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 تهیه کنندگان: 
 و دبیر انجمن علمی پزشکان نوزادان شهید بهشتیعلوم پزشکی  فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه دکتر سید ابولفضل افجه ای

 کارشناس اداره سلامت نوزادان کارشناس ارشد مامایی و اکرمی فروزان

 کارشناس واحد مامایی معاونت درمان وزارت بهداشت کارشناس ارشد مامایی و فرح بابایی

 فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاهشهید بهشتی دکتر فاطمه مهتا بصیر

 علمی دانشگاه کرمان فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت دکتر نیکنفس پدرام

  تارا سید احمد دکتر

 و رئیس اداره سلامت مادران وزارت بهداشت ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران متخصص زنان و مامایی مهناز ترکستانی دکتر 

 فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز دکتر محمد باقر حسینی

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و رئیس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشتفوق تخصص نوزادان و  یدرزادهدکتر  محمد ح

 متخصص اطفال، عضو هیئت علمی وکارشناس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت دکتر عباس حبیب الهی

  نادر جهان مهر

 تهران   یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه ،ییمتخصص زنان و ماما سرکار دکتر نسرین چنگیزی

 کارشناس ارشد مامایی و کارشناس اداره سلامت مادران لاله رادپویان

  دکتر رشیدیان

 کارشناس مامایی و کارشناس اداره سلامت نوزادان نسرین رشیدی جزنی

 نفوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرا محمد رضا زرکش

  کاملیاسمائیل دکتر 

 و عضو انجمن علمی پزشکان نوزادان  تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه ،فوق تخصص نوزادان سرکار خانم دکتر نیری

 متخصص اصفال، عضو هیئت علمی دانشگاه اهواز و مدیر کل دفتر سلامت خانواده، جمعیت و مدارس دکتر محمد اسمائیل مطلق

  

 دی که در کارگاه های تایین سطوح شرکت کرده اند:لست افردا

 سمت دانشگاه نام و نام خانوادگی

 متخصص زنان علوم پزشکی سبزوار دکتر ژیلا آگاه

 معاونت درمان علوم پزشکی سبزوار دکتر هومن تهرانی

 کارشناس امور پرستاری علوم پزشکی گناباد عباسعلی تقی زاده

کی سبزوارعلوم پزش دکتر حسن صالحی پور  فوق تخصص نوزادان 

 کارشناس دفتر پرستاری علوم پزشکی گناباد مریم خبازی ثانی

 کارشناس دفتر پرستاری علوم پزشکی سبزوار طاهره نوری

 کارشناس مامایی علوم پزشکی خراسان شمالی مهین تیز آهنگی

 متخصص اطفال علوم پزشکی خراسان شمالی دکتر مهناز دهقان

الیدکتر عباس کم  جانشین معاونت درمان علوم پزشکی خراسان شمالی 

 معاون درمان علوم پزشکی گناباد دکتر جلیل مشاری

 فوق تخصص نوزادان علوم پزشکی خراسان رضوی دکتر حسن بسکابادی

 فلوشیپ پریناتالوژی علوم پزشکی خراسان رضوی دکتر فاطمه تارا

 کارشناس مامایی معاونت درمان علوم پزشکی خراسان رضوی طاهره متولی عنبران

 مدیر درمان علوم پزشکی خراسان رضوی دکتر حسن خداپرست

 مدیر نظارت و ارزشیابی علوم پزشکی خراسان رضوی دکتر سید سعید سعیدی
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 فوق تخصص نوزادان علوم پزشکی خراسان جنوبی دکتر مهران نوری

عاونت درمانکارشناس مامایی م علوم پزشکی خراسان جنوبی سهیلا اصغر  

 کارشناس امور اداری علوم پزشکی  سمنان  فاطمه همتی 

 متخصص زنان و زایمان علوم پزشکی سمنان دکتر نجمه فایز

 فوق تخصص نوزادان علوم پزشکی سمنان شمس اله نوری پور

 مدیر درمان علوم پزشکی گلستان سید مهدی حسینی

مسئول پرستاری معاونت درمان کارشناس علوم پزشکی گلستان سکینه بیگم کاظمی  

 کارشناس مسئول مامایی علوم پزشکی گلستان شیما رحیمیان

 فوق تخصص نوزادن علوم پزشکی شهید بهشتی مهتاب فاطمه بصیر

 فوق تخصص نوزادان علوم پزشکی گلستان دکتر آرزو میر فاضلی

 مدیر گروه اطفال علوم پزشکی مازندران وجیهه غفاری

انیدکتر زهرا رحم  هئیت علمی گروه زنان و زایمان علوم پزشکی مازندران 

 کارشناس مامایی علوم پزشکی مازندران افسانه پرورش

 کارشناس برنامه مادران علوم پزشکی مازندران فاطمه زهرا مهدوی

 کارشناس مامایی علوم پزشکی مازندران هاجر فلاحتی

 ماما علوم پزشکی شاهرود نرگس سرکرده ئی

موفقی خدایار  متخصص کودکان و نوزادان علوم پزشکی شاهرود 

 معاون درمان علوم پزشکی شاهرود ابوالفضل باباخانی

 متخصص زنان علوم پزشکی شاهرود سیده رقیه میر مجیدی

 متخصص اطفال و رئیس اداره نظارت بر درمان علوم پزشکی بابل  دکتر رمضان آماجان

لعلوم پزشکی باب دکتر محسن حق شناس  فوق تخصص نوزادان و رئیس بخش نوزادان بیمارستان آیت اله روحانی 

یزدعلوم پزشکی  محمد رضا وفایی نسب  معاون درمان 

زاهدانعلوم پزشکی  مهدی گلوی  مدیر درمان 

زاهدانعلوم پزشکی  پروین پردینه  کارشناس دفتر پرستاری 

زابلعلوم پزشکی  زهرا رضایی اشتیکارشناس مادران معاونت بهد   

زابلعلوم پزشکی  ملیحه محمدی  کارشناس سلامت مادر و کودک 

زابلعلوم پزشکی  محمد رضا فردوسی  معاون درمان 

یزدعلوم پزشکی  فاطمه قاسمی  کارشناس مادر و کودک 

یزدعلوم پزشکی  زهرا نافعی  متخصص اطفال 

زابلعلوم پزشکی  زهرا شکری  متخصص زنان و زایمان 

یزدزشکی علوم پ مریم شاکر  کارشناس بهداشت خانواده 

 کارشناس سلامت مادران دانشگاه علوم پزشکی جهرم یلدا کاظمی فرد

 کارشناس نظارت بر درمان دانشگاه علوم پزشکی جهرم نعیمه سامی

 مدیر خدمات پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی جهرم عبدالعظیم جوکار

اندانشگاه علوم پزشکی هرمزگ بهتا صدیق  سرپرست اداره امور بیمارستانها 

 مسئول اجرایی نامه های سلامت دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان زهره مدنی

 کارشناس پرستاری معاونت درمان علوم پزشکی شیراز معصومه شجاعی

 کارشناس کودکان و نوزادان معاونت بهداشتی علوم پزشکی شیراز هاجر طالب نژاد 

وم پزشکی شیرازعل دکتر شهناز پور آرین  فوق تخصص نوزادان و عضو هیئت علمی 

 پریناتالوژیست علوم پزشکی شیراز دکتر حمیرا وفایی

 کارشناس مسئول برنامه مادران  علوم پزشکی شیراز عزت مظلومی
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 صدورپروانه های معاونت درمان علوم پزشکی شیراز عبدالحمید محقق

س مسئول امور مامایی کارشنا علوم پزشکی بوشهر شیرین محمد زاده  

 معاون درمان و استادیار دانشکده پزشکی علوم پزشکی بوشهر دکتر افشین شیرکانی

 کارشناس مامایی معاونت درمان علوم پزشکی فسا مهناز عابدی

 مدیر درمان علوم پزشکی فسا دکتر ساره آثاری

 دستیار فوق تخصصی نوزادان علوم پزشکی فسا رضا بهرامی

یرویا کوکب  متخصص زنان و زایمان علوم پزشکی فسا 

 مسئول امور مامایی معاونت درمان علوم پزشکی اردبیل ژاله وثوقی نیری

 مدیر گروه زنان علوم پزشکی اردبیل فریبا کهنمویی اقدم

 کارشناس نوزدان معاونت بهداشتی علوم پزشکی اردبیل سهیلا پیران

یلعلوم پزشکی اردب دکتر رامین نسیمی دوست   قائم مقام معاونت درمان 

 کارشناس امور مامایی علوم پزشکی ارومیه ژاله زهی بخش

 فوق تخصص نوزادان علوم پزشکی گیلان دکتر مرجان زرکش 

 فلوشیپ پریناتال علوم پزشکی گیلان دکتر  فروزان میلانی

 مدیر درمان علوم پزشکی گیلان سید احمد قیامی

لانعلوم پزشکی گی صدیقه عبدالهی  کارشناس معاونت درمان 

 فوشیپ پریناتال و رئیس بخش پرناتالوژی علوم پزشکی تبریز دکتر سیمین تقوی

 فوق تخصص نوزادان علوم پزشکی تبریز محمد باقر  حسینی

 پزشک متخصص زنان و زایمان علوم پزشکی زنجان دکتر مریم مهاجری

ماماییکارشناس مسئول  علوم پزشکی زنجان مهر انگیز حیدری  

 مدیر درمان علوم پزشکی زنجان دکتر سعید جلیلی

 فوق نوزادان علوم پزشکی زنجان  دکتر اصغر مرزبان

 معاون درمان علوم پزشکی کرمان نوذر نخعی

 مسئول دفتر سلامت مادر و کودک علوم پزشکی کرمان رضا عابد زاده

وادهمدیر گروه بهداشت خان علوم پزشکی کرمان مهدیه یزدان پناه  

 کارشناس امور مامایی علوم پزشکی کرمان شهره فرود نیا

 مدیر درمان علوم پزشکی رفسنجان محمد رضا بوالقاسمی

 هئیت علمی گروه اطفال علوم پزشکی رفسنجان حمید استاد ابراهیمی

 کارشناس مامایی معاونت درمان علوم پزشکی رفسنجان مریم امجدی

رفسنجان علوم پزشکی بتول رضایی سرداری  کارشناس مادران حوزه معاونت بهداشتی 

 مسئول اداره امور بیمارستانها علوم پزشکی هرمزگان بهتا صدیق 

 مسئول واحد سلامت علوم پزشکی هرمزگان زهره مدنی

 متخصص زنان و زایمان علوم پزشکی کرمانشاه بتوله ابرش پور

 کارشناس مامایی علوم پزشکی کرمانشاه شیوا کاظمی

گاه میرزا پورپ  کارشناس مامایی  علوم پزشکی کرمانشاه 

 کارشناس مامایی علوم پزشکی کرمانشاه بهناز کاملی

کارشناس مادران-پزشک عمومی علوم پزشکی کرمانشاه فریبا شفیعی  

 معاون امور درمان  علوم پزشکی کرمانشاه تورج احمدی جویباری

نوزادانفوق تخصص  علوم پزشکی کردستان مجید منصوری  

 مدیر پرستاری علوم پزشکی کردستان سهیلا استیفایی

 کارشناس کودکان علوم پزشکی کردستان نسرین استاد نوروزی
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 متخصص کودکان علوم پزشکی همدان نصراله پزشکی

 متخصص بیهوشی  علوم پزشکی همدان حسن جلالوند

 کارشناس پرستاری علوم پزشکی همدان سوسن سلمانیان

شاهرخی سیده شهین  کارشناس مسئول دفتر پرستاری علوم پزشکی لرستان 

 معاون اجرایی معاون درمان علوم پزشکی لرستان دکتر رامین خسروی فر

 کارشناس کودکان علوم پزشکی لرستان زهره نقوی

 کارشناس مادران علوم پزشکی لرستان طیبه صارمی

رمانکارشناس نظارت بر د علوم پزشکی لرستان معصومه چگینی  

 کارشناس مامایی علوم پزشکی اراک مریم کریمی

 مدیر دفتر پرستاری علوم پزشکی اراک علی اکبر شمس

 معاون درمان علوم پزشکی اصفهان مجتبی رحیمی

 فوق تخصص نوزادان علوم پزشکی اصفهان دکتر مجید محمدی زاده

 متخصص زنان  علوم پزشکی اصفهان دکتر الهه زارعان

دیزهرا جوانمر  کارشناس ارشد مامایی علوم پزشکی اصفهان 

هیئت علمی –متخصص زنان  علوم پزشکی کاشان دکتر الهه مصداقی نیا  

 کارشناس مامایی علوم پزشکی کاشان افسانه همتی

 فوق تخصص نوزادان علوم پزشکی کاشان محمد جهانگیری

 معاون درمان علوم پزشکی شهرکرد محمد تقی بهمنی

مدیدکتر مجید مح  فوق تخصص نوزادان علوم پزشکی شهرکرد 

 متخصص زنان علوم پزشکی شهرکرد دکتر مسیبه برج

 کارشناس نوزادان علوم پزشکی شهرکرد زهره هاشمی

 کارشناس سلامت مادر و کودک علوم پزشکی شهرکرد مریم افضلی

 کارشناس مادران علوم پزشکی قم معصومه فرشید مقدم

 کارشناس مامایی  ی قمعلوم پزشک فاطمه باقری

 متخصص زنان علوم پزشکی اراک هما ستاری

 متخصص زنان  علوم پزشکی اراک سپیده ربیعی

 کارشناس معاونت بهداشتی علوم پزشکی اراک عشرت سادات موسوی
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 فهرست مطالب:

 صفحه عنوان فصل شماره

  9 مقدمه 1

 11                                                                   ریف و استاندارد های سطوح ارائه خدمات پریناتال                                                                                تعا 2

 40 ه/تخصصی نوزاداناستاندارد های بخش مراقبت ویژ 3

 64 و البرز نقشه سطح بندی ویژه کلان شهر تهران 4
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تامین و ارتقا سلامت آحاد نفوس جامعه فریضه ای است که مسئولیت اخلاقی و شرعی و حقوقی همه مسئولین و کارگزاران امور سلامتی 

مدیریت های کلان، جوامع دانشگاهی و علمی و پژوهشی کشور را مضاعف می نماید. تامین سلامتی و ارتقاء مستمر آن مولفه "کشور خصوصا

ق آن بدون مشارکت و خرد جمعی میسور نخواهد شد. و نیل به اهداف کلان در عرصه های سلامت گروههای آسیب پذیر هایی هستند که تحق

 مستلزم سعه صدر و مشارکت همه گروههای درگیر در فرایند های مراقبت است.

ام اقدامات فراگیر متعدد ومداخلات جدی از جمله شاخص های مهم سلامتی در کشور میزان مرگ ومیر مادران و  نوزادان می باشد،که با انج    

شور های     سیدن به کمترین میزان مرگ نوزاد همپای ک ست اما برای ر  در فرایند های ارائه خدمت به نوزاد  به میزان قابل توجهی کاهش یافته ا

 نسان سالم   همچنان راهی دراز در  توسعه یافته و برای  توسعه سلامت کشور مطابق با اهداف چشم انداز بیست ساله ورسیدن به معیار های ا        

ست های جدید جمعیتی و اهداف ملی و  بین المللی برای کاهش میزان مرگ ومیر ،یکی از راه کار های تجربه         سیا ساس  ست.    بر ا پیش ا

پیش در امریکا،   سال  40شده و اثر بخش برای ارتقای سلامت برنامه سطح بندی وساماندهی  خدمات مراقبت مادر ونوزاد است  که بیش از       

شور های زیادی از منافع آن بهره می برند     شده هم اکنون ک سطح بندی خدمات پریناتال از  کانادا و اروپا آغاز  میلادی با اهداف  1970برنامه 

صی و درمانی         ( 2 ،کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان( 1 شخی سی مادر و نوزاد به خدمات ت ستر سترش امکان د ارائه خدمات  ( 3، گ

شکلات مادر و نوزاد    سب با م ستفاده بهینه از منابع و امکانات جهت ارتقای کیفیت خدمت ( 4و  متنا سپس در     ا شور آمریکا و  ابتدا در ک

مفید بودن سطح بندی ارایه خدمات منطقه ای   1انجمن پزشکان آمریکا 1971در سال تمامی کشور های توسعه یافته دنیا به مرحله اجرا درآمد. 

 . ردرا تائید ک

طب مادر  رشته: آغاز کردند "سطح بندی ارائه خدمات  "در جهت  سپس آکادمی طب کودکان و آکادمی جراحی زنان و مامائی تلاش خود را 

 . شد "بورد فوق تخصصی"دارای مدرک  1975تاسیس گردید و از سال  1973در سال  3فوق تخصصی نوزادان رشته، 1972سال  در 2و جنین

شی جهت ارائه به مجلس نمایندگان آمریکا برای ارزیابی  80در اوائل دهه  سطح بندی   گزار صادی  شد  اقت شان می   . ارائه  سی های آماری ن برر

 24 را فوت و معلولیت احتمال تولد در خارج از سطح سه  ، است  که در سطح سه متولد می شوند بهتر    یا بیمار پیامد نوزادان نارس: دهد که

ست که میزان فوت نوزادان با وزن تولد بین  باید د. برابر افزایش می دهد شوند     1500 تا 1000ان سه متولد می  سطح  دو  گرم که در خارج از 

 .  است برابر

ستم    اگر چه سیار مهم  یکی از ارکان که  انتقال نوزاد سی ست  پری ناتال سطح بندی خدمات ب ستفاده از آن می توان   ا سطوح   و با ا نوزاد را از 

س  طح یک  بیمارس  تان  که در  یبیمار نارس و یا نوزادانولی تحقیقات نش  ان می دهند که مرگ و میر  ،رس  اند 3طح به س  ارائه خدمت پایین 

شوند پنج برابر متولدین   متولد ستان  می  سه    در بیمار شد که  سطح  صد موارد  30در نوزاد فوت هدلایل مهم آن  یکی از می با در چهار  ، در 

ست  ساعت اول عمر   ستم    رواز این  .ا ستان  پیامد نوزادان بیماری که در  انتقال بر سی شوند   یک بیمار  هبدون تاثیر بود ،سطح یک متولد می 

 .است

سال   سال         1383در ایران از  شده و در  شت تدوین  سطح بندی خدمات پری ناتال با کوشش انجمن نوزادن و وزارت بهدا برای   1385برنامه 

شد. این برنامه د     شنهاد  شت پی سال های  اجرا به وزارت بهدا شکی تبریز و        1388الی  1385ر  شگاه های علوم پز شی در دان صورت آزمای به 

با نظر  و مدیران منطقه ایوبرنامه تدوین ش  ده ناش  ی از اجرای آزمایش  ی و اجمان ص  احبنظران  1389کرمان مورد اجرا قرار گرفته و در س  ال 

سیاستگزاری این برنامه توسط  مقام محترم       مورخ   158530به شماره   سرکار خانم دکتر وحید دستجردی   وزارت وقتموافق شورای محترم  

سطح بندی خدمات مادر           29/4/1389 شان می دهد که  شور ابلاغ گردید. تجربیات جهانی ن شکی ک شگاههای علوم پز سطح دان برای اجرادر  

 ای ذینفع گردد.ونوزاد چنانچه به درستی طراحی و اجرا گردد، می تواند به کاهش مرگ و ناتوانی گرو ه ه

                                                 
1 American Medical Association 
2 Maternal and Fetal Medicine 
3 Neonatal- Perinatal Medicine (neonatalogy) 

 مقدمه
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سیار مهم ارزیابی موف   سطح بندی  قشاخص ب یت در اجرای برنامه 

گرم  1500خدمات پریناتال درص   د تولد نوزادان با وزن کمتر از   

می باشد. این شاخص به دلیل اهمیت در بسیاری از     3در سطوح  

در زمینه  4کشور ها من جمله آمریکا جزو معیار های عملکرد ملی 

دک طبقه بندی می شود. از این رو این شاخص  سلامت مادر و کو

زگر  ار عملکرد ملی کش   ور آمریکا که آغا    معی  18هفتهم از  مورد

یا بوده اس   ت قرار دارد.     نمایش    مقابل  نمودار   این برنامه در دن

شور می      شاخص به طرف ایده آل در ک دهنده تغییر تدریجی این 

یایی  ق جغرافباش  د. البته قابل ذکر اس  ت که این تغییرات در مناط 

متنون کشور به صورت متناسب بهبود نیافته و نیاز به کار و تلاش    

 .داریمزیاد برای بهبود آن 

  

                                                 
4 National Performance measures 

38.00%

56.73%
62.00%

1389 1391 1392

3گرم در بیمارستان سطح 1500درصد تولد زنده با وزن کمتر از 
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الف و به رو سطح به  3و  2سطوح هر یک از ن شده است.یتبی 3الی  1بیمارستانی برنامه سطح بندی خدمات پریناتال بر پایه سطوح سه گانه 

ت  دسترسی سریع و راح  همچنین   است ب نیز تقسیم می شوند. منطق تقسیمات این برنامه بر اساس میزان خطر بارداری، زایمان، و نوزاد 

   باشد نیزا بهترین کیفیت به ان نیاز داشته و دارای مادر یا نوزاد به سطحی از مراقبت که 

 :نوزاد ارائه خدمت مادر وسطوح 
 ایمانی تسهیلات زدر مرکز بهداشتی درمانی و مراکز فاقد بیمارستان بوده و فقط  مکانهای ارائه خدمتی هستند که: تسهیلات زایمان

  باشد تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی می

  زی شده است مادران بدون برنامه ریاین سطح ارائه خدمات پایه به مادران و نوزادان کم خطر و کاملا سالم : 1سطح بیمارستان

گرم با بیشتر در این سطح می توانند دریافت  2000هفته داشته و نوزاد وزن تولد  36خطر وبا  سن حاملگی بیشتر و مساوی امل ع

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        .خدمت کنند

  مل خطر و سن زی شده است مادران بدون عا: ویژه مراقبت های معمول مادران و نوزادان کاملاٌ سالم برنامه ری1سطح  2سطح

 گرم با بیشتر دارد. 2000هفته داشته و نوزاد وزن تولد  36حاملگی بیشتر و مساوی 

  ب تقسیم می شود: 2الف و  2: این سطح به دو سطح 2سطح 

o  هفته و وزن  32قبت از مادران با حاملگی با خطر متوسط و نوزادان با سن حاملگی بیشتر یا مساوی الف: ویژه مرا 2سطح

 گرم بدون نیاز به حمایت تنفسی می باشد. 1500مساوی یا بیشتر از 

o  هفته و وزن  32ب: ویژه مراقبت از مادران با حاملگی با خطر متوسط و نوزادان با سن حاملگی بیشتر یا مساوی  2سطح

 گرم با امکان ارائه خدمات کمک تنفسی می باشد.  1500مساوی یا بیشتر از 

  ب تقسیم می شود: 3الف و  3این سطح به دو سطح 

o  هفته و موارد حاملگی و زایمان پرخطر و نوزادان با وزن  28الف: ویژه مراقبت از مادران با سن حاملگی بیشتر از  3سطح

 گرم می باشد. 1000بیشتر از 

o  هفته و موارد حاملگی و زایمان پرخطر و نوزادان با وزن  28: ویژه مراقبت از مادران با سن حاملگی کمتر از ب 3سطح

 گرم می باشد. 1000کمتر از 

با توجه به سطح هر بیمارستان و تعریفی که برای ان در نظر گرفته شده است استاندارد های تجهیزات و نیروی انسانی وفضای 

 به آن اشاره شده است که در پی خواهد آمد ست که در جداول فیزیکی تعریف شده ا

 اختصارات مورد استفاده در جداول استاندارد  

د اشاره را رتفاده شده در جداول موت اسجدول زیر اختصاران

 نشان می دهد. 

