
 

 

  2فصل 

 سطوح مختلف ارائه خدمات
    



  

  تعريف

 : خدمات سرپائي و بستري در سطح يك شامل

  مراقبت از حاملگي هاي بدون عارضه و كم عارضه •

  گرم 2000وزن تولد بالاتر از  و نوزادان با، شش هفته مراقبت از نوزادان با سن حاملگي برابر يا بالاتر از سي و •

  و پر خطر 1با خطر متوسطشناسائي حاملگي هاي  •

 : باشد زير امكانات يك بيمارستان سطح يك بايد داراي 

  اتاق زايمان •

  اورژانس امكان دسترسي به اتاق عمل جهت سزارين •

  بخش زنان و مامايي •

 اتاق •
  )تحت نظر "نوزادان ( يا بخش مراقبت هاي نوزادان2

  بانك خون و بخش راديولوژي، آزمايشگاه •

  وظائف

 : مادران 

  بالاتر شناسائي حاملگي هاي پر خطر جهت مشاوره يا ارجاع به سطوح .1

  پيگيري حاملگي بدون عارضه و زايمان زنان باردار سالم .2

  بعد از زايمان آماده سازي براي زايمان و شيردهي و تكميل آموزش شيردهي .3

(اختيارات مركز دحدو بر طبق( مراقبت از زنان باردار در وضعيت غير طبيعي گذرا .4
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 تثبيت وضعيت مادر تا زمان انجام انتقال .5

  صمراقبت هاي اوليه بعد از زايمان و پيگيري مادر بعد از ترخي .6

 : عبارتند از *خطرعوامل 

 سابقه حاملگي پر خطر. الف

  سابقه نازائي .1

  سابقه تولد نوزاد نارس .2

  سابقه تولد نوزاد كم وزن .3

  سابقه تولد نوزاد معلول، مرده زائي يا فوت حوالي زايمان .4

  ايزو ايمونيزاسيون .5

 زايمان مشكل .6
  تروماتيك يا4

  از دست دادن جنين در سه ماهه دوم بارداري .7

  ناهنجاري هاي عمده يا بيماري ارثي پرخطر .8

 : در حاملگي فعلي. ب 

سطح



بيماريهـاي  ، آسـم  هموگلوبينوپاتي ها، قلبي بيماري، افزايش مزمن فشار خون، مادر نظير ديابت بيماري زمينه اي هر .1

  كليوي

  كه سلامت مادر و جنين را به خطر اندازد عفونتهاي مادر .2

  احتمال بيماري ژنتيكي يا ارثي قابل تشخيص .3

  افزايش فشار خون يا ديابت در رابطه با بارداري .4

  بارداري 42 بعد از هفته، يا ادامه حاملگي 36ئم زايمان قبل از هفته شروع علا .5

  مصرف دارو و مواد غير مجاز در دوران بارداري، اعتياد مادر .6

  خونريزي نيمه اول و نيمه دوم بارداري .7

  حاملگي هاي دو قلو و چند قلو .8

  هفته حاملگي 36پارگي زودرس كيسه آب قبل از  .9

  بيماري هاي اتوايمون .10

 : نوزادان 

در غيـر ايـن   . نياز به مشاوره يـا ارجـاع وجـود نـدارد    ، باشد گرم 2000در صورتي كه نوزاد سالم و داراي وزني حداقل برابر 

ضـمن  . يـا مشـاوره فـوري انجـام مـي شـود      ، اقدام مي شود“ حدود اختيارات مركز” طبق  يا بر: دو راه ممكن است، صورت

 . مشخص مي شود، انتقال قابل انجام قبل از، درماني ضروري -اقدامات تشخيصي  زمان انتقال و، انجام انتقال مشاوره

  مراقبت بدون نياز به مشاوره 

  گرم 2000هفته و وزن تولد حداقل  36سن جنيني حداقل  نوزادان سالم و بدون سابقه با .1

 تا زمان انجام انتقال، تثبيت وضعيت و شروع تهويه كمكي .2
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  "حدود اختيارات مركز "بر طبق ) انتقال معكوس(NICU بازگشت از بت از نوزاد درقمرا .3

  پيگيري نوزادان بعد از ترخيص .4

 : ”مركز اختياراتحدود ” بر طبق : مشاوره يا ارجاع 

  هفته 36نارسي كمتر از  .1

  گرم 2000كمتر از ، وزن كم هنگام تولد .2

  احتمال عفونت .3

  احتمال تشنج .4

  ناهنجاري هاي عمده مادرزادي .5

  آپنه .6

  بيماري تنفسي.  .7

  احتمال عوارض آسفيكسي پري ناتال يا عوارض صدمات زايماني .8

  كم خوني شديد .9

  پلي سيتمي .10

  زردي نيازمند به درمان .11

  نوزادان با احتمال ابتلا به معلوليت .12



مراقبت بر  ممكن است كه اين نوع. امكان پذير است“ حدود اختيارات مركز” بر طبق ، در بخش نوزادان ويژه خدمات رائها 

