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:مقدمه

 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

 اسات يس ،راهکارهاا راهنماهای باایينی    تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 كالان  یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بایينی( ،ها

 آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک رارقاست چارچوب در

 باه  مارتب   یهاا  شناسانامه  تادوین  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور

 تیریماد  و تاامين  عملکردهاا،  زميناه  در قضااوت  جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 تاا  نماود  خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، بعمنا مصرف

 و خادمات  ارائاه  باه  نسابت  كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام     طور به

 هاا، نماراه نیتادو  بار  عالاوه . دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیهترب به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت

 بهاره  و تيا فيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن   تیرعا بر نظارت

 ابعااد  نیمهمتار  زماره  در مت،سالا  خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور

 بخاش  در ملای  هاای نماراه رارقاسات  و وجاود  به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت،

 محتارم  معااون  ،«یآقاجاان  یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابات  یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبای یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

 و ینيبای دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبای

 مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر

 سالامت  تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبای طبابت یهاانمراه رود یم انتظار

 و عملکارد  اريا مع عناوان  باه  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبای یراهنماها نیتدو یفن تهيكم و

 .  شود هشناخت سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعای محك

.گاردد  محقاق  ساته یشا ینحاو  باه  ر،يمسا  نیا ا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعای اهداف است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر  
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تدوین کنندگان:

گيلان پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت -مامایی ارشد كارشناس -زاده آخوند ایهام -1

گيلان پزشکی علوم دانشگاه مامایی گروه علمی هيات كارشناس ارشد مامایی عضو – سلطانی رضا پروانه -2

گيلان پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت مادران مسئول كارشناس مامایی،كارشناس-كشاورز سکينه -3

گيلان پزشکی علوم دانشگاه مامایی گروه علمی هيات عضو - ضيایی كارشناس ارشد مامایی طاهره -4

گيلان پزشکی علوم دانشگاه مامایی گروه علمی هيئت عضو - كارشناس ارشد مامایی رافت فاطمه -5

گيلان پزشکی علوم دانشگاه ایزهرا س( درمانی آموزشی مركز نزایما مامایی بخش كارشناس – عرفانيان گلی -6

علوم دانشگاه ایزهرا س( درمانی آموزشی مركز زایمان بخش مسئول ، ماما كارشناس مامایی – صفایی ماهده -7

گيلان پزشکی

كاشان پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت مامایی واحد مسئول ،كارشناسكارشناس مامایی- همتی افسانه -8

كاشان پزشکی علوم دانشگاه مامایی گروه و مدیر علمی هيئت ضو كارشناس ارشد مامایی -زاده فاطمه عباس  -9

مامایی كاشان –معاون دانشکده پرستاری  و علمی هيات عضو - كارشناس ارشد مامایی صابری فرزانه -10

اشانك پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت مامایی واحد مامایی، كارشناس -اسماء ربيعی -11

كاشان پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت مامایی واحد مامایی، كارشناس – یواف محدثه -12

كاشان پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت مامایی كارشناس مامایی ، واحد -زهرا قدیری مفرد -13

وزش پزشکیكارشناس ارشد مامایی، كارشناس اداره سلامت  مادران وزارت بهداشت، درمان و آم -یيلا هادی پور -14

كارشناس مامایی، كارشناس اداره سلامت  مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-سعيده حجازی  -15

كارشناس ارشد مامایی، اداره مامایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-یيلا اسلامبویيچی -16

مامایی مامایی وزارت بهداشت، كارشناس ارشد مامایی ، كارشناس دفتر مشاور وزیر در امور -زهره مظاهری پور -17

درمان و آموزش پزشکی

ناظرین:

كارشناس مامایی، سرپرست اداره نظارت سازمان نظام پزشکی -زهرا حاجی زاده -1

یی، معاون فنی دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت، درمان وماما ارشد كارشناس -پونه مازیار -2

آموزش پزشکی

یی ، كارشناس مسئول اداره ارزیابی فناوری های نوین سلامت وزارت بهداشت،ارشدماما اسكارشن -شيلا دعایی -3

درمان و آموزش پزشکی

كارشناس ارشد مامایی، ریيس اداره امور مامایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -فرح بابایی -4

مامایی دانشگاه تهران تهراندكترای بهداشت باروری هيئت علمی دانشکده پرستاری و -زهرا بهبودی مقدم -5

متخصص زنان و مامایی، ریيس اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش -دكتر فرحناز تركستانی -6

پزشکی
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  :تحت نظارت فنی

استانداردسازي و تدوين راهنماهاي بالينی  گروه  

و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور یابيدفتر ارز

حسن قمی،  وليايی منش، دکتر مجيد داوري، دکتر آرمان زندي، دکتر آرمين شيروانی، مجيددکتر عليرضا ا

 عطيه صباغيان پی رو،  دکتر مريم خيري، دکتر بيتا لشکري، مرتضی سلمان ماهينی دکتر
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اهداف استانداردسازی خدمات سلامت

سياست گذاری بيمه ای

پوشش خدمات و خرید راهبردی مبتنی بر شواهد از اصلی ترین مبااحيی هساتند كاه     امروزه مباحث مرتب  با سياست گذاری

در تصميم گيری مبتنی بر شواهد مورد توجه می باشند. وجود چنين استانداردهایی در سطح ملی می تواند مبنای اصلی چناين  

 تصميمات راهبردی قرار گيرد. 

منشور حقوق بيماران

قوق بيماران وجود استانداردهایی مرتب  با هر خدمت می باشد. این ایزامات همواره ساریوحه  از ایزامات اطمينان از رعایت ح

 عملکرد ارائه دهندگان خواهد بود.

مميزی بایينی

مميزی بایينی، فرایندی برای حصول اطمينان و تضمين عملکرد بهينه در زمينه ارائه خدمات سالامت اسات و اساتانداردها در    

 ينی به عنوان معيار و ملاك، عمل می كنند.قایب چرخه مميزی بای

نظارت و اعتبار بخشی

خگویی ارائه كنندگان تاكيد دارد، می تواند زميناه ارزیاابی   وجود استانداردهایی كه بر بهبود مداوم كيفيت، ارتقای ایمنی و پاس

 نظام مند عملکرد مراكز ارائه خدمات سلامت را فراهم نماید.

محاكم قضایی

ت اساسی در محاكم حقوقی و قضایی وجود شواهدی است كه بتواند مبنای تصميم گيری قارار گيارد. وجاود    یکی از مشکلا

 استانداردهای مدون می تواند یکی از اصلی ترین شواهدی باشد كه در چنين محاكمی مورد استناد قرار می گيرد.

قيمت تمام شده خدمات

مت استانداردهای تدوینی می تواند اصلی ترین منبع تعيين چنين هزیناه  برای محاسبه دقيق هزینه خدمات و مراقبت های سلا

 هایی باشد.

بازنگری آیين نامه تاسيس مراكز

برای تدوین نظام مند آیين نامه تاسيس مراكز و موسسات ارائه كننده خدمات سلامت، شواهد موجود در چنين استانداردهایی 

 ترسيم نماید.می تواند چارچوب های دقيقی برای این منظور 
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 جهت دهی نظام آموزش علوم پزشکی كشور

از مزایای اصلی تدوین استاندارد مرتب  با خدمات و مراقبت های سلامت، شفاف شدن شکاف های نياز هاای آموزشای مای    

 باشد. ضمن این كه استانداردهای تدوینی می تواند در آموزش و تربيت نيروی انسانی نيز راهگشا باشد.

