمارستانمامايي و پرست
 ).رنگ

ها به والدين  از زمان ورود به بيمارستان تا هنگام ترخيص ‌يك كارگاه يك روزه براي نحوه ارائه آموزش مراقبت
اي داراي تسهيلات زايماني در نظر ه‌مادر و نوزاد جهت كارشناسان مامايي و پرستاران شاغل در بيمارستان

 ).جداول آبي رنگ( گرفته شده است 

 

هاي مراقبت از نوزاد سالم و معاينات كامل نوزاد براي پزشكان ‌يك كارگاه دو روزه براي آموزش كليات فرآيند
 ).جداول سبز رنگ( شامل متخصصين اطفال زايماني در نظر گرفته شده است 

 



۱۱۸ 
 

) برنامه صبح روز اول(   ماماها و پرستاران- –آموزشي بسته خدمتي نوزاد سالم ويژه كاربران  ‌برنامه كارگاه

 مواد آموزشي مورد نياز روش آموزش دقيقه/ زمان موضوع  جلسه
   5  آمد گويي‌خوش

 كاغذ پرسشنامه 20 آزمون پره تست ارزيابي قبل از كارگاه
اهميت اجراي بسته خدمتي  /نوزاد سالم تشخيص 

 نوزاد سالم
 اسلايد سخنراني 30

هاي بدو تولد نوزاد ‌مراقبت
 سالم

آماده سازي / ارزيابي قبل از تولد
گرم نگه داشتن / اتاق زايمان

/ ارزيابي نياز به احيا / نوزاد
خشك / كلامپ و بريدن بند ناف 

معاينه جفت و بند / كردن نوزاد
 از بند ناف  خونگيري / ناف

سخنراني و مشاهده  45
فيلم مراحل ذكر 

 شده

 اسلايد و ويدئو

   15  استراحت
كلامپ و بريدن بند / احيا نوزاد كارعملي

معاينه / خشك كردن نوزاد/ ناف
خونگيري از بند / جفت و بند ناف

 ناف  

ماكت و مولاژ مورد  45
 نظر 

 عملي 

هاي اتاق ‌ادامه مراقبت
 زايمان 

تغذيه / تماس پوست با پوست
روش خزيدن نوزاد به ‌اوليه به

 سمت پستان مادر  

سخنراني و مشاهده  45
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

    75  استراحت و نهار 



۱۱۹ 
 

 )برنامه عصر روز اول( آموزشي بسته خدمتي نوزاد سالم  ‌برنامه كارگاه

 مواد آموزشي مورد نياز روش آموزش دقيقه/ زمان موضوع  جلسه
/ بررسي علائم حياتي  هاي اتاق زايمان ‌مراقبت

 ارزيابي اوليه نوزاد 
 ويدئو  نمايش فيلم  60

حفظ / تعيين هويت نوزاد  هويت و امنيت نوزاد
امنيت نوزاد در مدت حضور 
در بيمارستان و زمان انتقال 

هاي ‌مادر و نوزاد در بخش
 مختلف 

نمايش / سخنراني   45
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

    15  استراحت 
/ تجويز ويتامين كا هاي اتاق پس از زايمان ‌مراقبت

ايمن / گيري نوزاد‌اندازه
آنتي بيوتيك / سازي
لباس پوشيدن / چشمي

 نوزاد 

نمايش / سخنراني  60
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

/ تجويز ويتامين كا كارعملي
ايمن / گيري نوزاد‌اندازه

آنتي بيوتيك / سازي
لباس پوشيدن / چشمي

 نوزاد

ماكت و مولاژ مورد   60
 نظر 

 عملي 



۱۲۰ 
 

 )برنامه صبح روز دوم( آموزشي بسته خدمتي نوزاد سالم  ‌برنامه كارگاه

 

 

 

 

 

 مواد آموزشي مورد نياز روش آموزش دقيقه/ زمان موضوع  جلسه
هاي هم اتاقي مادر و ‌مراقبت

 نوزاد 
روش / مشاوره تغذيه با شير مادر 

KMC  /مراقبت / استحمام نوزاد
 از بند ناف

سخنراني و نمايش   75
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

غربالگري / هاي مادر ‌آموزش هاي زمان ترخيص ‌مراقبت
 ختنه / شنوايي

سخنراني و نمايش  60
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

   15  استراحت 
هاي پيگيري نوزاد ‌مراقبت

 سالم 
/ انجام آزمايشات غربالگري

 مراجعات بعدي 
سخنراني و نمايش   60

 فيلم 
 اسلايد و ويدئو 

   50 مشاوره شير مادر  كارعملي 
   60  استراحت و نهار 



۱۲۱ 
 

 )برنامه عصر روز دوم( آموزشي بسته خدمتي نوزاد سالم  ‌برنامه كارگاه

 

 

 

 

 

 

 مورد نيازمواد آموزشي  روش آموزش دقيقه/ زمان موضوع  جلسه
جلسه ( معاينه كامل نوزاد 

 ) اول
 اسلايد و ويدئو  سخنراني و نمايش فيلم  40 بررسي و تخمين سن حاملگي 

جلسه (معاينه كامل نوزاد 
 )دوم

 اسلايد و ويدئو  سخنراني و نمايش فيلم  60 معاينه سر و گردن 

   15  استراحت 
جلسه ( معاينه كامل نوزاد 

 )سوم
 اسلايد و ويدئو  سخنراني و نمايش فيلم  75 معاينه قفسه سينه و شكم 

   40 معاينه كامل نوزاد  كارعملي
 كاغذ پرسشنامه 20 آزمون پست تست ارزيابي بعد از كارگاه



۱۲۲ 
 

  هاي نوزاد سالم -‌نحوه آموزش مراقبت –آموزشي بسته خدمتي نوزاد سالم ويژه كاربران  ‌برنامه كارگاه

 

 

 

 مواد آموزشي مورد نياز روش آموزش دقيقه/ زمان موضوع  جلسه
   15  آمد گويي ‌خوش

دقت در باورهاي سنتي /  برقراري ارتباط با والدين  هاي بدو تولد ‌مراقبت ‌آموزش
 هاي نوزاد سالم ‌والدين در مراقبت

 اسلايد و ويدئو  سخنراني و مشاهده فيلم  45

هاي هنگام ‌مراقبت ‌آموزش
 پذيرش 

آشنايي با فضاها و سير مراحل براي مادر و نوزاد در 
آموزش اهميت تعيين هويت و حفظ / بيمارستان 

 امنيت نوزاد 

 اسلايد و ويدئو  سخنراني و مشاهده فيلم  60

   15  استراحت 
هاي  اتاق ‌مراقبت ‌آموزش

 زايمان و پس از زايمان 
اهميت /  KMC و  BCروش / مشاوره شيردهي 

 تجويز ويتامين كا و واكسيناسيون 
 اسلايد و ويدئو  سخنراني و مشاهده فيلم  60

هاي اتاق ‌مراقبت ‌آموزش
 زايمان 

لباس / خوابيدن نوزاد/ آموزش نحوه استحمام نوزاد
 مراقبت از بند ناف  /پوشيدن و لباس شستن 

 اسلايد و ويدئو  سخنراني و مشاهده فيلم  75

   15  استراحت 
هاي زمان ‌مراقبت ‌آموزش

 ترخيص و پيگيري 
آزمايشات / مراجعات بعدي/ آموزش علائم خطر
 ها ‌تجويز مكمل/ غربالگري

 اسلايد و ويدئو  سخنراني و مشاهده فيلم   75

پرسيدن مطالب مهم و   25  ارزيابي والدين 
درخواست كار عملي از 

 والدين

 



۱۲۳ 
 

 

 )برنامه صبح روز اول(   متخصصين اطفال- –آموزشي بسته خدمتي نوزاد سالم ويژه كاربران  ‌برنامه كارگاه

 

 مواد آموزشي مورد نياز روش آموزش دقيقه/ زمان موضوع  جلسه
   5  آمد گويي‌خوش

 كاغذ پرسشنامه 20 آزمون پره تست ارزيابي قبل از كارگاه

هاي بدو تولد ‌مراقبت
 سالمنوزاد 

گرم / آماده سازي اتاق زايمان/ ارزيابي قبل از تولد
كلامپ و / ارزيابي نياز به احيا / نگه داشتن نوزاد

معاينه جفت و / خشك كردن نوزاد/ بريدن بند ناف 
 خونگيري از بند ناف  / بند ناف

سخنراني و مشاهده  45
 فيلم مراحل ذكر شده

 اسلايد و ويدئو

   15  استراحت

هاي ‌ادامه مراقبت
 اتاق زايمان 

روش خزيدن ‌تغذيه اوليه به/ تماس پوست با پوست
مشاوره تغذيه با شير / نوزاد به سمت پستان مادر

 اهميت هويت نوزاد   /  KMCروش / مادر 

سخنراني و مشاهده  45
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

هاي اتاق پس ‌مراقبت
 از زايمان 

/ ايمن سازي/ گيري نوزاد‌اندازه/ تجويز ويتامين كا
 لباس پوشيدن نوزاد / آنتي بيوتيك چشمي

نمايش / سخنراني  60
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

هاي زمان ‌مراقبت
ترخيص و پيگيري 

 نوزاد سالم 

انجام /   ختنه/ غربالگري شنوايي/ هاي مادر ‌آموزش
 مراجعات بعدي/ آزمايشات غربالگري

سخنراني و نمايش  60
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

    75  استراحت و نهار 



۱۲۴ 
 

 

 )برنامه عصر روز اول(   متخصصين اطفال- –آموزشي بسته خدمتي نوزاد سالم ويژه كاربران  ‌برنامه كارگاه

 

 

 

 

 

 

 مواد آموزشي مورد نياز روش آموزش دقيقه/ زمان موضوع  جلسه
نوزاد توسط  معاينه كامل

  متخصص اطفال
/ شرح حال گيري / برقراري ارتباط با والدين  

 بررسي سن حاملگي و ارزيابي نوزاد قبل از تولد 
سخنراني و مشاهده  60

 فيلم 
 اسلايد و ويدئو 

سخنراني و مشاهده  60 معاينه سر و صورت  
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

   15  استراحت 

سخنراني و مشاهده  60 معاينه قفسه سينه  
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

    60 معاينات  كارگروهي 



۱۲۵ 
 

 )برنامه صبح روز دوم(   متخصصين اطفال- –آموزشي بسته خدمتي نوزاد سالم ويژه كاربران  ‌برنامه كارگاه

 

 

 

 

 

 

 

 مواد آموزشي مورد نياز روش آموزش دقيقه/ زمان موضوع  جلسه
نوزاد توسط  معاينه كامل

  متخصص اطفال
سخنراني و مشاهده  60 معاينه سر و صورت

 فيلم 
 اسلايد و ويدئو 

سخنراني و مشاهده  60 معاينه قفسه سينه 
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

   15  استراحت 

معاينه / مفصل هيپ و ستون فقرات / معاينه  شكم  
 آنوس

سخنراني و مشاهده  60
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

    60 معاينات  كار عملي 



۱۲۶ 
 

 )برنامه عصر روز دوم(   متخصصين اطفال- –آموزشي بسته خدمتي نوزاد سالم ويژه كاربران  ‌برنامه كارگاه

 