  اساسی(E)   بیمارستان بر : به این معنی است که

استنادارد تعیین شده واجد  بایستیسطح حسب 

صورت واجد آن سطح نبوده و  غیر اینباشد در 

  بایستی تنزل یابد

 تعاریف و استاندارد های سطوح ارائه خدمات پریناتال     

E  Essential اساسی 

R Recommended    شده توصیه  

NA Non-applicable غیر قابل طرح 

O Optional اختیاری 

HR Highly Recommended توصیه اکید می شود 
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  توصیه اکید می شود(HR)ده شاندارد یا مورد خاصی را داشته باشد. این توصیه : به آن سطح بیمارستانی توصیه می شود است(R) :

مدیریتی مدیریتیها جنبه منظور استانداردی یا مورد خاصی  است که به بیمارستان بر حسب سطح توصیه شده است  این توصیه 

 رعایت این مواردایت این مورادرعبیمارستان الزاما باید آنها رعایت نماید. عدم بیمارسات الزما بایستی انها رعایت نمایدداشته و 

کاهش ارزشیابی بیمارستان و در صورت عدم اهراز آنها در درازمدت باعث ولی کاهش سطح بیمارستان نخواهد شد ولی  باعث 

 کاهش رتبه بیمارستانی شود.بیمارستان تنزل سطح 

  غیر قابل طرح(NA) : ل داشتن داشتن یک ونتیلاتور پیشرفته برای مثابه طور برای سطح مورد اشاره قابل طرح نیست. استاندارد

 بی مورد و غیر قابل طرح است. 1یک بیمارستان سطح 

  توصیه شده(R): مانند مور توصیه اکید می شود ولی با تاکید کمتر  

  اختیاری(O)داشتن ا ن: بیمارستان مختار است بر اساس سیاست های داخلی خود بعضی از موارد را داشته یا نداشته باشد. داشتن ی

 بر اهراز سطح مورد نظر ندارد.احرازبراین موارد تاثیری 

  توصیه اکید می شود(HR) :  منظور استانداردی یا مورد خاصی  است که به بیمارستان بر حسب سطح توصیه موکد  شده است

تان موراد باعث کاهش سطح بیمارساین توصیه ها جنبه مدیریتی داشته و بیمارسات الزما بایستی انها رعایت نماید عدم رعایت این 

  نخواهد شد ولی   در صورت عدم احراز آنها در زمان مشخص  ممکن است باعث تنزل سطح  بیمارستان شود.
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 مرکز  پریناتال  ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 تسهیلات زایمانی اختار کلی

1استاندارد     Organization 

 E E E E E E    دارا بودن پروانه تاسیس بیمارستان

آگاهی مدیریت و مسوولین بیمارستان وکارمندان امورمالی، اداری، تجهیزات پزشکی و پزشکان و پرستاران بخشهای زنان 

 و نوزادان از درجه و سطح بیمارستان
E Eاختیاری E E E E E 

 NA E E E E E E دارا بودن گواهی اعطای درجه سطح بیمارستانی از سوی ریاست دانشگاه

 E E E E E E E سیستم تهیه و کنترل مداوم تجهیزات مطابق استانداردهای سطح بیمارستان وجود

 NA NA NA NA E E E برگزاری برنامه های آموزشی پریناتال برای متخصصین مطابق دستورالعمل کمیته ارتقا سلامت مادر و نوزاد

 NA E E E E E E دستورالعمل کمیته ارتقا سلامت مادر و نوزاد برگزاری برنامه های آموزشی پریناتال برای ماما و پرستار مطابق

 NA NA NA NA E E E وجود باند فرود بالگرد در بیمارستان یا نزدیکی آن

ساعته 24وجود تصویربرداری تشخیصی نوزادان و مادران مطابق با استاندارد سطوح در بیمارستان قابل دسترسی بصورت 

 ر بیماریها و عوارض مادر و نوزادهمراه با تفسیر پزشک ماهر د
NA 

حضور در 

شیفت صبح 

E 

E E E E E 

 E E E E E E E دارا بودن بخش زایمان مطابق استانداردهای سطح بیمارستان

 ENA ENA E E E E E دارا بودن بخش نوزادان مطابق استانداردهای سطح بیمارستان

 E E E E E E E دارا بودن توافق نامه محدوده خدمات

 NA E E E E E E داخل بیمارستانی برای اجرای توافق نامه محدوده خدمات مطابق سطح و درجه بیمارستان عملیاتیدارا بودن برنامه 

 E E E E E E E وجود سیستم انتقال مادر و نوزاد مطابق استاندارد های موجود

 E E E E E E E (7)مراجعه به فصل  دارا بودن سیستم ثبت اطلاعات مربوط به بیماران 

 NA E E E E E E مکاتبات مربوط به مشارکت در برنامه های سطح بندی خدمات برای مدیریت کیفیت و پایش و ارزشیابی
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 توانمندی های واحد مامایی و زایمان
تسهیلات 

 مرکز  پریناتال  ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 زایمانی

 Obstetrical Unit Capabilities   2 استاندارد

 E E E E E E E ، یا گایدلاینهای مکتوب مطابق سطح بیمارستان روتوکلهادستور العملها پاستانداردها،  جدول وجود 

 E E E E E E E آمادگی برخوردبا مشکلات نابهنگام در مراقبتهای زایمانی 

 NA E E E E E E مونیتورینگ جنین شامل مونیتورینگ  غیرتهاجمی

 NA E E E E E E در عرض نیم ساعت در صورت نیاز )از زمان تشخیص تا انجام عمل( انجام عمل سزارین

 E E E E E E E  مطابق با سطح بیمارستان آنو مدیریت  ارزیابی خطر بارداری

 NA NA  R  R  E  E E تمام مادران باردار در معرض خطر تشخیص و درمان 

 NA NA O O E E E مادران(ICUر )وجود سرویسهای مراقبت ویژه برای مادران باردا

 E E E E E E E ) فصل نهم ( با عنوان مدیریت انتقال مادر وجود برنامه مدون برای انتقال مادر به سطح مناسب

 NA E E E E E E وجود پروتوکل مکتوب برای پذیرش بیماران ارجان شده از سطوح دیگر

 E E E E E E E تجهیزات کامل اتاق زایمان
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 مرکز  پریناتال  ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 تسهیلات زایمانی رت های ماماییمها

 staff skill   3 استاندارد

 E E E E E E E آشنایی با پروتکل های مراقبت های ادغام یافته خارج بیمارستانی 

 NA E E E E E E راهنما آشنایی با اصول بیمارستان دوستدار مادر و مهارت استفاده از  

 E E E E E E E نایی با اصول زایمان فیزیولوژیک و تفسیر پارتوگرافآش 

 NA E E E E E E آشنایی با روش های کاهش درد دارویی زایمان 

 E E E E E E E آشنایی با دستورالعمل تغذیه با شیرمادر و ایمن سازی نوزاد 

 NA E E E E E E تفسیر کاردیاتوگراف

 E E E E E E E مدیریت فوریت های مامایی 

 Stable  نمودن بیماران قبل از اعزام E E E E E E E 

 E E E E E E E در بارداری و ارجان موارد مشخص به سطح بالاتر  HIV-AIDSمدیریت  

 توانمندی ترمیم پارگیهای زایمانی، پارگی های سرویکس و پارگی رحم توسط متخصص زنان و زایمان 
Eدرجه  پارگی

 2و 1
E E E E E E 

 NA E E E E E E مدیریت زایمان های مشکل و پیچیده

 NA O E E E E E انجام سونوگرافی،   

 NA NA E E E E E توان مدیریت مشکلات جراحی مادر در حاملگی

 NA NA NA NA E E E آشنایی کامل به اصول پریناتولوژی )پریناتولوژیست یا آموزش سه ماهه اصول پریناتولوژی (

 high risk NA NA NA NA E E Eر استفاده از روشهای تشخیصی و درمانی در موارد توانمندی د
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 مرکز پریناتال ب 3 الف 3 ب 2 الف 2 1 توانمندیهای واحد نوزادان

 Neonatal Unit Capabilities 3 استاندارد

 NRP E E E E E E احیا و تثبیت نوزادان در موارد مشکلات نابهنگام بر اساس آخرین گایدلاینهای

 E E E E E E انتخاب و مدیریت نوزادان بیمار بر اساس سطح خدمات 

مدیرت و درمان همه نوزادان بیمار شامل نیازمندان به تهویه مصنوعی و احیا، سرویسهای فوق تخصصی، سرویس جراحی 

 رجری کودکانهای فوق تخصصی کودکان مانند جراحی های کاردیوتوراسیک قلب باز کودکان و نوروس
NA NA NA NA NA E 

 O O O O E E وجود خدمات تشخیصی یا مشاوره ژنتیک یا وجود موافقتنامه ارجان  و مشاوره برای این خدمات در محل

 O O O E E E وجود برنامه پیگیری تکامل عصبی کودکان یا توافقنامه مکتوب ارجان برای پیگیری تکامل عصبی کودکان

       (..…  ROPی سایر  مشکلات نوزادان نارس)وجود برنامه پیگیر
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 پرسنل مامایی
تسهیلات 

 مرکز  پریناتال  ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 زایمانی

 Obstetric Personnel   4 استاندارد

 سن بارداری 
>_37 
0/7 
Wks 

≥35 0/7 Wks 
≥32 0/7 
Wks or 
≥1500 gr. 

≥32 0/7 Wks 
or ≥1500 gr. 

≥28 0/7 Wks 
or ≥1000 gr. 

<28 0/7 Wks 
or <1000 gr. 

<28 0/7 Wks 
or <1000 gr. 

 NA E E E E E E متخصص زنان و زایمان  

 NA NA O O E E E متخصص زنان و زایمان دارای فوق تخصص در طب مادر و جنین

متخصص زنان و زایمان دارای فوق تخصص در طب مادر و جنین جهت موارد 

 دقیقه30رسی در اورژانس  حاضر یا قابل دست
NA O O O E E E 

در بیمارستان فاقد متخصص زنان و زایمان دارای فوق تخصص در طب مادر و نوزاد، 

 ساعته 24وجود قرارداد با فردی با این ویژگی ها جهت مشاوره به ایشان بصورت 
NA E E E NA NA NA 

 E E E E E E E وجود ماما در بخش لیبر، زایمان و پس از زایمان

 NA  E/O ‡ E E E E E تخصص زنان و زایمان مقیم  در بیمارستانم

جهت موارد اورژانسی بلافاصله بر بالین مادر درموارد ص زنان متخصوجود پزشک 

 شرون زایمان حاضر شود.
E E E E E E E 

پزشک متخصص بیهوشی دردسترس برای شرون زایمان به روش سزارین براساس 

 پروتوکل بیمارستان 
NA  E/O ‡ E E E E E 

) امنیوسنتز وجود پزشک با توانایی انجام سرویس ها ی حیاتی مداخله ای رادیولوژی

 برای بیماران زایمانی و...(
NA O O O E E E 

 دقیقه   30عصر و شب در زمان اورژانس حضور بر بالین مادر در   E صبح ‡
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 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 پرسنل اطفال
مرکز  

 پریناتال 

 Pediatric Personnel 5 استاندارد

 NA NA NA E E E پزشک مسوول بخش ) فوق تخصص نوزادان(

 E E E NA NA NA ( دارای بوردتخصصیFAMILY PRACTITIONERپزشک مسوول بخش ) متخصص کودکان یا

 E NA NA NA NA NA ساعته قابل مشاوره باشد. 24ی مکتوب بصورت پزشک متخصص اطفال دوره دیده و دارای بورد تخصصی و اگر در استخدام بیمارستان نیست با قراداد

 O E NA NA NA NA پزشک متخصص اطفال دوره دیده و دارای بورد تخصصی در اطفال

 NA O E E E E پزشک متخصص دارای بورد تخصصی در طب نوزادان بعنوان مسوول تمام وقت بیماران و عضوگروه درمانی ومسوول بخش مراقبت ویژه نوزادان

 E E NA NA NA NA ساعته قابل مشاوره باشد. 24های فاقد پزشک متخصص اطفال دارای بورد تخصصی، متخص اطفال  با قرادادی مکتوب بصورت  بیمارستان در

 E E E E E E با تجربه کافی که به سرعت در بخش زایمان و نوزادان حاضر میشوند NRPکارکنان آموزش دیده 

برای مراقبت مطلوب براساس سطح بیمارستان که  که حداقل نیمی از دوره طب اطفال خود را گذرانده باشد یا دستیار تخصصی اطفال  ره دیدهدو متخصص اطفال

 حاضرشود.  2به سرویس های سطح  ، تهویه مکانیکی، احیا قلبی ریوی(FIO2>40%بلافاصله در صورت نیاز نوزاد )مانند 
NA E E NA NA NA 

 NA O O E NA NA ساعت قابل دسترسی باشد.24یا دستیار تخصصی اطفال مناسب برای مراقبت مطلوب براساس سطح بیمارستان که در عرض  دوره دیده لمتخصص اطفا

وبا  دیا دستیار تخصصی اطفال مناسب برای مراقبت مطلوب براساس سطح بیمارستان که مقیم باشد و مختص محدوده زایمان باش دوره دیده متخصص اطفال

 بخش های دیگر مرتبط نباشد.
NA O O O E E 

 NA NA O E E E دقیقه بر بالین بیمار حاضر شود. 30دارای بورد تخصصی در نوزادان که در مدت  متخصص اطفال

 O E E NA NA NA ادانتوافقنامه مشاوره و ارجان نوزادان نیازمند به ویزیت قلب کودکان ، جراحی کودکان، چشم پزشک متبحر در معاینه شبکیه نوز

 NA O O E E NA وجود چشم پزشک متبحر در معاینه شبکیه نوزادان  و وجود ارتباط مکتوب مشاوره ای با متخصصین قلب کودکان و جراحان اطفال

 NA NA O O E E اعصاب، ژنتیک دقیقه حاضر باشند :قلب، مغزو 30های اطفال در این رشته ها باشد و در صورت لزوم در مدت  بیمارستان باید دارای تخصص

دقیقه حاضر باشند : جراح اطفال، هماتولوژی، غدد، ریه،  30بیمارستان باید دارای  فوق تخصصهای اطفال در این رشته ها باشد و در صورت لزوم در مدت 

 گوارش، کلیه
NA NA O O O E 

دقیقه حاضر باشند : جراح مغزواعصاب، جراح  30د و در صورت لزوم در مدت بیمارستان باید دارای فوق تخصصهای جراحی اطفال در این رشته ها باش

 کاردیوتوراسیک، جراح ارتوپدی، جراح پلاستیک، جراح چشم
NA NA O O O E 

 NA NA NA E E E ست.می ادرصورتیکه در بیمارستان عمل جراحی نوزادان انجام میشود حضورمتخصص بیهوشی دارای بورد تخصصی باتجربه بیهوشی نوزادان حین عمل الزا

 

  



 

 

 

19 

 

 مرکز  پریناتال  ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 پرسنل اطفال )ادامه(

 Pediatric Personnel 5 استاندارد

 NA NA NA NA O E با توانایی انجام سرویس ها ی حیاتی مداخله ای رادیولوژی برای نوزادان بیمارمتخصص رادیولوژی و سونوگرافی وجود پزشک 

Family practitioner  دارای بورد تخصصی E NA NA NA NA NA 

 E E E R R R متخصص کودکان دارای بورد تخصصی

 NA O O E E E فوق تخصص نوزادان

 سایر تخصص هایی که در زمینه اطفال مهارت کافی دارند :

 NA R R HR HR E جراح  

 NA NA NA NA HR E جراح قلب و توراکس

 NA NA NA NA HR HR جراح مغز و اعصاب

 NA NA NA NA HR HR متخصص مغز و اعصاب

 NA R R E E E چشم پزشک

 NA R R HR E E متخصص بیهوشی

 NA NA NA NA HR HR ارتوپد

 NA NA NA NA HR HR جراح پلاستیک

 NA NA NA NA HR HR ارولوژیست

 NA NA NA NA HR HR اتولارنگولوژیست اطفال

 NA R R HR E E متخصص قلب کودکان

 NA NA NA NA HR HR نفرولوژیست اطفال

 NA NA NA NA HR HR اندوکرینولوژیست اطفال

 NA NA NA NA HR HR پولمونولوژیست اطفال

 NA NA NA NA HR HR گاستروانترولوژیست اطفال

 NA NA NA NA HR HR هماتولوژیست اطفال

 NA NA NA NA HR HR متخصص عفونی اطفال

 E E E E E E رادیولوژیست

 E E E E E E پاتولوژیست

 NA NA NA R HR E متخصص ژنتیک.مشاوره ژنتیک
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 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 )ادامه(  پرسنل اطفال
مرکز  

 پریناتال 

 Pediatric Personnel 5 استاندارد

 NA NA E NA NA NA اشد.متبحر در مدیریت تهویه مصنوعی نوزاد که هنگام تهویه نوزاد در دسترس ب درمانگر تنفسیوجود

 NA NA O E E NA ساعته 24متبحر در مدیریت تهویه مصنوعی نوزاد حاضر بصورت  درمانگر تنفسی وجود

حاضر است و به بخش دیگری خدمت  NICUساعته مختص  24متبحر در مدیریت تهویه مصنوعی نوزاد که بصورت  درمانگر تنفسیوجود

 دهد. ارایه نمی
NA NA NA O O E 

 

 

  

 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 رسنل پرستاریپ
مرکز  

 پریناتال 

  Nursing Staff 6 استاندارد

دربین مسوولین  برنامه پریناتال بیمارستان فردی  با مدرک کارشناسی حداقل کارشناس پرستاری و تجربه 

 ده داردپرستاری از نوزادان مشخص  باشد که وی وظیفه برنامه ریزی خدمات پرستاری نوزادن را بر عه
E E E E E E 

درخدمات پریناتال بیمارستان یک پرستار نوزادان آموزش دیده و ماهر در ارزیابی و ارزشیابی و مراقبت از 

 ساعته در دسترس در بخش نوزادان در صورت لزوم باشد.24نوزادان بصورت 
E E E E E E 

دان انجام میشود باید پرستارانی داشته باشد دربرنامه خدمات پریناتال بیمارستانی که در آن اعمال جراحی نوزا

 از عمل جراحی آنها داشته باشند. و بعد  که مهارت خاصی در مدیریت قبل
NA NA NA E E E 

 نیراهنما های بالیدر بیمارستان برنامه مکتوب برای حفظ نسبت ماما و پرستار  به بیمار براساس آخرین 

 خدمات پریناتال وجود داشته باشد. 
E E E E E E 

 HR HR HR HR HR HR پرستار مسوول بخش )توانمند در امر مراقبت نوزادان باشد( 

N/Patient Ratio for Newborns 

-8برای مراقبتهای روتین نوزادان 

و برای مراقبت زوج مادر و  1:6

 1:3-4نوزاد 

1:3-4 1:3-4 1:2-3 1:2 1:1 or 
greater 

 NA NA NA E E E وزشی منطقه ای پریناتال) متمرکز بر مامایی(مربی یا هماهنگ کننده برنامه های آم