 . انجام شود از سطح سه "بازگشت معكوس  "برنامه  طبق

 : شامل موارد زير است خدمات ويژه

  اكسي متريپالس  مانيتورينگ قلب تنفس و .1

  اكسيژن درماني ساده .2

  دريافت سرم و الكتروليت يا دارواز راه وريدي .3

 تغذيه از راه گاواژ .4

  مراقبت بعد از انجام عمل جراحي بدون عارضه .5

 فتوتراپي .6

 بيلي روبين، كلسيم، اندازه گيري مكرر قند خون .7

  كنترل مكرر علائم حياتي و حال عمومي و آزمايشات تكميلي .8

  ق خونتعويض يا تزري .9

 نهائي در مرحله، مراقبت از نوزاد مبتلا به يك بيماري لا علاج .10

  نيروي انساني

  متخصص زنان و زايمان مسئول بخش زنان .1

  )ترجيحا فوق تخصص نوزادان( متخصص كودكان مسئول قسمت نوزادان .2

، محل حاضـر شـود  در ، درخواست بعد از سي دقيقه كه ظرف كودكان و بيهوشي، دسترسي دائم به متخصصين زنان .3

 . عمل سزارين ظرف سي دقيقه قابل انجام باشد

  درمان و انتقال جهت پاسخ گويي اوليه و هماهنگي در امور) حداقل پزشك عمومي(حضور پزشك مقيم  .4

  جهت انجام عمليات احياء، حداقل يك نفر در هر زايمان حضور .5

  و تكنسين بيهوشي ماما پرستار و، ل پزشكشام، حضور دايمي گروه احياء با توانايي احياي مادر و نوزاد .6

 : ماما به بيمار نسبت پرستار و .7

  يك نفر براي دو تا چهار مادر) القاي زايمان -اتاق درد(هنگام زايمان  •

  يك نفر براي شش مادر: اين-بعد از زايمان رومينگ •

  اين-يك نفر براي شش نوزاد در بخش رومينگ: نوزاد بعد از تولد •

  يك نفر براي شش نوزاد: نوزاد تحت نظر •

  خدمات پاراكلينيك

  آزمايشگاهي و بانك خون

  بعد از درخواست سي دقيقه دسترسي دائم به تكنيسين حاضر در محل ظرف .1

  امكان انجام آزمايشات ضروري .2

  در اسرع وقت، دسترسي به فراورده هاي خوني براي مورد نياز .3

  تصويربرداري و سونوگرافي 

  بعد از درخواست سي دقيقه نيسين حاضر در محل ظرفدسترسي دائم به تك .1

  امكان انجام بيست و چهار ساعته تصويربرداري مادر و نوزاد .2



  امكان انجام بيست و چهار ساعته و تفسير سونوگرافي پري ناتال .3

  تجهيزات 

  زنان

 : اتاق زايمان

  تخت زايمان •

  ست زايمان •

  ست اپيزيوتومي •

  واكيوم •

  براي نوزاد) وارمر( كننده تابشيتخت احياء و گرم  •

  وسائل احياي مادر و نوزاد •

  ترازوي نوزاد •

  اتاق عمل

  ست سزارين •

  تخت احياء و گرم كننده تابشي براي نوزاد •

  وسائل احياي مادر و نوزاد •

 : ديگر ملزومات

  ست تزريق خون •

  ميكروسكوپ و ديگر ملزومات براي انجام تست فرن و نيترازين تست •

  وني كيددستگاه س •

  دستگاه سونوگرافي •

  دستگاه راديولوژي پرتابل •

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 نوزادان

  

  ثابت صورت تجهيزات و ملزومات نوزادان تجهيزات

 )تخت نوزاد(كات  + يخچال دارو +

 )وارمر(گرم كننده تابشي  + يخچال ديگر مصارف +

 انكوباتور + متر و ترازوي نوزاد +

 لارنگسكوپ نوزاد + پالس اكسي متري ±

 بگ و ماسك + فتوتراپي عادي ±

 اكسي هود + chest tube ست +

+ Airway كپسول اكسيژن + به اندازه هاي مختلف 

 دستگاه ساكشن سيار + ست كت داون +

 فشارخون سنج نوزاد + كاتتر نافي در اندازه هاي مختلف +

 انكوباتور سيار + لوله معدي در اندازه هاي مختلف +

 گلوكومتر + لوله اكسيژن +

 ميكروست + لوله ساكشن +

 Chest tube + سه راهي سرنگ +

 لوله تراشه در اندازه هاي مختلف + ست تعويض خون ±

 

  استثناء در قواعد كلي سطح يك

، وضعيت جغرافيائي و بررسي سرانجام بيماران قبلي، شرايط جاري درمان، برحسب نياز بيماران منطقه  .1

موجب تغيير سطح مركز سطح يك نمي  "استثناء "اين موارد. را برنامه ريزي كرد، هايي "استثنا" مي توان

مي تواند معاونت درمان، مركز درخواست كننده يا ، استثناً"در مورد تغييرات لازم براي درخواست . گردد

 . راهنمائي بخواهندارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاه، از دانشگاه يا از كميته 

مورد  "استثناء"در زمينه ، اگر مركز درخواست كننده نشان دهد كه كيفيت و كارائي و امكانات آن مركز .2

 . مي تواند قابل قبول باشد "استثناء"مورد ، عيناً مشابه هر مركز سطح دو است، درخواست

