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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 ستانداردها و پروتکل های بایينی(، اها

 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 یندهایآفر 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، منابع مصرف

 و خادمات  ارائاه  باه  نسابت  كاه  یاهاداف  باه  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 نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت

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

 ابعااد  نیمهمتار  ماره ز در سالامت،  خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور

 بخاش  در ملای  هاای نماراه رارقاسات  و وجاود  باه  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 نمعاو 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 كزمرا 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 تطباب یهانماراه 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 شناخته 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 ديما

                         دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی 

 وزیر                                    
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 تدوین کنندگان:

كارشناس ارشد مامایی، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دانشجوی دكتری - اكرمی فروزان

  تخصصی پژوهش،  دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

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

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

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

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

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

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

 پزشکی علوم دانشگاه ایزهرا س( درمانی یآموزش مركز زایمان بخش مسئول ، ماما كارشناس مامایی – صفایی ماهده

 گيلان

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

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

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

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

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

 كاشان پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت مامایی احدكارشناس مامایی ، و -زهرا قدیری مفرد

  كارشناس ارشد مامایی اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- روزان اكرمی

 كارشناس ارشد مامایی ، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- روشنك وكيليان 

 س مامایی ، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیكارشنا -نسرین رشيدی جزنی   

 ناظرین:

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

 

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

 زشکیآموزش پ

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

 درمان و آموزش پزشکی

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

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

 فوق تخصص نوزادان، ریيس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -دكتر محمدحيدرزاده -6
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:تحت نظارت فنی  

استانداردسازي و تدوين راهنماهاي بالينی  گروه  

 متو تعرفه سلا ياستانداردساز ،يفن آور یابيدفتر ارز

 

 

حسن قمی،  دکتر عليرضا اوليايی منش، دکتر مجيد داوري، دکتر آرمان زندي، دکتر آرمين شيروانی، مجيد

  عطيه صباغيان پی رو،  دکتر مريم خيري، دکتر بيتا لشکري، مرتضی سلمان ماهينی دکتر
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 سياست گذاری بيمه ای

از اصلی ترین مباحثی هساتند كاه    ،خدمات و خرید راهبردی مبتنی بر شواهد پوشش 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

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

 عملکرد ارائه دهندگان خواهد بود.

 مميزی بایينی

مميزی بایينی، فرایندی برای حصول اطمينان و تضمين عملکرد بهينه در زمينه ارائه خدمات سلامت است و استانداردها در 

 عمل می كنند.به عنوان معيار و ملاك ی بایينی قایب چرخه مميز

 نظارت و اعتبار بخشی

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

 نظام مند عملکرد مراكز ارائه خدمات سلامت را فراهم نماید.

 محاكم قضایی

اسی در محاكم حقوقی و قضایی وجود شواهدی است كه بتواند مبنای تصميم گيری قرار گيرد. وجود یکی از مشکلات اس

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

 قيمت تمام شده خدمات

می تواند اصلی ترین منبع تعيين چنين  ستانداردهای تدوین شده، ابرای محاسبه دقيق هزینه خدمات و مراقبت های سلامت

 هزینه 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 

 رسيم نماید.می تواند چارچوب های دقيقی برای این منظور ت

 جهت دهی نظام آموزش علوم پزشکی كشور

نياز های آموزشی می  و از مزایای اصلی تدوین استاندارد مرتب  با خدمات و مراقبت های سلامت، شفاف شدن شکاف ها

 می تواند در آموزش و تربيت نيروی انسانی نيز راهگشا باشد. . ضمن این كه استانداردهای تدوین شدهباشد
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 دوین استانداردهای خدمات سلامتفرایند ت

 
 

 زیركميته

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

 علمی دانشگاه های علوم پزشکی كشور می باشد.

 كميته راهبری

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

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

 این كميته فعایيت دارند.

 كميته فنی

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

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

 كارگروه كشوری

جمع آوري، استخراج و سنتز شواهد و 

 تكميل فرمت اوليه

 

اوليه  تاييد مراحل طي شده و تصويب

 استاندارد

 
 مرور همتايان و ارزيابي استانداردها

 تصويب نهايي و ابلاغ جهت اجرا
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ریاست آن بر عهده معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد. سامت   شامل شش عضو می باشد و 

ری این كميته بر عهده مدیركل دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت می باشد. معااون آموزشای، معااون    دبي

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

 ند.خدمات بایينی از دیگر اعضای كارگروه می باش

 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

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

 اجماع خبرگان -7

در صورت وجود راهنماهای بومی در سطح كشور، استفاده از این راهنما ها نسبت به مرور های نظام مند از اویویت بيشتری 

 برخوردار می باشد.

 هاقرارداد

ه است به این معنا است كه ارائه كنندگان ملزم به رعایت آن می هنگامی كه در متن از واژه باید و ایزام استفاده شد -بايد 

 شوند.

هنگامی كه در متن از واژه بهتر است استفاده شده است به این معنی است كه به ارائه دهندگان خدمت تاكيد بر  -بهتر است

 مورد اویویت دار شده است كه در اكثر موارد باید رعایت شود. 
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استفاده از آن توس  ارائه  است استفاده شده است به این معنی است كه ممکنتن از واژه مهنگامی كه در -ممكن است

 دهندگان خدمت بستگی به شرای  بيمار دارد.

 

 مقدمه اجرایی:

حاصال تالاش و زحماات     " ناوزاد  ویزیت در منزل برای ارزیابی و  مراقبت پيگيرانه  پاس از زایماان    "استاندارد 

ان و آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی گيلان و كاشان، نماینده ساازمان نظاام پزشاکی    همکاران معاونت های درم

ایران ، كارشناسان و نمایندگان ادارات فنی معاونت های بهداشت، درمان، و آموزشی وزارت متبوع می باشد. اعضاا  

جلسه  مطایب  20ابتدا طی  پس از دریافت ابلاغ از معاون محترم درمان وزارت متبوع كار خود را شروع كردند . در

در دانشکده های پرستاری و مامایی گيلان و كاشان با حضور اعضای هيئت علمای و كارشناساان ماماایی معاونات     

درمان دو دانشگاه مذكور تهيه شد. پس از تهيه هر قسمت جلسات هماهنگی و بررسی محتوا در وزارت بهداشت با 

مورد بررسی و تجدید نظر قرار كشور و سازمان نظام پزشکی  متبوع وزارت حضور نمایندگان معاونت های مختلف