 NA NA NA E E E مربی یا هماهنگ کننده برنامه های آموزشی منطقه ای پریناتال) متمرکز بر نوزادان(
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 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 پرسنل دیگر
مرکز  

 پریناتال 

 other Personnel 7 استاندارد

سایر کارکنان ارایه دهنده مراقبت دارای علم و تجربه کافی در مدیریت تغذیه روده ای یا وریدی نوزادان و  وجود کارشناس تغذیه یا

 مادران در معرض خطر
O E E E E E 

وجود مشاور شیردهی ناظر بر کارکنان تمام وقت با مسوولیت برنامه ریزی در ارایه خدمات حمایتی شیردهی مشتمل بر آموزش و 

 یشتری از کارکنان برای تضمین دسترسی به خدمات خمایتی شیردهی در تمام هفت روز هفته تربیت افراد ب
E E E E E E 

 E E E E E E و مداخله در مورد زنان  و خانواده یاجتماع و یروانوجود مددکار اجتماعی  با تجربه در ارزیابی 

 NICU O O O O E Eه در مورد زنان  و خانواده های آنها مختص وجود مددکار اجتماعی  با تجربه در ارزیابی سایکوسوشیال و مداخل

 NA NA NA E E E حضورفارماکولوژیست بالینی در بخش 
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 مرکز  پریناتال  ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 خدمات نوزادان

 Services 8 استاندارد

  E E E E  E   E برنامه آموزش والدین 

  E E E  E   E   E رضه برنامه مراقبتی برای نوزادان بدون عا

  E E E  E   E   E مراقبت از نوزادان در فاز انتقالی 

  NRP E E E  E   E   Eانجام احیا نوزادان براساس گایدلاینهای 

  E E E  E   E   E منفی(Oساعته )شامل گروه 24در دسترس بودن خون بصورت 

  E E E  E   E   E تکنسین رادیولوژی

  E E E  E   E   E گاه بالینیتکنسین آزمایش

  E E E  E   E   E هماهنگی جهت انتقال

  NA NA NA R  HR   HR برنامه آموزش پریناتال متمرکز بر نوزادان

             سایر سرویسهای پزشکی نوزادان:

  NA R R  HR   E   E جراحی اطفال

  NA NA NA NA  HR   E جراحی کاردیوتوراسیک

  NA NA NA NA  HR   HR کودکان مغزواعصاب

  NA NA NA NA  HR   HR جراح مغزواعصاب

  NA NA NA  HR   E   E بیهوشی

  NA NA NA NA  HR   HR جراحی پلاستیک

  NA R R R  E   E چشم پزشکی

  NA NA NA NA  HR   HR ارتوپدی 

  NA NA NA NA  HR   HR ارولوژی کودکان

  NA NA NA NA  HR   HR اتولارنگولوژی کودکان

  NA R R  HR   E   E کاردیولوژی کودکان

  NA NA NA NA  HR   HR نفرولوژی کودکان

  NA NA NA NA  HR   HR اندوکرینولوژی کودکان

  NA NA NA NA  HR   HR پولمونولوژی کودکان

  NA NA NA NA  HR   HR گاستروانترولوژی کودکان

  NA NA NA NA  HR   HR هماتولوژی کودکان

  NA NA NA NA  HR   HR عفونی کودکان
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 مرکز  پریناتال  ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 خدمات نوزادان )ادامه(

 Services 8 استاندارد

  E E E  E   E   Eجهت مشاوره پاتولوژی

  E E E  E   E   Eجهت مشاوره رادیولوژی

             سایر سرویسهای نوزادان:

  NA O O O  E   E 5گر تنفسیدرمان

  E E E  E   E   E مکانیسم هایی برای خدمات پرستاری در منزل

 NA NA  O ∏  NA NA NA تهویه مرسوم بصورت کوتاه مدت

 NA NA  O † E E E فشارمثبت مداوم راههای هوایی

برای دو مورد بالا پزشکی توانمند برای تشخیص و درمان تمام 

 کی  در بخش مقیم باشدعوارض تهویه مکانی
NA NA E E E E 

 تهویه مکانیکی مرسوم
تثبیت بصورت 

 HRاورژانس

تثبیت بصورت 

 Eاورژانس
  E  E   E   Eتثبیت بصورت اورژانس

  NA NA NA  O †  HR   E تهویه با فرکانس بالا

  NA NA NA  O †  O †  E نیتریک اکساید استنشاقی

برای تشخیص و درمان تمام  برای سه مورد بالا پزشکی توانمند

 عوارض تهویه مکانیکی  در بخش مقیم باشد
NA NA NA E E E 

 NA NA NA E E E کنترل عفونت

  NA NA NA  HR   HR   HR برنامه پیگیری ارزیابی تکامل و مداخله زودرس

 NA NA NA E E E حمایت دارویی)با مهارت داخل بخشی(

 ساعت   24بعد از  ساعت(  ومعیارهای مشاوره و انتقال برای موارد 24متر ازپروتوکل های اجرای کوتاه مدت )ک ∏

 پروتوکل هایی برای کاربرد آن در صورت لزوم †

 

 

 

 

                                                 
5 Respiratory Therapy 
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 مرکز  پریناتال  ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 خدمات مادران

 Services 9 استاندارد

 E E E E E E مراقبت پریناتال جهت بیماران بدون عارضه مامایی 

 E E E E E E سترس بودن و بکارگیری ارزیابی خطر جهت بیماران مامایی در د

 E E E E E E برنامه های آموزشی  برای خانواده )مادر، همسر و وابستگان( در مورد علائم خطر بارداری و پس از زایمان

 E E E E E E توانایی انتقال اورژانسی بیماران

 E E E E E E دقیقه از زمان تصمیم( 30آن در عرض اورژانسی ) انجام  C/Sتوانایی انجام 

 E E E E E E منفی و تایپ و کراس مچ( Oساعته)شامل  24توانایی تامین خون بصورت 

 E E E E E E توانایی مدیریت اورژانسهای مامایی مطابق استاندارد سطوح توسط کارکنان ماهر 

 E E E E E E خدمات داروخانه ای

 E/O ‡  E E E E E ی) مقیم(                                                                                                         وجود سرویس بیهوش

 E/O ‡  E E E E E وجود تکنسین رادیولوژی)مقیم(

 E/O ‡  E E E E E وجود سرویس آزمایشگاهی بالینی)مقیم(

 E E E E E E الکترونیک جنینتوانایی مونیتورینگ مداوم 

 E E E E E E برنامه آموزش پریناتال مطابق استاندارد سطح بندی

             سایر خدمات پزشکی:

 E(on call) E E E E E جراحی عمومی

 NA R R R R R جراحی قفسه سینه

 NA R R R R R جراحی مغز و اعصاب

 NA R R R R R ارتوپد

 NA R R R R R اورولوژی

 NA R R R R R اتولارنگولوژی

 NA R R E E E کاردیولوژی

 NA R R R R R ژنتیک

 E E E E E E طب داخلی

 NA R R R R R متخصص مغز و اعصاب

 E E E E E Eجهت مشاوره پاتولوژی

 NA R R E E E نفرولوژی

 NA R R E E E اندوکرینولوژی
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 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 خدمات مادران )ادامه(
مرکز  

 پریناتال 

 Services 9 استاندارد

 NA R R E E E پولمونولوژی

 NA R R R R R گاستروانترولوژی

 NA R R E E E هماتولوژی

 E E E E E E کمیته کنترل عفونت

       کمیته کاهش مرگ و میر نوزادان 

       

 E E E E E Eجهت مشاوره رادیولوژی

 NA o o R R R رزیدنت زنان و مامایی

 E E E E E E مامایی

 R HR HR HR E E متخصص بیهوشی دارای مهارت در بیهوشی مامایی

             سایر سرویس های در دسترس برای بیماران مامایی :

 E E E E E E تیم احیاء

             تکنیک های تشخیصی و ارزیابی:

 NST,OCT,BPP E E E E E Eتستهای جنینی پیش از تولد مانند 

 NA E E E E E (ODارزیابی پیش از تولد جنین مانند آمنیوسنتز )برای مچوریتی، دلتا 

 E E E E E E عکس برداری

 E E E E E E سونوگرافی

MRI, CT-Scan, ECG NA O O E E E 

 E E E E E E خدمات ترجمه ای متبحرانه

 HR E E E E E سرویس های اقامتی )طرح اسکان(

 دقیقه   30عصر و شب در زمان اورژانس حضور بر بالین مادر در   E صبح   ‡
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 مرکز  پریناتال  ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 خط مشی و پروتوکلهای ویژه نوزادان

 Policies and Protocols 10 استاندارد

 E E E E E E معیارهای ارزیابی خطر

 E E E E E E معیارهای مشاوره/انتقال/ارجان

 E E E E E E ت دقیق خانواده محورمراقب

 

 ارزیابی اولیه نوزادان توسط پزشک
E E E E E E 

 E E E E E E تثبیت نوزاد برای مرحله انتقالی

 E E E E E E برنامه ای برای ترخیص

 E E E E E E معیارهای پروانه طبابت پزشکان  درمانی و مورد مشاوره  

       ثبت اطلاعات نوزادان 

       علت مرگ نوزادان  بررسی

 

 

 

 

 مرکز  پریناتال  ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 خط مشی و پروتوکلهای ویژه مادران 

 Policies and Protocols 11 استاندارد

 E E E E E E معیارهای ارزیابی خطر

 E E E E E E معیارهای مشاوره/انتقال/ارجان

 E E E E E E مراقبت دقیق خانواده محور

 E E E E E E ترخیص زودهنگام مادربرنامه 

 E E E E E E معیارهای پروانه طبابت پزشکان  درمانی و مورد مشاوره  

 E E E E E E )اطمینان از کیفیت(/پیگیری سرانجام مراقبت بهبود کیفیت برنامه 

Approach and management of VBAC per ACOG  E E E E E E 
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 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 آزمایشگاه 
مرکز  

  پریناتال

 Laboratory 12 استاندارد

کند که بر اساس آن نمونه های گرفته شده از مادر و نوزاد بیمار  سرپرست برنامه ریزی خدمات پریناتال با همکاری آزمایشگاه بیمارستان پروسه ای را  تدوین می

 دهی قرار گیرد. آزمایش و گزارشیکپارچه و با دقت و ملاحظه مورد 
E E E E E E 

را  بصورت اورژانس آزمایشگاه بیمارستان باید بتواند توانایی خود را در دریافت ، اجرا وگزارش درخواست آزمایشات نوزادان و مامایی مطابق استاندارد سطوح

 نشان دهد .
 E   E   E   E   E   E  

  E   E   E   E   E   E  سازو کار مناسب بتواند به سرعت نتایج بحرانی آزمایشات را به سرویس های مامایی و نوزادان اطلان دهد.آزمایشگاه بیمارستان باید با داشتن 

ا ترس نیست ینتایج آزمایشات استاندارد پیش از تولد جهت مادر در دسترس ارایه دهندگان مراقبت به مادر و نوزاد قبل از ترخیص باشد.اگر نتایج در دس

 آزمایشات انجام نشده است باید حین بستری مادر آنها انجام شود و قبل از ترخیص نوزاد نتایج آماده شود.
 E   E   E   E   E   E  

  E   E   E   E   E   E  ساعته داشته باشد )انجام در بیمارستان یا ارسال به مرکز دیگر و دریافت پاسخ(24بصورت  HIVبیمارستان باید توانایی انجام تست سریع 

خون اسکالپ جنینی)اگر این تست در آن بیمارستان کاربرد  pHساعته در تمام روز داشته باشد: الف(24بیمارستان باید توانایی انجام این تست ها را بصورت 

 دارد.( ب( تستهای رسیدگی ریه جنین  
NA  E   E   E   E   E  

یده لازم برای انجام غربالگری شنوایی و تشخیص و درمان قبل از ترخیص در محل تولد نوزاد یا انتقال به مرکز بیمارستان باید تجهیزات و کارکنان آموزش د

 مجهز برای این منظور را داشته باشد.
 E   E   E   E   E   E  

  E   E   E   E   E   E  ساعته در بیمارستان 24حضور تکنسین های بانک خون بطور  

لازم داشته باشد  یا توافقنامه ای جهت مشاوره یا ارجان موارد مشابه این  تاناامکت انجام آزمایشات مولکولار ، سیتوژنیک و بیومدیکال ژنتیک بیمارستان باید جه

 خدمات داشته باشد.
 O   O   O   E   E   E  

CBC(DIFF)-U/A U/C-BHCG-BG/RH-PLAT-PT-PTT-LFT-BS-CA-MG-BUN/CR-NA/K-B/C-HBSAg-Coombs (indirect, direct)-
VDRL- liver function test- platelet 

 E   E   E   E   E  E 

ABG o  E   E   E   E   E  

HURMONAL STUDIES-ANTIBODIES-CULTURES-LUNG MATURITY TEST-FML-FDP-D_DIMER-FIBRINOGEN-METABOLIC 
STUDIES-AMMONIUM/LACTATE-RST 

NA NA R  E   E   E  

PATHOLOGIC STUDIES E E E E E E 
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 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 تصویربرداری تشخیصی
مرکز  

 پریناتال 

 Diagnostic Imaging 13 استاندارد

  O   E   E   E   E   E  تجهیزات قابل حمل سونوگرافی مامایی با خدمات مناسب پرسنلی باید در محدوده زایمان موجود باشد.

  E   E   E   E   E   E  در محدوده زایمان موجود باشد. دستگاه سونوگرافی مامایی ثابت  با خدمات مناسب پرسنلی

  E   E   E   E   E   E  دستگاه قابل حمل عکس برداری با خدمات مناسب پرسنلی در بخش های نوزادان در دسترس باشد.

  NA  O   O   E   E   E  اشد.دستگاه سونوگرافی قابل حمل برای سر نوزادان با خدمات مناسب پرسنلی در بخش های نوزادان در دسترس ب

  O   O   O   E   E   E  با خدمات مناسب پرسنلی باید در همان محدوده در دسترس باشد.  CTدستگاه 

  O   O   O   E   E   E  با خدمات مناسب پرسنلی باید در همان محدوده در دسترس باشد.  MRIدستگاه 

  O   O   O   E   E   E  مجرب با تفسیر توسط فوق تخصص قلب کودکان در صورت لزوم در همان محدوده در دسترس باشد . دستگاه اکوکاردیوگرافی نوزادان با تکنسین

  O   O   O   O   O   E  بیمارستان باید کاتتریزاسیون قلبی کودکان با پرسنل مناسب داشته باشد.

   وجود تجهیزات لازم برای رادیولوژی مداخله ای در:

  O   O   O   E   E   E  یماران ماماییب-الف

  NA   NA   NA   NA   O   E  نوزادان-ب

 

  



 

 

 

30 

 

 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 تجهیزات
مرکز  

 پریناتال 

 Equipment 14 استاندارد

  E   E   E   E   E   E  اشته باشد:بیمارستان باید تمام تجهیزات زیر را بلافاصله در دسترس بیمار قرار داده و جهت بیمار بالقوه بعدی نیز آماده د

1. Oxygen analyzer  E O  E   E   E   E   E  

2. stethoscope  E   E   E   E   E   E  

3. intravenous infusion pumps  E   E   E   E   E   E  

4. radiant heated bed in delivery room and available in the neonatal units   E   E   E   E   E   E  

5. oxygen hood with humidity   E   E   E   E   E   E  

6. bag and masks capable of delivering a controlled concentration of oxygen to the infant   E   E   E   E   E   E  

7. Oro-tracheal tubes   E   E   E   E   E   E  

8. aspiration equipment   E   E   E   E   E   E  

9. laryngoscope  E   E   E   E   E   E  

10. umbilical vessel catheters and insertion tray   E   E   E   E   E   E  

11. cardiac monitor   E   E   E   E   E   E  

12. pulse oximeter   E   E   E   E   E   E  

13. phototherapy unit   E   E   E   E   E   E  

14. Doppler blood pressure for neonates   E O  E   E   E   E   E  

15. cardioversion/defibrillation capability for mothers and neonates   E   E   E   E   E   E  

16. resuscitation equipment for mothers and neonates   E   E   E   E   E   E  

17. individual oxygen, air ,and suction outlets for mothers and neonates   E   E   E   E   E   E  

18. emergency call system   E   E   E   E   E   E  

19. lam.narflow a.v (clean a.r)hood o o o E E E 

  O   O   O   E   E   E  در بیمارستان باید تختی با ویژگی های بخش مراقبت های ویژه نوزادان برای پذیرش بیمار بدحال همیشه آماده باشد.
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 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 )ادامه( تجهیزات
مرکز  

 پریناتال 

 Equipment 14 استاندارد

   نی زیر را داشته باشد: بیمارستان باید تستهای تشخیصی و مونیتورینگ جنی

 E E E E E E الف(تستهای استرس و بدون استرس 

 E E E E E E ب( معاینات سونوگرافیک

 OD) NA E E E E Eج( آمنیوسنتز )جهت ماچوریتی و دلتا 

  NA  O   O   E   E   E بیمارستان باید توانایی مونیتورینگ فشار داخل شریانی نوزاد را داشته باشد.

 باشدارستان باید توانایی لیزرکوآگولاسیون برای رتینوپاتی نارسی داشته بیم

 . 
NA NA NA  O   E   E  

  O   O   O   E   E   E  اشدن داشته ببیمارستان باید تمام تجهیزات لازم برای مونیتورینگ تهاجمی مادر شامل اندازه گیری فشار ورید مرکزی وفشار شریانی را در محدوده زایما

راقبت م بیمارستان باید تجهیزات مناسب )شامل تجهیزات پشتیبان( و پروتوکلهای لازم برای استفاده و نگهداری وسایل بر اساس سطح بیمارستان جهت 

 تنفسی نوزاد  داشته باشد.
 E   E   E   E   E   E  

  NA   NA   NA   NA   O   E  داشته باشد. بیمارستان باید توانایی تامین تهویه پیشرفته برای نوزادان در تمام وزن ها را

 E E E E E E بیمارستان باید تجهیزات کامل اتاق زایمان را داشته باشد

 E E E E E E مجهز به سونیک اید

 E E E E E E مجهز به ترالی اورژانس

ر، اف، مانیتورینگ قلب جنین، چراغ معاینه، ترمومتر، ترازو، گلوکومتتجهیزات کامل اتاق معاینه )تخت معاینه، سونیک اید، فشار سنج جیوه ای، الکتروکاردیوگر

 وسایل مصرفی(
E E E E E E 

 o E E E E E امکان سنجش گاز های خونی

 NA   O   O  E E E  فضا، تجهیزات و پرسنل مجزا و مشخص برای بخش مراقبت های ویژه 

 NA   NA   NA  E E E  تجهیزات دستگاه سه بعدی و چهار بعدی سونوگرافی داپلر

 E E E E E E بانک خون یا امکان دسترسی سریع به خون

 E E E E E E واکیوم و در صورت لزوم فورسپس
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 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 داروها
مرکز  

 پریناتال 

 Medications 15 استاندارد

  E   E   E   E   E   E  ادان موجود باشد.باید در محدوده زایمان و بخشهای نوز NRPداروهای اورژانسی مطابق فهرست 

   داروهای زیر باید بلافاصله در بخشهای نوزادان در دسترس باشند:

 E E E E E E الف( آنتی بیوتیک ها، ضدتشنج ها، داروهای اوژانسی قلبی عروقی 

 NA NA O E E E و اینترالیپید  نزآمینوفیومانند  TPNو داروهای  E1ب(سورفاکتانت، پروستاگلاندین 

  E   E   E   E   E   E  در محدوده زایمان موجود باشد. ACLSتمام داروهای اورژانسی برای آغاز و ادامه احیا بر اساس گایدلاین های 

ن متیل پروستاگلاندی15-متیل ارگونووین-داروهای زیر باید در محدوده زایمان موجود بوده یا بلافاصله در دسترس باشد: اکسی توسین

F2-کاربوپروست ترومتیامین، سولفات منیزیم، گلوکونات کلسیم، دیازپام-میزوپروستول 
 E   E   E   E   E   E  

  NA O O  E   E   E بانک شیر مادر
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 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 برنامه های آموزشی
مرکز  

 پریناتال 

 Education Programs 16 استاندارد

یی های لازم مشخص کارکنان بالینی پزشکی را صرفنظر از گواهی نامه های ارایه شده از سوی آنها  قبل از بیمارستان باید حداقل توانا

 قبول مسوولیت بیمار و بصورت دوره ای ارزیابی کند.
 E   E   E   E   E   E  

ش ماران مامایی و نوزادان برنامه آموزبیمارستان باید برای پزشکان پرستاران و تمام پرسنل درگیر در امر سلامت و درمان و مراقبت بی

 مداوم اجرا کند.
 E   E   E   E   E   E  

بیمارستانی که انتقال اولیه مادر یا نوزاد را می پذیرد باید برای بیمارستان ارجان دهنده موارد ذیل را مهیا کند: الف( راهنماهای 

بوط به توانایی های بالینی و اخبار بیمارستان مورد ارجان ج( اطلاعات اندیکاسیونهای مشاوره و ارجان بیماران پرخطر ب( اطلاعات مر

در مورد سایر منابع تخصصی مورد نیاز که در بیمارستان مورد ارجان ارایه نمی شود د(راهنماهای تثبیت قبل از انتقال بیمار ه( فیدبک 