سي اين مي تواند جهت برر، يا مركز سطح يك درخواست كننده ، معاونت درماندر صورت عدم توافق .3

اين درخواست به . ارائه دهدكميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد در خواست تبادل نظري را به ، "استثناء"

 . امضا نشده نگاشته و ارائه مي شود "موافقت نامه ابعاد ارائه خدمات"شكل 

به ، جراءثبت و قبل از ا "توافق نامه محدوده خدمات"مورد قبول طرفين بايد بصورت  "استثناء"هر نوع  .4

 . تصويب دانشگاه برسد

ارائه اطلاعات ذيل كميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاه،  در، "استثناء"جهت بررسي هر درخواست  .5

 : الزامي است



 )امضا نشده(مورد در خواست  "توافق نامه محدوده خدمات "نويس  يك پيش  .أ 

 )درخواست كنندهبخش (تاريخچه مختصر و سوابق كليه پزشكان مسئول سطح يك   .ب 

 )الف و ب(تكميل برك اطلاعاتي مربوطه   .ج 

هاي  "استثناء"عناوين  -1: نامه اي از مركز مديريت اجرائي منطقه شامل اطلاعات فوق  .د 

 . درخواستي

اطلاعات كافي كه نشان دهد كه مركز درخواست كننده داراي كيفيت درماني مشابه با  - 2

شرح موارد انجام مشاوره  -3. است، درخواست شدهدر مورد استثناء ، استاندارد هاي جاري

 -4.. وارجاع براي آن خدمت و نحوه ارائه خدمت وقتي مركزي ديگر نيازمند آن خدمت باشد

بين مركز درخواست كننده با مركز مديريت پري  "ابعاد ارائه خدمات"شرح دقيق موافقت نامه 

تثناء بسته شده است همراه با درج نحوه ناتال كه در جهت بهبود كيفيت ارائه خدمات درمورد اس

 . )استثناء مورد درخواست(نظارت بر خدمت

همخواني آن را با قوانين جاري ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاه، كميته ، بعد از دريافت اطلاعات فوق .6

لا به مراجع با) استثناء(بررسي مي كند و توصيه اي جهت رد يا قبول درخواست ، خدمات منطقه اي

 . ارسال مي كند) دانشگاه(

در ، و رياست بخشهاي زنان و نوزادان مركز) يا جانشين او(لازم است كه رياست مركز درخواست كننده  .7

حضور ، انجام مي شودكميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد كه توسط  "استثناء"جلسات بررسي درخواست 

 . يابند

كميته ارتقاء سلامت مادر و مينه مسئله مورد درخواست و نيز نظر معاونين دانشگاه كليه داده ها در ز دفاتر .8

 . را ارزيابي ميكند و نتيجه اين ارزيابي را كتباً به اطلاع رياست دانشگاه مي رساندنوزاد 

مركز درخواست ، وي. مسئوليت تصميم نهائي در باره رد يا قبول در خواست را بعهده دارد، رياست دانشگاه .9

كميته ارتقاء اين تصميم گيري با توجه به نظر . را كتباً از نتيجه آن آگاه مي كنددرمان معاونت كننده و

دفاتر مسئول ارائه خدمات منطقه اي در دانشگاه و با توجه به نكات زير انجام مي سلامت مادر و نوزاد، 

 : گيرد

 رستان قوانين جاري مديريت بيمارستاني و برنامه پذيرش و مراقبت پري ناتال آن بيما )1

ميان مركز درخواست كننده و مركز مديريت پري ناتال  "توافق نامه محدوده خدمات"پيش نويس  )2

 منطقه

 )الف و ب(شرح توضيحات فرم هاي تكميل شده  )3

 مدارك ديگر در زمينه انطباق درخواست ارائه شده با قوانين و مصوبات برنامه خدمات منطقه اي كشور )4

  . درمان و بهداشت در دانشگاه توصيه ها و نظرات دفاتر معاونت )5
   



  تعريف

 : خدمات سرپائي و بستري در سطح دو شامل

  ارائه خدمات سطح يك •

  شناسائي حاملگي هاي با خطر متوسط و پر خطر •

  مراقبت از حاملگي هاي با خطر متوسط •

  گرم 2000و  1500 و نوزادان با وزن تولد بين، هفته 36تا  33مراقبت از نوزادان با سن حاملگي بين  •

 . زمان انتقال به مركز سطح سه انجام تهويه مكانيكي تا: در صورت وجود دستگاه تهويه مكانيكي براي مادر و نوزاد •

 ، ”حدود اختيارات مركز “ بر طبق، براي نوزاد N CPAP امكان استفاده از •

  پيگيري مادر بعد از زايمان •

  پيگيري رشد و تكامل نوزادان بعد از ترخيص •

  

  وظائف

  مادران

 خدمات سطح يك 

 : مشاوره براي بدون نياز به، از حاملگي هاي با خطر متوسط مراقبت

  سابقه حاملگي پر خطر .1

، اعتياد مـادر ، بيماري هاي تيروئيد، مزمن خفيف بيماري، افزايش فشارخون: نظير، با پاسخ مناسب به درمان، بيماري هاي مادر .2