 مواد آموزشي مورد نياز روش آموزش دقيقه/ زمان موضوع  جلسه
نوزاد توسط  معاينه كامل

  متخصص اطفال
سخنراني و مشاهده  60 ها و دستگاه تناسلي ‌معاينه اندام

 فيلم 
 اسلايد و ويدئو 

/ گريه نوزاد / ها ‌رفلكس( معاينه سيستم عصبي 
 ) حركات و تون نوزاد

سخنراني و مشاهده  60
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

   15  استراحت 

سخنراني و مشاهده  60 هاي شايع نوزادي ‌بيماري 
 فيلم 

 اسلايد و ويدئو 

    60  كار عملي



۱۲۷ 
 

 ي جهت مربيان زايمانداراي تسهيلات  آموزش مراقبت نوزاد سالم در بيمارستانها و مراكز 

ها شامل  پزشكان فوق تخصص نوزادان و ‌ها و بيمارستان‌ارائه دهندگان آموزش در دانشگاه: گروه هدف
 متخصصين اطفال 

 اداره نوزادان- –مربيان كشوري كه مورد تاييد وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي : آموزش دهنده
 .  هستند

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي  : نظارت

س از پايان آموزش اين دوره از شركت كنندگان انتظار ميرود فرآيندهاي مراقبت نوزاد سالم را شناخته و پ:هدف
 .هاي نوزاد سالم را به صورت صحيح انجام دهند و انجام صحيح را به كاربران آموزش دهند‌بتوانند مراقبت

هاي ‌ره از سخنراني كوتاه، بحثاين دوره به صورت كارگاهي برگزار ميشود و مدرس در طول دو: روش آموزش
 .و به كار بردن مولاژ براي انتقال مطالب استفاده مي نمايد (Role playing)گروهي، نقش بازي كردن

بخش اول مراقبتهاي بدو تولد، اتاق زايمان و پس از زايمان . اين دوره در سه بخش ارايه ميگردد: طول مدت دوره
اي نوزاد در بخش در زمان هم اتاقي مادر و نوزاد مي پردازد و در بخش ه‌را شامل ميشود، بخش دوم به مراقبت

 .هاي لازم تا پايان دوره نوزادي اختصاص مي يابد‌سوم به مطالب مرتبط با ترخيص نوزاد و مراقبت

، خودكار، مولاژ نوزاد، حوله نخي، ست بند ناف، A4رنگ ماژيك، تخته سفيد، پاك كن،كاغذ  2: لوازم مورد نياز 
 ، وارمر و مچ بند شناسايي، فرم هاي مراقبت نوزاد سالم، متر نواري و ترازوي نوزاديKوازم تزريق ويتامين ل

 نفر  10تا  8: تعداد افراد شركت كننده در هر دوره

 : برنامه پيشنهادي

 ) جداول سبز رنگ( هاي علوم پزشكي كشور ‌مربيان آموزشي در دانشگاهكارگاه دو روزه 

 

 

 



۱۲۸ 
 

 آموزش مادران در مورد مراقبت نوزاد سالم در بيمارستان 

 ) درهنگام پذيرش، طول مدت بستري و هنگام ترخيص ( مادران  والدين نوزاد بخصوص: گروه هدف 

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

 ان هاي علوم پزشكي كشور در هر است‌دانشگاه: نظارت 

و عملي در مدت بستري در بيمارستان و ارائه پوستر و ) چهره به چهره( بصورت آموزش شفاهي: روش آموزش
درهنگام پذيرش، طول مدت بستري (هاي حاوي نكات آموزشي در مراكز بهداشتي و درماني و بيمارستان ‌پمفلت

 ) و هنگام ترخيص

اتاقي مادر و ‌بخش هم هاي پس از زايمان و‌اتاق( ت زايماني ها و مراكز داراي تسهيلا‌در بيارستان: محل برگزاري
 ) نوزاد در طول مدت بستري

 :هاي پري ناتال با موارد زير آشنايي داشته باشند‌انتظار ميرود مادران در طول مدت بارداري در آموزش

 .بيان كنداهميت گرم نگه داشتن و خشك كردن نوزاد را   -1

 .توضيح دهدو روش تلفيق اين دو مسئله را ) آغوز( مزاياي تماس پوستي و تغذيه اوليه   -2

  .مزاياي تجويز ويتامين كا و واكسنها را بيان كند -3

  .از اهميت چگونگي حفظ امنيت و تعيين هويت نوزاد مطلع باشد -4

 . گيري نوزاد آگاه باشند‌از اهميت اندازه -5

خون  :بندناف  خون بانك .(بند ناف و بانك خون بند ناف بيان كندگيري از ‌اطلاعاتي در مورد خون -6
بندناف محتوي غلظت هاي بالايي از سلولهاي اوليه مغز استخوان است كه اين سلولها، انواع سلولهاي 

اين سلولها بعضي اوقات منبع بسيار مناسبي براي استفاده در  .سازند‌قرمز، سفيد و پلاكت خون را مي
نياز به  به علت بيماريهاي خوني، در صورتي كه نوزاد در آينده اينبنابر .خوان مي باشدپيوند مغز است

پيوند مغز استخوان داشته باشد مي توان از اين بانك خون بندناف او كه در زمان تولد تهيه شده 
   -.آدرس مركز بانك خون در ايران فعلا موسسه رويان مي باشد  -).استفاده نمود
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 : گردد‌هاي لازم براي والدين در مراحل زماني مختلف به آنان ارائه مي‌آموزش

 منابع آموزشي آموزش دهنده ارائه آموزش مكان آموزش زمان ارائه آموزش گيرنده  عنوان
آموزش دوران 

 بارداري
مراكز بهداشتي  در طول مدت بارداري مادران 

 درماني
ن و يا كارشناس كاردا

 بهداشت خانواده
منابع موجود در 
 مراكز بهداشتي

هاي ‌آموزش
 هنگام پذيرش

در مدت انتظار براي  والدين 
پذيرش و انتقال به 

 زايشگاه 

اتاق پذيرش و 
 زايشگاه 

 منابع موجود  ماماي پذيرش دهنده 

در طول  ‌آموزش
مدت بستري در 

 بيمارستان 

مادر و همراه معرفي 
 شده از طرف والدين 

اتاق پس از زايمان و  در طول مدت بستري 
 بخش

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد 
نوزاد سالم ويژه 

 والدين 
هاي ‌آموزش

 هنگام ترخيص 
مادر و همراه معرفي 
 شده از طرف والدين 

اتاقي ‌در بخش هم قبل از ترخيص 
 مادر و نوزاد 

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد 
نوزاد سالم ويژه 

 والدين 

 

 : هاي هنگام پذيرش‌آموزش

 مادر، پدر و همراهان معرفي شده از طرف والدين : گروه هدف

 زمان ارائهمدت   آموزش گيرنده  عنوان
 آموزش

 منابع آموزشي آموزش دهنده ارائه آموزش مكان

آشنايي با فضاها 
و سير مراحل 
براي مادر و 

نوزاد در 
 بيمارستان

دقيقه در مدت انتظار  5 والدين 
براي پذيرش و انتقال 

 به زايشگاه 

اتاق پذيرش و 
 زايشگاه 

 منابع موجود  ماماي پذيرش دهنده 

آموزش اهميت 
تعيين هويت و 
حفظ امنيت 

 نوزاد
 

دقيقه در مدت انتظار  5 والدين 
براي پذيرش و انتقال 

 به زايشگاه 

اتاق پذيرش و 
 زايشگاه 

كتاب مراقبت از  ماماي پذيرش دهنده 
نوزاد سالم ويژه 

 والدين
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نكات مهم موارد آموزشي در مورد آشنايي با فضاها و سير مراحل براي مادر و نوزاد در 

 : بيمارستان

 .بعد از زايمان در صورت سلامت مادر و نوزاد، بطور همزمان به اتاق پس از زايمان انتقال مي يابند -

ساعت مي مانند و بعد از تغذيه اوليه و تجويز ويتامين كا، واكسيناسيون،  2در اتاق پس از زايمان  -
آنتي بيوتيك چشمي و اندازه گيري وزن، قد، دورسر و پوشاندن لباس به نوزاد به بخش هم اتاقي 

 . نوزاد و مادر انتقال مي يابند

 .ساعت در بيمارستان مي مانند 48تا  24در صورت عدم هرگونه مشكلي براي نوزاد و مادر بين  -

 .بعد از ارزيابي كامل در هنگام ترخيص، بيمارستان را ترك مي كنند -

 نكات مهم در مورد آموزش اهميت تعيين هويت و حفظ امنيت نوزاد 

اين . بچه دزدي ها در اتاق مادر رخ ميدهد لذا آموزش والدين از اهميت خاصي برخوردار است ٪ 55از آنجاكه 
 : هاي شفاهي در همه مراحل صورت گيرد‌آموزش ها بطور كتبي توسط تهيه كتابچه هاي آموزشي و كلاس

 : آموزش والدين

 اطلاع از چگونگي ثبت هويت نوزاد             

 انتقال و تحويل نوزاد چرخه پذيرش-شناساندن              

 شناساندن وسايل به كارگيري جهت ثبت هويت نوزاد           

 . بچه را فقط به پرسنل داراي كارت شناسايي عكس دار تحويل دهند

 . جهت جابجايي نوزاد از اتاق مادر توسط هر فردي، وي را همراهي كنند

 .هرگز نوزاد را بدون توجه ترك نكنند

 . نوزاد در ديد مستقيم مادر يا پرسنل پرستاري نگهداري شود

به هر مادري آموزش دهيد كه به هيچ فردي اجازه ندهند كه نوزادشان را از كنارش بردارد و در زمان 
 . و در صورت نداشتن همراه به پرسنل بسپارد همراه استراحت، چرت زدن و حمام كردن نوزاد به

 .جي اتاق نگه دارندنوزاد را دور از در خرو

 . از هر غريبه اي كه وارد اتاقشان مي شود، هويتش را بپرسند
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جهت تاييد و صحت اطلاعات هر شخصي كه تحت عنوان كارمند بيمارستان معرفي شده ولي كارت 
 . شناسايي ندارد و يا هر غريبه اي كه وارد اتاق مي شود، فورا سرپرستار را صدا كند

اد مثل، علائم فردي نوزاد لكه هاي مغولي، حالت موي سر، خالها و غيره را مشخصات فيزيكي نوز
 . بخاطر بسپارند زيرا براي شناسايي بعدي بسيار كمك كننده است
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 : هاي مدت بستري در بيمارستان تا هنگام ترخيص‌آموزش

 مادران و همراه معرفي شده از طرف مادر:  گروه هدف

 زمان ارائهمدت  آموزش گيرنده  عنوان
 آموزش

 منابع آموزشي آموزش دهنده ارائه آموزش مكان

مشاوره و 
آموزش تغذيه 
 با شير مادر 

 15 مدت زماندر دو  والدين 
اي در طول مدت ‌دقيقه

 بستري 

در اتاق پس از 
 زايمان و بخش 

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين
 گيري نوزاد ‌اندازه

 
دقيقه در طول مدت  5 والدين 

 بستري
در اتاق پس از 
 زايمان و بخش

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين
آموزش 

استحمام نوزاد و 
كوتاه كردن 

 ناخن

دقيقه در طول مدت  5 والدين 
 بستري

در اتاق پس از 
 زايمان و بخش

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين

آموزش      
 خوابيدن نوزاد

دقيقه در طول مدت  5 والدين 
 بستري

در اتاق پس از 
 زايمان و بخش

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين
آموزش لباس 
پوشيدن و 

 شستن

طول دقيقه در  10 والدين 
 مدت بستري

در اتاق پس از 
 زايمان و بخش

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين
آموزش 

 واكسيناسيون
دقيقه در طول مدت  5 والدين 

 بستري
در اتاق پس از 
 زايمان و بخش

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين

 