 استانداردهای خدمات سلامت فرایند تدوین

 زیركميته

شامل حداقل سه عضو از كارشناسان مرتب  با خدمت تخصصی است كه مسئویيت دبيری آن بر عهده یکی از اعضاای هياات   

 علمی دانشگاه های علوم پزشکی كشور می باشد.

 كميته راهبری

را برعهاده دارد و شاش نفار دیگار از اعضاای       شامل یازده عضو می باشد كه یك نفر از اعضای هيات علمی مسئویيت كميته

با وی مشاركت می كنند. نمایندگانی از سازمان نظام پزشکی، معاونت آموزشی و معاونات درماان نياز در     ،هيات علمی مرتب 

 این كميته فعایيت دارند.

 كميته فنی

متغير شامل دو نفر از اعضای هيات  شامل دو گروه عضو ثابت و متغير می باشد. اعضای ثابت كميته شامل شش نفر و اعضای

 خدمت مربوطه می باشند كه با توجه به نوع خدمت تعيين می شوند. علمی مرتب  با

كارگروه كشوری

شامل شش عضو می باشد و ریاست آن بر عهده معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشاد. سامت   

رزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت می باشد. معااون آموزشای، معااون    دبيری این كميته بر عهده مدیركل دفتر ا

برنامه ریزی و نظارت سازمان پزشکی و مدیركل دفاتر نظارت و اعتبار بخشی اماور درماان و مادیریت بيمارساتانی و تعاایی      

 خدمات بایينی از دیگر اعضای كارگروه می باشند.
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 استاندارد خدمات سلامت

 راهنمای استفاده از استاندارد

سطوح شواهد مورد استناد در تدوین استاندارد خدمات سلامت

مرور های نظام مند -1

راهنماهای بایينی -2

كتب مرجع مبتنی بر شواهد -3

كارآزمایی بایينی استخراج شده از پایگاه داده ای مبتنی بر شواهد -4

كتب مرجع استاندارد -5

ين نامه ها و بسته های آموزشی مورد استناد در كشورضواب ، آی -6

اجماع خبرگان -7

در صورت وجود راهنماهای بومی در سطح كشور، استفاده از این راهنماا هاا نسابت باه مارور هاای نظاام مناد از         

 اویویت بيشتری برخوردار می باشد.

قرارداد

جمع آوري، استخراج و سنتز شواهد و تكميل فرمت 

 اوليه

تاييد مراحل طي شده و تصويب اوليه استاندارد

تايان و ارزيابي استانداردهامرور هم

تصويب نهايي و ابلاغ جهت اجرا
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به این معنا است كه ارائه كنندگان ملزم به رعایت آن  هنگامی كه در متن از واژه باید و ایزام استفاده شده است  بايد

 می شوند.

هنگامی كه در متن از واژه بهتر است استفاده شده است به این معنی است كه به ارائه دهنادگان خادمت     بهتر است

 تاكيد بر مورد اویویت دار شده است كه در اكير موارد باید رعایت شود. 

اساتفاده از آن توسا   است استفاده شده است به این معنی است كاه  ممکنواژه  متن ازهنگامی كه در  ممكن است

 ارائه دهندگان خدمت بستگی به شرای  بيمار دارد.

:خلاصه اجرایی

حاصال تالاش و    " ویزیت در منزل برای ارزیابی و  مراقبات پيگيراناه ماادر  پاس از زایماان       "استاندارد           

درمان و آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی گيلان و كاشان، نماینده ساازمان نظاام   زحمات همکاران معاونت های 

پزشکی ایران ، كارشناسان و نمایندگان ادارات فنی معاونت های بهداشات، درماان، و آموزشای وزارت متباوع مای      

 20در ابتادا طای    باشد. اعضا پس از دریافت ابلاغ از معاون محترم درمان وزارت متبوع كار خود را شروع كردناد . 

جلسه  مطایب در دانشکده های پرستاری و مامایی گيلان و كاشان با حضاور اعضاای هيئات علمای و كارشناساان      

مامایی معاونت درمان دو دانشگاه مذكور تهيه شد. پس از تهيه هر قسمت جلساات همااهنگی و بررسای محتاوا در     

سازمان نظام پزشکی مورد بررسی و تجدید نظر قارار  وزارت بهداشت با حضور نمایندگان معاونت های مختلف و 

و در نهایت توس  اعضای محترم بورد زنان و مامایی تایيد نهایی صورت گرفت. در تهياه   جلسه( 9  طی می گرفت

مند، راهنماهای عملکرد باایينی و كتاب مرجاع اساتفاده     م مطایب مذكور از سطوح مختلف شواهد  شامل  مرور نظا

شده است.
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 تجهيزات پزشکی سرمایه ای و زمان كاربری- -خ

 دارو،مواد و یوازم مصرفی پزشکی مورد نياز -د

عنوان خدمات درمانی و تشخيصی طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت -ذ

 یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت ملاقات -ر

 يون ها ی دقيق جهت تجویز خدمتاندیکاس -ز

 ی مذكوردامنه نتایج قابل انتظار در صورت رعایت اندیکاسيون ها -ژ

 كنتراندیکاسيون های دقيق خدمت -س

 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت  -ش

 مدت اقامت در بخشهای مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه  -ص

 حقوق اختصاصی بيماران -ض

 خدمات جایگزین موجود در كشور قایسهم -ط
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پیشگفتار: 

ویزیت در منزل یك تعامل هدفمند و استراتژی كار آمد در منزل   یا محل سکونت ( به منظور ارتقااء و حفا         

عباارت از   2( مراقبت سالامتی در منازل   1NAHC, 2002(. طبق تعریف   215.ص.1سلامت فرد و خانواده است  

بت های سلامتی و اجتماعی است كه در محي  منزل برای افراد در حال بهبودی، افراد ناتوان یا طيف وسيعی از مراق

مبتلا به بيماری مزمن در سطوح پيشگيری اویيه، ثانویه و ثایييه ارائه می شود.  تاكنون اكيار مطایعاات در ارتبااط باا     

( . 963.ص.2 ارزیابی ویزیت در منزل بر روی جمعيت مادر و كودك متمركز بوده اند

در ایان   (.85.ص3مراقبت های دوران بعد از زایمان از جمله فعایيت های حوزه بهداشت مادر و كودك مای باشاد   

دوران علاوه بر تغييرات آناتوميك و فيزیویوژیك، مادر دستخوش تغييرات خلق و خاوی و واكانش هاای روانای و     

( نا شناخته اند. از سوی دیگار ورود ناوزاد جدیاد باه      احساسی خاص می گردد كه غایبا برای وی   و خانواده اش

، نيازها و واكنش ها ی تطابق خاص خود را مای طلباد . كاه مجماوع ایان عوامال و        محي  خانواده ، توانمندی ها

تغييرات می تواند مشکلات زودرس   سااده ( و یاا دیاررس  مازمن ( را بارای ماادر  ناوزاد و خاانواده( بوجاود          

 (.590.ص4آورند 

نتایج كلی تحقيقات مختلف نشاندهنده بالا بودن ميزان مشکلات و عوارض مادری در دوران بعد از زایمان بوده اند 

در انگلستان حداقل یك مشکل را در طی مااه   ٪47در بنگلادش و  ٪50از زنان در هندوستان ،  ٪23به عنوان ميال 

کلات گزارش شده عبارت از عفونت و مشاکلات ادراری    اول بعد از زایمان عنوان كرده اند . بيشترین فراوانی مش