جلسه(و در نهایت توس  اعضای محترم هيئات علمای نوزادان،زناان و ماماایی تایياد نهاایی        8می گرفت   در طی 

صورت گرفت. در تهيه مطایب مذكور از سطوح مختلف شواهد  شامل  مرور نظام مند، راهنماهای عملکرد بایينی و 

 ب مرجع استفاده شده است.كت
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 فهرست مطالب  

 پيشگفتار  

 مشخصات كلی خدمت  -ایف

 تعریف و تشریح خدمت  -ب

 استاندارد گزارش دهی -پ

 فرایند ارائه خدمت -ت

 زافراد صاحب صلاحيت و استاندارد های تجوی -ث

 ویژگی های ارائه كننده اصلی صاحب صلاحيت -ج

     سایر اعضائ تيم ارائه كننده عنوان و سطح تخصص های -چ

 استاندارد های فضای فيزیکی مکان ارائه خدمت -ح

 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

 زم جهت هر واحد خدمتیا مشاوره های لا ملاقات -ر

 اندیکاسيون ها ی دقيق جهت تجویز خدمت -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 مقایسه -ط
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 پیشگفتار:

و  اسیت روز اول پس از تولد را دوران نوزادی می گويند. اين دوران از نظر مراقبت از نوزاد دوران بسیار حساسیی  28

 11میر دوران نیوزادی در ايیران    (. میزان مرگ و1اتفاق می افتد) دوره زمانیمرگ و میر کودکان در اين  میزان بیشترين

علیت   .اسیت کیاه  يافتیه   در هزار  4توسعه يافته به در کشور های  اين میزان که  در هزار تولد زنده است. در حالی

 2مراقبت های پزشكی  و بهداشتی میی باشید )  صحیح و به موقع  عدم انجام کیفیت پايین مراقبت ها و  اين آمار، عمده

 ساعت اول تولد اتفاق می افتد.  24آن در  %25-45وره نوزادی در طی هفته اول تولد و مرگ های د %75(. 19ص 

عنوان اصل اساسی برنامه های مراقبت مادر و نوزاد در نظیر گرفتیه شیود. ايین اصیل دو      ه بايد ب "پیوستگی مراقبت" 

 می گیرد:  مفهوم را در بر

 بارداری، بارداری، زايمان  و تولد و دوره نوزادی پیوستگی در چرخه زندگی از دوره نوجوانی، پی  از -الف

   پیوستگی مراقبت از منزل و جامعه به سمت مراکز بهداشتی و بیمارستان و بالعكس -ب

 2500درصد از نوزادان با وزن کی  )کمتیر از    7/7(نشان می دهد IR-DHS,1389بررسی کشوری سلامت و جمعیت )

  ( 22-20ص 21آنان از تغذيه انحصیاری بیا شییرمادر برخیوردار میی شیوند. )       درصد از 53گرم(متولد شده اند و تنها 

 3)انجام میی شیود   یمانيزا لاتیواحد تسه مارستان،ی، ب شگاهيشامل زا یمانيدر مراکز زاها ی کشور  مانيزا از 3/96%

اشتی انجیام شیود، در   حتی اگر تولد در يک مرکز بهد از مرگ نوزادان در بیمارستان اتفاق می افتد. %7/84 و (290ص 

بسیاری از موارد مادر و نوزاد در عرض چند ساعت ترخیص شده و هیچ تماس ديگری با يیک اراهیه دهنیده مراقبیت     

  .(4)بهداشتی تا زمان واکسیناسیون ندارند

ا اجاازه  مراقبت ماهرانه در طی بارداری و زایمان و دوره پس از توید از مشاکلات ماادر و ناوزاد جلاوگيری كارده و باه آنها       

تشخيص زودرس و اقدام لازم را می دهد. مطایعات نشان داده اند كه مداخله مراقبت در منزل می تواند در موارد مرگ باالا ،  

 وWHOپيشاگيری كناد. باه هماين دیيال در حاال حاضار        های نوزادی تحت شرای  كنترل شده از مرگدرصد  60تا30از 

UNICEF مر نوزاد را صرف نظر از مکان توید بارای بهباود بقاائ ناوزاد توصايه مای       انجام مراقبت در منزل در هفته اول ع

 . تمركز بر روی این شکاف های مراقبتی برای دسترسی به اهداف چهارم و پنجم توسعه هزاره ضرورت دارد.(5 كنند

جاه مای شاوند، نقاش     وایدین با مجموعه ای از وظایف جهت مراقبت از ناوزاد خاود موا   ،از آنجایی كه بلافاصله بعد از توید

راه و  مراقبين بهداشتی بویژه ماماها برای آموزش وایدین درباره نحوه مراقبت از نوزاد در راستای حفظ و ارتقاء سلامت ناوزاد 

و تکميل  ، فعال(. مجموعه مراقبتی زیر جهت مراقبت به موقع474ص  1 شد و نمو كودك اهميت پيدا می كندتقویت ر  های

 .گردیده است یهوایدین جهت ایفای صحيح نقش وایدی خود ارا و توانمندسازیو آموزش  شکاف مراقبتی موجود
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 مشخصات کلی خدمت-الف

 :لاتين و فارسی به خدمت عنوان

 نوزادپس از زایمان   پيگيرانه برای ارزیابی و مراقبت ویزیت در منزل

Home visit for postnatal assessment and follow up care 

 99502     :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 care agencies/standards"[MeSH Terms] 

Home visit for postnatal assessment and follow up care 

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

درمنزل یك تعامل هدفمند و استراتژی كارآمد در منزل   یا محل سکونت ( به منظور ارتقا و حفظ سلامت افراد  ملاقات

به منجر در منزل بعد از زایمان شامل كليه اقداماتی است كه  مراقبت ( NAHC , 2002 ) . طبق تعریف خانواده است 

. پرسنل ارائه دهنده خدمت (6 گرددمی  ارتقاء سلامت و بهبود كيفيت ارتباط بين آن دونوزاد،  مادر وپيشگيری از مشکلات 

پس از گرفتن   ،در منزل حاضر شدهپس از زایمان ( 30-45  و(10-15،  (3-5در روزهای   ،جهت ارائه خدمت مورد نظر

ر مورد مراقبت از نوزاد ارائه خواهد شد. همچنين آموزش های لازم د و معاینه بایينی  نوزاد انجام شده، از مادر شرح حال