 مشاوره آموزش شيردهي نكات مهم در 

 : آگاهي دادن به والدين كه -
 . بهترين تغذيه براي نوزاد شير مادر مي باشد -1

شير مادر غذايي ايده ال براي نوزاد است و اين تغذيه مواد لازم براي رشد و تكامل را براي نوزاد مهيا  -2
 .ميكند
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 .شير مادر راحت هضم و جذب ميشود -3

 .به استريل و گرم كردن نداردشير مادر تميز و گرم است و نيازي  -4

 .شير مادر خطر رقيق و يا غليظ بودن فرمولا را ندارد -5

ها كه ‌شير مادر حاوي مواد آنتي اينفكتيو مي باشد و ريسك عفونت را به خصوص گاستروانتريت -6
 .بزرگترين علت مرگ نوزادان در جوامع فقير مي باشد، كاهش مي دهد

 .افراد با سابقه آلرژي فاميلي را كاهش مي دهدشير مادر ريسك حساسيت بخصوص در  -7

 KMCو تداوم شيردهي به روش BREAST CRAWLتغذيه اوليه به روش مزاياي تماس پوستي و  -8

 فوائد آن براي مادر -
 . ارزان است -1

 .در هر زمان قابل دسترس است -2

 .ونوزاد قوي تر مي گرددشير مادر از نظر ايجاد روابط عاطفي باعث خشنودي مادر ميشود و  روابط مادر  -3

در صورت ( مي شود كاهش خونريزي بعد از زايمان باعث تسريع بازگشت رحم به فرم اوليه و شيردهي  -4
 .)شيرندادن هم اين بازگشت انجام مي شود اما شيردهي آن را تسريع مي كند

  .شير دهي باعث كاهش وزن مادر به زمان قبل از حاملگي مي شود -5
 

 اندازه گيري وزن و قد و دور سر  موزش آ نكات قابل ذكر در

معيارهاي رشد نوزاد قد، وزن و دور سر و سينه او مي باشد، كه اولين بار در اتاق زايمان بعد از تولد  -
 .اندازه گيري ميشود

سانت  54تا  46هفته حاملگي او تمام شده باشد  40قد نوزاد بطور طبيعي در نوزاد كامل و رسيده كه  -
 .مي باشد

روز اول تولد مقداري وزن از  10گرم مي باشد نوزادان طي  4000تا  2500نوزاد بطور طبيعي وزن  -
برابر زمان تولد و  2ماهگي وزن آنها  5دست مي دهند و در ده روزگي به وزن زمان تولد مي رسند و در 

 .برابر ميشود 3در يكسالگي 
 .سانت است 38تا  32اد دورسينه نوز. سانت است 37تا  33دور سر نوزاد بطور طبيعي  -
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گرم و  350روز حدود  10گرم و هر  250نوزاد سالم در ماه اول تولد هر هفته  :وزن گرفتن نوزاد -

نوزاد و  مجموعا در ماه اول حدود يك كيلوگرم وزن اضافه مي كند كه اين نشانگر سلامت و تغذيه خوب

 .مي باشدمادر كفايت شير 

 : نكات مورد نظر درآموزش واكسيناسيون

 آگاهي دادن به مادر براي زمان مراجعه به مراكز بهداشتي براي تجويز واكسن  -

 آموزش مادر براي بروز عوارض واكسن مانند تب -

 آموزش نحوه مراقبت از محل تزريق واكسن به مادر  -

 : آموزش لباس پوشيدن و شستننكاتي در رابطه با 

 :لباس پوشيدن
 .جنس لباس نوزاد حتما از پنبه يا نخ باشد -1

در فصل گرم (براي نوزاد پوشش مناسب فصل استفاده نماييد و موقعيت آب و هوايي را در نظر بگيريد -2
در فصل سرد يك لباس . پوشيدن يك تي شرت، پوشك و يك پتو روي نوزاد بدون كلاه كافي است

 ).و كلاه حتما پوشانده شود ضخيم تر اضافه كنيد دوتا پتو روي نوزاد بيندازيد
 .براي خروج از محيط اتاق در سرما از پتو و در غير اينصورت اضافه كردن يك لباس نازك ضروري است -3

 ).لباسهاي زيپ دار توصيه نمي شود( از لباسهاي دكمه دار استفاده كنيد -4

 : لباس شستن

استفاده نمود مگر نوزادان  براي شستشوي لباس نوزاد نياز نيست كه حتما از شوينده هاي مخصوص -1
 داراي آلرژي و حساسيت پوستي 

با  لازم است پوشك پارچه اي از ساير لباسها جداگانه شسته شود زيرا پوشكهاي پارچه اي را بايد -2
 .شوينده هاي ملايم شست تا موجب حساسيت و ناراحتي در دستگاه تناسلي و رانها نشود

 .از نرم كننده استفاده نشود -3

 .ي از آب داغ استفاده شودبراي آب كش -4

 . پاك كننده هاي مايع بهترين مواد براي تميز كردن انواع لباسها هستند -5
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در صورت تصميم به تعويض شوينده لباس نوزاد، ابتدا بايد يك قطعه لباس نوزاد را با آن شستشو داد و  -6
 .اگر تحريكي ايجاد نشد براي همه لباسها استفاده كرد

نوزاد ايجاد شد بايد از شوينده بدون رنگ و عطر استفاده كرد و اگر باز دچار حساسيت اگر حساسيت پوستي در 

 .شود بايد از شوينده مخصوص نوزاد به مدت طولاني استفاده شود

 : هاي زمان ترخيص‌آموزش

 مادران و همراه معرفي شده از طرف مادر:  گروه هدف

 زمان ارائهمدت  آموزش گيرنده  عنوان
 آموزش

 منابع آموزشي آموزش دهنده ارائه آموزش مكان

آموزش اهميت 
مراجعات و زمان 

 بعدي

دقيقه در زمان  10 والدين 
 ترخيص 

اتاقي مادر ‌بخش هم
 و نوزاد  

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين
آموزش براي 

دادن 
ويتامينهاي 

 تكميلي

دقيقه در زمان  5 والدين 
 ترخيص 

اتاقي مادر ‌بخش هم
 و نوزاد  

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين

مراقبت آموزش 
 از بند ناف

دقيقه در زمان  5 والدين
 ترخيص 

اتاقي مادر ‌بخش هم
 و نوزاد  

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين
آموزشهاي 
 غربالگري

دقيقه در زمان  5 والدين 
 ترخيص 

اتاقي مادر ‌بخش هم
 و نوزاد  

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين
مراقبت از آلت 

 ختنه شده
دقيقه در زمان  5 والدين 

 ترخيص 
اتاقي مادر ‌بخش هم

 و نوزاد  
از  كتاب مراقبت عامل مراقبت از نوزاد  

نوزاد سالم ويژه 
 والدين

آموزش علائم 
 خطر

دقيقه در زمان  5 والدين 
 ترخيص 

اتاقي مادر ‌بخش هم
 و نوزاد  

كتاب مراقبت از  عامل مراقبت از نوزاد  
نوزاد سالم ويژه 

 والدين
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 :مراجعات بعدينكات مهم در رابطه با آموزش اهميت و زمان 

ويزيت هاي پس از ترخيص مسئله مهمي محسوب مي شود كه زمان  وقتي نوزاد از بيمارستان مرخص مي شود

اين ويزيت ها زمان بسيار مناسبي است كه سئوالات يا نگراني هايي كه در مورد نوزاد پيش مي آيد با پزشك يا 

يدن سئوالاتي در مورد پزشك نيز با پرس. ا توصيه هاي لازم را دريافت نمودپرستار مطرح نموده و در مورد آنه

و معاينه قلب و ، كنترل رفلكس ها دوران نوزادي حوه تغذيه، دفعات ادرار و مدفوع، كنترل قد و وزن و دور سرن

، سلامتي نوزاد را مورد بررسي قرار مي دهد و در صورتي كه نوزاد دچار زردي يا مشكلات ريه و پوست نوزاد

 .ديگر شود اقدامات لازم را توصيه مي نمايد 

وقع ترخيص شده با توجه به اينكه چند ساعت پس از تولد در بيمارستان حضور داشته و چه مزمان ويزيت نوزاد 

 :است تعيين مي گردد

اولين ويزيت بعد از ترخيص  2، روز ولد ا ز بيمارستان مرخص شده باشدساعت بعد از ت 24اگر نوزاد كمتر از  -

 وي مي باشد 

 . روز بعد از اولين ويزيت مراجعه كتد 4ده باشد، ساعت بعد از تولد مرخص ش 48تا  24اگر نوزاد بين  -

 .روز بعد از اولين ويزيت مراجعه كند 5ساعت بعد از تولد ترخيص شده،  48اگر بعد از  -

كليه نوزادان صرفنظر از مدت حضورشان در بيمارستان در بين هفته دوم تا چهارم بعد از تولد بايد توسط  -

 .دپزشك نوزادان مورد معاينه قرار بگيرن

 : آموزش براي دادن ويتامينهاي تكميلينكاتي در  

 .ويتامينها در صورت نياز با صلاحديد پزشك براي نوزاد تجويز شود -

 .و يا مولتي ويتامين مي باشد AD ويتامينهاي تجويز شده شامل ويتامين  -

 .بعد از تولد تجويز مي شود 15ويتامينها معمولا از روز  -

 . در شبانه روز به نوزاد داده شودترجيحا در يك وعده قطره  25 -

 ).مگر در موارد خاص و با دستور پزشك ( تجويز اين ويتامينها تا يكسالگي ادامه مي يابد  -



۱۳۷ 
 

 

 :مراقبت از بند نافآموزش نكاتي در مورد  

 .ناف سياه و خشك مي شود و مي افتدهفته پس از تولد بند 3تا  1حدود ا  -

مخصوص تا زماني كه بندناف نيفتاده نبايد نوزاد را در وان حمام داد و بهتر است در اين مدت با اسفنج  -

 .حمام نوزاد را استحمام نمود

لازم نيست براي تميز كردن بندناف از ماده ضدعفوني كننده مانند الكل استفاده نمود زيرا مواد ضدعفوني  -

ي مفيد پوست نوزاد كه به افتادن بند ناف كمك مي كند، موجب كننده مانند الكل به علت كشتن باكتريها

 .مي شود افتادن بندناف به تاخير بيفتد

براي خشك نگهداشتن بندناف پوشك و مشمع بچه را زيرناف ببنديد تا بندناف در جريان مستقيم هوا قرار  -

 .بگيردو سريعتر خشك شود

ت اطراف ناف با ، قرمزي و تورم در پوسفراوان ر صورت بروز علا ئمي نظير بوي بد، ترشحات زردرنگد -

 .پزشك تماس بگيريد

زماني كه بندناف مي افتد ممكن است خونريزي خفيفي از ناحيه ناف رخ دهد كه جاي نگراني نيست و خود  -