( ٪ 20( ، یبوست   ٪12-15( ، درد كمر، ناحيه پاها و مفاصل یگن ، هموروئيد   ٪14-20( ، درد پشت    11-8٪

(  ٪50-63( ، آنماای   ٪23-28( ، مشااکلات پسااتانی   ٪3/2-1/9، افسااردگی ، اضااطراب و خسااتگی مفاارط   

( و ساومين علات شاایع مارم و ميار       ٪5-8يزان بروز خونریزی دیررس بعد از زایماان   (. به طور كلی م5بودند 

موارد مرم ساالانه زناان اعالام      ٪8( و مسئول حدود  ٪2-8مادران و ميزان بروز عوارض عفونی پس از زایمان   

وزهای بعاد از  ( و ساایک ٪10-15( ، افساردگی مااژور      ٪50-70شده است. همچنين ميزان اندوه بعد از زایماان   

(.   607،734.صفحات:6 مورد در هزار توید ذكر شده است 1-2زایمان 

وجود مشاکلاتی در دوران بعاد از زایماان ، از جملاه عفونات بعاد از       نتایج چند تحقيق در ایران نيز نشان دهنده  

( ٪35ق نوك پساتان   (، شقا301.ص:7(   ٪4( ، باز شدن بخيه ها   ٪7( تب شير و احتقان پستان   ٪ 1/5زایمان  

( 9(  ٪4/32( و افسردگی بعد از زایمان  145،146.صفحات8(  ٪7/6، مسدود شدن یکی از مجاری و آبسه پستان  

بوده اند . 

1) The National Association of Home Care

2 )  Home Health Care 
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بدیهی است وجود این مشکلات علاوه بر تاثير منفی مستقيم بر روی سلامتی مادر، توانایی وی در مراقبت از ناوزاد  

ر اعضاء خانواده نيز تاثير گذار است. اجرای مراقبت های   برنامه ریزی شده و هدفمند و همچنين ارتباط وی با سای

 (.590،594.صفحات:4 ( بعد از زایمان می تواند در پيشگيری ، تسکين و درمان به موقع بسياری از آنها موثر باشد

كاهش  ه است ، این خود موجببا توجه به این كه طی دهه های اخير مدت اقامت بستری بعد از زایمان كاهش یافت

مدت زمان موجود برای آموزش مادران در مورد مراقبت از خود و نوزاد می گردد. این واقعيات موجاب نيازبيشاتر    

مادران بویژه مادران نخست زا، مادران آموزش ندیده، آنها كه از سيستم حمایتی خوبی برخوردار نيساتند و یاا فارد    

( و 3AAPن شيرده و مادران بدون همسر به مراقبت های پيگيرانه شاده اسات. یاذا      حامی در خانواده ندارند، مادرا

 4ACOG        مراقبت پيگيرانه از مادران   و نوزادان ( از طریق ویزیات در منازل یاا پيگياری تلفنای را توصايه كارده )

   ( .51.ص:10اند 

مشخصات کلی خدمت-الف

:لاتين و فارسی به خدمت عنوان

 مادر پس از زایمانپيگيرانه ای ارزیابی و مراقبت  برویزیت در منزل 

Home visit for postnatal assessment and follow up care

 99501        :ایمللی بين شناسه

:پزشکی موضوعی های سرواژه در جایگاه

  MeSH (Medical Subject Headings):

All MeSH Categories 

Health Care Category 

Health Care Facilities, Manpower, and Services 

Health Services 

Community Health Services 

Maternal Health Services 

Home visit for postnatal assessment and follow up care

3 ) The American Academy of Pediatrics 

4 )  The American College of Obstetricians and Gynecologists 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/1000048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/1000048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/1000078
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/1000078
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006296
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006296
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008427
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008427
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تعریف و تشریح خدمت -ب

ویزیت در منزل برای ارزیابی و پيگيری مراقبت پس از زایمان ، شامل كلياه اقاداماتی اسات كاه باه منظاور ارتقااء        

از زایمان سلامت مادر و نوزاد، بهبود كيفيت ارتباط ميان آنها و پيشگيری از عوارض ناشی از بارداری و زایمان، بعد 

توس  ماما در سه نوبت شامل نوبت اول، یکی از روزهای اول تا سوم پس از زایمان، نوبت دوم، یکای از روزهاای   

دهم  تا پانزدهم پس از زایمان و نوبت سوم، یکای از روزهاای چهال و دوم تاا شصاتم پاس از زایماان، در محال         

بایينی ، مشاوره و آموزشهای لازم به ماادر داده مای    سکونت مادر انجام می شود. پس از گرفتن شرح حال و معاینه

شود و در صورت وجود هر گونه عارضه، بسته به نوع آن ، درمان مناسب انجام شده یا مادر به مركز مناسب ارجااع  

  ( .203،204.صفحات:11 داده می شود

:برای ارزیابی و پيگيری مراقبت پس از زایمان ویزیت در منزلانجام  مراحل 

خدمت : ارایه امات قبل از اقد -1

o شماره تلفن خانواده   در صاورت امکاان كروكای منازل، برگاه       ،نشانی ،نام  شاملمخصوص تکميل فرم

. . . ( و رضایت

o     آگاه كردن همکاران یا مقام مسئول در مورد برنامه ویزیت در منزیو آدرس منزیی كاه ماورد ویزیات قارار

خواهد گرفت

oام مسئول و فرم رضایت ملاقات در منزلبه همراه داشتن مجوز از مق

o  به همراه داشتن فرم مراقبت

oومعاینه فيزیکی  ،به همراه داشتن وسایل ضروری   برای شستشوی دست )...

o پمفلت های آموزشی  وداشتن جزوات به همراه

o پيش بينی موارد احتياط و مخاطرات احتمایی

oگروه نجات و،آتش نشانی ،پليس ،به همراه داشتن شماره تلفن های اورژانس...

oمراقبت  گوشی، فشارسنج، دما سنج و . . . (   مورد نياز جهت انجام به همراه داشتن تجهيزات

اقدامات حين خدمت : -2

مرحله مقدماتی : -ایف 
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o در بزنيد و جایی بایستيد كه بتوانند شما را ببينند.

o  كنيد .  معرفی با ذكر نام، شغل و مركز محل خدمت خود خودتان را

o  او آمده اید ملاقاتجویای فردی باشيد كه با هدف. 

o در حایی كه مراقب خود هستيد محي  را ارزیابی كنيد.  

o خودتان را به افراد خانواده معرفی كنيد. 

o  در جایی بنشينيد كه خانواده شما را راهنمایی می كند.

o  توضيح دهيد ملاقاتدر مورد اهداف.  

رحله اجرا: م  –ب 

(  1شماره  پيوستمراقبت   و چك یيست فرم تکميل 

 علائم خطر بررسی از نظر وجود (  ارزیابی سلامت مادر و 1

o و تشکيل یا بررسی پرونده  با مادر مصاحبه 

o  اندام ها، ،  اپيزیوتومی ( – سزارین  محل بخيهشکم  رحم(، ، پستان، دهان و دندان ،سر و گردنمعاینه بایينی  شامل

در صورت نياز( انجام پاپ اسمير

o  بر اساس شرح حال و معاینه بایينی مادر آزمایشدرخواست 

o 2و (  آموزش و مشاوره   شامل شيردهی، تنظيم خانواده، مراقبت از نوزاد، تغذیه، بهداشت جنسی ) . . .