 در مورد مراقبت های قبل از انتقال بیماران

E E E  E   E   E  
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 د کاراییبهبو
 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1

مرکز  

  پریناتال

 Performance Improvement 17 استاندارد

مادر و نوزاد داشته باشد که شامل مواردی مانند افزایش ایمنی مادر و تجارب  پیامد وبیمارستان باید برنامه همه جانبه مداومی برای بهبود کیفیت سلامت 

 و برنامه های آموزشی برای بهبود ارتباطات و کارگروهی باشد. مراقبتی ن برای جلوگیری از اشتباهات یکسا های پروتوکلدارویی ایمن و 
 E   E   E   E   E   E  

 و ن انتقال مادربیمارستان باید تجارب مربوط به بیماران داخلی پریناتال را مرور کند که شامل همه موارد مرگ نوزادی و مادر و جنینی حین زایمان همچنی

 نوزاد می باشد.
 E   E   E   E   E   E  

ادان با نتقالات، نوزبیمارستان باید در مباحث گروهی همه جانبه عملکرد  برنامه پریناتال را در هر فصل بررسی و مرور کند .در این بررسی ترندها، مرگ ها، ا

 مجموعه بررسی می شود. وزن خیلی کم، مشکلات و راه حل آنها و موارد مربوط به مدیریت کیفیت و کل
 E   E   E   E   E   E  

  E   E   E   E   E   E  کت کند.ناتال(شربیمارستان در جلسات مربوط به مرور عملکرد که از سوی حوزه های بالاتر برگزار می شود )مانند کمیته احیا نوزاد و نظام مراقبت مرگ پری
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 ب 3 الف 3 ب 2 الف2 1 پروتوکلها و خط مشی ها
مرکز  

 پریناتال 

 Policies and Protocols 18 استاندارد

بیمارستان باید پروتوکل و سیاستهای مکتوب برای تثبیت اولیه و مراقبت مستمر بیماران مامایی و نوزادان متناسب با سطح خود داشته    

 باشد.
 E   E   E   E   E   E  

  E   E   E   E   E   E  ر ونوزاد داشته باشد.بیمارستان باید پروتوکلهای مکتوب احیا ماد   

کارکنان تیم پزشکی بیمارستان باید مستندات لازم برای اثبات توانایی خود در انجام پروسیجرهای تهاجمی نوزادان متناسب با سطح 

 بیمارستان ارایه دهند.
 E   E   E   E   E   E  

و انتقال مادران یا نوزادان )مانند تثبیت وضعیت مادر قبل از انتقال و گرفتن پذیرش از بیمارستان باید گایدلاین های مکتوب برای پذیرش 

 سطح ارجان بالاتر( را داشته باشد.
 E   E   E   E   E   E  

  E   E   E   E   E   E  .بیمارستان باید سرویس انتقال دارای مجوز جهت انتقال مادر و نوزاد یا توافقنامه مکتوب با مرکز دارای این سرویس داشته باشد

بیمارستان باید سیاست گذاری در جهت امکان حضور خانواده )حتی خواهر و برادر بیمار( دورهم در بیمارستان بعد از تولد نوزاد 

 داشته باشد .  NICUهمچنین تشویق والدین در مراقبت  از نوزاد حتی در 
 E   E   E   E   E   E  

  E   E   E   E   E   E  ارجان شده از سطوح پایین تر را در بدو ورود ویزیت کند )اعم از مراکز آموزشی و غیر آموزشی( متخصص زنان باید مادران

  E   E   E   E   E   E  بیمارستان باید بخش جداگانه ای برای مراقبت پس از زایمان داشته باشد.

       پرسنل بیمارستان گواهی های مهارتی  را داشته باشند 
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 اندیکاسیون های مراقبت بارداری، زایمان و پس از زایمان 

 1 2 3 

 indications 19 استاندارد

مراقبت های 

 PNCبارداری 

  2کلیه اندیکاسیونهای سطح  1کلیه اندیکاسیونهای سطح  مادر سالم با بارداری بدون عارضه

ا اینکرتا ارجان سابقه سزارین با چک محل جفت )درصورت اکرتا ی

 (3به سطح 
 End organ damageفشارخون مزمن کنترل نشده و یا  با کنترل مناسب دارویی End Organ Damageفشار خون مزمن بدون 

 (3)پس از مشاوره با سطح  poor outcome pregnancyسابقه 
هفته پس از  34هفته ) در موارد زیر  34پره اکلامپسی یا سابقه آن بالای 

 ( 3وره با سطح مشا
 مننژیت با کاهش هوشیاری 

 آمبولی ریه پس از تثبیت وضعیت مادر  (3سابقه پره اکلامپسی شدید )مشاوره با سطح  مادر تهدید به سقط

 دشدی IUGRهفته یا  32پره ترم کمتراز   ( 3سابقه سقط مکرر و زایمان زودرس) مشاوره با سطح  (3سابقه سقط راجعه )مشاوره با سطح 

 نمایش غیرطبیعی
( در صورت  EndOrgan Damageانوان دیابت)به شرط عدم وجود

 3امکان ارجان به سطح 
 سابقه دیابت طولانی مدت

 بیماری نارسایی عضوی همراه با بارداری Hb< 7(  3آنمی شدید مادر) مشاوره با سطح  مادر با آنمی خفیف , متوسط

 سانتیمتر 150قد زیر 
)در صورت وجود  moderate riskو  low riskی بیماریهای قلب

 کاردیولوژیست(
 بیماری قلبی شدید 

 نارسایی کلیه (3بیماریهای زمینه ای مادر) کلیوی ، خونی ، ... ( )مشاوره با سطح  سال 18مادر زیر 

 دو قلویی با مشکل، چند قلویی دوقلوئی بدون عارضه سابقه زایمان سخت یا سریع

 بیماری های اتوایمیون )میاستینی گراو، ...( جفت سر راهی سابقه آتونی

 سابقه کبد چرب بارداری ( 3پلی هیدرامنیوس و الیگو هیدرامنیوس) مشاوره با سطح  رحم میوماتو

 بارداری( 28از هفته  سابقه دو بار یا بیشتر دکلمان )کنترل هفته بارداری( 28سابقه دو بار یا بیشتر دکلمان )کنترل تا  سابقه یک بار دکلمان

 بیماری هیپرتیروئیدی و هیپوتیروییدی کنترل نشده هیپرتیروییدی کنترل شده هیپوتیروییدی کنترل شده

  40 <نمایه توده بدنی   35 <نمایه توده بدنی  <40  35 >نمایه توده بدنی 

 با قابلیت حیاتجنین ناهنجار  post date 3یا نوزاد ناهنجار با مشاوره سطح  IUFDسابقه 

 آسم کنترل نشده و هر نون بیماری ریوی ( 3) مشاوره با سطح  TORCHابتلاء به  (3ناهنجاری رحمی )پس از مشاوره با سطح 

   صرن  (3)مشاوره با سطح  IUGRسابقه 

   ( 3مادر معتاد) مشاوره با سطح  (3سابقه پره ترم )مشاوره با سطح 

   هزایمان زودرس کنترل شد  

   آسم   
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 )ادامه( اندیکاسیون های مراقبت بارداری، زایمان و پس از زایمان 

 
1 2 3 

 indications 19 استاندارد

اندیکاسیون های بستری 

 مادر در زمان بارداری

  2کلیه اندیکاسیونهای سطح  1کلیه اندیکاسیونهای سطح  تهون و استفراغ شدید بارداری بدون اختلال متابولیکی

 اختلال هوشیاری ، تشنج فشار خون مزمن اگر نارسایی عضوی وجود ندارد  HIV ،HCV،HbsAgمثبت 

 کریو آمنیونیت  ( 3هفته )پس از مشاوره با سطح  34پره اکلامپسی زیر  (3مادر تب دار )پس از مشاوره با سطح 

 مننژیت با کاهش هوشیاری هفته 32پارگی کیسه آب بالای   

 شدید یا پره ترم  IUGR نفریتپیلو   

 حیات  یتقابل با نینیجناهنجاری  شکم حاد بارداری  

  
گرم که دردهای  1800هفته یا وزن جنین بالای  32پره ترم بالای 

 زایمانی را بتوان مهارکرد.
 TTS  و Trap  

 سابقه کاردیومیوپاتی در طی یا بعد از بارداری  پنومونی  

 هفته 33یا معکوس شدن جریان پایان دیاستول قبل از فقدان  مننژیت  

  FUO   

  بیماریهای زمینه ای مادر) کلیوی ، خونی ، ... (  

   تهون و استفراغ شدید کنترل نشده  

  DVT   

   انوان دیابت در بارداری بدون نارسایی عضوی  

   کلستاز بارداری  

   آنمی شدید  

   (3ن )پس از مشاوره با سطح آمنیو ریداکش  

  
)در صورت وجود  moderate riskو  lowبیماریهای قلبی 

 کاردیولوژیست(
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 )ادامه( اندیکاسیون های مراقبت بارداری، زایمان و پس از زایمان 

 1 2 3 

 indications 19 استاندارد

اندیکاسیون های بستری 

مادر جهت زایمان و پس از 

 زایمان

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  2کلیه اندیکاسیونهای سطح  1کلیه اندیکاسیون های سطح  موارد طبیعی

 اختلال هوشیاری ، تشنج جفت سر راهی نمایش غیرطبیعی

 هفته 32کریو آمنیونیت وپارگی کیسه آب کمتر از  هفته 32دوقلوئی بالای  دو قلویی ترم

 متریت توکسیک (3ت مادر و ارجان به سطح آمبولی ریه )تثبیت وضعی ناهنجاری کشنده در جنین

 مننژیت با کاهش هوشیاری پلی هیدرامنیوس متوسط تا شدید و الیگو هیدرامنیوس پلی هیدرآمنیوس خفیف، بدون ناهنجاری جنین در سونوگرافی

 HELLP syn  گرم 1000ترم ، بالای  IUGR ناهنجاری رحمی

 ری وهپاتیتکبد چرب باردا مادر معتاد سابقه سزارین

 شدید یا پره ترم  IUGR مادر تب دار هفته 25فاز فعال زایمان زیر 

 یا نارسایی کلیه DICدکلمان به همراه مرگ داخل رحمی،  هفته و بالاتر 32زایمان پره ترم  زایمان اجتناب ناپذیر

 BMI>40 آبله مرغان حین زایمان سابقه زایمان سخت یا سریع

  Trapو   TTSزایمان   ابتیک مادر دی سابقه مول

انجام زایمان مادری که سابقه مرده زایی با نوزاد ترم فعلی سالم دارد 

 )پس از مشاوره(
 پره اکلامپسی واکلامپسی با نارسایی عضوی آنمی شدید

 نین با قابلیت حیاتناهنجاری ج ناهنجاری جنین بدون قابلیت حیات سابقه نوزاد ناهنجار با نوزاد فعلی سالم)پس از مشاوره(

 هفته که نیار به ختم بارداری داشته باشد 34پره اکلامپسی کمتراز  DVT زایمان و آنمی خفیف و متوسط

 گرم  1500هفته یا وزن جنین کمتراز 32زایمان پره ترم کمتر از  IUFD هفته 36زایمان بالای 

در صورت اورژانس های مامایی در زمان زایمان مانند پرویا دکلمان 

 جنین زنده یا دیسترس تنفسی 

بیماریهای قلبی با خطر کم یا متوسط )در صورت وجود 

 کاردیولوژیست(

که درحال خونریزی فعال  4و3جفت سرراهی اکرتا و اینکرتا) گرید 

 نیستند(

 organ failure PROM<= 32 wاکلامپسی بدون  انوان سقط ها به جز سقط عفونی

 ساعت 48سپسیس بعد از زایمان و در صورت عدم پاسخ به درمان تا  PROM> 32 w متریت پس از زایمان

 ITP ساعت 48سپسیس بعد از زایمان و پاسخ به درمان تا  و بالاتر 4بارداری 

  (3چند قلویی )پس از مشاوره با سطح  37سال و زیر  16سن بالا ی

  و کمتر 6بیوفیزیکال پروفایل  حاملگی خارج از رحم

   (Post term)حاملگی پس از موعد 

   نرمال در حاضر BSسابقه دیابت در بارداری ولی با 

   بیماری فشارخون مزمن ولی کنترل شده

 بفرستند 2مراقبت محسوب می شوند و موارد ارجان شده را به سطح  1تذکر: مراکز بهداشتی درمانی سطح 
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 بستری نوزاد اندیکاسیون های 

 
1 2 3 

 indications 20اندارد است

  یاندیکاسیون های بستر

 نوزاد 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

 علامتی گونه هیچ بدون بیشتر یا گرم 1500 الی 1400 وزن .1 

 :یتنفس سترسید دچار نوزادان در .2

a. باشد شده مرتفع یتنفس سترسید علائم. 

b. هیاعم از دستگاه تهو یتنفس تیبه حما ازین یتنفس عاد یبرا 

 نداشته باشد. CPAPتگاه دس ای یکیمکان

c. ینیب یکانولا توسط را اکسیژن دیمبا یاضاف ژنیاکس ازمندین نوزادان 

 .کنند افتیدر( قهیدق در تریل 1 از شتری)ب بالا انیجر با

d. زیشده باشد )عدم وجود افت و خ داریپا ینیاز نظر بال دیبا نوزاد 

O2Sat، قلب ضربان ای خون فشار) 

 هفته کی تمد به حداقل آپنه وقون عدم .3

 :دیبا هستند یکسیآسف دچار که ینوزادان در .4

a. باشد  شده یط نوزاد بدن ای سر کردن سرد یدرمان دوره 

b. باشد گذشته روز 3 نوزاد تشنج نیآخر از حداقل. 

c. باشد بلع و دنیمک کردن هماهنگ  به قادر نوزاد. 

d. هیتوسط گاپ تغذ ایمادر  نهیس ریز یاپیروز پ 2به مدت  حداقل 

 شده باشد. 

 :دیبا گرم 1500 وزن به دنیرس بر علاوه نارس اریبس نوزادان در .5

a.  یدیور هیبه تغذ ازیباشد که ن دهیرس ینوزاد به مرحله ا هینوزاد تغذ 

 نداشته باشد.

b. داشته باشد  ینیبال داریپا تیوضع 

c. کند تحمل را یخوراک هیتغذ لوگرمی/ک تریل یلیم 10 حداقل 

  1500مگر   با وزن تولد  زیر  نوزادان .1

 سپتیک، شوک آپنه، تنفسی، دیسترس .2

تشنج، ماکروزومی ) با وجود علایم مشکلات  ،سیانوز .3

تنفسی و قلبی (، اختلال متابولیک بدون در نظر گرفتن وزن 

 ،یو سن حاملگ

 نارگا چند ای قلب ، کبد ه،یکل یینارسا ،یاریهوش اختلال .4

 همزمان

 و رمکر یها استفراغ چندنقطه، از ای دیشد یها یزیخونر .5

 هیتغذ تحمل عدم

لوله  *  ،احتیاج به احیاء پیشرفته )تهویه با بگ و ماسک .6

 گذاری تراشه، فشردن قفسه سینه یا تجویز دارو(

، TEFآنومالی های مادرزادی تحدید کننده حیات )قلبی،  .7

 انسداد روده، اومفالوسل، گاستروشزیا و . . . ( 

 .سایر موارد به صلاحدید  پزشک فوق تخصص نوزادان .8

 

 

 بفرستند 2مراقبت محسوب می شوند و موارد ارجان شده را به سطح  1تذکر: مراکز بهداشتی درمانی سطح 
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ه نه اثر بخشی نداشتبسیار گزاف است و ممکن است هزیبخش مراقبت ویژه نوزادان صرف سرمایه اولیه و هزینه نگهداری 

قط فبخش مراقبت ویژه نوزادان که در غالب طرح سطح بندی خدمات پری ناتال برنامه ریزی شود. باید تاسیس  مگر آن .باشد

قسمت کوچکی از ارائه خدمات به نوزاد در شبکه بین بیمارستانی یک منطقه باشد. برای مقرون به صرفه بودن ارائه خدمات 

است، بخش مراقبت ویژه نوزاد با سرمایه گذاری و برنامه ریزی مناسب برای تحت پوشش قرار دادن یک ویژه به نوزاد لازم 

اقبت ، بهبود مربخش مراقبت ویژه نوزادان منطقه سازماندهی شود و نه لزوماٌ برای برآورده کردن نیازهای یک بیمارستان. هدف 

طوری که مرگ و میر و عوارض کاهش یافته و نیز آموزش مداوم های بحرانی در نوزادان بیمار و حفظ بقاء آنها است به 

 دپزشکان و پرستاران در ارتباط با مراقبت از نوزاد فراهم گرد

گانه بر اساس برنامه سطح بندی خدمات پریناتال  3جدول زیر تعداد تحت ویژه مراقبت از نوزادان در بیمارستان های سطح 

 را به نمایش می گذارد:

 1سطح 
تولد زنده  1000به ازای هر )در بخش کودکان تحت عنوان اتاق نوزادان(  مراقبت نوزادان 1سطح  تخت 4الی  3

 1در ناحیه روستایی یا شهریدر بیمارستان، تسهیلات زایمانی، مطب، کلینیک یا منزل 

 2سطح 

سهیلات زایمانی، تولد زنده در بیمارستان، ت 1000مراقبت عمومی نوزادان به ازای هر  1تخت سطح  4الی  3

 مطب، کلینیک یا منزل در ناحیه روستایی یا شهری

 های تولد 1000به ازای هر )بخش مراقبت تخصصی نوزادان( مراقبت تخصصی نوزادان  2تخت سطح  3الی  2

 2بلوکو خارج بیمارستانی منطقه جغرافیایی  زنده در بیمارستان

 3سطح 

تولد زنده در بیمارستان، تسهیلات زایمانی،  1000به ازای هر مراقبت عمومی نوزادان  1تخت سطح  4الی  3

 مطب، کلینیک یا منزل در ناحیه روستایی یا شهری

تولد های زنده در بیمارستان و خارج  1000مراقبت تخصصی نوزادان به ازای هر  2تخت سطح  3الی  2

 بیمارستانی منطقه جغرافیایی بلوک 

 یا دانشگاه 3استان تولد زنده در 1000وزادان( به ازای هر )مراقبت ویژه ن 3تخت سطح  2الی  1

                                                 
1 Sun-district 
2 District 
3 Province 

 استانداردهای بخش مراقبت ویژه نوزادان و بخش تخصصی مراقبت از نوزاد
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 NICU SNN : ساختار کلی1استاندارد  
 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال

 NA NA 16 16 16 حداقل تعداد تخت بخش مراقبت ویژه نوزادان 1

 10 10 16 16 16 حداقل تعداد تخت بخش بینابینی مراقبت نوزادان 2

تخصصی نوزادان مطابق تخت  اقبت ويژه نوزادان بايد حداقل به تعداد تخت خود دارای تخت بخشهر بخش مر 3

 باشد.  الف 2 های 
E E E NA NA 

 HR HR HR HR HR در بیمارستان باید نزدیک سرویس زایمان احداث گرددبخش مراقبت نوزادان محل  4

بخش یک آسانسور جدا و قابل دسترس در هر زمان نزدیک ورودی  اگر بخش مامایی و نوزادان در دو طبقه مجزا باشد باید 5

دو بخش را به هم ارتباط دهد. توصیه می شود انتقال نوزادان بدون استفاده از راهروهای عمومی مراقبت ویژه نوزادان 

 بیمارستان امکان پذیر باشد.
HR HR HR HR HR 



 

 

 

42 

 

  

 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : فضای فیزیکی2استاندارد  

 5 5 7 9 9 حریم هر نوزاد بدون در نظر گرفتن محل شستشوی دست ها، راهروها و ستون ها )متر مربع( 1

 HR HR HR HR HR سانتیمتر وجود داشته باشد.  120در صورتی که اتاق چند تخته باشد باید در کنار حریم هر نوزاد راهرویی به عرض حداقل   2

 HR HR HR HR HR متر کمتر عرض داشته باشد تا امکان رفت و آمد وسایل و افراد به راحتی امکان پذیر باشد.8/1 4/2اری از نباید راهروی کن 3

 2 2 2 4/2 4/2 حداقل فاصله بین تخت ها در اتاق های چند تخته )متر( 4

 HR HR HR HR HR جود آورد.اش بو فضای هر نوزاد باید طوری طراحی شود که حریم خصوصی برای نوزاد و خانواده 5

باید دارای ورودی و محل پذیرش مخصوص والدین باشد و امکان تماس مستقیم والدین با  بخش مراقبت ویژه نوزادان 6

 پرستاران هنگام ورود وجود داشته باشد. 
HR HR HR HR HR 

 R R R R R ود باید در نظر گرفته شود.زیاد استفاده می شبخش مراقبت ویژه نوزادان محلی برای ذخیره وسایلی که در  7

  R R R R Rباید در نظر گرفته شود. بخش مراقبت ویژه نوزادان محلی برای نگهداری وسایل آلوده و استفاده شده قبل از انتقال از  8

 45/0 45/0 67/0 67/0 67/0 حداقل اندازه کابینت های کنار تخت به ازای هر نوزاد )متر مکعب( 9

   بب می بیش از یک ملاقات کننده است. تماس مستقیم والدین با پرستار س از ایجاد این فضا گذاشتن تاثیر اولیه مثبت بر والدین و اینکه آنها تصور کنند مهم ترین فرد در تیم مراقبت نوزاد می باشند و نقش شانهدف