 .قطع مي گردد 

با زور  اجازه دهيد بندناف خودش بطور طبيعي بيفتد و حتي اگر اتصال بسيار كوچكي باقي مانده باشد نبايد -

اقدام به كندن بند ناف نمود زيرا در اين صورت ممكن است خونريزي فعال رخ دهد درصورت خونريزي 

سريعا ) خونريزي فعال يعني هر زمان كه شما يك قطره خون را پاك كنيد قطره ديگري ظاهر گردد ( فعال 

  .به پزشك مراجعه نماييد

 : آموزشهاي غربالگرينكاتي در مورد  

 آموزش اهميت غربالگري براي تشخيص و درمان سريع بيماريهاي احتمالي  -
 آموزش مكان و زمان انجام غربالگري  -
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  :نكاتي در مراقبت از آلت ختنه شده

 .چه نوزاد ختنه شود و يا نشود ، بسيار مهم است كه آلت نوزاد هميشه تميز نگهداشته شود

شتن ژل روغني مثلا وازلين طبي و يا پماد ويتامين آ  در روي روز بعد از ختنه به تحويز پزشك با گذا 2تا 1 -

بانداژختنه و نرم شدن آن بانداژ را باز كرده و در صورت نياز تعويض مي نماييد و يا در صورت عدم نياز به 

 .ش آلت به پوشك جلوگيري مي نماييدبانداژ مجدد با ماليدن ژل روغني به سر آلت از مال

 .صبر كرد و سپس نوزاد را حمام دادبراي حمام كردن نوزاد چند روز بايد  -

زرد رنگ  روز زمان است تا آلت بهبود يابد و در طي اين مدت ممكن است نوك آلت 10تا  7معمولا بين  -

 .بنظر برسد كه طبيعي است

 . طبيعي مي باشدر آلت است و كاملابنفش بودن سر آلت پس از ختنه نوزاد ناشي از تحريك و پرخوني س -

 : در صورت بروزمشكلات زير با پزشك و يا نزديكترين مركز درماني تماس بگيريد -

 خونريزي مداوم محل ختنه  -1

 قرمزي اطراف نوك آلت بعد از سه روز بدتر شود  -2

 تب نوزاد  -3

 ترشح چركي سر آلت  -4

 .ساعت بعد از ختنه ادرار نكرد 8ا ت 6اگر نوزاد  -5

 : آموزش علائم خطرنكاتي در مورد  

ترين مركز بهداشتي درماني مشورت ‌در صورت بروز هر يك از علائم زير لازم است با پزشك و يا نزديك

: شود

بي اشتها است يا خوب شير  نوزاد براي تغذيه بيدار نمي شود، مشكلاتي در امر تغذيه مانند اينكه -1

 .مي گرفته استخورد خصوصا در نوزادي كه قبلا سينه مادر را بخوبي ‌نمي
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  .استفراغ مكرر و مداوم يعني با هر بار تغذيه استفراغ  مي كند  -2

، فرورفتگي قفسه سينه و ناله كردن تنفس مشكل -3

 تنفس خيلي سريع يا خيلي آهسته يا قطع تنفس بمدت طولاني  -4

 .زاد سرد باشد و يا تب داشته باشددست وپاي نو ،بدن و خصوصارغم گرم كردن نوزاديعل -5

 ده بودن دائم نوزاد  رنگ پري -6

 تشنج نوزاد  -7

 اسهال  -8

 زردي پوست   -9

 بيقراري شديديا بي حالي -10

 مشكلات بندناف مانند ترشحات چركي بندناف و يا قرمزي اطراف بندناف  -11    
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فضاهاي فيزيكي و نيروي 
 انساني 
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 :توانايي هاي لازم مراكز ارايه مراقبت از نوزاد سالم 

خدمات را ارايه مي دهند بايد  به نوزادان داراي خطر كم حداقل توانايي هاي واحد هاي مراقبت نوزاد سالم كه
براي اين منظور فضاها، تجهيزات، نيروي انساني، برنامه و روشهاي اجرايي، آموزش و . موارد زير را شامل گردد

 .نظام ثبت داده ها و ارزشيابي مورد نياز است

  ري شده در و ارائه خدمات به تمام بيماران بست) سرويلانس(توانايي پياده سازي و انجام نظام مراقبت
 بخش زايمان با يك سيستم ترياژ براي تعيين بيماران پرخطر جهت انتقال به مراكز مجهزتر 

  توانايي شناسايي به موقع مشكلات مادر و نوزاد كه مورد انتظار نبوده است و انجام اقدامات اوليه در اين
 موارد

  دقيقه از تصميم گيري به انجام  30ت توانايي انجام آغاز سزارين اورژانس براي تولد نوزاد در ظرف مد
 آن
  توانايي در دسترس قرار دادن سرويس هاي مناسب بيهوشي، راديولوژي، سونوگرافي، آزمايشگاه و بانك

 )شبانه روز (  ساعت 24خون در تمام 
 توانايي مراقبت وارزيابي شرايط پس از زايمان 
 ستانتوانايي احياء و تثبيت همه نوزادان متولد شده در بيمار 
 توانايي ارزيابي و تداوم مراقبت نوزاد سالم در بخش نوزادان يا به همراه مادر تا زمان ترخيص 
  توانايي فراهم كردن تسهيلات و حمايت كافي براي تثبيت نوزادان بيمار يا كوچك، قبل از انتقال به

 مراكز تخصصي و فوق تخصصي
 توانايي فراهم كردن الزامات مشاوره و انتقال 
 شامل ديگر (يي برقراري  سياست ها و الزامات لازم براي امكانپذير ساختن همراهي خانواده توانا

 پس از تولد يك نوزاد) فرزندان
 توانايي جمع آوري داده ها، ذخيره و بازيابي آنها 
 برنامه هاي بهبود كيفيت شامل تلاش يا براي بالابردن امنيت بيماران توانايي اجراي 
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 فضاهاي فيزيكي

فضاي فيزيكي مراقبت مادر و نوزاد بايستي بتواند نيازهاي فيزيولوژيك و سايكولوژيك والدين، نوزادان  و خانواده 
اتاق پيش از زايمان، زايمان و تسهيلات مراقبت نوزاد بايستي در نزديك يكديگر واقع شده . ها را برآورده سازد

يستي شرايط مناسب انتقال به ساير نقاط تدارك ديده باشد و در صورتي كه اين فضاها به هم نزديك نباشد با
ه در صورت امكان ميتوان بخشهاي پيش از زايمان، زايمان، پس از زايمان را در يك محل به صورت مجموع. شود

قرار داد تا بتوان از فضا و كاركنان به بهترين   (LDP: Labor ,delivery ,postpartum)تركيبي عملكردي 
بعضي مراكز نيز تمام امكانات را در يك فضا در . انعطاف بيشتري براي ارايه خدمات ايجاد كردوجه بهره برد و 

 :LDRP)نظر گرفته اند به نحوي كه مراقبتهاي قبل از زايمان، زايمان و پس از تولد مادر و نوزاد در يك محل

Labor ,delivery, recovery ,postpartum) انجام ميشود. 

هاي نوزادي و ‌فضاهايي براي تثبيت و آماده سازي بيمار، بررسي شروع زايمان، بررسيدر بخش زايمان وجود 
نيز لازم است ولي آنچه در اينجا بحث ميشود بيشتر در ارتباط با بسته خدمتي  (Labor)اتاق پيش از زايمان

 . نوزاد سالم بوده و بنابراين در مورد مشخصات اين فضاها توضيح داده نمي شود

داشت اجراي اين شرايط بايد با شرايط محلي و وضعيت هر بيمارستان سنجيده شده و در مورد نحوه  بايد توجه
 .چيدمان تصميم گيري شود

  كليات فضاهاي فيزيكي

قرار گيرد تا از  براي حصول به اين نيازها لازم است فضاهاي در نظر گرفته شده بايد در منطقه كم تردد .1
 . افراد در آن جلوگيري شود رفت و آمدهاي غير ضروري

ولي ميتوان با   هاي قبل از زايمان و پس از زايمان مورد نياز است‌بخشتمامي وجود تسهيلات زير در  .2
 : طراحي مناسب آنها را به صورت مشاركتي مورد استفاده قرار داد

  دفتر سرپرستاري و مديريت 
 ايستگاه پرستاري 

 محل نگهداري پرونده هاي پزشكي 

  كنفرانساتاق 

 محل آموزش بيماران 

 فضاي مناسب براي تعويض لباس كاركنان، كمدهاي كاركنان و اتاقهاي استراحت پرسنل آنكال 
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 اتاق معاينه و درمان 

 منطقه مناسب براي نگهداري داروها 

 منطقه مناسب براي تميز كردن وسايل 

   منطقه مناسب قرار دادن تجهيزات 

  تجهيزاتSitz bath 

 آشپزخانه 

  انبار و اتاق كارفضاي 

 فضاي ملاقات خانواده درجه يك 

 : مشخصات فيزيكي و تجهيزات اتاق زايمان

در  LDPيا  LDRزايمان طبيعي مي تواند در اتاق زايمان، اتاق  :اتاق زايمان مشخصات فيزيكي .1
فضاي مناسب و تجهيز شده انجام شود با اين وجود اتاق زايمان سنتي و سزارين از نظر طراحي شبيه 

اتاق انتظار خانواده ها و سرويس هاي  ،(Labor)بهتر است اتاق پيش از زايمان. اتاق عمل هستند
 .دستشويي نزديك اتاق زايمان باشد

 مربع متر 37مساحت حدود اتاق سزارين ع ومتر مرب 33اتاق زايمان سنتي حدود  :مساحت اتاق  

 سانتيمتر 275 حدود: اتاق ارتفاع تا سقف 

 شمع بر فوت مربع در نظر گرفته ميشود 100حداقل (اتاق بايد كاملا روشن باشند: نور اتاق.( 

 حرارت اتاق بايد . بايد به گونه اي باشد كه از سرما و لرز مادر و نوزاد جلوگيري كند: حرارت اتاق
يا بالاتر باشد تا از هيپوترمي بخصوص در  C°25حداقل ) نظر سازمان بهداشت جهانيطبق (

LBW جلوگيري كند. 

 براي اتاق سزارين پيشنهاد شده است(درصد 60ميزان رطوبت حدود : رطوبت اتاق( 

 بار در هر ساعت 12تا  10گردش كامل هواي اتاق : تهويه اتاق 

هر اتاق زايمان بايستي به عنوان يك واحد مجزا كه داراي تجهيزات : زاتاق زايمانتجهيزات مورد نيا .2
علاوه بر اين امكان انجام  .طبيعي و درمان عوارض آن است باشدو امكانات لازم براي انجام زايمان 

 .زايمان سزارين بايستي در واحد مامايي يا واحد جراحي وجود داشته باشد

  تغيير وضعيت براي زايمان داردكه امكان (تخت زايمان( 

  ميز وسايل وSolution basin Stand )پايه سرم( 
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 تجهيزات و وسايل زايمان واژينال و ترميم پارگيها 

 تجهيزات لازم براي تجويز مايعات وريدي و محلولهاي مورد نظر براي تجويز 

 تر است اتاقي براي به( تجهيزات براي انجام انواع بيهوشي شامل تجهيزات احيا اورژانس بيمار
 ) نگهداري و آماده سازي تجهيزات بيهوشي وجود داشته باشد

 اكسيژن، هوا و ساكشن مجزا براي مادر و نوزاد 

  تلفن و (سيستم اعلام اورژانس(... 