 (  تجویز مکمل های دارویی3

خواست مشاوره یا ارجاع موردجهت ارائه آموزش، درمان، در (  تصميم گيری بر اساس ارزیابی انجام شده4

 ند( پيگيری و گرفتن پس خورا6 

مستند سازی   ثبت خدمات در فرم مراقبت ( (7

( تعيين تاریخ مراجعه بعدی8
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:مرحله نهایی  -ج 

o  مرور طرح مراقبتی با خانواده

oآتی توضيح برنامه ویزیت بعدی و اقدامات 

o  ارائه كارت ویزیت و مشاوره تلفنی به خانواده

:از خدمت پس اقدامات  -د 

o ثبت و مستند سازی كارهای انجام شده

o طراحی برنامه ویزیت بعدی

(1049-1047.صفحات:12(، 203-24.صفحات11(، 515-517.صفحات:10(، 215-216.صفحات:1 

(38،505-40.صفحات:16(، 15(، 14(، 13 

 استاندارد گزارش دهی-پ

:باشد یلذ موارد شامل حداقل باید نهایی گزارش 

 هويتي مشخصات

.باشد خدمت كننده ارائه باید شامل مشخصات هویتی دریافت كننده خدمت و مشخصات فرد و مركز گزارش

 پاراكلینیكي شامل: و بالیني اطلاعات

oاطلاعات مربوط به اقدامات تشخيصی و درمانی انجام شده و نتایج آنها

oنوزاد آموزش ها و مراقبت های انجام شده جهت مادرو

oآزمایشات و اقدامات پاراكلينيکی و مشاوره های انجام شده  كليه نتایج

oبایستی با ذكر دقيق مورد ثبت گردد. قرار دارد در صورتی كه مددجو جزء گروه پر خطر
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 فرایند ارائه خدمت:     -ت

مراقبت پس از زایمان گردش کار مدیریت - 1

مراقبت پس از زایمان

مرحله نهاییاقدامات حین خدمتاقدامات قبل خدمت

مرحله نهاییمرحله مقدماتی مرحله اجرایی

ارزیابی سلامت مادر و 

علائم خطر
ایمن سازی تجویز مکمل های 

دارویی

آموزش و مشاوره

تصمیم گیری بر  اساس ارزیابی 

انجام شده

مرور طرح مراقبتی 

با خانواده

ویزیت توضیح برنامه 

بعدی و اقدامات مورد 

ها نیاز در فاصله مراقبت

ارائه کارت ویزیت و 

شماره تلفن به خانواده

ختم مراقبت در منزل
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د مراقبت در اخذ فهرست مدد جویان نیازمن

منزل

اخذ مجوز کتبی و ماموریت برای مراجعه به منزل از 

مقام مسئول

تامین امنیت و پشتیبانی لازم

لازم پشتیبانی و تهیة کتب و سایر وسایل لازم مراقبت  در تامین امنیت

 منزل

در مراقبت لازم سایر وسایل کتب و تهیة

منزل

مراجعه به منزل  مددجو

زة ورود به منزل داده آیا اجا

)مراجعة اول(شد؟ 

داده منزل به ورود آیا اجازة

اول( شد؟ )مراجعة

معرفی

هدف از مراجعه به منزل و اهمیت 

مراقبت توضیح داده شود و قرار 

ملاقات بعدی گذاشته شود.

آیا در ملاقات بعدی  

اجازة ورود داده شد؟ 

)مراجعة دوم(

م  ختم مراجعه و اعلام به تی

پیگیری از سوی سطح بالاتر

ارزیابی منزل از نظر امنیت 

ومناسب بودن فضای فیزیکی

یافتن مددجو  برای مراقبت

فراهم نمودن امنیت و حداقل  

   شرایط مناسب فضای فیزیکی

آیا محیط امن و فضای 

فیزیکی مناسب است؟

توضیح هدف مراقبت

اخذ رضایت از خاانواده یاا   

مددجو

ه کردن مددجو برای انجام آماد

مراقبت

آیا امنیت و حداقل 

شرایط مناسب فضای 

فیزیکی فراهم است؟

خیربلی

خیربلی

بلی

خیربلی

خیر

هدف از مراجعه به منزل و اهمیت مراقبت توضیح 

داده شود و قرار ملاقات بعدی  گذاشته شود

آیا در ملاقات بعدی اجازه ورود 

سوم( داده شده )مراجعه

ثبت گزارش موارد پی گیری

)مستندسازی(

بار 3پیگیری تا 

مرحله قبل ومقدماتی ویزیت در منزل -2
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راقبت م آماده نمودن مددجو برای انجام 

آیا مددجو برای انجام 

 مراقبت آماده است؟
رفع مشکل و آماده سازی مددجو برای انجام مراقبت 

آیا آمادگی انجام مراقبت 

برای مددجو ایجاد شد؟

 ارزیابی

 تارزیابی سلام

 تکمیل برگه ارجاع

 ارجاع مددجو به سطح بالاتر

آیا مددجو و سایر اعضای 

خانواده به سطح بالاتر 

کردند مراجعه

پیگیری مددجو و سایر اعضا خانواده جهت 

ارجاع به سطح بالاتر )پیگیری اول(

ختم مراجعه و اعلام موضوع 

به تیم ستادی به منظور 

پیگیری از سوی سطح بالاتر

ددجو و سایر اعضاء خانواده به سطح آیا م

)پیگیری دوم (بالاترمراجعه کردند 

پیگیری مددجو  و سایر اعضاء خانواده و 

 تعیین قرار ملاقات بعدی

 مددجو )طبق چك لیست ضمیمه( روانیارزیابی سلامت 

 علائم موارد غیرطبیعی را شناسایی کنید

آیا با آموزش و مشاوره سلامت

ن می شودروحی مددجو تامی

آیا مددجو از نظر روانی 

 سالم است

ارائه آموزش و مشاوره به 

 مددجو طبق چك لیست

 ارزیابی سلامت فیزیکی مددجو )طبق چك لیست(

 موارد غیرطبیعی را شناسایی کنید

آیا با آموزش و مشاوره 

 شودسلامت فیزیکی تامین می

آیا مددجو  از نظر 

 فیزیکی سالم هست

و مشاوره به مددجو ارائه آموزش 

 (طبق چك لیست)

مرور طرح مراقبتی با مددجو 

و خانواده و تعیین قرار 

 ملاقات بعدی

 سایر عوامل تاثیرگذار بر روی سلامت 

آیا شرایط محیطی 

 مناسب است؟

شناسایی مشکلات موجود در شرایط 

محیطی

آیا با ارائه مشاوره 

آموزش مشکل قابل 

حل است؟

 ه مقامات ذیصلاحاصلاح و ارجاع ب

 بلی

خیر

خیر
بلی

 بلی
 خیر

 خیر بلی

 بلی

 خیر

 خیر

خیر

 بلی

 خیر

 خیر

 بلی

 بلی

 خیر

ارزيابي شامل: اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي و پارامترهاا    -1

 پاراكلينيكي

 خود، و نوزاد ،  علائم خطر و...آموزش شامل:  مراقبت از  -2

انوادگي، شاايردهي، ظنماايم  مشاااورش شااامل: رواباا  خاا   -3

 خانوادش،ظغذيه، بهداشت و ...

ساااير عواماال ظاذيرگااذار باار ساالامت: از نماار بهداشااتي،    -4

اقتصاد ، ايمني، رفتارها  پرخطر، فرهنگي و...