 ( .  22،23،24 ،119ص  7 خواهد گرفت صورتبسته به نوع آن درمان یا ارجاع  ،در صورت وجود مشکل

 نوزاد:پس از زايمان ارزيابی و مراقبت پیگیرانه  منزل برایويزيت در انجام  مراحل 

 خدمت :  ارائه اقدامات قبل از

 : ویزیت در منزلانجام اقدامات قبل از  -

  شماره تلفن خانواده   در صورت امکان كروكی منزل ( ونشانی  ،گرفتن نام 

  در منزل( ملاقاتتکميل فرم  مخصوص   تعيين  هدف از 

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

  شیسی دی های آموز ها وبه همراه داشتن جزوات یا پمفلت 

 پيش بينی موارد احتياط و مخاطرات احتمایی و اورژانس 

 گروه نجات و ... ،آتش نشانیس،پلي ،پزشك نوزاد مانند تلفن  به همراه داشتن شماره تلفن های اورژانس  

  برای موسسه یا مقام مسئول ملاقاتگذاشتن برنامه و آدرس منزل فرد تحت 

 استدر منزل( امضا نشده  ملاقاتبرای فرم رضایت در صورتی كه از قبل   نهمراه داشت 

  در زدن و ایستادن در معرض دید ساكنين منزل 

  محل خدمتمعرفی  خود با ذكر نام ، شغل و مركز 

  ملاقاتهدف مورد جویا شدن فرد 
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 ارزیابی محي  پيرامون نوزاد 

 معرفی خود به افراد خانواده 

 اقدامات حين خدمت : -

  ملاقاتتوضيح اهداف  

 1شماره  پيوست    تکميل چك یيست ) 

 نظارت بر نحوه شيردهی مادر 

 احتمایی مادر در این زمينه مشکلات  رفع  آموزش  نحوه شيردهی و 

 مشکلات مادر و نوزاد روش های رفع سایر مراقبت  از نوزاد  و  آموزش 

  وضعيت اقتصادی( و از نظر نور كافی،  وضعيت بهداشتی نظارت بر محل اقامت مادر 

 اقدام لازم جهت درمان انجام هرگونه  رفع مشکل وهر گونه مشکل، تلاش در جهت  در صورت وجود

 مشکلات موجود و در صورت یزوم ارجاع  

  تصميم گيری بر اساس مشکل موجود 

  برنامه مراقبتی با خانواده مرور 

  ای خانواده دو ملاقات باید توس  مادر یا اعضاقداماتی كه در فاصله  توضيح برنامه مراجعه بعدی وتعيين

 . انجام شود

 . كارت شناسایی و شماره تلفن خودتان را در اختيار خانواده بگذارید  

 اقدامات پس از خدمت : -

 ثبت كليه موارد از جمله نحوه انجام خدمت و تصميم نهایی 

 برنامه ریزی برای مراجعه بعدی و اطلاع به مادر 

 ( 203-204ص 8( و   85-89ص  7(  و  1060،  1051،  1048، 1047صفحات 6   
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  استاندارد گزارش دهی-پ 

 :باشد ذیل موارد شامل حداقل باید نهایی گزارش

 

 هويتی مشخصات 

سن داخل رحمی، ناوع زایماان،   توید،  تاریخ نام و نام خانوادگی،  باید شامل مشخصات هویتی دریافت كننده خدمت گزارش

و   نام و نام خانوادگی، مادرك   و مشخصات فرد (و ... ذیه با شير مادرجنس، وزن هنگام توید نوزاد، فاصله توید تا شروع تغ

 .باشد  نام مركز و آدرس و شماره تلفن آن( خدمت كننده ارائه و مركز حصيلی(تمقطع 

 

 پاراکلینیكی شامل: و بالینی اطلاعات 

 

o اطلاعات مربوط به اقدامات تشخيصی و درمانی انجام شده و نتایج آنها 

o اقبت های انجام شده جهت مادرونوزادآموزش ها و مر 

o آزمایشات و اقدامات پاراكلينيکی و مشاوره های انجام شده  كليه نتایج 

o  گروه پر خطر باشد بایستی با ذكر دقيق مورد ثبت گردد.از در صورتی كه مددجو 
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 فرایند ارائه خدمت:     -ت 

 الف: مرحلة قبل و مقدماتی ويزيت در منزل

اخذ فهرست مدد جویان نیازمند مراقبت در 

 منزل

اخذ مجوز کتبی و ماموریت برای مراجعه به منزل از 

 مقام مسئول

 
 تامین امنیت و پشتیبانی لازم

 

 تامین امنیت و پشتیبانی لازم

 

ب و سایر وسایل لازم مراقبت  در تهیة کت

 منزل

 

تهیة کتب و سایر وسایل لازم مراقبت  در 

 منزل

 

 مراجعه به منزل  مددجو

آیا اجازة ورود به منزل داده 

 )مراجعة اول(شد؟ 

 

 

 

آیا اجازة ورود به منزل داده 

 شد؟ )مراجعة اول(

 معرفی

هدف از مراجعه به منزل و اهمیت 

د و قرار مراقبت توضیح داده شو

 ملاقات بعدی گذاشته شود.

آیا در ملاقات بعدی  

اجازة ورود داده شد؟ 

 )مراجعة دوم(

ختم مراجعه و اعلام به تیم  

 پیگیری از سوی سطح بالاتر

ارزیابی منزل از نظر امنیت 

 ومناسب بودن فضای فیزیكی

 یافتن مددجو  برای مراقبت

فراهم نمودن امنیت و حداقل 

 فضای فیزیكیشرایط مناسب 

آیا محیط امن و فضای 

 فیزیكی مناسب است؟

 توضیح هدف مراقبت

اخذ رضایت از خاانواده یاا   

 مددجو

 

آماده کردن مددجو برای انجام 

 مراقبت

آیا امنیت و حداقل 

شرایط مناسب فضای 

 فیزیكی فراهم است؟

 خیر بلی

 خیر بلی

 بلی

 خیر بلی

 خیر

اهمیت مراقبت توضیح هدف از مراجعه به منزل و 

 داده شود و قرار ملاقات بعدی  گذاشته شود

آیا در ملاقات بعدی اجازه ورود 

 داده شده )مراجعه سوم(

 ثبت گزارش موارد پی گیری

 )مستندسازی(

 