 سيستم نوردهي مناسب 

  اختياري)-براي بيماران تا در صورت تمايل تولد را مشاهده كنند(آيينه 

 شمار ساعت ديواري داراي ثانيه 

  تجهيزات مانيتورينگ قلب جنيني)FHR( 

  با مشخصات ارايه شده در بسته خدمتي احياي نوزادان(واحد احيا و تثبيت نوزاد( 

  موقعيت قرار گيري به صورتي كه ديدن بيمار امكانپذير باشد( سينك هاي اسكراب( 

 بايد در اتاق زايمان وجود ( ترالي هاي شامل داروها و تجهيزات لازم در درمان اورژانس بيمار و نوزاد
 )داشته باشد

 بايد به آساني در دسترس باشد(تجهيزات لازم احيا قلبي ريوي( 

  تجهيزات و اتاقي براي شستن وسايل 

  وسايل بايستي در يك اتاق جداگانه و يا در سيستم (تجهيزات و اتاقي براي استريل كردن وسايل
 ) مركزي بيمارستان آماده و استريل شوند

 :صات فيزيكي و تجهيزات اتاق پس از زايمانمشخ

هاي نوزاد سالم به صورت مجزا ‌اتاق پس از زايمان در مراقبت :مشخصات فيزيكي اتاق پس از زايمان .1
در نظر گرفته شده است و فضايي را فراهم مي آورد كه بتوان در ساعات اول پس از زايمان و تولد نوزاد 

     ها را انجام داد و نقشي مشابه اتاق بهبودي پس از جراحي ‌با دقت و امكانات بيشتري مراقبت
(Recovery) از نظر وضعيت قرار گيري اين اتاق بايد داراي يك ورودي از اتاق زايمان و يك . دارد

با اين وجود در صورتي كه به علت . خروجي براي انتقال به بخش هم اتاقي مادر و نوزاد باشد
در مركزي امكانپذير نباشد لازم است خدمات مربوط به اين بخش با ها وجود اين اتاق ‌محدوديت

 .زمانبندي مناسب در واحد هم اتاقي مادر و نوزاد به انجام رسد
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 فضاي اختصاص يافته به هر تخت در  .بسته به حجم كاري مركز در نظر گرفته ميشود :مساحت اتاق
 .متر مربع در نظر گرفته ميشود 5/7حدود ) پس از سزارين اتاق پس از زايمان طبيعي-

  سانتيمتر 275 حدود: ارتفاع تا سقف اتاق 

 شمع بر فوت مربع در نظر گرفته ميشود 100حداقل .(اتاق بايد كاملا روشن باشند: نور اتاق( 

 حرارت اتاق بايد . اي باشد كه از سرما و لرز مادر و نوزاد جلوگيري كند بايد به گونه: حرارت اتاق
يا بالاتر باشد تا از هيپوترمي بخصوص در  C°25حداقل ) نظر سازمان بهداشت جهانيطبق (

LBW جلوگيري كند . 

 :تجهيزات مورد نياز اتاق پس از زايمان .2

 تجهيزات پايش علايم حياتي 
 ساكشن و تجهيزات مربوطه 

 تجهيزات وارمر و گرم كننده نوزاد 
  اكسيژن و تجهيزات تجويز اكسيژن 
 تجهيزات لازم براي انفوزيون وريدي مايعات 
 بايد به سرعت در دسترس باشد(تجهيزات انجام احيا قلبي ريوي( 
 در دسترس باشد(وسايل معاينه لگن( 

  :مشخصات اتاقها در بخش هم اتاقي مادر و نوزاد

بايد براي هر مادر و نوزاد به صورت اختصاصي مورد استفاده قرار گيرد و به نحوي هاي اين بخش ‌اتاق
هاي نوزاد در آن به سهولت امكانپذير بوده و مادر و نوزاد با هم در آن پذيرش شوند ‌طراحي شود كه مراقبت

 .و لازم است حداقل تسهيلات زير براي آن در نظر گرفته شود

 سينك دستشويي 

  در غير اينصورت و لزوم استفاده از سرويس . هتر است در هر اتاق وجود داشته باشدب(توالت و حمام
عمومي بايد بيماران بتوانند بدون نياز به عبور از كريدور اصلي به توالت و حمام دسترسي داشته 

 )باشند

  كات نوزاد قابل حمل 

 



۱۴۶ 
 

 امكانات نقل و انتقال

در تمامي مراكز بايد امكانات مناسب براي انتقال مادر و نوزاد به مراكز مجهزتر و تخصصي تر وجود داشته باشد 
 . تا در صورت بروز مشكلات پس از تثبيت بيمار مراحل اعزام بدون از دست رفتن وقت انجام شود

 آمبولانس 

 تجهيزات حمايتي براي انتقال مادر و نوزاد 

 

 وكاركنان مورد نيازنيروي انساني 
 :دسته تقسيم ميشوند 3نيروهاي مورد نياز در مراقبتهاي نوزاد سالم به 

 كاركنان ارايه دهنده خدمات سلامتنيروها و  .1
 برنامه هاي مراقبت نوزاد سالم بايد با همكاري و هماهنگي روساي گروه پزشكي  :مديران بخشها

معمولا (بنابراين روساي بخش اطفال .و پرستاري بخشهاي زنان و كودكان صورت گيرد
معمولا يك متخصص يا فوق (زنان و زايمان ،)خصص يا فوق تخصص در رشته كودكانمت

و مامايي ) يك پرستار يا ماماي با تجربه مديريتي(، پرستاري)تخصص در رشته زنان و زايمان
نظارت بر اجراي ) اتبرنامه ريزي و فراهم آوردن امكان يك پرستار يا ماماي با تجربه مديريتي(

 .مراقبتها را به عهده دارند

 متخصص زنان و زايمان، بايديك  ساعت شبانه روز 24مدت تمام در  :متخصص زنان و زايمان 
 .براي انجام سزارين اورژانسي يا مديريت عوارض و مشكلات زايمان وجود داشته باشد

 كودكان و يك متخصص  ساعت شبانه روز 24مدت در تمام  :متخصص كودكان و نوزادان
بر بالين حاضر شود، بايد دقيقه از زمان اعلام نياز  30بتواند در مدت حداكثر  كه نوزادان آنكال

 .وجود داشته باشد

 براي انجام  متخصص بيهوشي، بايديك  ساعت شبانه روز 24مدت تمام در  :متخصص بيهوشي
 .سزارين اورژانسي يا موارد احتمالي ديگر وجود داشته باشد

 در تمامي زايمانها حضور يك پزشك يا ماماي ورزيده با مهارت در انجام زايمان و : عامل زايمان
مديريت عوارض زايمان و عوارض نوزادي كه از آن به عنوان عامل زايمان نام برده مي شود، 

 .لازم است
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 نجام در تمامي زايمانها حضور يك پرستار يا ماماي داراي توانايي ا: عامل مراقبت نوزاد
هاي نوزاد سالم و در صورت نياز آغاز عمليات احيا كه از آن به عنوان عامل مراقبت نوزاد ‌مراقبت

 .نام برده ميشود، الزامي است

وجود يك تيم همكار با قابليت هاي چند گانه در هنگام زايمان مي تواند وضعيت مناسبي از نظر نيروي : توجه
هاي ‌جدول زير تعداد عوامل زايمان و مراقبت نوزاد لازم براي انجام مراقبت. انساني براي انجام زايمان فراهم آورد

پرسنل مورد نياز براي انجام زايمان و يا در صورت وجود وضعيت هايي كه نياز به . نوزاد سالم را نشان ميدهد
 .در اينجا ذكر نشده است) زايمان و يا نوزاد دچار مشكلات مي باشند(مراقبت بيشتر دارند 

 

 كاركنان بخشهاي پارا كلينيكنيروها و  .2
  ساعت بايد پرسنل داراي توانايي تعيين گروه خون و كراس ماچ خون و آزمايش  24در تمام

 .آنتي بادي در دسترس باشند
  ساعت بايد تكنسين راديولوژي براي انجام راديولوژي پرتابل در دسترس باشند 24تمام در. 

 پشتيبانياداري و كاركنان نيروها و  .3

 ها ‌اين گروه. وجود نيروي انساني اضافي براي فعاليت هاي غير مستقيم مراقبت بيمار لازم است
تعداد نيروهاي . را شامل ميشود، دفتري و غير از آن ها، نيروهاي اداري‌نيروهاي خدماتي بخش

 .مورد نياز در اين گروه بستگي به حجم كار و شرايط در هر مركز متفاوت است

 

 

 

 تعداد مورد نياز نوع مراقبت
 نوزاد 8تا  6براي هر ) ماما/پرستار(نفر 1 مراقبت روتين نوزاد

 مورد 4تا  3براي هر ) ماما/پرستار(نفر 1 مراقبت هر دو مادر و نوزاد و شير دهي
 نوزاد 4براي هر ) ماما/پرستار(نفر 1 مراقبت نوزادان بدون عارضه
 نفر 6به ازاي ) ماما/پرستار(نفر 1 مراقبت زايمان بدون عارضه

 نفر 2براي هر ) ماما/پرستار(نفر 1 )ريكاوري(هاي پس از سزارين بدون عارضه‌مراقبت
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 تعاريف  -

 پايش و ارزيابي -

    هاي ارزيابي ‌شاخص -
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 : تعاريف

تيم احيا كه به صورت مكتوب در بررسي وسايل و تجهيزات ، درجه حرارت و حضور : تعريف ارزيابي اتاق زايمان
 .پرونده ثبت شده است

رعايت موارد تعويض دستكش ، استفاده از گيره استريل بند ناف و استفاده از تيغ : قطع بند ناف به روش استريل
 يا قيچي استريل براي بريدن بند ناف

ه مادر براي وي انجام نوزادي كه روش خزيدن به سمت سين: تغذيه موفق به روش خزيدن به سمت سينه مادر
 شده است و در مدت حداكثر يكساعت از تولد موفق به تغذيه از پستان مادر شده اند

 نوزادي كه در مدت حداكثر يكساعت از تولد موفق به تغذيه از پستان مادر شده است: تغذيه اوليه نوزاد 

شناسايي نوزاد ، مادر و پرونده مادر نوزاداني كه ثبت مشخصات آنها بر روي مچ بند : ثبت هويت به روش صحيح 
 . و نصب آنها در اتاق زايمان انجام  شده است

انتقال مادر و نوزاد از يك واحد به واحد ديگر در آغوش مادر يا در كات مناسب و : انتقال همزمان مادر و نوزاد 
 . همزمان به همراه مادر

يك واحد به واحد ديگر در آغوش مادر يا در كات مناسب و  انتقال مادر و نوزاد از: انتقال همزمان مادر و نوزاد 
 . همزمان به همراه مادر

نيازي به . بند ناف بايد تميز نگه داشته شود و بايد خارج از پوشك قرار گيرد: مراقبت صحيح بند ناف نوزاد 
 . افزودن ماده اضافي به آن و يا بانداژ وجود ندارد

حيطه مطالب مراقبت نوزاد شامل پيشگيري از مرگ ناگهاني و   5يطه از ح 4به مادري كه به : آگاهي مناسب
نحوه خوابانيدن نوزاد، شيردهي ، مراقبت بند ناف ، واكسيناسيونهاي انجام شده و برنامه غربالگري نوزاد پاسخ 