 بلی

مستندسازی

پیگیری بعد از ارجاع

 ختم مراقبت در منزل

 

 مستندسازی

 بلی

جهت ارجاع به پیگیری مددجو و سایر اعضا خانواده 

سطح بالاتر )پیگیری سوم (

آیا مددجو و سایر اعضای 

خانواده مراجعه کردند؟ 

کردند مراجعه

خیربلی

 مراقبت در منزل انجام از  حين و پس مرحله- 3
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اجزاء مراقبت پس از زایمان در منزل  -4
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تجویز و استانداردهای صلاحیت صاحب افراد -ث

 افراد صاحب صلاحیت جهت تجويز:

 ماما :كارشناس،كارشناس ارشد و دكترا

 متخصصين زنان و زایمان و عمومی پزشکان

تحصيلات مامایی و پزشکی را برابر مقررات در مراكز آموزش داخلی و خارجی باه پایاان رساانيده و موفاق باه اخاد مادرك         باید افراد این

.تایيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شده باشندتحصيلی از مراكز معتبر مورد 

کننده اصلی صاحب صلاحیت ارائه ویژگی های -ج 

كارشناس، كارشناسی ارشد و دكترا:  ماما

اكز تحصيلات مامایی را برابر مقررات در مراكز آموزش داخلی و خارجی به پایان رسانيده و موفق به اخد مدرك تحصيلی از مر باید افراد این

 .(17 معتبر مورد تایيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شده باشند

عنوان و سطح تخصص های سایر اعضای تیم ارائه کننده-چ

 ندارد

تی فضای فیزیکی و مکان ارائه خدماستاندارد ها-ح

محل سكونت خانواده : ارائه مجاز های مكان

تجهیزات پزشکی سرمایه ای و زمان کاربری-خ

تعدادان تجهیزات عنو

يکدستگاه فشار سنج و گوشي

يکساعت ثانیه شماردار

يکچراغ قوه

يکمترسانتي 
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،مواد و لوازم مصرفی پزشکی مورد نیاز هادارو-د 

میزان مصرف)تعداد يا نسبت(اقلام مصرفي مورد نیاز

1 يونیفرم وسايل حفاظتي ماما )عینک(، ماسک،

2دستكش استريل

به تعداد لازمدستكش يكبار مصرف

برای زير بیمار،  كاغذ كاهي يا مشمع ، شان يكبار مصرف ،

نوار بهداشتي 

به تعداد لازم

2سوند نلاتون

1 ست پانسمان) برای كشیدن بخیه ها(

CC 22سرنگ 

CC 5  2سرنگ 

1دهاني ترمومتر

1پوآر نوزاد يكبار مصرف

د لازمبه تعداگاز استريل

به مقدار لازمپنبه

2آنژيوكت

2اسكالپ وين

2ست سرم

سي سي 1000سرم  1 نرمال سالین تزريقيسرم 

به مقدار لازمچسب ضد حساسیت

سي سي 250قوطي  1بتادين

سي سي 250شیشه  1الكل

سي سي 1000سرم  1برای شستشو نرمال سالین

تعداد لازم به مكمل ها) مولتي ويتامین و آهن( 

به تعداد لازمقرص و شیاف استامینوفن

1ويال سولفات منیزيم

1قطره چكان

1اسپكلوم 

1فیكساتور 
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به تعداد لازملام

به تعداد لازمسوآب و اسپاچولا

سر نسخه و برگه ثبت  -فرم های كاغذی )برگه های ارجاع

 مراقبت، پمفلت آموزشي و . . . (

به تعداد لازم

به تعداد لازمماژيک . . ( -لوازم تحرير )خودكار

1گارو 

 :عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت -ذ
 ندارد.

یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت ملاقات -ر

سرپایی / بستری تعداد / مشاوره تخصصی مورد نياز ملاقاتنوع  ردیف

سرپایی3مادر ایدوره  ملاقات1

سر پایی  1جهت فاصله گذاری موایيد مشاوره2

 اندیکاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت-ز

ويزيت در منزل برای ارزيابي و پیگیری مراقبت پس از زايمان در سه نوبت، شامل اولین ويزيت در روزهاای اول تاا ساوم ، دوماین     

 پس از زايمان برای كلیاه ماادران  ومین ويزيت در فاصله روزهای چهل و دوم تا شصتم ويزيت در فاصله روزهای دهم تا پانزدهم و س

 (.203-204.صفحات:11د)ارائه مي گرد

ی مذکوردر صورت رعایت اندیکاسیون ها ،انتظار مورددامنه نتایج -ژ

  : نكات مثبت 

o  ارتقاء سلامت مادر 

o پیشگیری از بروز عوارض مادر و نوزاد 

o ي غیر ضروریكاهش مداخلات پزشك 

o برگشت سريعتر مادر به وضعیت قبل از زايمان 

o بهبود ارتباط بین مادر و نوزاد 

o ايجاد انگیزه در مادر جهت شیردهي و تداوم آن
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oها كاهش هزينه 

oخانواده بررسي ارتباط خانواده و كودک در محیط  

o محیطي تاثیر گذار بر روی سلامت مادر عوامل ارزيابي

o آموزش به خانواده در محیط منزل

o ......

(504-505.صفحات:16(،)1047-1049.صفحات:12(،)51،ص10(،)607.ص:2(،)213.ص:1)

  : نكات منفي 

نكات منفي وجود ندارد 

س( کنتراندیکاسیون های دقیق خدمت

كنترانديكاسیون ندارد

مدت زمان ارائه خدمت:-ص

 دقیقه شامل: 60

 رح حالجهت اخذ ش دقیقه 5

  انجام معاينات جهت دقیقه 20

در مورد مراقبت از خود و نوزاد جهت آموزش مادر دقیقه 15

 جهت مشاوره  شیردهي  دقیقه 15

 جهت ثبت اقدامات  دقیقه 5

های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه  مدت اقامت استاندارد در بخش -ص
 نيست. یمتقاضنياز به بستری جهت ارائه خدمت، 

حقوق اختصاصی بیماران -ض

o توس  افراد دارای صلاحيت انجام گردد. و خدمت بوده كيفيت مناسب دارای مذكور خدمت ارائه مراحل كليهباید 

o ارجاع داده شود. به متخصص مربوطهباید مراجع در صورت وجود شرای  غيرطبيعی در   

o انجام گردد پزشکی آموزش و درمان بهداشت، اعلامی وزارت ردهایاستاندا براساس ،عفونت كنترلباید اصول پيشگيری و.

o مراجع، محترم شمرده شود.   داب و رسومآعقاید و باید 
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oدر فرایند مراقبات،   مورد دربه بيمار توضيحات ارائه و انسانی كرامت به احترام ،پرونده بودن محرمانه جمله از بيمار عام حقوق باید

 شود. نظر گرفته

oباید بر اساس استانداردهای تعيين شده در پرونده مددجو ثبت گردد. ها نات و نتایج آزمایشات و سونوگرافیگزارش معای 

o داده شوداطلاع  بازدید از منزل، به مددجو ساعت قبل از 48باید . 

مقایسه خدمات جایگزین موجود در کشور -ط

تنی بر شواهد ( :مقایسه تحليلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین   مب 

خدمات 

جایگزین

ميزان دقت 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

ميزان 

اثربخشی 

نسبت به 

خدمت مورد 

بررسی

ميزان ایمنی 

نسبت به خدمت 

مورد بررسی

اثر  –ميزان هزینه 

بخشی نسبت به 

خدمت مربوطه  در 

صورت امکان (

سهویت   راحتی ( 

برای بيماران نسبت به 

خدمت مربوطه

ارائه 

خدمت 

درمانگاه 

تفاوتي ندارد  .تفاوتي ندارد

.