  درمان سيستميك با كورتيكواستروئيد به آسم بدون نياز، عفونت ادراري

دكولمـان و پـارگي زودرس   ، جفت سـر راهـي  ، خفيف پره اكلامپسي: حاملگي 32بعد از هفته  قابل مشاهده عوارض بارداري .3

  غشاء آمنيوتيك

 ماكروزومي جنيني ، قابل كنترل با رژيم غذائي، ديابت بارداري .4

دي آمنيون و  -دي كوريون(دو قلو هاي كم خطر: نظير، سلامت مادر و جنيننامساعد برروي  اثر شرايط خا ص بارداري بدون .5

  ويار شديد، احتمال ماكروزومي جنين، رحم نارسائي دهانه، )بدون اختلال رشد

 ) مشاوره با سطح سه (اختيارات مركز حدود"جهت مراقبت در حد  

، سابقه مرده زائي، SGA سابقه تولد نوزاد، هفته 32 ايمان زيرسابقه يك ز، سابقه دو زايمان قبل از ترم، فوت نوزاد قبلي: سابقه .1

  معلول در زايمان قبلي سابقه كودك، سابقه سقط مكرر

 CLASS I بيماري هاي قلبي عروقي: مانند، باشد كه با احتمال مرده زائي يا فوت حوالي زايمان همراه بيماري مزمن فعال مادر .2

& II ،بـا   كنتـرل شـده   هيپوتيروئيدي، اپي لپسي، مند به درمان سيستميك با كورتيكواستروئيد نياز آسم، بيماري هاي اتوايمون

  نارسائي كليه، بدخيمي ها، آمبوليك مادر بيماري هاي ترومبو، مادر ITP، هيپرتانسيون كنترل شده با يك دارو، تيروكسين

  بيماري هاي عفوني و انگلي موثر بر روند بارداري و سلامت جنين و مادر .3

 : مثل، حاملگي 34قبل از هفته  شده تشخيص داده بارداري عوارض .4

  احتمال كاهش رشد جنين .1

  پولي و اليگو هيدرآمنيوس .2

  (Pregnancy Induced Hypertension) افزايش فشار خون .3

  پاروو ويروس، توكسوپلاسموز، مانند سرخجه آبله مرغان، TORCH، احتمال عفونت جنين .4

سطح دو 



  دارينياز به جراحي در حين بار .5

  احتمال بيماري يا ناهنجاري جنين .6

  8: 1با تيتر آنتي بادي برابر يا بالا تر از  ايزو ايمونيزاسيون .7

 . سندرم آنتي فسفوليپيد .8

  ناهنجاري هاي دستگاه ژنيتال مادر .9

  ديابت نيازمند به درمان با انسولين .10

 : مراقبت در سطح دو امكان پذير نيست، در موارد زير

 : مادربا احتمال فوت حوالي زايمانبيماري هاي مزمن  .1

 . يا بالا تر Class III عروقي-بيماري قلبي .1

  بيماري پيشرونده تنفسي مادر با نياز به ونتيلاتور .2

  مادر تشنج مقاوم وغير قابل كنترل .3

 اختلالات حاد انعقاد خون  .4

  اغماء .5

  سپتيسمي .6

 پيوند اعضاء  .7

 بيماري اتوايمون فعال نيازمند به درمان با كورتيكو استروئيد سيستميك  .8

 آسم ناپايدار ومقاوم  .9

نارسائي مزمن كليه كه نيازبه ديـاليز داشـته    دسي ليتر؛ ميلي گرم در 5. 1بيماري كليوي با كراتينين سرم برابر يا بالا تر از  .10

  باشد

  هيپرتيروئيدي فعال .11

  درمان با دو داروهيپرتانسيون نيازمند به  .12

  فشار خون غير قابل كنترل و ناپايدار .13

  هموگلوبينوپاتي ماژور .14

  فعلي در بارداري، هفته 32علائم مطرح كننده خطر زايمان برابر يا زير .2

 : هفته حاملگي 33قبل از  عوارض بارداري تشخيص داده شده .3

  حاملگي چند قلوئي .1

  جنين -ترانسفوزيون جنين يا ل رشد يك قلاختلا، حاملگي دو قلو با مرگ داخل رحمي يك قل .2

  با عدم پاسخ به داروهاي توكوليتيك، شروع علائم زايمان .3

  پارگي زودرس غشاء آمنيوتيك .4

  نظير پري اكلامپسي علائم بيماري مادر يا وجود عوارض بارداري با نياز به القاء زايمان يا سزارين .5

  رحميتزريق خون داخل  ايزوايمونيزاسيون نيازمند به .4

  ديابت وابسته به انسولين .5

 : مانند) آن يا قبل(به محض تولد ، اقدام فوري بررسي يا ناهنجاري جنيني با نياز به .6

  هيدروپس فتاليس .1

  پلورزي جنين .2

 آسيت  .3

  آريتمي پايدار جنين .4



  و ناهنجاري عمده جنين 1اختلالات عملكرد چندعضوي .5

  يا پر خطر جنين 2احتمال بيماري ژنتيكي عمده .6

 