 بار 3پیگیری تا 
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 راقبت م آماده نمودن مددجو برای انجام 

آیا مددجو برای انجام 

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

آیا آمادگی انجام مراقبت 

 برای مددجو ایجاد شد؟

 ارزیابی

 ارزیابی سلامت

 تكمیل 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 

 به سطح بالاتر )پیگیری اول(ارجاع 

ختم مراجعه و اعلام موضوع 

به تیم ستادی به منظور 

 پیگیری از سوی سطح بالاتر

آیا مددجو و سایر اعضاء خانواده به سطح 

 )پیگیری دوم (بالاترمراجعه کردند 

پیگیری مددجو  و سایر اعضاء خانواده و 

 تعیین قرار ملاقات بعدی

 دجو )طبق چك لیست ضمیمه(مد روانیارزیابی سلامت 

 علائم موارد غیرطبیعی را شناسایی کنید

آیا با آموزش و مشاوره سلامت 

 روحی مددجو تامین می شود

آیا مددجو از نظر روانی 

 سالم است

ارائه آموزش و مشاوره به 

 مددجو طبق چك لیست

 مددجو )طبق چك لیست( جسمیارزیابی سلامت 

 ی کنیدموارد غیرطبیعی را شناسای

آیا با آموزش و مشاوره 

 شودسلامت فیزیكی تامین می

آیا مددجو  از نظر 

 فیزیكی سالم هست

ارائه آموزش و مشاوره به مددجو 

 (طبق چك لیست)

مرور طرح مراقبتی با مددجو 

و خانواده و تعیین قرار 

 ملاقات بعدی

 سایر عوامل تاثیرگذار بر روی سلامت 

آیا شرایط محیطی 

 است؟ مناسب

شناسایی مشكلات موجود در شرایط 

 محیطی

آیا با ارائه مشاوره 

آموزش مشكل قابل 

 حل است؟

 اصلاح و ارجاع به مقامات ذیصلاح

 بلی

 خیر

 خیر
 بلی

 بلی
 خیر

 خیر بلی

 بلی

 خیر

 خیر

 خیر

 بلی

 خیر

 خیر

 بلی

 بلی

 خیر

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

 پاراكلينيكي

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

و كما  بارا  میاميم     مشاوره شاامل: رواباخ خاادواد ي    -3

  ير  و ادتخاب آ اهاده

ساااير عواماال ماذير ااذار باار ساالامت: از د،اار ب  اشااتي،    -4

 اقتیاد ، ايمني، رفتارها  پرخطر، فرهنگي و...

 بلی

 مستندسازی

 

 ری بعد از ارجاعپیگی

 

 ختم مراقبت در منزل

 

 مستندسازی

 

 بلی

آیا مددجو و سایر اعضای 

خانواده مراجعه کردند؟ 

 مراجعه کردند

 خیر بلی

 ب(  مرحله حين و پس  از   ادجام مراقبت در منزل 

پیگیری مددجو و سایر اعضا خانواده 

جهت ارجاع به سطح بالاتر )پیگیری 

 سوم (
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                          خير       1   

 بله    بله    لهب        

 خير                                                              خير                   بله                                                             

 خير                                                                                                                 

 خير                                                

 مشاوره شیر دهی در مورد تغذیه با شیر مادر

 توضیح در مورد مزایای تغذیه با شیر مادر 

 آموزش نحوه تغذیه با شیر مادر

 مشاوره و ارزیابی یک وعده تغذیه با شیر مادر

 مشاهده وضیعت شیر خوار  مشاهده وضیعت مادر

وضیعت در آغوش  نسلامت پستا سلامت عمومی

 گرفتن نوزاد

آیا سالم به 

 نظر میرسد؟
بررسی ،آموزش 

ومشاوره مطابق با 

فلوچارت شیر دهی 

 مادر
آیا 

صحیح 

 ؟است

آموزش و مشاوره 

 10مطابق با رفرنس 

 44-48صفحات

 ارزیابی بقیه موارد

مادر سالم آیا 

 ؟است

 شناسایی مشکل

آیا نیاز به ارجاع وجود 

 ؟دارد

 ارجاع

گرفتن  نحوهارزیابی 

 پستان  

ارزیابی مکیدن 

 شیر خوار

آیا 

صحیح 

 ؟است

طبق فلوچارت 

یه با ارزیابی تغذ

 شبر  مادر

ارزیابی 

 موارد دیگر

آموزش و مشاوره 

 10مطابق با رفرنس 

 26-28ص 

ارزیابی 

موارد 

 دیگر

مشاوره و آموزش مطابق رفرنس 

 37-35ص10



 

22 

 

             

              

 

 ارتباط عاطفی بين مادر و نوزاد وجود دارد–آرام و راحت است  -ظاهرا بيمار نيست :1
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 بله                                          

 

 خير               

 در مورد تغذیه با  شیر خشک  مشاوره شیر دهی

 وضیح در مورد مزایای تغذیه با شیر مادر ت

 توصیه به جایگزین کردن شیر مادر و یا تغذیه توام با شیر مادر 

 آموزش در مورد نحوه آماده کردن شیر خشک  

 آموزش در مورد نحوه تغذیه شیر خوار با  شیر خشک  

 ارزیابی یک وعده تغذیه شیر خوار با  شیر خشک  

 دن شیر خوار مشاهده وضیعت بغل کر مشاهده وضیعت آماده سازی شیر  

 آیا صحیح است ؟

آموزش تغذیه با شیر خشک مشابه 

 ارزیابی موارد بعدی با روش تغذیه با شیر مادر 

آموزش و مشاوره طبق  رفرانس 

 140-136-134صفحات  10
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 و استانداردهای تجویز صلاحیت صاحب افراد -ث

 

 :جهت تجويز حیتافراد صاحب صلا

 

 ی بهداشت باروریماما :كارشناس،كارشناس ارشد و دكترا 

 اطفالمتخصصين  و عمومی پزشکان 

تحصيلات مامایی و پزشکی را برابر مقررات در مراكز آموزش داخلی و خارجی به پایان رساانيده و موفاق باه     باید افراد این 

   .داشت، درمان و آموزش پزشکی شده باشنداخد مدرك تحصيلی از مراكز معتبر مورد تایيد وزارت به

 

 کننده اصلی صاحب صلاحیت ارائه ویژگی های   -ج 

  كارشناس، كارشناسی ارشد و دكترا:  ماما

مدرك  ذتحصيلات مامایی را برابر مقررات در مراكز آموزش داخلی و خارجی به پایان رسانيده و موفق به اخ باید افراد این