 ان باید دارای کمد هایی برای گذاشتن وسایل شخصی والدین و نیز محلی برای شستشوی دست ها و پوشیدن گان باشد .شود آنان احساس کنند از نوزادشان در محیط امن نگهداری می شود. این مک

  ا پا مصرف و سطل زباله دردار که ب رای صابون، دستمال یک باراین اتاق باید مجهز به یک قسمت شستشوی دست مجزا که مجهز به آب گرم سرد و شیرهای آبی که بدون دخالت دست بازو بسته می شوند و نیز دا

هوا به خارج از محیط فرستاده شود. اتاق باید طوری طراحی شود که بتوان مواد آلوده را بدون  %100باز می شود باشد. سیستم تهویه در اتاق نگهداری وسایل آلوده باید طوری کار کند که فشار منفی ایجاد کرده و 

متر مربع به ازای هر تخت فضا داشته باشد و  0.9تعبیه شود و باید حداقل بخش مراقبت ویژه نوزادان خارج از بخش منتقل نمود. محلی برای جمع آوری مواد قابل بازیافت باید در عبور از محل نگهداری نوزادان به 

 خارج از محل نگهداری نوزاد باشد.
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 ریناتالپ نیازهای الکتریکی، مکانیکی و خروجی های گاز: 3استاندارد  

ایمن  – 2دائمی باشند.  -1ابزار مکانیکی جهت هر تخت شامل خروجی های گاز و الکتریسته باید طوری طراحی و نصب شوند که  1

 به راحتی قابل دسترسی باشند.  -3باشند. 
HR HR HR HR HR 

 12 12 16 16 16 )حداقل(  خروجی الکتریکیتعداد  2

 1 1 2 3 3 جی هواخروتعداد  3

 1 1 2 3 3 خروجی اکسیژنتعداد  4

 1 1 2 3 3 خروجی ساکشنتعداد  5

برای همه خروجی های الکتریکی باید ترکیبی از موتورهای برق معمولی و اضطراری وجود داشته باشد. تمام خروجی ها باید  6

 طوری نصب شوند که امکان دسترسی به آنها راحت باشد.
HR HR HR HR HR 



 

 

 

44 

 

  

 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : اتاق ايزوله عفونت های منتقل شونده از هوا4استاندارد  

 HR R R O O باشد.  موجودبخش یک اتاق ایزوله تنفسی باید در  1

 E E E E E باید ایستگاهی برای پوشیدن گان، شستشوی دستها و نگهداری وسایل، نزدیک در ورودی اتاق وجود داشته باشد. 2

 E E E E E به خارج تخلیه کند. %100سیستم تهویه هوای اتاق ایزوله باید طوری کار کند که فشار منفی ایجاد کرده و هوا را  3

دیوارها، سقف، کف زمین و منافذ اتاق طوری باید پوشش داده شوند که هیچ هوایی نتواند از خارج و یا سایر فضاها به داخل  4

 محیط منتشر شود.
E E E E E 

 E E E E E تمام درهای اتاق ایزوله باید طوری باشند که اتوماتیک بسته می شوند. 5

سیستم ارتباطی اورژانس و قابلیت مانیتورینگ بیمار در این اتاق ها باید تامین شود. این اتاق باید دارای پنجره ای باشد که  6

من در مواقع ضروری جهت حفظ حریم خصوصی بیمار بتوان آن از بیرون امکان مشاهده بیمار وجود داشته باشد و در ض

 را پوشاند.

E E E E E 

 E E E E E پنجره باید به گونه ای کار گذاشته شود که امکان تمیز کردن آن راحت باشد. 7

با  ر اتاق بستری استاین اتاق باید دارای مونیتوری باشد که دائماً فشار داخل اتاق را نشان دهد مخصوصاً هنگامی که بیماری د 8

 این مونیتور باید دائماً جهت حرکت هوا را نشان دهد.
E E E E E 
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : محل شستشوی دستها5استاندارد  

 E E E E E در صورتی که اتاق ها یک تخته باشد باید در هر اتاق محلی جهت شستشوی دستها در نظر گرفته شود.  1

 E E E E E ها باشد.  متری از محل شستشوی دست 6صورتیکه اتاق ها چند تخته باشد هر تخت باید در فاصله در  2

 E E E E E متر به تخت ها و محل نگهداری وسایل نزدیکتر باشد.  9/0در ضمن محل شستشوی دستها نباید از  3

ف ممانعت کند و در ضمن طوری طراحی شود که آب به راحتی سایز سینک دستشویی باید در حدی باشد که از پاشیدن آب به اطرا 4

باشد.  cm 25* عمق =  cm 41* عرض = cm 61تخلیه شده و به هیچ وجه در سینک تجمع نیابد. حداقل سایز سینک باید طول = 

ته سطل زباله در نظر گرفدیواره سینک باید با مواد بدون خلل و خرج پوشش داده شود. محلی برای گذاشتن صابون، حوله یا دستمال و

شود. وسیله ای که از آن دستمال و یا حوله برداشته می شود، باید طوری نصب شود که شخص برای برداشتن دستمال و یا حوله فقط به 

ی ردستمال و حوله تمیز دست بزند و بتواند براحتی آن را بردارد. محل سینک، موادی که سینک از آن تشکیل شده و نیز وسایل نگهدا

صابون و دستمال ها باید طوری انتخاب شود که براحتی قابل تمیز کردن بوده و استفاده از آنها آسان باشد. مواد پوشاننده دیواره اطراف 

 سینک باید از جنسی باشد که امکان رشد کپک در آن نباشد.

E E E E E 

 R R R R R ده و روی صندلی چرخدار هستند هم بتوانند از آن استفاده کنند. یکی از سینک ها باید در سطحی قرارداده شود که افرادی که معلول بو 5
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : ا محل کار و استراحت پرستاران و پزشک مقیم6استاندارد  

یژه نوزادان بخش مراقبت ورا به باشد تا پرسنل بتوانند ورود افراد بخش مراقبت ویژه نوزادان محل کار پرستاران باید نزدیک ورودی  1

 چک کنند. 
E E E E E 

تخت به یک یا بیشتر ایستگاه پرستاری احتیاج می باشد در این مکان، امکان تشریک مساعی و جمع آوری گزارشات  16تا  8برای هر  2

خصوصی نوزاد و خانواده اش تعرضی نفر از پرستاران بوجود آمده، بدون آنکه با حریم  6تا  3مربوط به هر نوزاد در آن واحد برای 

 شود. چارت های نوزاد، ترمینال های کامپیوتر و فرم های بیمارستانی در این محل نگهداری می شود.
HR HR HR HR HR 

فضایی که انحصاراً، برای کارهای اداری، شخصی و تخصصی پرستاران در نظر گرفته شده است باید از نظر اندازه و محل طوری باشند  3

باشد و شامل کمد ها، بخش مراقبت ویژه نوزادان فضای کل  3/1که سبب رضایت و تشویق کارکنان شود و این فضا می تواند حداقل 

 و توالت اختصاصی است.  on callمحل استراحت، محل مطالعه، مشاوره، کنفرانس و اتاقی برای 

HR HR HR HR HR 

ساعته  24کانات رفاهی مانند یخچال و تلویزیون و کتابخانه و خط تلفن جهت حضور اتاقی به همراه سرویس بهداشتی و حمام و ام 4

 پزشک مقیم در نظر گرفته شود.
HR HR HR R R 
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : مراقبت از خانواده7استاندارد  

استراحت  -1اشد. این اتاق باید دارای محلی مناسب برای: ببخش مراقبت ویژه نوزادان اتاق استراحت والدین باید در نزدیکی یا داخل  1

  توالت اختصاصی باشد. -4تلفن.  –3گذاشتن وسایل و کمد هایی برای والدین.  -2والدین. 
E E E E E 

احتی، رباید در نظر گرفته شود و دارای مبل بخش مراقبت ویژه نوزادان اتاق دیگر نیز برای شیردهی، مشاوره شیردهی در نزدیکی  2

باشد. مادران باید در نگهداری از فرزندانشان تشویق شوند. شیردهی توسط بخش مراقبت ویژه نوزادان دستشویی و راه ارتباطی با 

 مادران باید تسهیل شود.

E E E E E 

 E E E E E پمپهای الکترونیکی شیردوشی باید در دسترس تمام مادران باشد. 3

این مکان  باشد. دربخش مراقبت ویژه نوزادان زش والدین وجود داشته باشد. این اتاق باید چسبیده به در بخش باید مکانی برای آمو 4

طبق یک برنامه مدون و منظم به مادران و پدران در رابطه با روش مراقبت از نوزاد در بیمارستان و منزل، پیگیری بعد از ترخیص 

نی که خالی است می توان برای مشاوره با خانواده، اقدامات حمایتی برای خانواده آموزش های لازم داده می شود. از این اتاق در زما

 و مطالعه استفاده نمود. 

E E E E E 
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : محل سرويس دهي خدماتي8استاندارد  

 باید مکان های زیر  در نظر گرفته شوند:بخش مراقبت ویژه نوزادان در طراحی 

 E E HR O NA درمان های تنفسی 1

 E E HR O NA اقدامات آزمایشگاهی 2

 E E HR O NA اقدامات درمانی و تهیه دارو 3

 E E E E E رادیولوژی 4

 E E HR O NA درمان تکامل نوزادان 5

فه نمودن مواد لازم به شیرمادر اتاقی جهت آماده سازی شیر )تهیه شیرخشک، اضابخش مراقبت ویژه نوزادان، آماده سازی شیر: در هر  6

 پیشخوان و محل ذخیره برای وسایل یخچال و فریزر وجود داشته باشد. -و یا شیرخشک (باشد. در این اتاق باید دستشویی
E E HR O NA 

طور معمول هایی که بباید فضای اداری جهت فعالیت هایی که مستقیماً در ارتباط با مراقبت از نوزاد، حمایت از والدین و سایر فعالیت  7

 انجام می شود، در نظر گرفته شود.بخش مراقبت ویژه نوزادان در 
E E HR O NA 
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 جنینی مدارکی دال بر اینکه سیکل روزانه نور اثرات مفیدی در تکامل نوزاد دارد، وجود دارد. نور  28ابت شده ای از معرض نور قرار گرفتن نوزادان دیده نشده است ولی بعد از هفته در نوزادان بسیار پره ترم اثرات مفید ث

 ای روشن و خاموش کردن لامپ ها در نظر گرفت، ولی باید یک کلید اصلی برای بوجود آوردن تاریکی در دسترس باشد.مناسب از خستگی پرستاران جلوگیری می کند. برای تنظیم و تعدیل نور می توان تعداد متعددی کلید بر

  ی در آنها کاهش یابد. این محیط را می توان با نور سفید دقیقه در شیفت خود در معرض نور با شدت بالاتر قرارگیرند تا اثرات ناشی ار کار شبانه و بیماری های عاطفی فصل 15باید شرایطی فراهم کرد که همه کارکنان حداکثر

نانومتر و حداقل  470با طول موج  Blue LEDلوکس در محیط بوجود آورد. اگر از سیستم روشنایی موضعی استفاده می شود، روشنایی باید منبعی از طیف باریک مانند:  1500 -2500لوکس در حد چشم و  3000 -5000

 تامین گردد. لوکس در حد چشم 30

 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : روشنايي محل مراقبت از نوزادان9استاندارد  

  E E E E Eلوکس تنظیم کرد. 600تا  10باید بتوان نور را در سطح تخت نوزاد بین  1

ش بخباید بتوان بطور موقت جهت اعمال خاص روشنایی را فقط روی یک تخت افزایش داد بدون آنکه روشنایی در سایر مناطق  2

 تغییر کند.مراقبت ویژه نوزادان 
E E E E E 

ورالعمل و تروشنایی سایر مناطق مانند پرونده نویسی، محل تهیه و تدارک دارو، پذیرش، محل شستشوی دست ها باید منطبق بر دس 3

 مختصات مهندسی باشد.
E E E E E 

در مکان هایی که پرستاران نزدیک تخت نوزادان کار می کنند مانند محل پرونده نویسی، باید منبع نور جداگانه و قابل کنترل، در  4

 دسترس باشد تا کار آنها با خواب نوزادان تداخل نکند.
E E E E E 

 E E E E E وجود داشته باشد. بخش مراقبت ویژه نوزادان ورشید( باید در حداقل یک منبع نور طبیعی )نور خ 5

شیشه پنجره باید عایق حرارتی بوده تا سبب به حداقل رساندن از دست رفتن حرارت محیط شود. فاصله پنجره تا تخت نوزاد باید  6

 یون به حداقل برسد. سانتی متر باشد تا از دست رفتن حرارت بدن نوزاد از طریق رادیاس 61بیشتر از 
E E E E E 

تمام پنجره ها ی خارجی باید توسط پوششی که رنگ طبیعی و مات داشته باشد قابل پوشاندن باشد تا توزیع و پخش رنگ در محیط  7

صفحه  و به حداقل برسد. پوشش باید از جنسی باشد که به راحتی قابل شستشو باشد و از تابش نور مستقیم به نوزاد، مایعات تزریقی

د. بهترین داربخش مراقبت ویژه نوزادان مانیتور ممانعت کند. پنجره تاثیر روانی مثبت و بسزایی روی کارکنان و والدین نوزادان در 

 نور برای کار کارکنان، چارت کردن و بررسی تون و رنگ پوست نوزاد نور خورشید است.

E E E E E 

 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : پوشش ديوار، کف، سقف و مبلمان10استاندارد  

 E E E E E پوشش کف زمین باید به راحتی قابل تمیز کردن بوده و از جنسی باشد که رشد میکروارگانیسم در حداقل باشد.  1

 E E E E E واحد جلا باشد.  30و جلا یا براق بودن آن کمتر از  داشته باشد %40کف پوش باید قدرت انعکاس کمتر از  2
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1 -polyvinyl chloride 
2 -violatile organic compounds 
3 -persistent bioaccumulative toxic chemicals 

سطح دیوارها باید با ماده ای قابل شستشو پوشانده شود. باید به راحتی قابل تمیز کردن و مقاوم بوده و به خواص اکوستیک آن ها توجه  3

ادمیوم هستند و در رنگ و پوشش دهنده های که حاوی ک PBTs 3و VOCs 2باید در پوشش اجتناب کرد. و نیز از 1PVCشود. از 

 دیوار، پانل های اکوستیک و پانل های چوبی وجود دارند باید اجتناب شود.
E E E E E 

مبلمان چه آنها که جا سازی می شوند و چه آنها که جداگانه نصب می شوند از قبیل کابینت ها به خصوص در محل مراقبت نوزادان  4

تشو بوده و از کمترین درز برخوردار باشند. درزهای قابل رویت در سطح باید پوشانده شوند. مبلمان باید از باید به راحتی قابل شس

جنس مقاومی باشند تا در مقابل جا به جایی های مکرر آسیب نبیند. موادی که بصورت تیپیک در مبلمان استفاده می شود اغلب مانند 

فشرده مانند تخته سه لاو تخته های حاوی ذرات چوب به هم فشرده استفاده میشود.  است که در قطعات چوبی vocفرمالدئید دارای

 باید استفاده شود.بخش مراقبت ویژه نوزادان شامل چسبهای فاقد اوره و فرمالدئیددر مبلمان  VOCموادی حاوی مقدار کم یا فاقد 

E E E E E 

که جسمی از حفرات و خلل و فرج به محیط کار ریخته نشود. پوشش سقف باید به راحتی قابل شستشو باشد و طوری طراحی شود  5

سقف باید ضد حریق بوده و در کاهش سروصدا موثر باشد. مواد پوشش دهنده باید عاری از مواد تراتوژن، کارسینوژن و موتاسیون زا 

با توجه  یک سقف باید مطلوب باشد وبسیار مهم است سیستم اکوستبخش مراقبت ویژه نوزادان، باشند. چون کاهش و کنترل صدا در 

مانند کادمیم  VOC ،PBT هستند استفاده شود.باید از VOCبه استاندارد های موجود به دقت انتخاب شود. باید از موادی که فاقد، 

 که در رنگها و سفال و اجرهای سقف استفاده میشوند، اجتناب شود.

E E E E E 

 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال ه و حرارت: تامین تهوي11استاندارد  

 60تا  30درجه سانتی گراد( و رطوبت  26تا  22بخش مراقبت های ویژه نوزادان باید طوری طراحی شود که بتواند دمای حدود ) 1

 درصد را بدون بوجود آوردن بخار روی پنجره ها و دیوارها تامین نمود. 
E E E E E 

بار آن باید با هوای خارج باشد. تهویه باید به صورتی  2بار هوای داخل اتاق تعویض گردد که حداقل  6حداقل در هر ساعت باید  2

باشد که مانع حرکت آزاد ذرات در داخل فضا گردد و کشش و دمش هوا توسط تهویه به صورتی باشد که گرد و خاک را در نزدیک 

 و سطح تخت نوزاد به حداقل برساند. 
E E E E E 

باید در محلی خارج از مکان مراقبت از نوزادان قرار گیرد تا بتوان به راحتی آن را تعویض نمود و از نظر امنیتی هم مطمئن تر  فیلتر 3

متر از محل خروجی هوا از سیستم ساکشن طبی یا جراحی، محل قرار گیری دستگاه  6/7باشد. باید محل ورودی هوای تازه حداقل 

 که دوده های مضر دستگاه ها ممکن است جمع گردد، فاصله داشته باشد.  ها و لوله های تهویه و محلی
E E E E E 
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال وضعیت سروصدا  -: محیط اکوستیک12استاندارد  

و تمام راهروها و درهای باز مناطقی که تخت های نوزادان در آن قرار دارند، محل کار پرستاران، محل استراحت والدین و پرستاران  1

 شونده به آنها باید طوری طراحی شوند که حداقل صدا منتقل گردد و توانایی جذب صدا را داشته باشند. 
E E E E E 

دسی بل در ساعت باشد. مواد به کار رفته در پوشش سقف  45-50صداهای زمینه ای و ناگهانی در کلیه مناطق مذکور نباید بیشتر از  2

 درصد را داشته باشند.  95ل مراقبت نوزادان و محل کار پرستاران و محل حضور والدین باید خاصیت کاهش سروصدا تا در مح
E E E E E 

فیزیولوژیک از قبیل اختلال خواب، گریه کردن،  -بسیاری از مطالعات نشان می دهد که صداهای ناگهانی منجر به اختلالات رفتاری 3

کی کاردی و افزایش فشار داخل جمجمه می شود. برای بهبود شرایط فوق می توان از بحث و راند کنار تخت بیدار شدن، هیپوکسی، تا

نوزاد در صورتی که نیازی به تماس و معاینه نباشد اجتناب کرد و با صدای کوتاه صحبت نمود، هیچ وسیله ای روی انکوباتور قرار 

 انجام گردد و وسایل پورتابل با احتیاط حمل گردندنداد، باز و بسته کردن در انکوباتور با ملایمت 

HR HR HR HR HR 

می توان آخرین ساعت هر شیفت را به عنوان  در زمان بیداری بهتر است موزیکی ملایم و یا صدای والدین برای نوزادان پخش شود. 4

 ساعت سکوت در نظر گرفت. 
R R R R R 
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال پزشکي : پرسنل13استاندارد  

مسئول بخش یک فوق تخصص نوزادان تمام وقت است. هر پزشک فوق تخصص نوزادان فقط می تواند رئیس یک بخش مراقبت  1

 بخش مراقبت ویژه نوزادان مشغول به فعالیت باشد. 2ویژه نوزادان باشد. و هر فوق تخصص نوزادان نمی تواند در بیش از 
E E  E   O  O 

رئیس بخش مسئول حفظ استانداردهای مراقبت از بیمار، فراهم کردن اعتبارات مالی مناسب، ارزیابی تجهیزات، خرید ها، طراحی و  2

بهبود برنامه های آموزشی و ارزیابی کیفیت خدمات پری ناتال در منطقه است. وی باید به همان میزان که برای خدمات مراقبتی پری 

 هم وقت صرف کند. I ،IIوقت صرف می کند برای سطح  IIIموزش سطح ناتال، تحقیق و آ
E E E NA NA 

 E E E NA NA بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان یک فوق تخصص نوزادان مورد نیاز است.  10تا  8برای هر  3

 E E E O O اشته باشد.ساعته در بخش حضور د 24یک پزشک متخصص اطفال دارای بورد تخصصی مقیم باید به طور  4

 مسئول بخش یک متخصص اطفال درای برد تخصصی است. 5
   E E 

 NA NA NA E E بیمار بستری در بخش تخصصی نوزادان یک متخصص اطفال مورد نیاز است.  10تا  8برای هر  6

حداقل  .هر در رشته نوزادان ارائه شودمراقبت بیهوشی باید توسط یک فلوشیپ اطفال در رشته بیهوشی یا یک متخصص بیهوشی ما 7

 سال را داشته باشد. 1ماه در مدت  6کودک زیر  25انجام مراقبت بیهوشی تجربه
E E HR NA NA 

 E E HR NA NA جراح کودکان ماهردر جراحی های پیچیده نوزادان در باید در اختیار باشد 8

 ماه بخش مراقبت ویژه نوزادان را در یک مرکز مورد تایید وزارت بهداشت برای آموزش فوق تخصص نوزادان گذرانده  6ی برد تخصصی که دوره تکمیلی در صورت عدم وجود فوق تخصص نوزادان متخصص اطفال دارا

 اولیه ارتقاء کیفیت مراقبت از نوزاد بوده و باید این اصل اخلاق پزشکی در باشد می تواند تا فراهم شدن فوق تخصص نوزادان رئیس بخش باشد. ذکر این مهم لازم است که انتخاب رئیس بخش مراقبت ویژه نوزادان با هدف

 ن نفع پزشکان و/یا گروه تخصصی و/یا بیمارستان.آن لحاظ گردد که باید بهترین نفع نوزادانی که در بخش مراقبت ویژه نوزادان بستری می شوند و خانواده آنها در نظر گرفته شود نه بهتری

 ندارد. یعنی یک فوق تخصص نوزادان  13استاندارد  3با توصیه اکید باید فوق تخصص نوزادان باشد. این مهم تداخلی با بند  13استاندارد  6و  3صی نوزادان در کنار بخش مراقبت ویژه نوزادان طبق بند رئیس بخش تخص

بیمارستان باشد. در صورت وجود دو نفر فوق تخصص نوزادان یکی رویس بخش مراقبت ویژه نوزادان و دیگری رئیس بخش هم می تواند رئیس بخش مراقبت ویژه نوزادان و هم رئیس بخش تخصصی نوزادان در یک 

 تخصصی نوزادان باشد.
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال پرستار: پرسنل 14استاندارد  

کار تائید شده در همان بخش یا بخشی در همان سطح  سال تجربه 4هر بخش باید یک مدیره پرستاری تمام وقت لیسانس با حداقل  1

 را داشته باشد. 
E E E E E 

 نسبت پرستار به بیمار )پرستار/بیمار( 2
1-2/1 

1-

2/1 
2-3/1 3-4/1 5-6/1 

 NA 2/1 2/1 1:1 1:1 نسبت پرستار به بیمار در نوزادی که تحت تهویه مکانیکی است. 3
 6/1 6/1 4/1 2:1 2:1 ر نوزادی که تحت تهویه مکانیکی نیستند.نسبت پرستار به بیمار د 4

وجود یک پرستار مسئول فقط یک نوزاد در پاره ای حالات مانند هنگام پذیرش، تعویض خون، دیالیز صفاقی یا انتقال نوزاد و هنگامی  5

باشد، یا هنگام مرگ نوزاد، ضروری  نری شدید میمانند هنگامی که نوزاد دچار فشار خون پولمو که نوزاد حالت بالینی ناپایدار دارد

 است. در هر شیفت کاری باید یک پرستار برای ایفای این نقش وجود داشته باشد.
E E E E E 

بخش مراقبت ویژه نوزادان ماه آموزش عملی در  3سال تجربه کاری در بخش نوزادان داشته باشند و نیز داشتن  3پرسنل باید حداقل  6

آموزش باید در زمینه استفاده بهینه از تجهیزات، لوله گذاری داخل تراشه و نمونه گیری شریانی، احیاء نوزاد در حد  لزومی است.