از مطلوبیت كمتری بیشتر است

 برخوردار است .

از سهو لت كمتری 

برخوردار است .

ارائه 

خدمت 

مطب

از مطلوبیت كمتری  تفاوتي ندارد. تفاوتي ندارد. تفاوتي ندارد.

 برخوردار است .

از سهولت كمتری 

 برخوردار است .

(  End Userخدمت با توجه به سایر جایگزین ها چگونه می باشد ؟   با ذكر مزایا و معایب مذكور از دیدگاه بيماران    در نهایت ، اویویت

 و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ( : 

از ديدگاه نظام حاكمیتي : 

اضی به نظر مقرون به صرفه نباشد ، اما مطابق با نتایج تحقيقات درباره ملاقات در منزل،  اگرچه ملاقات در منزل ممکن است برای هر متق

ت براساس مطایعات هزینه اثربخشی و با توجه به این كه در اهداف توسعه هزاره به ویژه در ارتباط با كاهش مرم و مير كودكان , ارتقا سلام

ات در منزل سبب كاهش نابرابری های مادران , ارتقاء كيفيت و اميد به زندگی سایم دستيابی جامعه به سلامت باروری اشاره شده است، ملاق

سلامت می گردد. همچنين نظر به ابلاغ سياست های كلی برنامه پنجم توسعه در چارچوب سند چشم انداز بيست سایه و مصوبه شورای 
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انسان سایم و سلامت ( ، در ارتباط با سياست ها و راهبردهای ارتقا سلامت زنان با تاكيد بر رویکرد  2عایی انقلاب فرهنگی  پيوست شماره 

همه جانبه و گسترش عدایت اجتماعی با توسعه نظام های پيشگيری از آسيب های فردی و اجتماعی، ارایه خدمات مرتب  با سلامتی از جمله 

عه ملاقات در منزل حداقل برای گروه های آسيب پذیر و پرخطر در راستای تحقق عدایت اجتماعی و ارتقای سلامت و توانمند سازی جام

 می تواند مؤثر باشد. 

یذا بهتر آن است كه جهت استفاده مطلوب از منابع موجود ، با توجه به مکان جغرافيایی، شرای  و نيازهای بهداشتی هر منطقه، خدمات  

مراقبت در منزل  برای گروه های آسيب پذیر طراحی و فراهم گردد. 

 :  متقاضیاناز ديدگاه 

به لحاظ سهولت دسترسي به اين خدمات  حداقل در مورد گروه های آسیب پذير كه ويزيت در منزلارائه خدماتي نظیر مراقبت و 

. ت داردمحدوديت دسترسي به خدمات مرتبط با سلامتي را دارند مانند ساكنین حاشیه شهرها در راستای تحقق عدالت اجتماعي ضرور
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: 1شماره  پیوست

راهنمایی دارند.قابل ذكر است این فرم ها فق  جنبه كمك و 

پس از زایمان مادر برای ارزیابی و مراقبت پيگيرانه  ویزیت در منزلفرم 

ارزیابی اطلاعات  كلی  ( ایف 

مشخصات فردی -1

نام و نام خانوادگي:

 سن : 

 میزان تحصیلات: 

شغل :

 نشاني:  

 تلفن : 

سابقه بارداری و زایمان.  -2

 تعداد حاملگی: 

 تعداد زایمان ترم : 

تعداد زایمان پيش از ترم :   ذكر  هفته بارداری(

 تعداد فرزند زنده : 

 تعداد سق : 

شرح حال دوران بارداری -3

: مراقبت بارداریمحل انجام 

:مراقبت بارداریزمان شروع 

سابقه مصرف دارو در بارداری  :

سابقه مصرف  ایکل ، مواد مخدر و سيگار :

 سابقه بيماری های مزمن مادر: 

و بيماری های مادر در بارداری :  عوارض

شرح حال  زایمان اخير  :  -4

:زايمان تاريخ -1

:  نوزاد جنس -2

( : هفته به) حاملگي سن -3

سزارین                   واكيوم یا پسفورس با طبيعی              طبيعی        :زايمان نوع -4

راه بين             منزل                         زایمانی تسهيلات واحد           بيمارستان    : زايمان محل -5

ماما                                پزشك     : زايمان عامل  -6
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: عنوان ذكر با ساير
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دوران پس از زایمان :  عوارضب (  ارزیابی 

زمان ملاقات 

اجزای مراقبت
60تا  42روز های 15-10روزهای 3تا  1روزهای 

ملاقاتتاریخ 

ارزیابی خطر فوری 

تشنج

اختلال هوشياری

تنفس مشکل 

سؤال كنيد

یزی/ یکه بينیخونر

ترشحات چركی بدبو از مهبل

بيماری زمينه ای 

مشکل ادراری و اجابت مزاج

سر گيجه رنگ پریدگی/ آنمی

 درد

 شکم، پهلو ، بخيه، ساق و ران، پستان، دندان  . . 

) .

اختلال روانی 

همسر آزاری

شکایت شایع

مصرف مکمل های دارویی

شير دهی به نوزاد

اندازه گيری كنيد 

خوابيده:          فشار خون

نشسته : 

خوابيده:         

نشسته :

خوابيده:         

نشسته :

ده:         خوابيخوابيده:                      خوابيده:                       نبض
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زمان ملاقات 

اجزای مراقبت 
60تا  42روز های 15-10روزهای 3تا  1روزهای 

آموزش و توصيه ها                  

بهداشت فردی 

بهداشت روان 

بهداشت جنسی

بهداشت دهان و دندان 

علائم خطر 

شکایت شایع

تغذیه / مکمل های دارویی 

شير دهی   مشکلات و تداوم آن ( 

مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزاد

نشسته :  نشسته :  نشسته : 

درجه حرارت

تنفس 

معاینه كنيد 

پوسييدگی  دندان

جرم دندان 

ایتهاب یيه

عفونت دندانی ، آبسه 

چشم    رنگ پریدگی  شدید ( 

پستان  آبسه ، ماستيت ، احتقان ، شقاق (

شکم  بزرگی رحم (

 محل بخيه ها

اندام ها  ورم  یك طرفه ساق و ران ( 

نتيجه ارزیابی در هر ملاقات 

همه موارد طبيعی است 

ارائه مراقبت ویژه 
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با نوزاد / شير خوار رابطه وایدین 

*تنظيم خانواده  / مشاوره

تجویز مکمل های دارویی
آهن:  آهن:  آهن: 

مویتی ویتامين:  مویتی ویتامين: مویتی ویتامين: 

منفیRHتزریق آمپول روگام  در  مادر 

تاریخ مراجعه بعدی  مراقبت معمول یا 

 ویژه( 

نام و امضاء  معاینه كننده 

پس از زايمان، مشاوره تنظیم خانواده انجام نداده ايد، در ملاقات سوم انجام دهید .  15تا  10 در ويزيت روزهای *در صورتي كه

پس از زايمان  60 -42پاپ اسمیر در ملاقات 

تاريخ انجام: 

نتیجه : 

 چك یيست  ارزیابی فيزیکی مادر و محي  منزل

ملاقاتویين ارزیابی ها در ا  مداخلات در دستورایعمل مراقبت از موارد غيرطبيعی 

 خود

 پستان :تغذیه با 

شود ،  ، به راحتي پر مي بازشیری  مجرای

نوک پستان برجسته ، بدون ،  پستان نرم

 يا درد، گرمي قرمزی 

یریعلائم گرفتگي مجرای ش،احتقان  

 زخم / قرمزی ، نیپل ترک دار

ب ، راه با تعلائم ماستیت ، قرمزی هم

 قرمزی و سفتي ، ترشح بدبو
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 :  رحم