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

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

  ندارد

 تی فضای فیزیكی و مكان ارائه خدماستاندارد ها-ح

 : اراهه مجاز های مكان

 محل سكونت خانواده

 تجهیزات پزشكی سرمایه ای و زمان کاربری-خ 

متوسط زمان کاربری در واحد زمان  تعداد خدمات      ت       عنوان تجهیزا

 به ازای هر خدمت

 دقیقه 5 يک ترمومتر 

 دقیقه 5 يک ثانیه شمار

 2 يک چراغ قوه

 5 يک مترسانتی

 2 يک ترازو
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 دقیقه 20حداکثر  يک آمبوبگ نوزاد

 دقیقه 20حداکثر  يک کپسول اکسیژن

 

 پزشكی مورد نیاز ،مواد و لوازم مصرفی هادارو-د 

 اقلام مصرفی مورد نیاز

 

 میزان مصرف ) تعداد يا نسبت (

 1 شان يكبار مصرف

 1 ر نوزاد يكبار مصرفپوا

 10 گاز استريل

 يک بسته کوچک پنبه

 يک شیشه کوچک بتادين

 يک شیشه کوچک الكل

 2 کلامپ بند ناف

 آيدا نرمال سالین

 آيدا قطره استامینوفن

 به ازای هر نوزاد يک عدد سر نسخه و  برگه ثبت مراقبت. . ( -ی ) برگه های ارجاعفرم های کاغذ

 نوزاد يک عدد  10به ازای هر  ماژيک . .  ( -لوازم تحرير )خودکار

 

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

تخصص صاحب  عنوان خدمت پاراكلينيکی ردیف

ت صلاحيت جه

 تجویز

قبل ، حين و یا بعد از ارائه  تعداد مورد نياز شناسه فنی خدمت

خدمت    با ذكر بستری و 

 یا سر پایی بودن (

 خدمات آزمایشگاهی 1

،  Rh شامل گروه خون و

یابی ميزان بيلی روبين، زرا

كشت از ترشحات غير 

 طبيعی، كشت شير مادر

 ماما

كارشناس كارشناس 

 ارشد و

دكترای بهداشت 

 اروریب

حداقل یکبار در  

 صورت نياز

خدمت / ازحين یا بعد 

 سرپایی
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 یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت ملاقات -ر
 

 سرپایی / بستری تعداد / مشاوره تخصصی مورد نياز ملاقاتنوع  ردیف

 سرپایی 3-5 نوزاد ملاقات 1

 

 اندیكاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت-ز

 در و نوزاد در منزل همزمان صورت بگیرد:برای اينكه ويزيت ما

  15، 3-5ویزیت نوزاد در منزل برای ارزیابی و پيگيری مراقبت پس از زایمان در سه نوبت، در روزهای بهتر است-

ایبته اویين ملاقات در فاصله روزهای اول تا هفتم ، دومين ملاقات در  پس از زایمان صورت گيرد. 30-45و  10

تا بيست و هشتم و سومين ملاقات در فاصله روزهای بيست و نه تا شصت پس از زایمان  فاصله روزهای هشتم

 (7،22،23،24 می تواند انجام شود .

  تماس گیرنده خدمتتمايل و نیاز به مراقبت ويژه و يا در صورت 

 

 ی مذکورانتظار در صورت رعایت اندیكاسیون ها مورددامنه نتایج -ژ 

 

  : نكات مثبت 

o ری های سلامت و مراقبت فعالکاه  نابراب 

o نوزاد ) نوزاد کمتر در معرض آلودگی محیطی قرار می و تكاملی عاطفی ، ارتقاء سلامت جسمانی

 گیرد، آرام  بیشتر والدين، رفت و آمد کمتر، انسجام بیشتر خانواده و... ( 

o پیشگیری از بروز مشكلات نوزاد 

o کاه  مداخلات غیر ضروری 

o ن مادر و نوزادبهبود ارتباط  عاطفی بی 

o ايجاد و افزاي  انگیزه در مادر جهت شیردهی و تداوم آن 

o کاه  هزينه های پر هزينه رفت و آمد، بیمارستان، و اتلاف زمان 

o  تقويت ارتباط عاطفی اعضای خانواده و نوزاد در محیط طبیعی 

o  ) ... ،کفايت مراقبت های قابل بررسی در منزل )محیط فیزيكی، بهداشت 

o ( 2ص  15( و )52ص  14آموزش به خانواده در محیط امن خانه.) 

 

 

  : نكات منفی 
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 نكات منفی وجود ندارد 

 س( کنتراندیكاسیون های دقیق خدمت

 :کنتراانديكاسیون موارد

 .کنترانديكاسیون ندارد 

 

 مدت زمان ارائه خدمت:-ص 

 دقیقه شامل: 60

 دقيقه 5شرح حال: 

 دقيقه 10معاینه نوزاد : 

 دقيقه 20ش : آموز

 دقيقه 15نظارت بر شيردهی : 

  دقيقه 10ثبت اقدامات : 

 مدت اقامت استاندارد در بخشهای مختلف بستری جهت اراهه هر بار خدمت مربوطه   

 مددجو نيست.نياز به بستری جهت ارائه خدمت، 

 حقوق اختصاصی بیماران -ض 

 

o  علمای و  توسا  افاراد دارای صالاحيت     و  خدمت بوده كيفيت مناسب دارای مذكور خدمت ارائه مراحل كليهباید

 انجام گردد.عملی 

o ارجاع داده شود. به متخصص مربوطهباید مراجع  مدر صورت یزو   

o  آماوزش  و درمان بهداشت، وزارت اعلام شده توس  استانداردهای براساس ،عفونت كنترلباید اصول پيشگيری و 

 .انجام گردد پزشکی

o  مراجع، محترم شمرده شود.   مداب و رسوآعقاید و باید 

o دربه بيمار توضيحات ارائه و انسانی كرامت به احترام جمله از بيمار حقوقملاحظات اخلاقی رعایت گردیده و  باید 

 محترم شمرده شود.انتخاب آگاهانه، رعایت محرمانگی و رازپوشی فرایند مراقبت،  مورد

o اید بر اساس استانداردهای تعيين شده در پرونده مددجو ثبات  ب ها گزارش معاینات و نتایج آزمایشات و سونوگرافی

 گردد.