 پیشرفته، تثبیت و انتقال نوزاد و غیره باشد.
E E E NA NA 

ری ج شیر مادر و کمک به پیگیحضور یک پرستار و یا یک مددکار اجتماعی برای بهبود ارتباط و افزایش همدلی با خانواده ها، تروی 7

از اهمیت زیادی برخوردار است. یک کمکی یا پرستار جهت نگهداری اموال بخش مراقبت ویژه نوزادان نوزاد بعد از ترخیص از 

 بخش هم لازم است.
E E E HR HR 

ک ماه در  ویژه بخش مراقبت پرستاران بخش تخصصی نوزادان نوزادان علاوه بر دوره آموزشی اصول پرستاری باید دوره آموزش ی 8

یت بویژه نوزادان با کیفیت بالا را بگذرانند. آموزش باید در زمینه استفاده بهینه از تجهیزات، نمونه گیری شریانی، اصول احیاء نوزاد، تث

 و انتقال نوزاد و غیره باشد.
NA NA NA E E 
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : سرويسهای مورد نیاز 15استاندارد  

 E E E E E ساعته اورژانس آماده چه به صورت استخدام یا قراردادی 24یک سیستم انتقال  1

 E E E E E توافق نامه انتقال نوزاد بیمار مکتوب 2

ه مراقبت تخصصی کیک سیاست مکتوب مبنی بر بازگرداندن نوزاد بیمار هنگامی که از نظر بالینی شرایط مناسبی داشت به بیمارستانی  3

 در سطح پایین تری ارائه میدهد
HR HR HR HR HR 

 E E E E E رادیولوژی ساعته به 24امکان دسترسی  4

 ct scan  E O O NA NAساعته به   24امکان دسترسی  5

 MRI  E O O NA NAساعته به  24امکان دسترسی  6

 E E E E E ساعته به سونوگرافی 24امکان دسترسی  7

   E E HR O Oیک داروسازترسی به دس 8

  E E HR O O سرویس مراقبتهای تنفسی 9

 E E HR O O باید یک متخصص تغذیه تمام وقت به صورت استخدام جهت ارائه مشاوره به بخش نوزادان داشته باشد 10

 E E HR O O روزهای هفته باشندقابل دسترسی در تمام  درمانی و سرویس شنوایی سنجی و پاتولوژی گفتاری کارسرویس های  11

  E E HR O Oمددکار اجتمایی  1حداقل  12

 E E HR O O یک فریزر برای ذخیره شیر مادرو  یک مشاور شیردهی دارای مدرک در جهت کمک به مادران شیرده به یدسترس 13

 E E HR O O کلینیک مشاوره شیر دهی  14

 E E HR O O کلینیک پیگیری شیرخواران پرخطر 15

 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال )اداره(: سرويسهای مورد نیاز 15استاندارد  

 E E HR O O باید توانایی ارائه خدمات روانشناسی و ارجان مناسب به بیماران و خانواده شان را داشته باشد 16

و ا تهیه و ه موزشی پریناتال جامع برای بیمارستانآیکدیگر یک برنامه پزشکان و پرستاران بخشهای نوزادان و مامایی باید با همکاری  17

 به مرحله اجرا برسانند. 
E NA NA NA NA 

هر بخش باید روی پرستاران جدید خود تا زمانی که کاملا مهارت یابند نظارت کافی داشته باشد. هر کارمند جدیدی باید یک دوره  18

 .تان باید یک برنامه مداوم برای اموزش احیائ داشته باشدکامل اموزش را بگذرانند. هر بیمارس
E E E E E 

بخش باید خطوط مشخصی از ارتباط و دستیابی به مشاورین خاص داشته باشد که عبارتند از: متخصص زنان ومامایی، پزشک جنین  19

 پزشک، خدمات آزمایشگاهی، بیوشیمی و مادر، جراح نوزاد و متخصص بیهوشی، متخصص قلب اطفال، رادیولوژی، سونوگرافی، چشم

بالینی، میکروب شناسی، هماتولوژی، ترانسفوزیون، پاتولوژی پری ناتال، مرکز تکامل کودک، ژنتیک بالینی شامل ناهنجاریها، نورولوژی 

ب(و ، ارتوپدی، جراحی اعصاENTکودکان، نوروفیزیولوژی، نفرلوژی اطفال، شنوایی سنجی و تخصص های جراحی دیگر شامل)

 پاتولوژیست اطفال آموزش دیده برای نکروپسی و پری ناتال پاتولوژی.

E E HR O O 

 دارای درجه PHD  یاPHARMD فتگی بیماران با توانایی سهیم شدن در راندهای هکرده و  به دستورات پزشکان رسیدگیکه بتواند   های نوزادان یا سابقه کار برجسته در این مورد دارای گواهینامه معتبرکار در سرویس

 داشته باشد. سایر اعضای تیم بالینی

  و همچنین ساعته جهت مراقبتهای ویژه  24پرستاران تنفسی که زیر نظر وی  سوپروایزر مسئول اموزش پرستاران و نگهداری تجهیزات و مونیتورینگ بهبود کیفیتشاملABG در دسترس  شبانه روزی با تکنیک میکرو کاپیلری

 باشد.

 اشته د لیست جدید مکانها یا هتلهای نزدیک بیمارستان جهت اسکان همراهان بیماردر دسترس باشد. و همچنین  سرویسهایی جهت ارائه مشاوره به بیمار و خانواده و ارجاع به سرویسهای مناسببوده و  ام وقت در استخدامتم

 باشد.
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 برای هر بخش 

 الف 2 ب 2 لفا 3 ب 3 پریناتال : تجهیزات16استاندارد  

درصد مرطوب شود. تخت مراقبت باز باید  100انکوباتور باید سلف کنترل، دوجداره، قابل دسترسی از چهارسو بوده و قادر باشد تا  1

 سلف کنترل باشد.
E E E E E 

 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 تعداد تخت مراقبتی باز یا انکوباتور برای هر تخت بیمار ) دستگاه /تخت بیمار( 2

 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 تعداد پمپ انفوزیون برای هر تخت بیمار ) دستگاه /تخت بیمار( 3

 1/4 1/2 1/2 1/1 1/1 ) دستگاه /تخت بیمار(  تعداد پمپ سرنگ برای هر تخت بیمار 4

 1  NA 1/2 1/2 1/2 تعداد تهویه مکانیکی برای هر تخت بیمار ) دستگاه /تخت بیمار( 5

 2  NA 1/2 1/2 1/2 برای هر تخت بیمار ) دستگاه /تخت بیمار( CPAPتعداد تهویه  

 1/4 1/4 1/4 1/2 1/2 تعداد هود اکسیژن برای هر تخت بیمار ) دستگاه /تخت بیمار( 6

 1/12 1/12 1/6 1/6 1/6 ) دستگاه /تخت بیمار(  تعداد اکسی آنالیزور برای هر تخت بیمار 7

 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 تری برای هر تخت بیمار ) دستگاه /تخت بیمار(تعداد مونیتور یا پالس اکسی م 8

 1/3 1/3 1/3 1/3 1/3 تعداد فوتوتراپی برای هر تخت بیمار ) دستگاه /تخت بیمار( 9

 2 2 2 2 2 تعداد ترازوی الکترونیکی برای هر بخش  ) دستگاه /تخت بیمار( 10

 O O O NA NA خش ) دستگاه /تخت بیمار(برای هر ب Po2Pco/2تعداد ترانس کوتانئوس  11

 O O O NA NA تعداد مونیتور تهاجمی فشار برای هر بیمار ) دستگاه /تخت بیمار( 12

 O O O O O همراه دفیبریلاتور برای هر بیمار  ) دستگاه /تخت بیمار( ECGتعداد مونیتور  13

 1 1 1 1 1 تعداد رادیوگرافی پرتابل برای هر بخش  15

 1 1 1 1 1 نوگرافی پرتابل برای هر بخشسو 16

 O O O O O کاپنوگراف برای هر بخش 17
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : آزمايشگاه17استاندارد  

 E E E E E ساعته در ارتباط با بخش باشد. 24یک آزمایشگاه میکروشیمی باید  1

ای آزمایشگاه بخش مراقبت باید وجود داشته باشد. باید جواب آزمایش هماتوکریت، گلوکز خون، بیلی یک تکنسین آزمایشگاه بر 2

 روبین توتال در نمونه سرم به سرعت و کاملا قابل اعتماد، در دسترس باشد.
HR HR R O O 

ت، هموگلوبین، ، کلسیم، کلر، منیزیم، لاکتاداشتن دستگاه تجزیه گازهای خون شریانی میکروسمپلر که قادر به اندازه گیری سدیم، پتاسیم 

 باشد BUNهماتوکریت، قند و 
HR HR R O O 

داشتن تجهیزات برای اندازه گیری وزن مخصوص ادرار و دیگر مایعات لازم است. وجود یک آنالیزور گاز خون شریانی و نیز توانایی  3

 تخمین سدیم، پتاسیم، کلسیم و لاکتات سرم بسیار حیاتی است.
HR HR R O O 

، شمارش لکوسیت توتال و آزمایش میکروسکوپیک از اسمیر خون محیطی برای تشخیص عفونت، تسهیلات CRPتسهیلات برای  4

 برای تخمین اسمولالیتی سرم در صورت وجود، مفید است. 
HR HR R O O 

 HR HR R O O ساعت 2ادراردر انجام ازمایش غربالگری دارویی و تعیین سطح سرمی امونیاک و اسمولالیتی سرم و  5

 HR HR R O O ساعت 2انجام ازمایش فسفر و منیزیم در عرض  6

 HR HR R O O ساعته 24گرم و کشت باکتریولوژی در دسترس  تهیه رنگ امیزی 7

 HR HR R O O بیوشیمیایی مورد استفاده برای تشخیص بیماریهای ناشایع-متابولیکی-دسترسی به ازمایشات ژنیتیکی 8

 HR HR R O O ساعته 24سرویس ازمایشگاهی ارائه  9
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 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : ثبت اطلاعات و مونیتورينگ18استاندارد  

 E E E E E بخش، باید فرم های چاپ شده آماده که برای مشکلات بیمار تنظیم شده باشند 1

در ارائه خدمات حداقل هر ماه اطلاعات ثبت شده باید تجزیه و تحلیل آماری و نوزادان  بخش مراقبت ویژهبرای ارتقاء اثر بخشی  2

 بحث شود.
E E E E E 

استانداردهای  بر اساس های توافق شده و نوشته شده ای را برای پرسنل پزشکی و پرستاری هر واحد مراقبت ویزه نوزادان باید پروتوکول 3

  اشند.ب هایی برای احیائ و اداره نوزادان بسیار نارس می ها شامل پروتوکل این داشته باشد. شامل جزئیات اعمال کلینیکیبالینی 
E E E E E 

، معاینه اولتراسوند مغزی -1در موارد سیستم مونیتورینگ برای موربیدیتی کوتاه و دراز مدت برای نوزادان زنده مانده  بخش باید دارای 4

 باشد. بررسی و مداخله در تکامل نوزادی -4و  غربالگری کاهش شنوایی -ROP ،3غربالگری و درمان برای  -2
E E E E E 

هر واحدی باید یک سیستم برای مونیتور نتایج اقدامات زیر داشته باشد .اطلاعات حداقل تشکیل دهنده گزارش سالیانه باید بر اساس  5

 موارد زیر که از روی وزن و سن حاملگی طبقه بندی شده اند باشد: 

روز قبل از  28)تعداد و مدت بستری/ تعداد نوزادان و مادرانی که جهت مراقبت به یا از واحد مادری ارجان میشوند/ مورتالیتی زیر 

 TPNترخیص از بیمارستان بر اساس نون بیماری/ تعداد نوزادانی که تهویه مکانیکی دریافت میکنند و مدت آن/ تعداد نوزادانی که 

تعداد  -CSF 3کشتهای مثبت خون و  -2نشت هوای ریوی  -1ت آن/ اندازه گیری موربیدیتی کوتاه مدت شامل )دریافت میکنند و مد

 علامتدارو درمان با ایندومتاسین یا جراحی PDAهفتگی دریافت می کنند/  36روزگی یا  28نوزادانی که اکسیزن تکمیلی تا 

NEC  سونوگرافی مغزی/ و نیاز به جراحی/ آنومالی های تشخیص داده شده باROP  وگرید و نیاز به درمان/ کاهش شنوایی حسی

 عصبی در غربالگری زود هنگام/ میزان معاینات پس از مرگ.(

E E E E E 



 

 

 

59 

 الف 2 ب 2 الف 3 ب 3 پریناتال : برنامه های آموزشي و برنامه های پیگیری19استاندارد  

ان، دستورالعمل های واضح، برای سیاست ها و نحوه کنترل بیماری ها و مشکلات شایع بخش در باید هر بخش مراقبت ویژه نوزاد 1

اختیار باشد. برنامه های آموزش پزشکی مداوم برای پزشکان و پرستاران در قالب سخنرانی، سمینار، مرور مقالات، گردهمایی و بحث 

مهمی را مانند احیاء، تثبیت نوزاد بد حال، تشخیص و درمان سندرم گروهی باید باشد. برنامه های آموزشی مذکور، باید موضوعات 

 نشت هوا، جای گذاری کاتترشریانی، انجام تعویض خون و نگهداری و استفاده از ونتیلاتور را در بر داشته باشد.

E E E E E 

عد از ا تسهیلات اینترنت مطلوب است. بامروزه، اینترنت، بزرگترین منبع اطلاعاتی در جهان است. دسترسی به کامپیوتر در بخش ب 2

استقرار مناسب بخش مراقبت های ویژه نوزادان در منطقه، برنامه های آموزشی آن باید برای پزشکان و پرستاران شاغل در بیمارستانهای 

 دیگر منطقه هم گسترش یابد.
HR HR HR HR HR 

 E E E E E آمارهای پری ناتال و بیماران خاص پرخطر برگذار شود. باید جلسات مشترک با پزشکان متخصص زنان و ماماها در خصوص 3

ساماندهی یک کلینیک پیگیری، برای غربالگری، شنوایی و بینایی لازم است. کلینیک پیگیری باید قادر به ارائه اقدامات درمانی مناسب  4

ل و برنامه های آموزشی و پیگیری کلید موفقیت برای ناتوانی های جراحی و پزشکی گوناگون باشد. مستند سازی و تجزیه و تحلی

 بوده و نه تنها باعث ارتقاء خدمات موجود می شود بلکه باعث بهبود برنامه ها در آینده خواهد شد.بخش مراقبت ویژه نوزادان 
HR HR HR HR HR 
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نرسری 

پذیرش / 

 تحت نظر نوزاد

اگر مراقبت در نرسری جداگانه  ممکن است ارائه شود. 13LDRPیا   12LDRبه عنوان مثال اتاق  اقبت انتقالی در همان اتاق ریکاوری مادرمر

 ای انجام شود اتاق باید شرائط زیر را داسته باشد: 

 فوت مربع به ازای هر بیمار 40 -1

 حداقل دو تخت تحت نظر -2

 روشنایی کافی و ترازو و ساعت دیواری -3

 و اتاقهای زایمان شامل موارد زیر:  LDRمام تجهییزات احیائ مورد نیاز برای اتاقهای ت -4

 یک تخت احیائ همراه گرم کننده -5

 یک ساعت یا تایمر -6

یک مکان مشخص داخل اتاق جهت احیائ نوزاد شامل یک خروجی اکسیژن، یک واکیوم و یک خروجی هوا و یک مخزن دوگانه واجد منبع  -7

 اکمکی، در قسمت احی

 یک منبع جداگانه اکسیژن، هوای فشرده وساکشن جدا از منبع مورد نیاز جهت مادر  -8

 لارنگوسکوپ، لوله اندو تراکئال و بگ و ماسکهای ونتیلاسیون -9

 فوت مربع سطح به ازای هر نوزاد 40حداقل  -10

 کاتترهای رگ گیری -11

 داروهای احیائ در دسترس  -12

 تجهیزات کافی برای تعیین هویت نوزاد -13

 ظ برای محافظت در برابر مایعات بدن پوشش محاف -14

 گوشی پزشکی کودکان  -15

 : نرسری نوزادان سالم
نجام امراقبتهای معمول برای نوزادانی که به طور موفق با زندگی خارج رحمی تطابق یافته انددر همان اتاق مادر یا در یک اتاق جداگانه نرسری 

 ود باید شرایط زیر را داشته باشد: اگر اتاق جداگانهای به عنوان نرسری استفاده ش میشود.