 .صحيح بدهد
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 : پايش و ارزيابي

، نيروي انساني ، ) ارايه خدمت( فراينديبراي پايش اجراي بسته خدمتي نوزاد سالم گروهي از شاخصها ي 
بيمارستانها بايد براي تعيين اين شاخصها از طريق . ارايه شده است) سياستهاي بيمارستاني(ساختاري و سازماني

پايش مداوم يا دوره اي اقدام نمايند و سطوح شهرستان ، استان و كشوري بايد از طريق بررسي نتايج ارايه شده 
لازم به  .يز پايش هاي دوره اي داده هاي لازم را جمع آوري و شاخص ها را محاسبه نمايندهر بيمارستان و ن

ذكر است محاسبه شاخص ها در سطح بيمارستان امكانپذير نبوده و از تجميع اطلاعات مراكز ارايه دهنده 
 خدمت در سطح شهرستان به بعد امكانپذير است

 :وظايف سطوح مختلف در پايش و ارزشيابي

 :بيمارستانها و مراكز ارايه دهنده خدمت)الف

روز  15شهرستان تا  سطحتهيه اطلاعات شاخصهاي فرايندي به صورت ماهانه و ارسال اطلاعات به  -
 پس از پايان هر ماه

شهرستان تا  سطحو ارسال اطلاعات به  ماهه3به صورت  نيروي انسانيتهيه اطلاعات شاخصهاي  -
 فصلروز پس از پايان هر  15

 شهرستان سطح)ب

 جمع آوري شاخصها، جمع بندي و تحليل شاخصهاي مراكز ارايه دهنده خدمت تحت پوشش مركز -

 ارسال نتايج و شاخصهاي فرايندي ماهانه منطقه تحت پوشش تا قبل از پايان ماه بعد به سطح استان  -

ز فصل بعد به ارسال نتايج و شاخصهاي نيروي انساني سه ماهه منطقه تحت پوشش تا پايان اولين ماه ا -
 سطح استان

جمع آوري شاخصهاي نيروي انساني به صورت سالانه و ارسال آن تا قبل از پايان فروردين سال بعد به  -
 سطح استان

 سطح استان)ج

 جمع آوري شاخصها، جمع بندي و تحليل شاخصهاي شهرستانهاي تحت پوشش مركز  -
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نوزادان وزارت بهداشت درمان و آموزش ارسال نتايج و شاخصهاي فرايندي ماهانه استان به اداره  -
 )سطح كشوري(پزشكي

ارسال نتايج و شاخصهاي نيروي انساني استان به اداره نوزادان وزارت بهداشت درمان و آموزش  -
 )سطح كشوري(پزشكي

استان و ارسال به اداره نوزادان وزارت بهداشت درمان و آموزش جمع آوري شاخصهاي نيروي انساني  -
 )يسطح كشور(پزشكي

 سطح كشوري)د

 جمع آوري ، محاسبه و تحليل شاخص ها در سطح كشور -

در . براي جمع آوري اطلاعات شاخص ها و پايش فرايندها فرم طراحي شده زير مورد استفاده قرار مي گيرد
ر علاوه ب. صورت ثبت كامل اطلاعات در پرونده نوزاد تكميل اين فرمها با توجه به اطلاعات پرونده انجام مي شود

 .اين ميتوان از اين فرم به صورت بررسي نمونه ها به صورت مطالعه مقطعي نيز استفاده كرد
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 توضيحات  موارد قابل پايش در بسته خدمتي نوزاد سالم  رديف 
  خير  بلي  آيا فرم مراقبت اتاق زايمان در پرونده وجود دارد؟ 1
  خير  بلي  است؟آيا ارزيابي قبل از تولد انجام شده  2
  خير  بلي  آيا وسايل و تجهيزات اتاق زايمان كامل است؟ 3
) گراد‌درجه سانتي 28تا  25(آيا درجه حرارت اتاق زايمان، مناسب  4

  است؟
 خير  بلي 

 

  خير  بلي  آيا تيم احيا در زمان تولد نوزاد حضور دارد؟ 5
هاي ‌نوزاد از عامل زايمان، دست آيا عامل مراقبت نوزاد، قبل از گرفتن 6

 خير  بلي  شويد؟‌خود را با آب و صابون مي
 

  بلي  شد؟‌آيا نوزاد پس از تولد، در محيط گرم و مناسب قرار داده  7
 خير

 

 شده است؟ مشخصآيا در بدو تولد وضعيت نوزاد از نظر نياز به احيا  8
 خير  بلي  

 

  خير  بلي  شود؟‌يل انجام ميآيا قطع بند ناف به روش استر 9
  خير  بلي  آيا تماس پوست با پوست مادر و نوزاد انجام گرفت؟ 10
  آيا تغذيه اوليه نوزاد به روش خزيدن به سمت سينه مادر انجام شد؟ 11

 خير  بلي 
 

آيا تغذيه نوزاد به روش خزيدن به سمت سينه مادر با موفقيت انجام  12
  شد؟
 خير  بلي 

 

  بلي  آيا تغذيه اوليه نوزاد از پستان مادر با موفقيت انجام شد؟ 13
 خير

 

  خير  بلي  آيا آپگار نوزاد به درستي ثبت شد؟ 14
  خير  بلي  آيا ثبت هويت نوزاد به روش صحيح انجام شد؟ 15
آيا انتقال مادر و نوزاد به اتاق پس از زايمان به صورت همزمان صورت  16

 خير  بلي  گرفت؟
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  در فاصله دو ساعت اول تولد صورت گرفت؟ Kآيا تزريق ويتامين  17
 خير  بلي 

 

  خير  بلي  انجام شد؟ Bآيا تزريق واكسن هپاتيت  18
  خير  بلي  ژ انجام شد؟‌ث‌آيا تزريق واكسن ب 19
انجام بيوتيك چشمي در دو ساعت اول پس از تولد ‌آيا تجويز آنتي 20

 شد؟
 خير  بلي  

 

  آيا انتقال مادر و نوزاد به بخش به صورت همزمان صورت گرفت؟ 21
 خير  بلي 

 

  خير  بلي  آيا مشاوره شيردهي در بخش انجام شده است؟ 22
  خير  بلي  شود؟‌آيا نوزاد توسط شير مادر تغذيه مي 23
بلي  تولد انجام شده است؟آيا استحمام نوزاد در زمان مناسب پس از  24

 خير  
 

  بلي  آيا مراقبت بند ناف به صورت صحيح انجام شده است؟ 25
 خير

 

  بلي  آيا معاينه كامل توسط پزشك متخصص انجام شده است؟ 26
 خير

 

  خير  بلي  آيا برنامه آموزش مادران در بخش وجود دارد؟ 27
  خير  بلي  گيرد؟‌مي آيا برنامه غربالگري شنوايي انجام 28
  بلي  آيا تجويز واكسن فلج اطفال براي نوزاد انجام شده است؟ 29

 خير
 

گيري ‌آيا علائم حياتي نوزاد در بخش، به صورت مناسب اندازه 30
  شود؟‌مي

 خير  بلي 
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 )ارايه خدمت( شاخصهاي شاخصها ي فرايندي: الف 

 زايمانارزيابي نوزادان در آستانه 

 درصد نوزادان ارزيابي شده در آستانه زايمان: 1شاخص 

تعداد پرونده زايمانهايي در يك دوره زماني مشخص كه ارزيابي نوزاد در آستانه زايمان انجام شده است : صورت 
 و نتيجه ثبت شده است

 كليه موارد انجام زايمان در همان بيمارستان در همان دوره مشخص زماني: مخرج 

 درصد نوزادان در معرض خطر: 2شاخص 

 تعداد زايمانهايي كه ارزيابي نوزاد در آستانه زايمان انجام شده است و نوزاد در معرض خطر بوده است: صورت 

 كليه موارد انجام زايمان كه ارزيابي نوزاد در آستانه زايمان انجام شده است : مخرج 

 

 ارزيابي شرايط اتاق زايمان

 نجام ارزيابي شرايط اتاق زايماندرصد موارد ا -1شاخص 

 تعداد پرونده زايمانهايي در يك دوره زماني مشخص كه ارزيابي شرايط اتاق زايمان انجام شده است: صورت 

 كليه موارد انجام زايمان در همان بيمارستان در همان دوره مشخص زماني: مخرج 

 درصد موارد كامل بودن وسايل و تجهيزات -2شاخص 

 د زايمانهايي كه ارزيابي شرايط اتاق زايمان انجام شده است و تجهيزات كامل بوده استتعدا: صورت 

 كليه موارد انجام زايمان كه ارزيابي شرايط قبل از زايمان انجام شده است : مخرج 



۱۵۵ 
 

 درصد مناسب بودن دماي اتاق زايمان -3شاخص 

درجه  28تا  25شده است و دماي اتاق بين  تعداد زايمانهايي كه ارزيابي شرايط اتاق زايمان انجام: صورت 
 سانتيگراد بوده است

 كليه موارد انجام زايمان كه ارزيابي شرايط قبل از زايمان انجام شده است : مخرج 

 درصد حضور تيم احيا در زمان زايمان -4شاخص 

 ضور داشته استتعداد زايمانهايي كه ارزيابي شرايط اتاق زايمان انجام شده است و تيم احيا ح: صورت 

 كليه موارد انجام زايمان كه ارزيابي شرايط قبل از زايمان انجام شده است : مخرج 

 پيشگيري از انتقال عفونت

 درصد رعايت تميزي دستها قبل از تماس با نوزاد:  1شاخص 

) ديگر يا روش مناسب(مواردي كه عاملين مراقبت قبل از تماس با كودك دست خود را با آب و صابون : صورت
 شستشو مي دهند

 كليه موارد تماس عاملين مراقبت با كودك: مخرج 

 نياز به احيا در بدو تولد

 در صد نوزادان نيازمند احيا در بدو تولد: 1شاخص

 تعداد نوزادان متولد شده نيازمند احيا در بدو تولد: صورت 

 كل نوزادان متولد شده: مخرج 

 كلامپ و قطع بند ناف 

 درصد موارد قطع بند ناف به روش استريل : 1شاخص 

 تعداد مواردي قطع بند ناف در يك دوره زماني مشخص در بيمارستان : صورت 



۱۵۶ 
 

 كل نوزادان متولد شده در همان دوره زماني در بيمارستان: مخرج 

 تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 

 درصد تماس پوست با پوست مادر و نوزاد: شاخص 

دقيقه با نوزاد تماس پوست با  30مادراني داراي نوزاد سالم كه در ظرف يكساعت اول تولد بيش از : صورت 
 .پوست داشته اند

 كليه نوزادان سالم : مخرج كسر 

 تغذيه اوليه نوزاد به روش خزيدن به سمت سينه مادر

 درصد اجراي تغذيه اوليه نوزاد به روش خزيدن به سمت سينه مادر:  1شاخص 

نوزادان سالمي كه در ظرف يكساعت اول تولد ، روش خزيدن به سمت سينه مادر براي تغذيه آنها به : صورت 
 .كار رفته است