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

 

 مقایسه خدمات جایگزین موجود در کشور -ط
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 مقايسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جايگزين ) مبتنی بر شواهد ( :

 

خدمات 

 جایگزین

قت ميزان د

نسبت به خدمت 

 مورد بررسی

ميزان اثربخشی 

نسبت به خدمت 

 مورد بررسی

ميزان ایمنی نسبت 

به خدمت مورد 

 بررسی

اثر بخشی  –ميزان هزینه 

نسبت به خدمت مربوطه 

  در صورت امکان (

سهویت   راحتی ( برای 

بيماران نسبت به خدمت 

 مربوطه

اراهه 

خدمت 

 درمانگاه 

 کمتریاز مطلوبیت  .است مترک کمتر است تفاوتی ندارد.

 برخوردار است .

 کمتریاز سهو لت 

 برخوردار است .

ارائه خدمت 

 مطب

 کمتریاز مطلوبیت  است. کمتر تفاوتی ندارد. تفاوتی ندارد.

 برخوردار است .

کمتری از سهو لت 

 برخوردار است .

 

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

End User  : ) و دیدگاه حاكميتی نظام سلامت ) 

 از ديدگاه نظام حاکمیتی : 

با در كل هزینه اثربخش است. شاید برای هر مددجو مقرون به صرفه نباشد ، اما ویزیت در منزیگرچه طبق نتایج تحقيقات 

كودكان , ارتقا سلامت مادران , مادران و  ویژه در ارتباط با كاهش مرگ و مير ه ه هزاره بتوجه به این كه در اهداف توسع

اشاره شده است و همچنين مطابق با ابلاغ سياست  ،ارتقاء كيفيت و اميد به زندگی سایم و دستيابی جامعه به سلامت باروری

پيوست  مصوبه شورای عایی انقلاب فرهنگی  های كلی برنامه پنجم توسعه در چارچوب سند چشم انداز بيست سایه و

سلامت زنان با تاكيد بر رویکرد انسان سایم و سلامت همه جانبه و  ی( ، در ارتباط با سياست ها و راهبردهای ارتقا 2شماره 

ز گسترش عدایت اجتماعی با توسعه نظام های پيشگيری از آسيب های فردی و اجتماعی، ارائه خدمات مرتب  با سلامتی ا

پرخطر در راستای تحقق عدایت اجتماعی و ارتقاء سلامت و   برای گروه های آسيب پذیر و به ویژه ویزیت در منزیجمله 

 می تواند مؤثر باشد.  ،توانمند سازی جامعه

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

 یده و اقدامات لازم طراحی گردد .منطقه، ضرورت فراهم آوردن خدمات مربوط به مراقبت در منزل  تعيين گرد
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 از ديدگاه مددجويان : 

در منزل به یحاظ سهویت دسترسی به این خدمات   حداقل در مورد گروه های آسيب  و مراقبت ملاقاتارائه خدماتی نظير 

دمات مرتب  با سلامتی را دارند مانند ساكنين حاشيه شهرها یا ... ( در راستای تحقق هدف پذیر كه محدودیت دسترسی به خ

 عدایت اجتماعی ضروری به نظر می رسد . 

 

 

 در منزل: چك لیست ارزیابی نوزاد 1شماره  پیوست

 موارد غير طبيعی و اقدامات انجام شده موارد طبيعی

 علائم حياتی:

  (5/36-5/37درجه حرارت  

  (120-160ض  در دقيقه نب

 ( ، منظم، همراه با حركت متقارن قفسه سينهدر دقيقه 30-60تنفس:  

 476: ص 13    

 

 اندازه گيری ها:

 دور سر: در حد منحنی طبيعی

 وزن: در حد منحنی طبيعی

 قد: در حد منحنی طبيعی

 30-33دور سينه:

 483: ص 13

 

 پوست:

،تغيير رنگ  ، یکه های مغوییرنگ، صورتی  ، تورگور طبيعیگرم 

   ، لانوگو، ميليا، اریتاتوكسيکومدیقکی

 484 -486: ص 1 3   
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 سر:

 192:ص      11ها ، عدم برآمدگی یا فرورفتگی فونتانلبدون وجود توده

 487:ص cm 1-5/0      1فونتانل خلفی:  

 cm 3-1  فونتانل قدامی:

 19  : ص1      

 

 

 صورت:

 در هنگام گریه تقارن

 33:ص     2سوراخ بينی :  متقارن و باز  

 چشم : 

، عدم  ، زرد نبودن اسکلرا cm 1 ، قطر قرینه كمتر ازعدم اشك ریزی

، دنبال كردن اشياء  ،  عکس ایعمل مردمك نسبت به نورترشحات چركی

     20:ص   1درجه به صورت عمودی  30درجه به صورت افقی و تا  180تا 

 485: ص 19و    

 دهان: 

  ، مروارید های اپشتاین عدم وجود شکاف كام و یب شکری

  ، بزرگ نبودن زبانكوتاه نبودن فرنویوم

 829: ص 6     

 گوش :

 ،  شنوایی نرمالمحل طبيعی

   عدم وجود زائده یا مجرا در جلوی گوش 

 829:ص 6     

 

 گردن:

 به طور مختصر بدون حمایت ، توانایی در كنترل سربدون پرده  

 حركت راحت

 489: ص13

 

 پستان:

  ، ترشح یا برجسته بودن احتمایی cm 8، فاصله ، متقارن پهن

 830: ص 6 
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 شکم:

    ، عدم وجود سيانوز گرد و كمی برجسته

 830: ص 6 

 

 بند ناف:

عد از هفته ب 1-3، افتادن بندناف عدم قرمزی یا وجود ترشح اطراف بند ناف

 توید

 35:ص2

 

 ستون مهره ها:

   ، توده و توده ای پوشيده با مو عدم وجود گودی

 198: ص 11

 

 دستگاه تناسلی:

، عدم وجود ، بزرگ نبودن كليتوریسدختر: ترشح خونی یا موكوسی

  ،  طبيعی بودن  محل  مه آ  سوراخ مجرای ادرار(ایتهاب ، قرمزی 

 832: ص  6

،  طبيعی بودن  محل  مه آ ، هيدروسلداخل اسکروتوم پسر : وجود بيضه

 cm 2- 5/1) ، نرمال بودن اندازه بيضه   سوراخ مجرای ادرار( 

]در صورت بزرگتر بودن از نظر تومور و در صورت كوچك بودن از نظر سندرم 

 كلاین فيلتر یا هایپرپلازی آدرنال بررسی شود[

 852: ص        6و ایتهاب ، عدم عفونتمحل ختنه : عدم خونریزی 

 