 باشد. POST PARTUMنزدیک به اتاق  -1

 فوت فاصله بین کاتها در هر جهت. 3فوت مربع به ازای هر بیمار و حد اقل  40مساحتی به اندازه  -2

 یک خروجی دیواری دوگانه مشترک بین دو کات. -3

 کات. 4یک خروجی اکسیژن و هوای فشرده و ساکشن برای هر  -4

 نوزاد. 8تا  6برای هر  یک پرستار -5

 ارایه شود. RNیا یک پرستار زیر نظر یک  RN 14مراقبت باید توسط -6

 تجهیزات احیائ اورژانس باید در دسترس باشد. -7

 کات 6یک سینک دستشویی در ورودی هر نرسری و خداقل یک سینک برای هر  -8

                                                 
12 Labor Delivery Recovery room 
13 Labor Delivery Recovery Postpartum room 
14 Registered nurse 

 استانداردهای بخش های مراقبت از نوزاد سالم )نرسری(
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 : نرسری مراقبت پیوسته
 برای مثال ، ه متوالی یا نیاز به چند ساعت مراقبت پرستاری دارندبرای نوزادانی که بیمار نیستند ولی نیاز به تغذی

  ،نوزادان تحت نظر برای سپسیس 

 نهایی که بخاطر آTTN باید اکسیژ ن دریافت کنند  

 نوزادان زرد نیازمند فتوتراپی 

 ک بخش نرسری مراقبت پیوسته تمام امکانات بخش نرسری نوزادان بعلاوه موار زیر را داشته باشد: ی

 مربع به ازای هر نوزادفوت  50مساحتی به اندازه -1

 فوت فاصله بین هر دو کات 4حداقل -2

 تخت نوزادشش خروجی الکتریکی و یک خروجی اکسیژن و یک خروجی هوای فشرده به ازای هر -3

 بیمار 4تا  3یک پرستار به ازای هر -4

 فراهم کردن امکان ملاقات و مراقبت نوزادان توسط والدین-5

 
 

 هم اتاقی مادر و نوزاد )بخش بعد از زایمان(: بخش 
هر بخش فوق باید . یا نوزادان نیاز نمی باشد 1بخش نرسری سطح، LDRP اتاقهایبعد از زایمان، اتاقهای ، LDRاتاقهای  بخش دارایدر 

 امکانات زیر را داشته باشد: 

 بعد از زایمانتخت  2.5یک کات به ازای هر  -1

 ازای هر بیمار فوت مربع مساحت به 24 -2

 کات در هر نرسری 6یک دستشویی به ازای هر  -3

 نزدیک بودن به ایستگاه پرستاری و وجود یک پنجره دید پرستاران  -4

 کات 2یک خروجی دیواری دوگانه مشترک بین هر  -5

 LDRتمام تجهیزات احیائ مورد نیاز اتاق زایمان و  -6

این واحدها باید شرایط زیر را  صوت گیرد. دندر و نوزاد مشترکا نگهداری میشوممکن است در همان واحدهایی که ما بعد از زایمانمراقبت 

 داشته باشند: 

 اتاق استفاده نکنند.1بیمار از  2ایده ال: هرا تاق برای یک بیمار ولی هیچگاه بیش از -1

 دوش داشته باشد. 1دستشویی، توالت و  1هر اتاق -2

 دنوزادان داخل کات های متحرک نگهداری شون-3

 تهیه تمام امکانات لازم جهت مراقبت نوزادان توسط والدین شان-4

 

 سرویس های حمایتی بخش زایمان و هم اتاقی مادر و نوزاد: 

 در دسترس باشد:  یک سیستم حمایتی در تمام بخشهایی که برنامه های مراقبت اولیه نوزادان و مامایی دارند شامل موارد زیر باید

 در مکانی باشد که تمام افراد ورودی دیده شوندایستگاه پرستاری باید  -1

 یک اتاق برای مدیر پرستاری بخش نوزادان و مامایی، بگونه ای که ملاقات کنندگان یا مدیر نباید از داخل بخش رد شوند. -2

 حداقل یک استریل کننده سریع برای تمام بخشهای زایمان -3
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 تعویض لباس مرد و زن باشند. اتاقهای سزارین و زایمان باید واجد مناطق جداگانه جهت -4

 .مناطق باید دارای قفسه، دوش، توالت، دستشویی و فضایی برای تعویض لباسهای تمیز باشند 

 اخل ان میشوند، بتوانند دوش د مناطق تعویض لباس باید یک راه ورود و خروج داشته باشند بطوری که وقتی از خارج بخش زایمان

 وارد راهروی استریل زایمان شوندگرفته، تعویض لباس کنند و مستقیم 

 دارای پیشخوان و سینک. 15محیط کاریک  -5

 

 : سرویس های تشخیصی و درمانی
 تمام بخشهای مراقبت اولیه نوزادان باید امکانات زیر را داشته باشند: : سرویس تصویربرداری 

 معمول xتصویربرداری اشعه  -1

 سخ یک ساعتهساعته با حداکثر زمان پا 24یک دستگاه گرافی پورتابل  -2

 ساعته 24دسترسی به سونوگرافی  -3

 بالینی زیر را داشته باشند:  ساعته به ازمایشات 24تمام برنامه های مراقبت اولیه نوزادان باید امکان دسترسی : سرویس ازمایشگاه 

 ساعت 1بررسی انعقادی درعرض -micro-specimen2توانایی  -1

 ر: توانایی انجام ازمایشات زی -2

1- CBC-DIFF-PLATELET 

 انالیز ادراری -2

 کلریدوبیکربنات(-پتاسیم-الکترولیتها)سدیم -3

4- BUN 

 کراتینین -5

 گلوکوز -6

 کلسیم -7

 (ALT-ASTانزیم های کبدی) -8

9- PT 
10- PTT 

 انالیز مایع نخاعی -11

 غربالگری انتی بادی-13تعیین گروه خونی و گونه های ان -12

 Bانتی بادی علیه ویروس هپاتیت -15تعیین ایمنی نسبت به سرخجه  -13

 غربالگری سیفلیس-17نتی ژن سطحیآ -14

 و میکروبشناسی پایهBکشت استرپتوکوک گروه  -15

 سم شناسی -16

 سطح خونی دارو -17

 کشت ویروس هرپس -18

 دقیقه 30انجام ازمایش گاز خون شریانی در مدت  -19

                                                 
15 medication area 



 

 
63 

 
63 

 

مورد نیاز نمی نوزادان و مادران  1علاوه بر برنامه های استاندارد فوق، سرویسهای زیر لزوما در تمام بیمارستانهای دارای برنامه های سطح  

باشد: سرویسهای دارویی، سریس مراقبت تنفسی، سرویس تغذیه، درمان فیزیکی شغلی، سرویس پاتولوژی شنوایی و گفتاری، سرویس شیردهی، 

 سرویسهای سایکولوژیک وکلاسهای پره ناتال
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استانهای تهران و البرز که به سفارش اداره ی سلامت نوزادان در مرکز تحقیقات سلامت  در تدوین ارائه ی مدل سطح بندی خدمات پریناتال در

ها  نمادر،جنین و نوزاد بعمل آمد تلاش شد تا با  استفاده از امکانات موجود از تجهیزاتی ،فضای فیزیکی و نیروی انسانی حال  حاضر بیمارستا

 ائه گردد.،نقشه هایی برای حال و پیشنهاداتی برای آینده ار

که در همین راستا ضمن تهیه ی پرسشنامه ای حاوی سئوالات مسیر ارجان ، کیفیت ارائه خدمات  و اصول حاکمیت بالینی ،در قالب پرسشنامه 

پایلوت در دو بیمارستان ولی عصر و حضرت رسول انجام شد .بعد از رفع نواقص طرح ،آموزش تکمیل پرسشنامه در   INFOPATHی 

برای نمایندگان سه دانشگاه تهران )ایران(،شهید بهشتی ،البرز انجام شد و سپس پرسشنامه با نظارت کارشناس مادران و کودکان طی سه جلسه 

حوزه ی معاونت درمان سه دانشگاه در همه ی بیمارستان ها تکمیل شد و سپس طی بازدیدی از همه ی مراکز واجد مراقبت ویژه نوزادان و 

شهر تهران  ، بررسی شدکه متعاقب آنالیز آماری ،نتایج در اختیار یک 1و 2درصد مراکز سطح  10ز شهر تهران و بیمارستان های خارج ا

 متخصص سیستم اطلاعات جغرافیایی جهت تعیین شاخص مرکزیت هر بیمارستان قرار گرفت .

 سانی هر بیمارستان ،امتیازی تعلق گرفت کهدر این سیستم جهت تعیین شاخص مرکزیت به ازای جزییات  امکانات و تجهیزات و نیروی ان

 مجمون آنها جایگاه هر بیمارستان را مشخص نمود.

که با توجه به اینکه نمره حاصله ،خام محسوب می شد در طی دو نوبت از صاحب نظران در مورد وزن هرکدام از   امکانات و  •

ود وج ن دهی موارد انجام شد که نتیجه به قرار ذیل است :تجهیزات و نیروی انسانی  نظر سنجی شد و بر اساس یک متد آماری وز

  (15.9بخش زایمان )

  NICU(14.4) تعداد تخت  •

  (11.7) مقیم زنان •

  (11.0وجود پریناتولوژیست ) •

  (10.4مقیم اطفال ) •

  (7.8بیمارستان جنرال برای گروه زنان ) •

  (5.4وجود فلوشیپ های مختلف جراحی ) •

  (5.1ت( )آموزشی بودن )تربیت رزیدن •

  (5.0آموزشی بودن )فلوشیپ، فوق تخصص( ) •

  (4.6سایر فلوشیپ های زنان ) •

 (4,4سایر فوق تخصص های کودکان ) •

 (4,3وضعیت بیمارستان ها ) •

 نقشه ی ارجاعات و تعاریف سطوح طراحی شدند . جی آی اس که با استفاده از این نظام وزن دهی و به کمک متخصص 

 

 یر ارجاعات نکات مهم در تعیین مس  

 در این امر چند عامل مد نظر قرار گرفت:

 .ارجان مادر و نوزاد نیازمند به سطح بالاتر از  بیمارستان دولتی صرفاً به بیمارستان دولتی دیگر باشد 

  .ارجان مادر و نوزاد نیازمند به سطح بالاتر از  بیمارستان خصوصی به بیمارستان دولتی یا خصوصی دیگر باشد 

 نقشه سطح بندی ویژه کلان شهر تهران
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 در و نوزاد نیازمند به سطح بالاتر از  بیمارستان وابسته به ارگانها و سازمانها به بیمارستان وابسته به ارگانها و سازمانها یا ارجان ما

 بیمارستانهای دولتی دیگر باشد.

 بهشتی  ن، ایران، شهیدارجان مادر و نوزاد نیازمند به سطح بالاتر از  بیمارستان های وابسته به هرکدام از دانشگاههای علوم پزشکی تهرا

 و البرز به بیمارستان های دیگر تابع همان دانشگاهها باشد. 

  برای ارجان نوزادان نیازمند به جراحی، مداخلات چشم پزشکی، بیماریهای قلبی با توجه به محدویت شدید مراکز ارائه هنده ی این

 طراحی شد. نون خدمات، فارغ از تمام مرزبندی های فوق الذکر نقشه های مجزایی

  دانشگاهی، صرفاً به ارائه خدمت به کودکان و نوزادان می پردازند، و با این حساب در مرحله  3با توجه به اینکه چند  بیمارستان سطح

 محاسبه امتیاز و رتبه بندی نمره کامل دریافت نمی کردند، در 

که  2نظر گرفته شد و در نتیجه برای یک بیمارستان سطح  مرحله ی تعیین مسیر ارجاعات، ارجان مادر و نوزاد از هم جدا گانه در .1

 در نظر گرفته شد. هممجزا برای مادر و نوزاد  3مادر و نوزاد احتیاج به خدمات سطح بالاتر داشتند، بیمارستان های سطح 

 یرات، ا حداقل تغیبا توجه به معضلات مربوط به کمبود منابع و اعتبارات دولتی، سعی شدحتی الامکان از امکانات موجود ب

 نهایت بهره وری انجام شود.

 

 تغییرات پیشنهادی :

 در دانشگاه علوم پزشکی ایران :

 ارتقا یابد. 3بیمارستان تامین اجتماعی شهریار به سطح  -1

 ارتقا یابد. 2بیمارستان فیروز آبادی به سطح  -2

 ارتقا یابد. 2بیمارستان فاطمه زهرا )س(رباط کریم به سطح  -3

 وم پزشکی تهراندر دانشگاه عل

 3b:ارتقای بیمارستان آرش به  -1

 .می باشد 3bگرفته اما برای نوزادان 3aبیمارستان مرکز طبی که بدلیل فقدان بخش مادران ،امتیاز  -2

 ارتقا یابد. 3aبیمارستان امام رضا )ن( اسلامشهر به سطح  -3

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 3aارتقای بیمارستان دماوند به سطح  -1

  3bی بیمارستان شهدای تجریش به ارتقا -2

 دانشگاه علوم پزشکی البرز 

 3bارتقای بیمارستان کمالی به سطح  .1

ضمنا با توجه به محدودیت تجهیزاتی و نیروی انسانی در زمینه های جراحی اطفال ،معاینات چشم پزشکی و جراحی قلب اطفال و نوزادان 

 و البرز یک مرکز تجهیز و به این کار اختصاص یابد . دانشگاه علوم پزشکی استان های تهران  4حداقل در 
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 جدول رتبه دهی بیمارستان ها ی مادر و کودک استان های تهران و البرز
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 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 سطح یک 

 
 2سطح 

  
 

 3سطح 

 
 



 

 
68 

 
68 

 

 

 
 

 

 
 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
 سطح یک 
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  2سطح 

 
  3سطح 
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 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 سطح یک 

 
 

 : 2سطح 
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 3سطح 
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 دانشگاه علوم پزشکی البرز

 سطح یک 

 
 
 

 

  2سطح 

 بیمارستان  دانشگاه   شهر  نون  ارجان به 

 کمالی  البرز  کرج دولتی  طالقانی 
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 جراحی قلب کودکان 
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 جراحی عمومی
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 تعیین نقشه کشوری سطح بندی خدمات پری ناتال روش

 عمومی سرشماری های گزارش از آنها غیرساکن و روستایی شهری، جمعیت و شهرستان 336 فهرست : نیاز مورد های داده آوری جمع

 حاوی ای پرسشنامه 1386 تیرماه در ناتال پری بیماران ارجان گویال از اطلان کسب جهت . آمد دست به 1385 سال مسکن و نفوس

 از پس که پرسشنامه این در .شد ارسال کشور زایمانی مراکز تمامی به زایمان و حاملگی مهم های موربیدیتی و عوارض زمینه در سؤالاتی

 عوارض به مبتلا بیماران ارجان در خود رویکرد که شد خواسته مراکز از رسید می بخش مسؤول پزشک و پرستار تأیید به باید تکمیل

 اطلاعات از استفاده با الذکر فوق پرسشنامه به پاسخ عدم موارد . نمایند مشخص را ارجان اصلی های مکان طور همین و زایمان و حاملگی

 از شهرستان تفکیک به زنده تولد تعداد .شد تکمیل بهداشت وزارت بستری خدمات بندی سطح اطلاعاتی بانک در موجود ارجان الگوی

 .آمد دست به کشور احوال ثبت سازمان 1385 سال گزارش

 

 : (PCR) ناتال پری خدمات ناحیه
 مناطق تحلیل این در .رود می کار به بزرگ جمعیتی مناطق به امکانات تخصیص و بررسی جهت که است کوچک روشی مناطق تحلیل

 به دو این از ترکیبی یا و جمعیت طبیعی رفتار مثلاَ عملکردی الگوهای ها، استان و ها شهرستان مرزهای مانند قراردادها اساس بر جغرافیایی

 و خدمات توزیع آنها در که اقتصادی مطالعات در تحقیق روش این . شوند می استفاده آنالیز واحد عنوان به و تقسیم کوچک منطقه تعدادی

 ناتال پری خدمات ناحیه (PCR) و جمعیتی ناحیه عنوان به مطالعه این در . دارد وسیعی دکاربر دارند اهمیت ای ناحیه های تفاوت بررسی یا

 پری مادران و نوزادی خدمات گانه سه سطوح نیازهای ه ب پاسخگویی برای مناسب امکانات آن در که شهرستان چندین شامل جغرافیایی

 :شدند تقسیم دسته چهار به ناحیه هر های شهرستان . گردید تعریف دارد وجود ناتال

 شهرستان یک شوند. ارایه می یک و دو سطوح بر علاوه سه سطح خدمات آن که در شهرستان یک حداقل :سه سطح شهرستان .1

 .بود خواهد PCR مرکز سه سطح

  شوند می  ارائه یک و دو سطوح خدمات آنها در که هایی شهرستان :دو سطح شهرستان .2

 حدی در بالاتر از سطح آنها فاصله اما شوند می ارایه یک سطوح خدمات آنها در ی کههای شهرستان : ب 1شهرستان های سطح  .3

 می سازد ضروری را انتقال ویژه امکانات که است

 . است ضروری یک سطح خدمات ارایه نها آ در که ها شهرستان بقیه :یک سطح شهرستان  .4

 

 :نقطه جغرافیايي يک در سه سطح اختصاص های شاخص

 و سلامت به نظام تحمیلی هزینه نظر از آن تأسیس تا باشد تخت مشخصی تعداد دارای حداقل باید  NICUبخش  ره   :اول شاخص

  ( اندازه اقتصاد و پیامد -ارتباط حجم تأمین)  باشد منطقی اثربخشی - هزینه

 را NICU  برای نیاز وردم تخت تعداد کمینه که است حدی تخت در به آن نیاز که( شهرستان) جمعیتی ناحیه هر  :دوم شاخص

 .بخش است  NICU خدمت سه سطح عنوان به شناسایی نتیجه در بخش و یک تأسیس ،NICU تأسیس شرایط واجد کند می أمینت

 از شهرستان بخش یک کند نمی کفایت  NICUأسیس ت برای تنهایی به ( شهرستان) جمعیتی ناحیه نیاز که صورتی در  :سوم شاخص

  .شود می شناخته سه سطح عنوان به کنند می ایجاد را نیاز حداقل این که مجاور های شهرستان از ای مجموعه میان

 نقشه سطح بندی خدمات پریناتال
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 متغیرها از های مجمون در که شود می تعیین سه سطح عنوان به شهرستانی سوم، شاخص شرایط وجود صورت در  :چهارم شاخص

 هدف با) کند می أمینت را بهینه شرایط (بیمارستانی موجود تامکانا و ها راه وضعیت آن، با ها شهرستان دیگر فاصله تخت، به نیاز)

 . (نوزاد و مادر انتقال حداقل شرایط و است اثربخشی -هزینه و دسترسی در عدالت شده، ریزی برنامه توزیع

 :تخت به نیاز تخمین
 :شد محاسبه روش دو به NICU تخت به نیاز 

 نوزادان از گروه های این تخت اصلی کننده استفاده که آن به توجه با کشور،  NICUر د وزن کم بسیار نوزاد تولد میزان تخمین برمبنای .1

  :شد تعریف زیر محاسبه فرمول و مبنای فوق بر تخت به نیاز محاسبه برای .هستند

C= (VLBWcount * meanLOSvlbw) / (365*U)=  (LiveBirthcount * VLBWrate* meanLOSvlbw) / (365*U) 

 به سال طول در تخت فعال روزهای دادن نشان منظور به که استشاخصی  U و بستری، زمان مدت بیانگر  LOS فرمول این در

 نظر در % 75 را آن توان می که) قبول قابل تخت اشغال ضریب حداقل از توان ی م آن عددی جایگزین عنوان به و رود می کار

 .شدند مرور کشور در شده انجام تحقیقات نتایج  (VLBW) وزن کم اربسی تولد بروز میزان تخمین برای . کرد استفاده (گرفت

  حد در پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت کشوری مطالعه نتایج مبنای بر کشور در وزن کم بسیار نوزاد تولد نرخ تخمین

 تخت براورد شد. 1009روز  20تعدا تخت محاسبه شده به این روش با متوسط بستری . است %1/1

 پاول پیشنهاد استنادها این جمله از . شد استفاده تخصصی نوزادان منابع دیدگاه از آن در که شد محاسبه نیز زنده نیاز نوزادان مورد تخت دادتع .2

 نیاز مورد تخت .اند دانسته زنده تولد 1000 ازای به NICU تخت یک تخت را به نیاز ن آ در که است توسعه حال در کشورهای سینگ در و

نیاز به این  تخت مورد محاسبه .شد مشخص ناتال پری خدمات ناحیه یا استان نیاز مورد تعداد تجمعی سپس و محاسبه شهرستان هر برای اابتد

 شد. تخمین زده عدد 1256 کشور زنده نوزادان تعداد به توجه با روش 

  (PCR): ناتال پری خدمات مناطق تعیین
 حداکثر تا شد عمل ای گونه به ناتال پری خدمات مناطق تعیین در . شد محاسبه استان مراکز با ها شهرستان میان فاصله متوسط و فاصله

 این . نکند تجاوز کیلومتر 250 از  PCR فاصله

 با و کشور جغرافیایی وضعیت به توجه با شاخص

 به باید PCR مناطق ..شد تعیین صاحبنظران مشورت

 طوحس خدمات به دسترسی تا شوندتعریف  ای گونه

 حداقل بهمرکز  تا شهرستان میان فاصله کاهش با بالاتر

 . شود بهینه پیشین های ص شاخ به توجه با و مطلوب

 بین سفر به نیاز میزان اساس بر ها استان مرزهای

 ابتدایی مدل تا شد تصحیح مرزی شهرهای استانی

PCR   اصلاح مرحله سه در سپس . شود ارایهها 

PCR  صورت مطلوب مدل دستیابی به ای برها 

 :پذیرفت
 های مراکز استان با ها شهرستان فاصله بررسی .1

یک  فاصله که صورتی در حالت این در. مجاور

 250 از بیش فاصله) مرکز از دور شهرستان

 250 از کمتر مجاور مرکز استان با ( کیلومتر
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 .شد بررسی مجاور استان  PCRبه  شهرستان آن اختصاص امکان است، کیلومتر

 یک از وجود بیش صورت در هستند، دور شهرستان دارای که هایی برای استان .کشور در پزشکی علوم های دانشکده و ها دانشگاه عیتموق .2

 با جدید PCRایجاد  که صورتی در .شد بررسی استان آن در  PCRیک  از بیش ایجادامکان  استان، در پزشکی علوم دانشکده یا دانشگاه

 .شد گرفته نظر در جدید  PCRتشکیل ، کرد یم اصلاح را PCR مرکز تا دور شهرستان فاصله شده ذکر مختصات

 های شهرستان در  PCRایجاد  امکان بالا، دو و یک مراحل طریق از حلی راه وجود و عدم استان یک در دور شهرستان وجود صورت در .3

 دارا را نیاز شرایط حداقل شده ایجاد PCR که شد گرفته رنظ در فوق های شهرستان در صورتی در تنها PCR تشکیل .  شد بررسی استان

 باشد NICU بخش ها یک أسیست حد در حداقل آن پوشش تحت منطقه میزان نیاز که معنی این به ،باشد

 تتح مناطق به توجه مرزهای استانی، در تغییر حداقل شرایط رعایت با و اصلاح و طراحی چندین از پس  PCR شناسایی مبنا این بر 