  نوزادان

 خدمات سطح يك

  بدون نياز به مشاوره، مراقبت

  به ونتيلاتور بيماري تنفسي بدون نياز .1

شايع با پاسـخ مناسـب بـه درمـان هـاي       مبتلا به اختلالات متابوليكي، ارزيابي و درمان نوزادان مشكوك به عفونت سيستميك .2

  گذرا مبتلا به اختلالات گوارشي، مبتلا به تشنج، رايج

  گرم 1500از نوزادان سالم با وزن تولد بالاي مراقبت  .3

  هفته 32با سن حاملگي ا بالاي ، مراقبت از نوزادان نارس سالم .4

  تشخيص و درمان ايكتر پاتولوژيك .5

 )مشاوره موارد( حدود اختيارات مركز"برحسب 

 . هفته 32 و 30 نارسي بين .1

 . گرم 1500 و 1250 با وزن تولد بين، كم وزني .2

 . امتياز است 5 دقيقه ده برابر يا كمتر ازضريب آپگار  .3

  اختلالات انعقادي با عدم پاسخ سريع به تزريق ويتامين كا و پلاسما .4

  N CPAP درمان با .5

 : مراقبت در سطح دو امكان پذير نيست، در موارد زير

 هفته  30سن جنيني زير  .1

 . گرم 1250وزن تولد زير  .2

  نياز به تهويه مصنوعي با ونتيلاتور .3

  %90از  بطور تابت كمتر (Spo2)اكسيژن با در صد اشباع N CPAP يا "اكسي هود "مان بادر - .4

5. RDS score  5بالاي  

  جريان خون محيطي نارسائي قلبي يا كاهش، همراه با سيانوز، احتمال ابتلا به بيماري قلبي مادرزادي .6

  جهت ارزيابي يا مشاوره جراحي، ناهنجاري هاي عمده .7

 نياز به اقدامات جراحي  .8

  عفونت مقاوم به درمان با حال عمومي بد .9

  تشنج مقاوم به درمان .10

 ، بالا تر يا 2ايسكميك درجه  -آنسفالوپاتي هيپوكسيك، اغماء، اختلالات هوشياري پايدار .11

 . مقاوم به درمان اوليه، اختلالات متابوليكي شايع .12

  سه در صورت انتقال به مركز سطح، ديبا احتمال بهبو، بيماري وخيم يا ناهنجاري مهلك .13

  نيروي انساني 3 .2

  مسئول بخش زنان متخصص زنان و زايمان .1

  )ترجيحا فوق تخصص نوزادان( مسئول بخش نوزادان متخصص كودكان .2

 . دقيقه در محل حاضر باشد متخصص بيهوشي كه ظرف سي، متخصص كودكان، دسترسي دائم به متخصص زنان و زايمان .3

                                                           
1 Multiple Organ Dysfunction 
2 Major congenital Malformations 



 . مسئول نظارت بر درمان و انتقال، حداقل يك پزشكحضور دائم  .4

ساعته  24حضور ، )توافق نامه محدوده خدمات”بر طبق  (در صورت وجود خدمات ويژه مراقبت از مادر و نوزاد بدحال براي .5

  متخصص زنان الزاميست يك يك متخصص كودكان و

  ساعته در دسترس 24، مسئول انجام سونوگرافي .6

  نا با مسائل پري ناتالمدد كار اجتماعي آش .7

  ترخيص و پيگيري معمول مادر و نوزاد فردي مسئول امور .8

 : ماما به بيمار نسبت پرستار و .9

o  يك نفر براي يك بيمار: )وجود بيماري زمينه اي، سير با عارضه(هنگام زايمان  

o اين رومينگ(مادر  4يك نفر براي : با علائم حياتي تثبيت شده، بعد زايمان مادر بيمار(  

o يك نفر براي چهار نوزاد: نوزاد بيمار  

  خدمات پاراكلينيك

  آزمايشگاهي و بانك خون 

  امكانات سطح يك .1

  تكنيسين حاضر در مركز .2

  متخصص پاتولوژي در دسترس .3

  امكان انجام گاز هاي خون .4

  تصويربرداري و سونوگرافي 

  امكانات سطح يك .1

  تكنيسين حاضر در محل .2

  ظرف سي دقيقه در مركز(دسترسي به راديولوژيست  .3

  اعصاب، اوروژنيتال، گوارش امكانات تشخيص راديولوژيك بيماري هاي دستگاه .4

   الكترو آنسفالوگرافي امكان دسترسي به

 

  تجهيزات

  زنان 

  تجهيزات و ملزومات سطح يك .1

  (OCT, BPP, NST) با امكان ارزيابي جنين، مانيتورينگ خارجي جنين .2

  زايمان بي درد براي 3نيتروس اكسايد گاز .3

  

  

  

  

  

  

  

 