سفت ، برگشت نسبي ، اندازه گريپ فروت 

  در هفته اول

ت، درد در لمسشنرم ، عدم برگ  

 یوشيا : 

تغییر رنگ از قرمز به صورتي و به خون آلوده 

بدون بوی بد ، خونريزی به صورت لخته اما 

   نه زياد

 ترشح زياد و بد بو 

دخونريزی زيا  

 پرینه : 

ترشح  ادم ، التهاب ، بدون قرمزی ، اكیموز ، 

 ، پارگي در حال ترمیم

  همراهبه رنگ قرمز روشن  ترشحات

، خارش ، بدبو يا  زير دل  دردبا 

 كف آلود

 انسزیون : 

لبه پوست به هم نزديک است ، قرمز يا متورم 

نیست ، اپي زياتومي در حال ترمیم است ، 

  ه اندبخیه ها باز نشد

 و قرمزیترشح ، 

تورم اطراف برش

 افزايش درد

 باز شدن بخیه ها

 اقدام درماني برای درد

 درد : 

بدون درد ، كرامپ خفیف ، استفاده از مسكن 

بار در روز 3-2

درد مداوم ناراحت كننده همراه با 

 علائم عفونت

 دفع مدفوع : 

در دو روز اخیر وجود داشته است ، بدون 

 و خونريزی از مقعد هموروئید

عدم دفع روزانه ، خشكي مدفوع ، 

 خونريزی از مقعد

 دفع ادرار : 

شفاف ، زرد كمرنگ ، بدون درد و سوزش ، 

 بدون بي اختیاری 

ه مثاندرد زير دل ، تكرر و سوزش ، 

ز ، درد تخلیه ناكافي، تب و لرمتسع، 

رسيجايگاه كلیه ، بي اختیاری است  

 پوست : 

 و صورتي مرطوب ، صاف

ي رنگ پريده ، شل ، ملتحمه صورت

 كم رنگ

 تغذیه : 

خوب  اشتها

مكمل های دارويي ) مولتي ويتامین ، قرص 

آهن (

رزيم غذايي شامل میوه تغذيه مناسب شامل : 
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، چربي كم ، سبزيجات ، كربوهیدرات ، شیر ، 

 منابع پروتئني 

لیوان اب در  8-10: مايعات مناسب دريافت 

روز

 خواب / استراحت : 

كار سنگین يا رانندگي نمي كند.

ساعت خواب در روز 12-7

 وضعيت روانی : 

آرام و بدون درک مثبت از لیبر و زايمان ، 

پرسش نیازها ، بیان لبخند داشتن ، اضطراب، 

 درخواست راهنمايي ، جستجوی اطلاعات  و

 اندوه بعد از زايمان 

 افسردگي بعد از زايمان

كوز بعد زايمانساي  

ر ) اندوه در مورد بچه ، گريه ، تغیی

خلق ، اضطراب ، گوشه نشیني ، 

ماد ، نگراني درباره بچه ، نداشتن اعت

روز اول پس از زايمان( 2-10بین   

 فعایيت جنسی : 

بدون مشكل در  آگاهي از محدوديت ها ،

تصمیم گیری در مورد  ارتباط جنسي، 

  روشهای پیشگیری از بارداری

وجود مشكل در روابط جنسي، 

  ديسپاروني، عدم میل جنسي و ...

 سيستم حمایتی : 

مراقبت از ديگر فرزندان،  برای كارهای خانه،

 از جانب:حمايت رواني 

 همسر     بله       خیر

 فامیل      بله       خیر

 دوستان    بله       خیر

 ديگران     بله       خیر

 وابستگی وایدی : 

ماس چشمي، صحبت خود به خودی با ت

و خواسته های  هانوزاد، آگاهي از رفتار 

و  همسر نوزاد، لمس آرام، رابطه مثبت با

  خانواده

 برنامه های آینده :

تاريخ برگشت به مدرسه يا كار، تاريخ 
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مراقبت بعدی در صورت نیاز، زمان و  ملاقات

 ، برنامه تنظیم خانواده قطع تغذيه با شیر مادر

 درك مراقبت از خود : 

 مراقبت از پستان 

مراقبت از اپي زياتومي

 دارودرماني

 رژيم / ويتامین ها

 استراحت / ورزش

 نزديكي يا مقاربت

 پیشگیری از بارداری

 ارزیابی محي  منزل

 وضعیت منزل  : 

شخصي                 استیجاری

تمیزی

آب آشامیدني

گاز ، يخچال

 خطرات محیطي

 وارد دیگر: م

مانند ارزيابي مراقبت از نوزاد، نحوه در )

آغوش گرفتن، شیردهي، تعويض پوشک ، 

حمام كردن و ......(

 : ملاقاتتاریخ 

كننده : ملاقاتنام 
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:   2شماره  پیوست

مشخصات جامعه سالم ايراني در سند چشم انداز بیست ساله: 

صات جامعه سالم ايراني چنین توصیف شده است:در چشم انداز بیست ساله، مشخ 

برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذايي، تامین اجتماعي، فرصت های برابر، توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به دور از 

فقر، فساد، تبعیض و بهره مند از محیط زيست مطلوب. 

لف اقتصادی، اجتماعي كه منجر به سلامت مي شوند، تاكید گرديده است. اگرچه در اين بخش از چشم انداز بیست ساله بر ابعاد مخت

به مقوله سلامت در اين سند مهم راهبردی به طور مستقیم نیز اشاره شده است، به جرات مي توان گفت: دستیابي به ساير اهداف و 

ه سلامت )بهداشت و درمان( میسر نخواهد بود. ويژگي هايي كه جامعه تصوير شده در اين سند خواهد داشت، بدون توجه به مقول

به تصويب رسید، به خوبي گويای اين  2000اهداف توسعه هزاره كه در بزرگترين نشست سران كشورها در طول تاريخ در سال        

زاره سوم، سازمان ملل مطلب است كه توسعه پايدار و همه جانبه برای همه جهان بدون تامین سلامت، ممكن نخواهد بود. در اعلامیه ه

متحد، كشورهای مختلف جهان، چه غني و چه فقیر را متعهد كرده است كه هر چه در توان دارند برای ريشه كن كردن فقر، ارتقای 

 كرامت انساني، عدالت، صلح، مردم سالاری و ثبات زيست محیطي انجام دهند.

آن به طور مستقیم و  اول  هستند كه چهار هدف زير هشت هدف شامل ، كه از اعلامیه آن نشات گرفته اندسوم  اهداف توسعه هزاره

 دو هدف به طور غیر مستقیم به سلامت مربوطند و دو هدف باقیمانده نیز در نتیجه رسیدن به شش هدف قبل حاصل خواهد شد.