 اندام ها :

، طبيعی بودن تعداد انگشتان ، مساوی بودن اندازه اندامهامتقارن بودن 

 ، طبيعی بودن خطوط كف دست، طبيعی بودن تعداد انگشتان پادست

 .لانی و باریو، طبيعی بودن ریفلکس ارتو، طبيعی بودن حایت پاها 

 834و ص   817و  818: ص  6 

 

 دستگاه  ادراری گوارشی :

بار در  5-25به بعد   2، ادرار كردن از روز  ساعت اول 48وجود دفع در 

 509: ص     19روز 

 

 وضعيت واكسيناسيون:

 مطابق با جدول واكسيناسيون 
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 مکمل ویتامين:

  مصرف مکمل مطابق با جدول

 

 تکامل:

 ، ، توجه به صدای زنگتوجه به صورت

 

 ز مراقبت از نوزاد:آگاهی ا

 پوست

 ناخن

 تعویض كهنه

 مراقبت از بندناف

 حمام

 یباس

 تغذیه

 ایگوی دفع

 ایگوی خواب

 تخت ایمن و سایم

 علائم بيماری

 تطابق با دیگر فرزندان

 

 :ملاقاتتاریخ 

 كننده: ملاقاتو نام خانوادگی و مهر نام 

 

 

 

 :   2شماره  پیوست

 م انداز بيست سایه: مشخصات جامعه سایم ایرانی در سند چش

 در چشم انداز بيست سایه، مشخصات جامعه سایم ایرانی چنين توصيف شده است:

برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذایی، تامين اجتماعی، فرصت های برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خاانواده، باه   

در این بخش از چشام اناداز بيسات ساایه بار ابعااد مختلاف        و بهره مند از محي  زیست مطلوب. دور از فقر، فساد، تبعيض 

اقتصادی، اجتماعی كه منجر به سلامت می شوند، تاكيد گردیده است. اگرچه به مقویه سلامت در این سند مهام راهباردی باه    

ر شاده در  طور مستقيم نيز اشاره شده است، به جرات می توان گفت: دستيابی به سایر اهداف و ویژگی هایی كه جامعه تصوی

توسعه، فرایندی اسات  پيشرفت و داشت و درمان( ميسر نخواهد بود. این سند خواهد داشت، بدون توجه به مقویه سلامت  به

كه طی آن باورهای فرهنگی، نهادهای اجتماعی، نهادهای اقتصادی و نهادهای سياسی به صورت بنيادین متناساب باا ظرفيات    
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و طی این فرآیند سطح رفاه جامعه ارتقا می یابد. بدون تردید ارتقا شااخص هاای    های شناخته شده جدید، متحول می شوند

 كيفيت زندگی را می توان هدف غایی هر برنامه توسعه اقتصادی و اجتماعی دانست.  

 

 نگاهی به اهداف هزاره سوم: 

یب رسيد، به خوبی گویای به تصو 2000اهداف توسعه هزاره كه در بزرگترین نشست سران كشورها در طول تاریخ در سال 

این مطلب است كه توسعه پایدار و همه جانبه برای همه جهان بدون تامين سلامت، ممکن نخواهد بود. در اعلاميه هزاره 

سوم، سازمان ملل متحد، كشورهای مختلف جهان، چه غنی و چه فقير را متعهد كرده است كه هر چه در توان دارند برای 

 (20 قای كرامت انسانی، عدایت، صلح، مردم سالاری و ثبات زیست محيطی انجام دهندریشه كن كردن فقر، ارت

اعلاميه نشات گرفته اند، هشت هدف هستند كه چهار هدف آن به طور مستقيم و دو هدف به  آن اهداف توسعه هزاره كه از

 ه شش هدف قبل حاصل خواهد شد.ند و دو هدف باقيمانده نيز در نتيجه رسيدن بهست طور غير مستقيم به سلامت مربوط

 چهار هدف اول عبارتند از: -

 ارتقای سلامت مادران 

 سال 5زیر كاهش مرگ و مير كودكان 

 HIV/AIDSمبارزه با 

 ارتقای توانمندسازی زنان و برابری جنسيتی 

 د عبارتند از: هستن غير مستقيم به مقویه سلامت مربوطدو هدف كه  -

 تدایی دسترسی همگانی به آموزش اب

 ریشه كن كردن گرسنگی و فقر مطلق 

 : از عبارتند است، قبلی هدف شش به دستيابی  دو هدف كه نتيجه -

  توسعه برای جهانی  ایجاد همکاری

 محيطی زیست پایدار تضمين 
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 فرم خلاصه شواهد و مستندات مربوط به تدوین شناسنامه خدمات

 ارزیابی و پيگيری  مراقبت  پس از زایمان  منزل برایویزیت در  عنوان علمی خدمت و کد بین المللی:

 99502     ایمللی: بين شناسه „

  1393تاريخ جستجو:

 

 

رم
ی ف

ها
ند
ب

 

 منابع جستجو
 کلید واژه  های اصلی

 (Search)جهت 

نوع و عنوان شواهد استناد شده در پاسخ به بند  تعداد يافته ها

 مذکور

 

 صفحه/صفحات

 

 سطر/سطور

SR CP

G 
T.B   

 Newborn کتابخانه 1

   

 

* 

 

 

Robert M. Klieg man, Nelson Text 

Ed,  thBook of Pediatrics. 19

2011,Saunders, an imprint of Elsevier 

Inc.  

26 
 1ستون 

 پاراگراف آخر

2 Google 

scholar 
child mortality 

 

 

 

 

 

* 

  

 

 

 

 

Unicef (Report 2013). Levels and trends 

in child mortality: Estimates Developed 

by the UN Inter-agency Group for Child 

Mortality Estimation. 

                          

19 
 جدول
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3 Google 

scholar 

شاخص های سیمای 

 سلامت

 

 

* 

اردشيرخسروی، فرید نجفی، محمد رضا رهبر، محمد   

اسماعيل مطلق، محمد جواد كبير. شاخص های 

سيمای سلامت در جمهوری اسلامی ایران.انتشارات 

،خرداد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1388 

290  

4 Google 

scholar 
prevent neonatal 

deaths 

 

 

 

 

 

* 

  Siddhartha Gogia & Harshpal Singh 

Sachde, 
Prevent neonatal deaths in developing 

countries: a systematic review. Bulletin 

of the world health organization, 2010. 