                                                           
3 Nitrous oxide 



  نوزادان

  صورت تجهيزات و ملزومات نوزادان

 نسبت تجهيزات به تخت موضوع

 كات 5 :2 يخچال دارو يك عدد

 )وارمر(گرم كننده تابشي  5 :1 يخچال ديگر مصارف يك عدد

 انكوباتور 5 :2 بويلر براي ضد عفوني كاپ يك عدد

 فتوتراپي عادي 5 :3 ست كاتتر نافي +

 فتوتراپي اينتنسيو 5 :1 ست كت داون +

  اينفوژن پمپ chest tube 2: 5 ست +

+ Airway سيرينج پمپ 5 :1 به اندازه هاي مختلف  

 پالس اكسي متري 5 :2 ست وريد مركزي  

  لارنگسكوپ نوزاد 5 :2 هد هلدر 5 :1 ±

 بگ و ماسك 5 :3 كاتتر نافي +

 اكسي هود 5 :3 لوله معدي +

  كپسول اكسيژن 5 :3 لوله اكسيژن +

  دستگاه ساكشن سيار 5 :2 ميكروست +

+ Chest tube 3: 5 اكسيژن -مخلوط كننده هوا 

  فشارخون سنج نوزاد 5 :2 لوله تراشه +

 مانيتور قلب تنفس فشار خون يك عدد لوله ساكشن +

 دستگاه آناليز گاز هاي خون يك عدد سه راهي سرنگ +

 اكسيژن آنالايزر يك عدد شيردوش برقيپمپ  دو عدد

 ترازو و متر نوزاد يك عدد فتومتر يك عدد

 ونتيلاتور 5 :1 ± گلوكومتر يك عدد

 N CPAP دستگاه 5 :1 ±  

  

 

  استثناء در قوائد كلي سطح دو 

 "استثنا"مي توان ، بررسي سرانجام بيماران قبلي وضعيت جغرافيائي و، شرايط جاري درمان، برحسب نياز بيماران منطقه. 1

در مورد تغييرات لازم براي . موجب تغيير سطح مركز سطح دو نمي گردد "استثناء "اين موارد. را برنامه ريزي كرد، هايي

كميته يا از معاونت سلامت وزارت بهداشت مي تواند از معاونت درمان، مركز درخواست كننده يا ، استثناً"درخواست 

 . راهنمائي بخواهندد ارتقاء سلامت مادر و نوزا



عيناً ، مورد درخواست "استثناء"در زمينه ، اگر مركز درخواست كننده نشان دهد كه كيفيت و كارائي و امكانات آن مركز. 2

پيامد بيماران ، مهمترين معيار در اين سنجش. مي تواند قابل قبول باشد "استثناء"مورد ، مشابه هر مركز سطح سه است

 . است

در ، "استثناء"مي تواند جهت بررسي اين ، يا مركز سطح يك درخواست كننده، معاونت درمان عدم توافقدر صورت . 3

موافقت نامه ابعاد ارائه "اين درخواست به شكل . خواست تبادل نظري را به كميته مشاوره اي پري ناتال ارائه دهد

 . امضا نشده نگاشته و ارائه مي شود "خدمات

به تصويب دانشگاه ، ثبت و قبل از اجراء "توافق نامه محدوده خدمات"مورد قبول طرفين بايد بصورت  "استثناء"هر نوع . 4

 . برسد

 : ارائه اطلاعات ذيل الزاميستكميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد،  در، "استثناء"جهت بررسي هر درخواست . 5

o نشدهامضا (مورد در خواست  "توافق نامه محدوده خدمات "نويس  يك پيش( 

o  بخش درخواست كننده(تاريخچه مختصر و سوابق كليه پزشكان مسئول سطح يك( 

o  ب & الف(تكميل برك اطلاعاتي مربوطه( 

o  اطلاعات  -  2. هاي درخواستي "استثناء"عناوين  -1: شامل اطلاعات فوقمعاونت درمان نامه اي از

در ، شابه با استاندارد هاي جاريكافي كه نشان دهد كه مركز درخواست كننده داراي كيفيت درماني م

شرح روش انجام مشاوره زماني كه پزشك مركز درخواست  -3. است، مورد استثناء درخواست شده

فرض بر اين است كه از بيمار در . كننده در خواست مشاوره اي براي پزشك سطح دو ارسال مي دارد

مركز درخواست كننده با مركز مديريت شرح دقيق موافقت نامه بين  -4. مركز سطح دو مراقبت مي شود

 . پري ناتال در جهت كنترل بهبود كيفيت ارائه خدمات بسته مي شود

  

، همخواني آن را با قوانين جاري خدمات منطقه اي، كميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد، بعد از دريافت اطلاعات فوق. 6

 . ارسال مي كند) دانشگاه(به مراجع بالا ) ناءاستث(بررسي مي كند و توصيه اي جهت رد يا قبول درخواست 

در جلسات بررسي ، و رياست بخشهاي زنان و نوزادان مركز) يا جانشين او(لازم است كه رياست مركز درخواست كننده . 7

 . حضور يابند، انجام مي شودكميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد كه توسط  "استثناء"درخواست 

را ارزيابي ميكند و نتيجه كميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد ها در زمينه مسئله مورد درخواست و نيز نظر دانشگاه كليه داده . 8

 . اين ارزيابي را كتباً به اطلاع رياست دانشگاه مي رساند

 مركز درخواست كننده، وي. مسئوليت تصميم نهائي در باره رد يا قبول در خواست را بعهده دارد، رياست دانشگاه. 9

دفاتر ، اين تصميم گيري با توجه به نظر كميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد. را كتباً از نتيجه آن آگاه مي كندمعاونت درمان و