 ارتقای سلامت مادران ( 1

 و نوزادانكاهش مرگ و میر كودكان (2

 HIV/AIDSمبارزه با ( 3

تقای توانمندسازی زنان و برابری جنسیتي ار( 4

دسترسي همگاني به آموزش ابتدايي ( 5

ريشه كن كردن گرسنگي و فقر مطلق ( 6

 توسعه برای جهاني  ايجاد همكاری (7

تضمین پايدار زيست محیطي( 8
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فرم خلاصه شواهد و مستندات مربوط به تدوين شناسنامه خدمات

للي: ويزيت در منزل برای ارزيابي و مراقبت پیگیرانه  پس از زايمان عنوان علمي خدمت و كد بین الم

        Home visit for postnatal assessment and follow up care (      : 436كد    )-   99501 

     :1393تاريخ جستجو 

رم
ی ف

ها
ند

ب

منابع جستجو
كلید واژه  های اصلي

 (Search)جهت 

اتعداد يافته ه

نوع و عنوان شواهد استناد شده در پاسخ به بند مذكور
صفحه/صفحا

ت
سطر/سطور

SR CPG
T.

B

 Post partum, homeكتابخانه 1

visit 

*Smith,Claudia M.Maurer.Frances 

A.”Community Health Nursing.Theory 7 

Practice.21d Edition.W.B.Saunders.2000

213-216

 Post partum, homeانهكتابخ 2

visit 

* Stanhopen, Marcia.Lancaster,Jeanette.” 

Community & Public  Health   

Nursing.Mosby.2004

607

963

بهداشت مادر و كودک كتابخانه 3
بهداشت مادر "صایحين،شهربانو.بدخش،مهين.امير شاهی،مهربانو.*

 1392ر..جامعه نگ"و كودك
85-82
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دوران بعد از زايمان

كتابخانه4
Post partum/ home 

visit/postnatal care

Home care

*
Fraser.Diane M.Cooper,Margaret A.”Myles 

Textbook For Midwives”.15th .Churchill 

Livingstone.2009

590-594

5Google scholar

Post partum

Complhcation/probl

ems 

*
www.who.int/reproductive-

health/publication/msm”table of Content” 

دوران بعد زايمانكتابخانه6
دچرني،آلن.پرنول،مارتین.كارنت زنان)بارداری و *

1378یب.مامايي(.مترجم نادر قطبي و همكاران.تهران نشر طب

735-722

عوارض بعد از زايمان كتابخانه و اینترنت 7

میزان شیوع و عوامل مساعد كننده "پاک سرشت،صديقه.*

.پايان "عفونت بعد از زايمان واژينال در شهر تهران

 1369نامه.دانشگاه تربیت مدرس.

301

عوارض بعد از زايمان كتابخانه و اینترنت 8

بررسی عوامل موثر بر عدم كفایت شير "دانش كجوری،مهوش.*

هفته بعد از زایمان در مراجعين به مراكز بهداشت و  6مادر تا 

1372درمان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایرانگ.پایان نامه.

146-145

http://www.who.int/reproductive-health/publication/msm”table
http://www.who.int/reproductive-health/publication/msm”table
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عوارض بعد از زايمان كتابخانه و اینترنت 9

یوع و افسردگي بعد از زايمان،ش"ايوان بقا،ريحانه و همكاران.*

 عوامل مستعد كننده آن.دانشكده پرستاری و مامايي تبريز

1389 

10
 Post partum/ home كتابخانه

visit/postnatal care

Home care

*

Scott Ricci,Susan.”maternity & Pediatric 

Nursing.Lippincott.Williams &Wilkins.2009

50-51

برداشتي ازكل صفحات 514-517

دوران بعد از زايمان تابخانهك 11

راهنمای كشوری ارائه خدمات مامايي و زايمان.بیمارستانهای *

دوستدار مادر.وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي.دفتر 

 1391سلامت خانواده و جمعیت.اداره سلامت مادران.

برداشتي ازكل صفحات 203-204

كتابخانه 12
Post partum/ home 

visit/postnatal care

Home care

*  Olds,Sally B. London ,arcia l. Wieland 

 Ladewing Patrica. Davidson , Michele 

R.”Maternal-Newborn Nursing 

&Women’s Health care.seven 

Edition.Prentice Hall.2004.

برداشتي ازكل صفحات 1047-1049
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13
كتابخانه

مراقبت از مادر و نوزاد، 

زايمانبعد از   

معاونت سلامت وزارت بهداشات، درماان و آماوزش پزشاکی.     *

پزشاك   –مراقبتهای ادغاام یافتاه سالامت ماادران  ویاژه ماماا       

برداشتي ازكل صفحات89-119 1389عمومی( تجدید نظر دوم بهار 

14

اينترنت
Postnatal 

Assessment 

Chart/Follow up 

care 

*

http://www.medicid.state.al.us/documents/prog

ram-Maternity/Mcp_0p_Manual_1-

06/post_partum_Home_Visit_Summary.pdf 

برداشتي ازكل صفحات

15

 Postnatalاينترنت

Assessment 

Chart/Follow up 

care 

*

http;//wch.dhhs.state.nc.us/pdfبرداشتي ازكل صفحات

16
 Post partum/ homeكتابخانه

visit/postnatal care

Home care

*Lowdermilk.Perry.Cashion.Rhodes 

 thAlden.”Maternity & women’s Health care.10

Edition.Elsevier.Mosby.2012

35-40

504-505

برداشتي ازكل صفحات

آيین نامه تعیین حدود صلاحیت ماماهای كارشناس و *آيین نامه شرح وظايف17

. وزارت بهداشت درمان و  1388كارشناس ارشد سال 
1ماده 1
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SRمرور نظامند شواهد : 

CPGراهنمای عملكرد بالیني : 

TBكتب مرجع : 

 توجه يک:

تي است كه در ( و صفحه يا صفحاAbstractشواهدی كه برای هر بند بايد پیوست گردد، شامل صفحه اول )صفحه مربوط به عنوان و نويسنده مقاله/كتاب(، خلاصه مقاله )

 نگارش شواهد مورد استفاده قرار گرفته اند.

 توجه دو:

 يافتن شواهد معتبرتر باشید. شواهد به ترتیب اعتبار شامل مرور نظامند، راهنمای طبابت بالیني و كتاب های مرجع مي باشد. بنابراين سعي گردد كه حتي امكان به دنبال

 توجه سه:

 يا اينكه شواهد جهت پاسخ به سوالات فرم كافي به نظر نمي رسد، به موارد ذيل توجه نمائید: در مواردی كه شواهد وجود ندارد و

آموزش پزشكي
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، چندان قابل اعتماد نیستند. البته در برخي موارد مانند خدمات پاراكلنیک غیر مداخله ای شايد RCTدر خاصوص مداخالات باالیني و داروياي، مطالعات غیر  -1

نیز به عنوان شواهد، استفاده نمود.  Case Studyي يا حت Cohortبتوان به مطالعات 

در مواردی كه شواهد قابل استنادی وجود ندارد، مورد استفاده قرار گیرد و نتايج پانل خبرگان به صورت مكتوب ضمیمه ساير  (Review Panelپانل خبرگان )    -2

شواهد گردد.



45

با تشکر از همکاری :

ر امير احمد اخوان، حسن باقری ، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صایحی زلانیدكت ،دكتر علی شهرامی

 مينا نجاتی طباطبایی ، عسل صفایی، دكتر علی خمسه ، سلماز سادات نقوی ایحسينی ،دكتردكتر سيد موسی 

عقل ، حوریه اصلانی ، پروانه سادات ذوایفقاری، دكترزهرا خيری ، سوسن صایحی ، مهر ناز عادل بحری ، یيدا شمس، گيتی نيکو 

 سيد جواد موسوی ، افسانه خان آبادی ، سليمانی منعم ، مهرندا سلام زاده ، حامد دهنوی ، دكتر محمد رضا ذاكری ، معصومه

مجتبی نوحی دكتر