Vol:88, Num:9:641-716 
 

658  

5 Google 

scholar 
Home visits for the 

newborn child 

 

 

 

* 

  Department of child and adolescent 

health and development. Home visits 

for the newborn child: a strategy to 

improve survival. WHO,2009 

485-477  

 Home visit, health کتابخانه 6

care 

   

 

 

 

 

 

* 

Olds SB, London ML, Ladewig PW, 

Davidson MR. Maternal Newborn 

Nursing & Women's health care. 

7edition, Pearson Prentice Hall, New 

jersey, 2004. 
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 3پاراگراف

7 
 کتابخانه

 

مراقبت از مادر و نوزاد، 

 بعد از زایمان

 

  

 

* 

 

 

 

 

 

جعفری نوشين. والافر شهرزاد، رادپویان لایه. برنامه 

م یافته كشوری مادری ایمن ، مراقبت های ادغا

سلامت مادری. دفتر سلامت خانواده و جمعيت 

 1385وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

89 - 119 

    

سطر  2ستون 

 -اخر

 2ستون 

 

 کتابخانه 8
 مراقبت بعد از زایمان،
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راهنمااای كشااوری ارائااه خاادمات مامااایی و زایمااان 

 وزارت بهداشت، درمان و .بيمارستانهای دوستدار مادر

آموزش پزشکی، دفتار سالامت خاانواده و جمعيات،     

 1385 اداره سلامت مادران،
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مشاوره در مورد سازمان بهداشت جهانی و یونيسف(،  
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وزارت بهداشت ،درمان و آموزش ترجمه ، ادغام یافته

دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس،  پزشکی

اداره سلامت كودكان و ترویج تغذیه با شير مادر، 

1389 

- 
برداشتی از 

 کل کتاب
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 کتابخانه 11
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 هافمن
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مهناز شوقی ، مهناز سنجری در ترجمه در سنامه 
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جامعه نگر ،  -تهران : نشر سایمی  2008( ، 10

1388. 
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انجمن ترویج تغذیه با شير مادر با همکاری یونيسف 

به سفارش معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان 

و آموزش پزشکی . مجموعه آموزش ترویج تغذیه با 

 ,1388شير مادر . تهران :  سازمان یونيسف 

199 -204-205-

211-206-212 

 6پاراگراف
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مراقبتهای ادغام یافته ناخوشی های اطفال  ویژه غير  

پزشکان ( . معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان 
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3-18 
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 کتابخانه 15
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش ویژه پزشك، 

معاونت پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعيت، 

 .1384ان،كدكواداره سلامت سلامت، 

23 

جدول طبقه 

بندی جهت 

کنترل زردی 
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 پوست، ارزیابی کتابخانه 16
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فریور خليل، یرنژاد حميدرضا، امينایی طاهره. راهنمای  
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عاونت مپزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعيت، 

 ,1383ان،كدكواداره سلامت سلامت، 

18 

جدول طبقه 

بندی جهت 

 کنترل زردی

 ,Mother, newborn کتابخانه 17

home visit 
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آيین نامه شرح 

 وظايف
 شرح وظایف ماما
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آیين نامه تعيين حدود صلاحيت ماماهای كارشناس و  

. وزارت بهداشت درمان و  1388كارشناس ارشد سال 

 آموزش پزشکی
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 ,Mother, newborn کتابخانه 19

home visit 

   

* 

Gorrie TM, Mckinney ES, Murray ss. 

Foundations of Maternal Newborn 

Nursing. Saunders company, 
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 2ستون  485
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 سلامت ، بهداشت 
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دكتر حسين حاتمی،  دكتر سيد منصور رضوی،  دكتر 

حسن افتخار اردبيلی دكتر فرشته مجلسی، دكتر 

جواد پریزاده ،  محسن سيدنوزادی، دكترسيد محمد
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scholar 
 

 

 

شاخص های چندگانه 

 سلامت

رشيدیان، آرش. مطایعه شاخص های چندگانه سلامت    *
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اداره سلامت كودكان :وزارت بهداشت درمان و  

آموزش پزشکی . بوكلت چارت مراقبت كودك سایم 

 1383، (سال 8 كمتر از 
 بخ  اول

جدول 

زمانبندی 

 مراقبت ها
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 سلامت مادران کتابخانه 24

مادری  والافر شهرزاد، رادپویان لایه. برنامه كشوری  * 

ایمن ، مراقبت های ادغام یافته سلامت مادری ویژه 

پزشك عمومی(. اداره سلامت مادران، دفتر -ماما

سلامت خانواده و جمعيت، وزارت بهداشت درمان و 

 1389آموزش پزشکی، 

119 

 

ستون دوم، 

 پاراگراف اول

 

SRمند شواهدم : مرور نظا 

CPGراهنمای عملكرد بالینی : 

TBکتب مرجع : 

 جه يک:تو

( و صفحه يا صفحاتی است که در Abstractشواهدی که برای هر بند بايد پیوست گردد، شامل صفحه اول )صفحه مربوط به عنوان و نويسنده مقاله/کتاب(، خلاصه مقاله )

 نگارش شواهد مورد استفاده قرار گرفته اند.

 توجه دو:

 ت بالینی و کتاب های مرجع می باشد. بنابراين سعی گردد که حتی امكان به دنبال يافتن شواهد معتبرتر باشید.شواهد به ترتیب اعتبار شامل مرور نظامند، راهنمای طباب

 توجه سه:

 در مواردی که شواهد وجود ندارد و يا اينكه شواهد جهت پاسخ به سوالات فرم کافی به نظر نمی رسد، به موارد ذيل توجه نماهید:

، چندان قابل اعتماد نیستند. البته در برخی موارد مانند خدمات پاراکلنیک غیر مداخله ای شايد بتوان به RCTارويیی، مطالعات غیر در خیصوص مداخیلات بیالینی و د -1

 نیز به عنوان شواهد، استفاده نمود.  Case Studyيا حتی  Cohortمطالعات 

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

 گرددشواهد 
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 با تشكر از همكاری :

 

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

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

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

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

 مجتبی نوحی دكتر

 