 : مسئول ارائه خدمات منطقه اي در دانشگاه و با توجه به نكات زير انجام مي گيرد

o  4)برنامه پري ناتال بيمارستان(قوانين جاري مديريت بيمارستاني
 

o معاونت درمان ميان مركز درخواست كننده و  "توافق نامه محدوده خدمات"ش نويس پي 

o  الف و ب(شرح توضيحات فرم هاي تكميل شده( 

o مدارك ديگر در زمينه انطباق درخواست ارائه شده با قوانين و مصوبات برنامه خدمات منطقه اي كشور 

o  دانشگاهتوصيه ها و نظرات دفاتر معاونت درمان و بهداشت در .  
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  تعريف

 : خدمات سرپائي و بستري در سطح سه شامل .1

  ارائه خدمات سطوح يك و دو •

  مراقبت از حاملگي هاي پر خطر •

  NICU( و ICU بخش( جنين و نوزادان در وضعيت بحراني -مراقبت از مادر •

  پيگيري مادر و نوزاد بعد از ترخيص •

 . نياز است، در منطقه 3به يك مركز سطح ، جغرافيائيزايمان در منطقه  3000براي هر  .2

بايد بـه  ، است در مركزي كه داراي تخت سطح سه. تخت سطح سه نياز است يك الي دوبه ، زايمان 1000براي هر  .3

 . داشته باشد وجود (Post-NICU)حد اقل يك تخت سطح دو، ) NICU) ازاي هر تخت سطح سه

در شرايط ويژه به صلاحديد معاونت سلامت وزارت بهداشت ممكن ( تخت باشد 15بايد داراي حداقل  NICU هر .4

  )تخت داده شود 6است اجازه تاسيس بخش مراقبت ويژه با حداقل 

  وظائف

 : هر مركز سطح سه موظف است

اقـدام  ، مناسب حـال بيمـار   جهت اخذ پذيرش از مراكز، در صورت عدم امكان پذيرش بيمار به دليل كمبود ظرفيت .1

 . ندك

خط مشي دقيقي در مـورد  ، دهد در صورتي كه نتواند كليه خدمات فوق تخصصي مورد نياز بيماران بستري را انجام .2

 . ارائه دهد، خدمت مورد نياز باشد چگونگي همكاري با مراكز ديگر كه داراي توانايي انجام

  مادران 

  خدمات سطوح يك و دو

 : به دليل پر خطر مراقبت از حاملگي هاي 

  مسائل سلامت مادر .1

  حاملگي نياز به مراقبت هاي چند رشته اي .2

  خطر زايمان نوزاد در وضعيت بحراني .3

  )گرم 1500≤(يا كم وزن ) هفته 32 ≤(خطر زايمان نوزاد نارس  .4

  جراحي حين بارداري .5

  بررسي و درمان جنين .6

 

  نوزادان 

 خدمات سطوح يك و دو •

  هفته 32نوزاد نارس با سن حاملگي زير  •

 گرم 1500نوزاد كم وزن با وزن تولد زير  •

  به تهويه مصنوعي احتمال نياز ديسترس تنفسي متوسط يا شديد با •

سطح سه



 احتمال بيماري هاي قلبي مادرزادي •

 امتياز 5آسفيكسي با ضريب آپگار دقيقه ده برابر يا كمتر از  •

 : نظير، تخصصي تشخيصي درماني فوق به مشاوره و اقدامات بيماري هاي نوزاد نيازمند •

  تشنج مقاوم .1

  درمان مقاوم به، اختلالات هموديناميك .2

  كوما، اختلالات هوشياري پايدار .3

  اختلالات متابوليكي شايع مقاوم به درمان .4

  اختلالات انعقادي مقاوم به درمان .5

  TORCH، عفونت مقاوم به درمان .6

  ناهنجاري هاي عمده .7

  جراحي نوزاد •

  

  نيروي انساني

  ترجيحا پري ناتولوژيست، داراي برد رشته زنان و مامائيمسئول بخش زنان متخصص  .1

  فوق تخصص نوزادان مسئول بخش نوزادان .2

  يك متخصص زنان مقيم در مركز .3

 ) متخصص اطفال، فوق تخصص نوزادان يا دستيار فوق تخصص نوزادان (NICU يك پزشك مقيم در بخش .4

 يك متخصص بيهوشي مقيم در مركز  .5

 : جام مشاورات فوري براي مادر و نوزادمتخصصيين در دسترس جهت ان .6
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  نوزادان

 : صورت تجهيزات و ملزومات نوزادان

 

  