 كليه نوزادان سالم: مخرج كسر 

 درصد موفقيت اجراي تغذيه اوليه نوزاد به روش خزيدن به سمت سينه مادر:  2شاخص 

ه روش خزيدن به سمت سينه مادر موفق به تغذيه از نوزادان سالمي كه در ظرف يكساعت اول تولد ب: صورت 
 پستان مادر شده اند

 .كليه مادراني كه تغذيه اوليه نوزاد به روش خزيدن به سمت سينه مادر براي آنها انجام شده است: مخرج كسر 

 درصد موفقيت اجراي تغذيه اوليه نوزاد :  3شاخص

 به تغذيه از پستان مادر شده اند نوزادان سالمي كه در ظرف يكساعت اول موفق: صورت 

 .كليه مادراني كه نوزاد سالم به دنيا آورده اند: مخرج كسر 

 ثبت آپگار نوزاد

 درصد موارد ثبت نمره آپگار نوزاد : شاخص 



۱۵۷ 
 

 .نوزاداني كه نمره آپگار آنها در فرم پرونده ثبت شده است: صورت 

 .آورده اندكليه مادراني كه نوزاد زنده به دنيا : مخرج كسر 

 ثبت هويت نوزاد

 درصد موارد تعيين هويت نوزاد به روش صحيح: شاخص 

 .نوزاداني كه هويت آنها به روش صحيح ثبت شده است: صورت 

 .كليه نوزاداني كه زنده متولد شده اند: مخرج كسر 

 انتقال مادر و نوزاد به اتاق پس از زايمان

 نوزاد سالم به اتاق پس از زايماندرصد موارد انتقال همزمان مادر و : شاخص 

 .نوزادان سالمي كه انتقال همزمان مادر و نوزاد به اتاق پس از زايمان براي آنها انجام شده است: صورت 

 .كليه نوزادان سالم: مخرج كسر 

 Kتزريق ويتامين 

 Kدرصد موارد تزريق ويتامين : شاخص 

 .ول تولد انجام شده استدر دو ساعت ا Kتزريق ويتامين  نوزاداني كه: صورت 

 .كليه نوزاداني كه زنده متولد شده اند: مخرج كسر 

 Bتزريق واكسن هپاتيت 

 Bدرصد موارد تجويز واكسن هپاتيت : شاخص 

 .ساعت اول از تولد انجام شده است 24در  Bتزريق واكسن هپاتيت  نوزاداني كه: صورت 

 .كليه نوزاداني كه زنده متولد شده اند: مخرج كسر 

 ژ‌ث‌تزريق واكسن ب



۱۵۸ 
 

 درصد موارد تجويز واكسن ب ث ژ: شاخص 

 .ساعت اول از تولد انجام شده است 24تزريق واكسن ب ث ژ در  نوزاداني كه: صورت 

 .كليه نوزاداني كه زنده متولد شده اند: مخرج كسر 

 بيوتيك چشمي‌تجويز آنتي

 درصد موارد تجويز آنتي بيوتيك چشمي: شاخص 

 .تجويز آنتي بيوتيك چشمي در دو ساعت اول از تولد انجام شده است نوزاداني كه: صورت 

 .كليه نوزاداني كه زنده متولد شده اند: مخرج كسر 

 

 انتقال به بخش هم اتاقي مادر و نوزاد

 درصد موارد انتقال همزمان مادر و نوزاد سالم به بخش هم اتاقي مادر و نوزاد: شاخص 

 .ي كه انتقال همزمان مادر و نوزاد به بخش هم اتاقي مادر و نوزاد براي آنها انجام شده استنوزادان سالم: صورت 

 .كليه نوزادان سالم: مخرج كسر 

 مشاوره شيردهي

 درصد موارد انجام مشاوره شيردهي در بخش هم اتاقي مادر و نوزاد: 1شاخص

 .م اتاقي مادر و نوزاد براي آنها انجام شده استنوزادان سالمي كه انتقال همزمان مادر و نوزاد به بخش ه: صورت 

 كليه نوزادان سالم: مخرج كسر 

 درصد موارد تغذيه با شير مادر:  2شاخص 

 تعداد نوزاداني كه در طي اقامت در بيمارستان با شير مادر تغذيه مي شوند: صورت 

 كل نوزادان زنده متولد شده: مخرج



۱۵۹ 
 

 ا شير مادردرصد موارد تغذيه انحصاري ب:  3شاخص 

 تعداد نوزاداني كه در طي اقامت در بيمارستان منحصرا با شير مادر تغذيه مي شوند: صورت 

 كل نوزادان زنده متولد شده: مخرج

 استحمام نوزاد

 رعايت زمان مناسب استحمام نوزاد:  1شاخص

 ساعت از زايمان حمام شده اند 6تعداد نوزاداني كه پس از : صورت كسر 

 يه نوزادان زنده به دنيا آمدهكل: مخرج كسر

 مراقبت بند ناف

 درصد موارد صحيح مراقبت از بند ناف: شاخص 

 .مادراني كه مشاوره شيردهي براي آنها انجام شده است: صورت 

 كليه مادران زايمان كرده داراي نوزاد زنده: مخرج كسر 

 معاينه كامل توسط پزشك متخصص

 معاينه تخصصي نوزاد:  1شاخص 

 تعداد نوزاداني كه قبل از ترخيص حداقل يك بار توسط پزشك كودكان معاينه كامل شده اند :صورت 

 كليه نوزادان زنده به دنيا آمده: مخرج

 آموزش مادران در بخش هم اتاقي مادر و نوزاد

 درصد مادران آموزش ديده در زمان اقامت بيمارستاني:  1شاخص 

 به صورت چهره به چهره اموزش ديده اند ) داوم يا منفصلم(تعداد مادراني كه حداقل يكساعت: صورت 

 كليه مادران زايمان كرده داراي نوزاد زنده: مخرج



۱۶۰ 
 

 درصد مادران داراي آگاهي مناسب در زمينه مراقبت نوزاد: 2شاخص 

 تعداد مادراني كه آگاهي مناسب دارند: صورت 

 كليه مادران زايمان كرده داراي نوزاد زنده: مخرج

 

 ي شنواييغربالگر

 درصد نوزادان غربالگري شده از نظر شنوايي :  1شاخص

 تعداد نوزادان غربالگري شده از نظر شنوايي: صورت 

 كليه نوزادان زنده به دنيا آمده: مخرج

 شيوع مشكل شنوايي در نوزادان :  2شاخص

 تعداد نوزادان غربالگري شده كه از نظر شنوايي دچار اشكال هستند: صورت 

 داد نوزادان غربالگري شده از نظر شنواييتع: مخرج

 

 تجويز واكسن فلج اطفال

 درصد موارد تجويز واكسن پوليو خوراكي: شاخص 

 .قطره واكسن خوراكي پوليو قبل از ترخيص از بيمارستان انجام شده است 2تجويز  نوزاداني كه: صورت 

 .كليه نوزاداني كه زنده متولد شده اند: مخرج كسر 

 ثبت علائم حياتي نوزاد 

 ثبت علايم حياتي نوزاد: شاخص 

 .ساعت يكبار در مدت اقامت در بيمارستان انجام شده است 6ثبت علايم حياتي حداقل هر  نوزاداني كه: صورت 



۱۶۱ 
 

 .كليه نوزاداني كه زنده متولد شده اند: مخرج كسر 

 )  سياستهاي بيمارستاني(شاخصهاي ساختاري و سازماني ب-

 آموزش مادران برنامه

 وجود برنامه آموزش مادران در بخش هم اتاقي مادر و نوزاد: شاخص

تعداد بيمارستانهايي كه برنامه آموزش مادران در بخش هم اتاقي مادر و نوزاد اجرا مي شود در يك : صورت 
 منطقه

 كليه بيمارستانهاي داراي بخش مامايي در همان منطقه: مخرج

 برنامه غربالگري شنوايي

 وجود برنامه غربالگري شنوايي نوزادان: اخصش

 تعداد بيمارستانهايي كه برنامه غربالگري شنوايي نوزادان در آن اجرا مي شود در يك منطقه: صورت 

 كليه بيمارستانهاي داراي بخش مامايي در همان منطقه: مخرج

 تامين نيروي متخصص

 وجود برنامه آنكال و حضور پزشكان متخصص : شاخص

تعداد بيمارستانهايي كه برنامه آنكال و حضور پزشكان متخصص رشته هاي كودكان ، زنان و زايمان  :صورت 
 ،بيهوشي و جراحي به صورت مكتوب وجود دارد 

 كليه بيمارستانهاي داراي بخش مامايي در همان منطقه: مخرج

 امنيت نوزاد

 وجود خط مشي مشخص در زمينه امنيت نوزاد : شاخص

 يمارستانهايي كه سياستهاي مكتوب در زمينه حفظ امنيت نوزاد وجود دارد تعداد ب: صورت 



۱۶۲ 
 

 كليه بيمارستانهاي داراي بخش مامايي در همان منطقه: مخرج

 آموزش پرسنل

 وجود برنامه آموزش پرسنل جديد در زمينه نوزاد سالم : شاخص

 نوزاد سالم برگزار مي شودتعداد بيمارستانهايي كه برنامه آموزش پرسنل جديد در زمينه : صورت 

 كليه بيمارستانهاي داراي بخش مامايي در همان منطقه: مخرج

 

 فرم هاي مراقبت نوزاد سالم

 درصد وجود فرم مراقبت: شاخص 

مادراني كه براي زايمان در مركز بستري شده اند و پرونده ي آنان داراي فرم مراقبت نوزاد سالم مي : صورت 
 .باشند

 .مادراني كه براي زايمان در مركز بستري شده اند كليه: مخرج كسر 

 ثبت و پايش مراقبت هاي انجام شده

 درصد تكميل فرم مراقبت: شاخص 

پرونده هاي مادراني كه براي زايمان در مركز بستري شده اند و داراي فرم مراقبت تكميل شده مي : صورت 
 .باشند

 .بستري شده اند كليه مادراني كه براي زايمان در مركز: مخرج كسر 

 

 شاخصهاي نيروي انساني ج-

 آموزش نوزاد سالم



۱۶۳ 
 

 درصد پرستاران، ماماها و عاملين مراقبت نوزاد آموزش ديده: شاخص

تعدادكل پرستاران، ماماها و عاملين مراقبت نوزاد كه دوره مراقبت از نوزاد سالم را گذرانده و مدرك : صورت 
 دريافت كرده اند 

 ران، ماماها و عاملين مراقبت نوزاد در بيمارستانتعدادكل پرستا: مخرج

 

 آموزش مداوم

 درصد شركت در برنامه هاي آموزش مداوم : شاخص

تعدادكل پرستاران، ماماها و عاملين مراقبت نوزاد كه در يكسال اخير حداقل در يك دوره بازآموزي : صورت 
 نوزادان شركت كرده اند  

 عاملين مراقبت نوزاد در بيمارستان تعدادكل پرستاران، ماماها و: مخرج

 كفايت نيروي انساني

 درصد تكميل نيروي انساني : شاخص

 تعدادكل پرستاران، ماماها و عاملين مراقبت نوزاد در بيمارستان: صورت 

 تعدادكل پرستاران، ماماها و عاملين مراقبت نوزاد مورد نياز بر اساس استاندارد در آن بيمارستان: مخرج

 

 

 

 

 



۱۶۴ 
 

 شاخصهاي فرايندي ارايه مراقبتهاي نوزاد سالم

 بيان شاخص نحوه محاسبه توضيح  نام شاخص
مراقبت صحيح از بند ناف  مراقبت صحيح از بند ناف