 نسبت تجهيزات به تخت

، شـير مـادر  (مصارف  يخچال ديگر دو عدد

  .. .) خون

كوباتور يا يك وامر بـه ازاي  نيك ا

 هر تخت

ــا ) وارمــر(گــرم كننــده تابشــي  ي

 انكوباتور

 فتوتراپي عادي 2 :3 بويلر براي ضد عفوني كاپ يك عدد

 فتوتراپي اينتنسيو 6 :1 ترازوي نوزاد يك عدد

 پمپ اينفوزيون 1 :1 ست كاتتر نافي +

  )سيرينج پمپ(انفوزيون سرنگي 2 :1 ست كت داون +

 پالس اكسي متري chest tube 1: 1 ست +

+  Airway لارنگسكوپ نوزاد 2 :1 به اندازه هاي مختلف  

 بگ و ماسك نوزاد 1 :1 ست وريد مركزي +

 اكسي هود 1 :1 ست تعويض خون +

 ونتيلاتور 2 :1 كاتتر نافي +

 N CPAP دستگاه 2 :1 لوله معدي +

 هد هلدر 1 :1 اكسيژنلوله  +

  كپسول اكسيژن 1 :1 ميكروست +

+ Chest tube 1: 6 ) مكنــده مركــزي بــراي هــر

 )تخت

  دستگاه مكنده سيار

 اكسيژن -مخلوط كننده هوا 1 :1 لوله تراشه +

  فشارخون سنج دستي نوزاد يك عدد لوله ساكشن +

 مانيتور قلب تنفس فشار خون 1 :1 سه راهي سرنگ +

دســتگاه ســنجش بيلــي روبــين     يك عدد

 )پوستي(

 دستگاه آناليز گاز هاي خون يك عدد

 اكسيژن آنالايزر دو عدد پمپ شيردوش برقي دو عدد

 نبولايزر 5 :1 فتومتر يك عدد

 انكوباتور سيار 6 :1 گلوكومتر دو عدد

 يخچال دارو يك عدد  



 : قواعد كلي سطح سهاستثناء در 

 

o استثنا"مي توان ، وضعيت جغرافيائي و سرانجام بيماران قبلي، شرايط جاري درمان، برحسب نياز بيماران منطقه" 

در مورد تغييرات لازم . موجب تغيير سطح مركز سطح سه نمي گردد "استثناء "اين موارد. را برنامه ريزي كرد، هايي

مي تواند از دانشگاه يا از كميته ارتقاء سلامت ، واست كننده يا معاونت درمانمركز درخ، استثناً"براي درخواست 

 مادر و نوزاد راهنمائي بخواهند

o عينا مشابه ، مورد درخواست "استثناء"در زمينه ، اگر مركز درخواست كننده نشان دهد كه كيفيت و كارائي آن مركز

 . استثناء مي تواند قابل تضمين باشد مورد، مركز رفرانس در مورد استثناي مورد درخواست است

o  ارائه اطلاعات ذيل الزالمي است، در كميته منطقه اي "استثناء"جهت بررسي هر درخواست : 

i.  مورد در خواست "توافق نامه محدوده خدمات "يك پيشنويس 

ii.  درخواست كننده(تاريخچه مختصر سوابق پزشكان مسئول در مركزسطح سه( 

iii.  الف و ب( مربوطهتكميل برگ هاي اطلاعاتي ( 

iv. اطلاعات كافي كه  -2هاي درخواستي "استثنا "ليست  - 1: نامه اي از معاونت درمان شامل اطلاعات فوق

شرح  -3. نشان دهد كه مركز درخواست كننده داراي كيفيت درماني مشابه با استاندارد هاي جاري ست

خدمت در صورتيكه يك مركز نيازمند به و نحوه انجام آن ، )استثناء(روش انجام مشاوره براي اين خدمت 

شرح دقيق موافقت نامه اي كه بين مركز درخواست كننده با مركز  -4. درخواست مشاوره نمايد، آن خدمت

 . مديريت در جهت كنترل بهبود ارائه خدمات بسته مي شود

o جاري خدمات منطقه اي بررسي همخواني آن را با قوانين ، كميته منطقه اي پري ناتال، بعد از دريافت اطلاعات فوق

 . مي كند) يا دانشگاه( به مرجع بالا) استثناء(مي كند و توصيه اي جهت رد يا قبول درخواست 

o  بايد در جلسات ، و رياست بخشهاي زنان و نوزادان) يا جانشين او(لازم است رياست مركز درخواست كننده

 . حضور يابند، مادر و نوزاد انجام مي شود كه توسط كميته ارتقاء سلامت "استثناء"بررسي درخواست 

o نتيجه اين . دانشگاه كليه داده ها در زمينه مسئله مورد درخواست و نيز نظر كميته منطقه اي پريناتال را ارزيابي ميكند

 . ارزيابي به اطلاع دانشگاه ميرسد

o  وي مركز درخواست كننده را . داردرياست دانشگاه مسئوليت تصميم نهائي در باره رد يا قبول در خواست را بعهده

دفتر مسئول ارائه ، اين تصميم گيري با توجه به نظر كميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد. از نتيجه آن آگاه مي كند

 : خدمات در دانشگاه و با توجه به نكات زير انجام مي گيرد

 ) ستانبرنامه ارائه خدمات پري ناتال بيمار( قوانين مديريت بيمارستاني جاري .1

پيش نويس توافق نامه ابعاد ارائه خدمات ميان مركز درخواست كننده و مركز مديريت اجرائي  .2

 منطقه

 )الف و ب(شرح توضيحات فرم هاي تكميل شده  .3

 مدارك ديگر در زمينه انطباق درخواست با قوانين و مصوبات برنامه خدمات منطقه اي .4

  توصيه ها و نظرات دفاتر مسئول در دانشگاه .5
 