موجب كاهش عفونتهاي 
 .نوزادي و عوارض مي گردد

نوزاداني كه بند ناف آنها به : صورت 
 .صورت صحيح مراقبت شده است

كه زنده  كليه نوزاداني: مخرج كسر 
 .متولد شده اند

 

 درصد موارد

قطع بند ناف به روش استريل  قطع بند ناف به روش استريل
باعث كاهش عفونت در نوزاد و 

درنهايت كاهش مرگ ومير 
 .شود‌مي

تعداد مواردي قطع بند ناف در : صورت 
 يك دوره زماني مشخص در بيمارستان 

كل نوزادان متولد شده در همان : مخرج 
 زماني در بيمارستاندوره 

 درصد موارد

تماس پوست با پوست مادر و  
 نوزاد

تماس پوستي بعد از تولد 
علاوه بر تغذيه باعث ايجاد 

رابطه عاطفي ميان مادر ونوزاد 
 . شود‌مي

مادراني داراي نوزاد سالم كه در : صورت 
 30ظرف يكساعت اول تولد بيش از 

دقيقه با نوزاد تماس پوست با پوست 
 .اند داشته

 كليه نوزادان سالم : مخرج كسر 
 

 درصد موارد

اجراي تغذيه اوليه نوزاد به  
روش خزيدن به سمت سينه 

 مادر

 
 Breast crawl (BC) پديده

كه موجب شير خوردن  
مستقل و بدون هيچ گونه 
راهنمايي نوزاد مي گردد 

شروع زودرس شيردهي را 
ممكن مي سازد و تداوم آن را 

 تضمين مي نمايد

نوزادان سالمي كه در ظرف : صورت 
يكساعت اول تولد ، روش خزيدن به 

سمت سينه مادر براي تغذيه آنها به كار 
 .رفته است

 كليه نوزادان سالم: مخرج كسر 

 درصد موارد

موفقيت اجراي تغذيه اوليه  
نوزاد به روش خزيدن به 

 سمت سينه مادر

نوزادان سالمي كه در ظرف : صورت 
تولد به روش خزيدن به يكساعت اول 

سمت سينه مادر موفق به تغذيه از 
 پستان مادر شده اند

كليه مادراني كه تغذيه : مخرج كسر 
اوليه نوزاد به روش خزيدن به سمت 
 .سينه مادر براي آنها انجام شده است

 

 درصد موارد

 

 



۱۶۵ 
 

 بيان شاخص نحوه محاسبه توضيح  نام شاخص
 موارد ثبت نمره آپگار نوزاد  
 

نمره آپگار در ارزيابي وضعيت 
 .نوزاد بسيار حائز اهميت است

نوزاداني كه نمره آپگار آنها : صورت 
 .در فرم پرونده ثبت شده است

كليه مادراني كه نوزاد : مخرج كسر 
 .زنده به دنيا آورده اند

 درصد موارد

موارد تعيين هويت نوزاد  
 به روش صحيح

نوزاداني كه ثبت مشخصات آنها 
بر روي مچ بند شناسايي نوزاد ، 
مادر و پرونده مادر و نصب آنها 
 . در اتاق زايمان انجام  شده است

نوزاداني كه هويت آنها به : صورت 
 .روش صحيح ثبت شده است

كليه نوزاداني كه زنده : مخرج كسر 
 .متولد شده اند

 درصد موارد

ادر موارد انتقال همزمان م 
و نوزاد سالم به اتاق پس از 

 زايمان

زمان مادر و نوزاد باعث ‌انتقال هم
كاهش نگراني مادر و اطمينان از 

 . گردد‌حفظ امنيت نوزاد مي

نوزادان سالمي كه انتقال : صورت
همزمان مادر و نوزاد به اتاق پس از 

 .زايمان براي آنها انجام شده است
 .كليه نوزادان سالم: مخرج كسر 

 د موارددرص

موارد تزريق به موقع  
 Kويتامين 

 

تزريق ويتامين كا در ساعات 
اوليه بعد از تولد نقش مهمي در 

 . جلوگيري از خونريزي دارد

تزريق ويتامين  نوزاداني كه: صورت 
K  در دو ساعت اول تولد انجام شده

 .است
كليه نوزاداني كه زنده : مخرج كسر 

 .متولد شده اند

 درصد موارد

موارد تجويز واكسن  
 Bهپاتيت 

بر اساس دستورالعمل كشوري 
ايمن سازي تجويز واكسن 

ژ و پوليو در .ث.هپاتيت ب و ب
 . بدو تولد ضروري است

تزريق واكسن  نوزاداني كه: صورت 
ساعت اول از تولد  24در  Bهپاتيت 

 .انجام شده است
كليه نوزاداني كه زنده : مخرج كسر 

 .متولد شده اند
 

 موارددرصد 

 ژ.ث.موارد تجويز واكسن ب 
 

تزريق واكسن  نوزاداني كه: صورت 
ساعت اول از تولد  24ب ث ژ در 

 .انجام شده است
كليه نوزاداني كه زنده : مخرج كسر 

 .متولد شده اند
 

 درصد موارد

موارد تجويز آنتي بيوتيك  
 چشمي

در كشور ما در حال حاضر 
توصيه كارشناسان به عدم تجويز 

بيوتيك چشمي در نوزاد  آنتي
 .سالم است

تجويز آنتي  نوزاداني كه: صورت 
بيوتيك چشمي در دو ساعت اول از 

 .تولد انجام شده است
كليه نوزاداني كه زنده : مخرج كسر 

 .متولد شده اند
 
 

 درصد موارد



۱۶۶ 
 

 بيان شاخص نحوه محاسبه توضيح  نام شاخص
درصد موارد انتقال همزمان 

به بخش مادر و نوزاد سالم 
 هم اتاقي مادر و نوزاد

 

زمان مادر و نوزاد باعث ‌انتقال هم
كاهش نگراني مادر و اطمينان از 

 گردد‌حفظ امنيت نوزاد مي

نوزادان سالمي كه انتقال : صورت 
همزمان مادر و نوزاد به بخش هم 
اتاقي مادر و نوزاد براي آنها انجام 

 .شده است
 .كليه نوزادان سالم: مخرج كسر 

 

 د موارددرص

درصد موارد انجام مشاوره 
شيردهي در بخش هم اتاقي 

 مادر و نوزاد

 (KMC)مراقبت مادرانه آغوشي
به عنوان روش موثري براي 

برآوردن نيازهاي نوزاد به گرما، 
تغذيه با شير مادر، محافظت از 

عفونت، انگيزش، ايمني و 
 .عطوفت بيان گرديده است

نوزادان سالمي كه انتقال : صورت 
همزمان مادر و نوزاد به بخش هم 
اتاقي مادر و نوزاد براي آنها انجام 

 .شده است
 كليه نوزادان سالم: مخرج كسر 

 درصد موارد

درصد موارد تغذيه با شير 
 مادر

تعداد نوزاداني كه در طي : صورت 
اقامت در بيمارستان با شير مادر 

 تغذيه مي شوند
 كل نوزادان زنده متولد شده: مخرج

 درصد موارد

درصد موارد تغذيه 
 انحصاري با شير مادر

تعداد نوزاداني كه در طي : صورت 
اقامت در بيمارستان منحصرا با شير 

 مادر تغذيه مي شوند
 كل نوزادان زنده متولد شده: مخرج

 

 درصد موارد

رعايت زمان مناسب  
 استحمام نوزاد

 6استحمام نوزاد در بيمارستان  
ساعت بعد از تولد صورت 

 .گيرد‌مي

تعداد نوزاداني كه پس : صورت كسر 
 ساعت از زايمان حمام شده اند 6از 

كليه نوزادان زنده به : مخرج كسر
 دنيا آمده

 درصد موارد

درصد موارد صحيح مراقبت 
 از بند ناف

بعد از تولد بند ناف نوزاد نرم 
باشد و اين بافت ومرطوب مي 

مرده مكان مناسبي براي رشد 
 .ها مي باشد‌باكتري

مادراني كه مشاوره : صورت 
 .شيردهي براي آنها انجام شده است

كليه مادران زايمان : مخرج كسر 
 كرده داراي نوزاد زنده

 درصد موارد

بعد از ارزيابي و معاينه اوليه در  معاينه تخصصي نوزاد
طول مدت حضور نوزاد در 

بيمارستان لازم است توسط 
متخصص كودكان، معاينه كامل 

 . انجام شود

تعداد نوزاداني كه قبل از : صورت 
ترخيص حداقل يك بار توسط 

پزشك كودكان معاينه كامل شده 
 اند

كليه نوزادان زنده به دنيا : مخرج
 آمده

 

 درصد موارد



۱۶۷ 
 

 بيان شاخص نحوه محاسبه توضيح  نام شاخص
در  مادران آموزش ديده

 زمان اقامت بيمارستاني
 5حيطه از  4به مادري كه به 

حيطه مطالب مراقبت نوزاد 
شامل پيشگيري از مرگ ناگهاني 

و  نحوه خوابانيدن نوزاد، 
شيردهي ، مراقبت بند ناف ، 

واكسيناسيونهاي انجام شده و 
برنامه غربالگري نوزاد پاسخ 

 .صحيح بدهد
 

تعداد مادراني كه حداقل : صورت 
به ) مداوم يا منفصل(يكساعت

صورت چهره به چهره اموزش ديده 
 اند 

كليه مادران زايمان كرده : مخرج
 داراي نوزاد زنده

 درصد موارد

مادران داراي آگاهي  
مناسب در زمينه مراقبت 

 نوزاد

تعداد مادراني كه آگاهي : صورت 
 مناسب دارند

مادران زايمان كرده كليه : مخرج
 داراي نوزاد زنده

 درصد موارد

نوزادان غربالگري شده از  
 نظر شنوايي

با توجه به شيوع اختلالات 
شنوايي انجام غربالگري از 

 .ملزومات مي باشد

تعداد نوزادان غربالگري : صورت 
 شده از نظر شنوايي

كليه نوزادان زنده به دنيا : مخرج
 آمده

 

 درصد موارد

مشكل شنوايي در شيوع 
 نوزادان

تعداد نوزادان غربالگري : صورت 
شده كه از نظر شنوايي دچار اشكال 

 هستند
تعداد نوزادان غربالگري شده : مخرج

 از نظر شنوايي
 

 درصد موارد

موارد تجويز واكسن پوليو 
 خوراكي

 

قطره  2تجويز  نوزاداني كه: صورت  --------------------
قبل از واكسن خوراكي پوليو 

ترخيص از بيمارستان انجام شده 
 .است

كليه نوزاداني كه زنده : مخرج كسر 
 .متولد شده اند

 

 درصد موارد

ثبت علائم حياتي شامل ضربان  ثبت علايم حياتي نوزاد
قلب، تنفس و درجه حرارت 

 . باشد‌مي

ثبت علايم  نوزاداني كه: صورت 
ساعت يكبار در  6حياتي حداقل هر 

بيمارستان انجام  مدت اقامت در
 .شده است

كليه نوزاداني كه زنده : مخرج كسر 
 متولد شده اند

 درصد موارد



۱۶۸ 
 

 

 

 ضمايم

 ها ‌فرم -

 ها‌پمفلت -
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