 چرخه تکرار با مسأله حل. پذیرفت صورت استان هر در  PCR یک حداقل وجود ، وعلوم پزشکی های دانشکده و ها دانشگاه پوشش

  .گرفت انجام (ممکن حالت بهترین یا مطلوب) بهینه مدل شناسایی زمان تا (iteration)مجدد طراحی  و اصلاح طراحی،

 PCR :ره نیاز رد مو دو و سه سطح های تخت تعیین
 تخت تعداد صاحبنظران مشورت با . گرفت صورت 2سطح و  (NICU) سه سطح تخت تعداد تعیین،   PCRمرزهای  تصحیح از پس

 سه، سطوح های ن شهرستا تعیین و PCR داخل در ها تخت توزیع سپس . شد گرفته نظر در NICU تخت برابر سه نیاز مورد دو سطح

  .شد انجام 1 نمودار شرح به و پیشین شروط به توجه اب سازی مدل این .شد انجام یک و دو
 

  : نیاز مورد تخت و ناتال پری خدمات نواحي تعیین
 کیلومتر  250 از بیش ای فاصله خود متبون استان مرکز با کشور شهرستان چهل که داد نشان استان مراکز با ها شهرستان میان فواصل بررسی

 30.گردید تقسیم ناتال پری خدمات ناحیه 33 به کشور ها، PCRشناسایی  و فواصل اصلاح نتیجه در (.  مرکز از دور شهرستان) دارند

 بهار، چاه لارستان،) هاست استان مراکز از غیر شهرستانی  PCR سه مرکز و شدند طراحی استان یک مرکزیت  با ها  PCRاز مورد

 (. ایرانشهر

 تال:نقشه های دانشگاهي برنامه سطح بندی خدمات پرينا
مشخص کننده سطوح مورد نیاز هر نقشه های ارائه شده در صفحات آتی 

شهر و همچنین تعداد تخت سطح برای بخش مراقبت معمول نوزان، مراقبت 

 تر خدمت مرتبط نیز مشخص شده است. تخصصی یا ویژه است. سطح بالا

به صورت یک دایره توخالی به نمایش درآمده اند.  1شهرهای نیازمند سطح

مربع توخالی می  3به صورت یک مربع توخالی و سطح  2هر های سطح ش

، فلش قرمز  2به سطح  1باشند. فلش سبز انتقال مادر یا نوزاد از سطح 

به صورت مستقیم  1و فاش آبی انتقال از سطح  3به سطح 2انتقال از سطح 

مجهز تر را به نماش می  3به سطح  3و فلش بنفش انتقال از سطح 3به سطح

 ارند.گذ

  

 :   1شهرستان سطح 

 :2سطح 

 :3شهرستان سطح 

 :  2به  1شهرستان سطح انتقال از 

  :3به  2انتقال از سطح 

 :3به  1شهرستان سطح انتقال از 

 :3به  3شهرستان سطح انتقال از 
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 استان خراسان شمالي
 

                                                                                                   راز و جرگلان 

 

 

                                                                       مانه و سملقان 

 بجنورد

 

                                    شیروان 

 

 فاروج               

 

 

                                                                       اسفراین                                            گرمه 

 

                                                                                                              جاجرم 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي بجنورد

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان 

 مورد نیاز

 34 18 1   بجنورد

 12 0 0 1 0 روانيش

 0 0 0 0 1 جاجرم

   0 0 1 گرمه

   0 0 1 مانه و سملقان

   0 0 1 فاروج

      راز و جرگلان

 54 18 1 2 - جمع
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 اسفراينه علوم پزشکي کددانش

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان 

 مورد نیاز

 8 0 0 1 0 نياسفرا

 54 18 1 2 - جمع

 جمع بندی استان خراسان شمالي

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان 

 مورد نیاز

دانشگاه علوم 

 پزشکي بجنورد
- 2 1 18 54 

 8 0 0 1 0 نياسفرا

26 18 1 3 - جمع  
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 استان خراسان رضوی

 

                                                               درگز 

 

                                                                  کلات 

 

سرخس                                                                        قوچان 

                                                             چناران 

 

                                                                                                        )تحت جلگه)فیروزه 

                                                               نقاب)جوین(                                                                                             مشهد                                                                               

                                                              

                                                        طرقبه، شاندیز                                     نیشابور                     یغتاج 
           خوشابظ                                                                                                                     

                                فریمان                                    سبزوار            داورزن 

                                                                        

                                                   

                                                                 لاتمه و         

            تربت جام 

                      باخرز                      ريهدتربت حی 
                               

      تایباد                                             رشتخوار                                            کاشمر               بردسکن 

        

                    خواف                                                                                                         آباد خلیل 

                            

                                                                                                                            بجستان 

 

                                                                                                      گناباد 
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 دانشکاه علوم پزشکي سبزوار

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  مورد 

 2نیاز شهرستان سطح 

 26 9 1 0 0 سبزوار 1

 0 0 0 0 1 )جوين(نقاب  2

 0 0 0 0 1 يجغتا 3

      خوشاب 4

      ورزندا 5

      جمع 

  

 دانشگاه علوم پزشکي مشهد

 شهرستان رديف 
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2مورد نیاز سطح 

 0 0 0 0 1 بردسکن 1

 0 0 0 0 1 کلات 2

 10 0 0 1 0 تايباد 3

 9 0 0 1 0 خواف 4

 0 0 0 0 1 چناران 5

 6 0 0 1 0 درگز 6

 6 0 0 1 0 سرخس 7

 0 0 0 0 1 فريمان 8

 16 6 1 0 0 قوچان 9

 18 6 1 0 0 کاشمر 10

 0 0 0 0 1 خليل آباد 11

 192 69 1 0 0 مشهد 12

13 
 زيشاندطرقبه 

 )بينالود(
1 0 0 0 0 

 0 0 0 0 1 رشتخوار 14

      باخرز 15

 298 101 5 3 7 جمع 
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 دانشگاه علوم پزشکي گناباد

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 8 0 0 1 0 گناباد 1

 0 0 0 0 1 بجستان 2

 8 0 0 1 - جمع 3

 حیدريهکده علوم پزشکي تربت شدان

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 22 11 1 0 0 تربت حيدريه 1

 0 0 0 0 1 مه ولات 2

      زاوه 3

      جمع 

 کده علوم پزشکي تربت جامدانش

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 20 10 1 0 0 تربت جام 1

 دانشکده علوم پزشکي نیشابور

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

رستان شه

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 30 10 1 0 0 نيشابور  1

 0 0 0 0 1 )تحت جلگه( فيروزه 2

 30 10 1 0 1 جمع 



 

 
88 

 
88 

 

 

 جمع بندی استان خراسان رضوی

 دانشگاه/دانشکده رديف
شهرستان 

1سطح   

شهرستان 

2سطح   

شهرستان 

3سطح   

NICUتعداد تخت  مورد   

3نیاز شهرستان سطح   

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

2مورد نیاز شهرستان سطح   

1 
دانشگاه علوم 

 298 101 5 3 7 پزشکي مشهد

2 
دانشگاه علوم 

 پزشکي گناباد
- 1 0 0 8 

3 
دانشگاه علوم 

 پزشکي سبزوار
- 0 1 9 26 

4 
ده تربت کدانش

دريه حي  
2 2 1 11 31 

 20 10 1 0 0 دانشکده تربت جام  5

 30 10 1 0 1 دانشکده نيشابور 6

      جمع 
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 خراسان جنوبياستان 
 

                                                                                                                            

                                                                            قائنات                        فردوس 

                                               زیرکوه                                                                                بشرویه 

 رایانس                                  

                                                                                                                                               طبس 

 دیرجنب درمیان 

 

                                      خوسف 

                                                        سربیشه                                             

 

                

 

 

                                     نهبندان 

 

                                                                                                              

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي بیرجند

 رديف

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

  NICUتعداد تخت 

مورد نیاز شهرستان 

 3سطح 

تعداد تخت تخصصي 

 نوزادان مورد نیاز

 25 13 1 0 0 رجنديب 1

 0 0 0 0 1 نهبندان 2

 9 0 0 1 0 نيقا 3

 0 0 0 0 1 هيبشرو 4

 6 0 0 1 0 فردوس 5

 0  0 0 1 سرايان 6

 0 0 0 0 1 سربيشه 7

      درميان 8

      زيرکوه 9

      خوسف 10

      طبس 11

 40 13 1 2 - جمع 8



 

 

 سمنان   استان 
 

میامی              

              درواهش 

                                              دامغان                                                                                  

                             

                   مهدی شهر 

                                                                 

سمنان 

                                      سرخه 

                                                                                                                                                            آرادان 

                                                                                       

                                                                                                   گرمسار 

 

 

                                     

 دانشگاه علوم پزشکي سمنان

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

  NICUتعداد تخت 

ن مورد نیاز شهرستا

 3سطح 

تعداد تخت تخصصي 

نوزادان  مورد نیاز 

 2سطح 

 11 9 1 0 0 سمنان 1

 0 0 0 0 1 گرمسار 2

 0 0 0 0 1 شهريمهد 3

      آرادان 4

      ميامي 5

      سرخه 6

 11 9 1 0 4 جمع 

 

 دانشگاه علوم پزشکي شاهرود

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUاد تخت تعد

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

   2مورد نیاز سطح 

 16  0 1 0 شاهرود 1

 0 0 0 0 0 دامغان 2

 16 0 0 1 - جمع 3



 

 

 

 استان سمنان

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

ت تخصصي تعداد تخ

   2نوزادان  مورد نیاز سطح 

1 
دانشگاه علوم 

 پزشکي سمنان
0 1 0  61  

2 
دانشگاه علوم 

 پزشکي شاهرود
- 1 0 0 16 

      جمع 3

 

 

 گلستاناستان 
 

 

مراوه تپه 

 

                           

        مهدی شهر 

                      کلاله                                                                 

       گالیکش  گنبد 

                                                           مینو دشت                                        

  

                 آزادشهر                                                        گمیشان 

                                                                       میانرا                                 آق قلا            

 

                                                                                                                                  ترکمن      ربند 

  گرگان         علی آباد                                                         

                                                                                          بندر گز    
                                                                                          کردکوی 
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 دانشگاه علوم پزشکي گلستان

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1طح س

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

  NICUتعداد تخت 

مورد نیاز شهرستان 

 3سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان 

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 6 0 0 1 0 اق قلا 1

 9 0 0 1 0 بندر ترکمن 2

 0 0 0 0 1 بندر گز 3

 0 0 0 0 1 نيخان بب-راميان 4

 8 0 0 1 0 اباد يعل 5

 0 0 0 0 1 يکرد کو 6

 12 0 0 1 0 کلاله 7

 0 0 0 0 1 آزاد شهر 8

 0 0 0 0 1 مراوه تپه 9

 29 18 1 0 0 گرگان 10

 32 17 1 0 0 گنبد 11

 9 0 0 1 0 نو دشتيم 12

      گميشان 13

      گاليکش 14

 105 35 2 5 - جمع 



 

 

 استان مازندران
 

 

                                                                                                                ریدون کنارف                                                                                رامسر 

                  بهشهر    نکا                                جویبار   بابلسر             محمود آباد                                        عباس آباد               کتالم 

                 میاندورود            سیمرغ                                                                 تنکابن 

ساری                گلوگاه                                                      کلاردشت 

 چالوس                                      بابل                                             

                                                                          قائم شهر                          ورن                      نوشهر 

 آمل                          کوه شمالی سواد                                  

                                        سواد کوه 

                                  زیرآب 
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 دانشگاه علوم پزشکي مازندران

 رديف
 شهرستان

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 20 8 1 0 0 ملآ 1

 9 0 0 1 0 بهشهر 2

 10 7 1 0 0 تنکابن 3

 0 0 0 0 1 باريجو 4

 10 0 0 1 0 چالوس 5

 0 0 0 0 1 رامسر 6

 0 0 0 0 1 ر ابيز 7

 36 18 1 0 0 ساري 8

 12 0 0 1 0 قائم شهر 9

 0 0 0 0 1 (دانشگاه ازاد)کتالم  10

 0 0 0 0 1 کلاردشت 11

 0 0 0 0 1 گلوگاه 12

 0 0 0 0 1 نينکا تام 13

 0 0 0 0 1 نور 14

 0 0 0 0 1 محمود آباد 15

 0 0 0 0 1 نوشهر 16

      سواد کوه 17

      سواد کوه شمالي 18

      گلشهر)عباس آباد( 19

      مياندورود )بيشه سر( 20

      سيمرغ 21

 6 0 0 1 0 بابلسر 22

 0 0 0 0 1 دون کناريفر 23

      جمع 

 

 دانشگاه علوم پزشکي بابل

 رديف
 انشهرست

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان مورد 

 2نیاز شهرستان سطح 

 33 13 1 0 0 بابل 1



 

 

 

 استان مازندران

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3ستان سطح نیاز شهر

تعداد تخت تخصصي 

   2نوزادان  مورد نیاز سطح 

1 
دانشگاه علوم 

 پزشکي مازندران
0 1 0  16 

2 
دانشگاه علوم 

 پزشکي بابل
0 0 1 13 33 

      جمع 3

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 استان سیستان و بلوچستان:
 

                        هیرمند 

                              زابل                          

                       زهک                            

                                                                              نیمروز 

  

 هامون                                                          

                      

           زاهدان 

 میرجاوه                                                   

  

      

                                                    خاش   

                                                                                  

                                                                                            سراوان 

                                                                

                                           سیب و سوران                        ايرانشهر 

                       

                                   مهرستان                                                                        دلگان 

 

                                                                                                                                فنوج 

                                          سرباز        

                                                                         نیک شهر       

        

 قصر قند                                                          

 

                                                                        کنارک 

                                              چابهار 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکي زاهدان

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

   تعداد تخت تخصصي نوزادان

 2مورد نیازشهرستان سطح 

 53 23 1 0 0 زاهدان 1

 29 10 1 0 0 سراوان 2

 15 0 0 1 0 خاش 3

 0 0 0 0 1 سيب و سوران 4

      ميرجاوه 5

 195 66 4 3 - جمع 

  

   

 دانشکده علوم پزشکي زابل

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3از شهرستان سطح نی

تعداد تخت تخصصي نوزادان   مورد 

 2نیاز شهرستان سطح 

 27 11 1 0 0 زابل 1

 6 0 0 1 0 زهک 2

      هیرمند 3

      هامون 4

      نیمروز 5

 33 11 1 1 - جمع 



 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 دانشکده علوم پزشکي ايرانشهر

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

ن شهرستا

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان   مورد 

 2نیاز شهرستان سطح 

 28 16 1 0 0 رانشهريا 1

 30 17 1 0 0 چابهار 2

 0 0 0 0 1 کنارک 3

 20 0 0 1 0 ک شهرين 4

      فنوج 5

      قصر قند 6

      دلگان 7

 20 0 0 1 0 سرباز 8

      انمهرست 9

 33 11 1 1 - جمع 

 استان سیستان و بلوچستان

 دانشگاه/دانشکده رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان   مورد 

 2نیاز شهرستان سطح 

      دانشگاه زاهدان 1

      دانشکده زابل 2

      دانشکده ایرانشهر 3

      جمع 



 

 

 :يزداستان 
 

                طبس   

 

 

 
                                                                                                   

       
                                                صدوق        کانارد                               

                                                              بهاباد میبد                                                                        

                                                            يزد 

تفت                                  

      بافق                                          

                                              مهریز 

                                                  

                                                      
                                                             هرات 

 

                                                                                                                           ابرکوه 

 

 

 

 

                                                                       آباده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکي يزد

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

از یمورد ن  NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح 

تعداد تخت  تخصصي  نوزادان  

 2شهرستان سطح  ازیمورد ن

 0 0 0 0 1 ابرکوه 1

 9 0 0 1 0 اردکان 2

 0 0 0 0 1 بافق 3

 0 0 0 0 1 فتت 4

 6 0 0 1 0 طبس 5

 0 0 0 0 1 زيمهر 6

 0 0 0 0 1 بديم 7

 0 0 0 0 1 (هرات)خاتم 8

 0 0 0 0 1 )اشکذر(صدوق 9

 45 20 1 0 0 يزد 10

      بهاباد 11

 60 20 1 2 - جمع 
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 بوشهراستان 
 

                                                                                      دیلم            

       
                                                                  گناوه                               

                   )برازجان(دشتستان                                                             
                                                                         خارک                                                                        

                                                                 بوشهر 

 

      تنگستان )اهرم(                                                       

                                           

     )خورموج(دشتی                                 

                                                  

                                                    

 

 

   

     دیر                              

 

                 جم        کنگان    

 

 

 

 

       عسلویه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي بوشهر

 رديف
 شهرستان

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2ن سطح مورد نیاز شهرستا

 22 18 1 0 0 بوشهر 1

 0 0 0 0 1 خارک 2

 0 0 0 0 1 جم 3

 15 0 0 1 0 (رازجانب) دشتستان 4

 0 0 0 0 1 (خورموج) دشتي 5

 11 0 0 1 0 کنگان 6

 7 0 0 1 0 گناوه 7

 0 0 0 0 1 ديلم 8

 0 0 0 0 1 )اهرم( تنگسنان 9

 0 0 0 0 1 دير 10

      عسلويه 11

 55 18 1 3 - جمع 

 

 

 

  



 

 

             ابرکوه                                                          استان فارس
                                                                                                  

       

                                                                            آباده                               

                                                                                         
                                                                      اقلید                  

                                                    خرمبید             
                                 بوانات                                          رستم             

                                                     پاسارگاد            سپیدان             

                                                             ممسنی نورآباد         مرودشت  

                                     ارسنجان 

                                              خرامه              یرازش                کازرون                       

         

 نیریز

                                                    استهبان      سروستانکوار 

 

                        فسا                                     فیروز آباد 

                                         جهرم                                                               

  داراب                                                                    فراشبند 

 

                    زرین دشت                        قیرو کارزین                                    
                                                        

                                            خنج 

    لارستان                                  گراش 

                                                           مهر 

                            لامرد  

بستک                             

                                                            پارسیان 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکي شیراز

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان   

 2مورد نیاز سطح 

 16 6 1 0 0 اباده 1

 0 0 0 0 1 ارسنجان 2

 0 0 0 0 1 اقليد 3

 0 0 0 0 1 بوانات 4

 0 0 0 0 1 پاسارگاد )سعادت شهر( 5

 0 0 0 0 1 خرم بيد 6

 0 0 0 0 1 سپيدان 7

 0 0 0 0 1 سروستان 8

 96 33 1 0 0 شيراز 9

 9 0 0 1 0 فيروز اباد 10

 14 8 1 0 0 کازرون 11

 10  0 1 0 لامرد 12

 20 7 1 0 0 مرو دشت 13

 8 0 0 1 0 ممسني و نور آباد 14

 0 0 0 0 1 مهر 15

 0 0 0 0 1 نيرو کارزيق 16

 9 0 0 1 0 زير ين 17

 15 0 0 1 0 داراب 18

 0 0 0 0 1 استهبان 19

 0 0 0 0 1 زرين دشت 20

      فراشبند 21

      رستم 22

      کوار 23

      خرامه 24

      جمع 

 

 



 

 

 دانشکده علوم پزشکي جهرم 

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح از ین

تخت تخصصي تعداد 

 2سطح  ازیمورد ننوزادان 

 13 6 1 1 0 جهرم

 

 

 دانشکده علوم پزشکي فسا

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح از ین

تخت تخصصي تعداد 

 2سطح از یمورد ننوزادان 

 11 10 1 0 0 فسا

 

 دانشکده علوم پزشکي گراش

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح از ین

تخت تخصصي تعداد 

 2سطح  ازیمورد ننوزادان 

      گراش

 

 

 دانشکده علوم پزشکي لارستان

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح از ین

تخت تخصصي تعداد 

 2سطح  ازیمورد ننوزادان 

 19 10 1 0 0 ستانلار

 0 0 0 0 1 خنج

 19 10 1 0 1 جمع

 

 

 

 

 

 



 

 

 استان فارس

ه شکددانشگاه/دان

 علوم پزشکي

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح از ین

تخت تخصصي تعداد 

 2سطح  ازیمورد ننوزادان 

      شيراز

 11 10 1 0 0 فسا

 19 10 1 0 1 لارستان

 13 6 1 1 0 جهرم

      گراش

      جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 رمانک استان

 

 راور                                                                    

                                                                                                  کوهبنان 

 

                                                       انار                                  ندزر 

        

                                                                                                                        رفسنجان        شهر بابک 

 

                                                          کرمان                 

 

                                                             بردسیر 

 

                                                                 یرجانس 

                                              رابر   

                              بم               فهرج  

 بافت                                              نرماشیر     

                    جیرفت 

 
 فاریاب                                                       یگانر 

                                    ارزوئیه                                         عنبرآباد 

 

 کهنوج                                         

    جنوب رودبار                

 
                             

 منوجان                               

 

 قلعه گنج

 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکي گرمان

 رديف
 شهرستان

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2 سطح

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح از ین

   تخت تخصصي نوزادانتعداد 

 2شهرستان سطح  از یمورد ن

 7 0 0 1 0 بافت 1

 0 0 0 0 1 ريبرد س 2

 0 0 0 0 1 راور 3

 11 0 0 1 0 زرند 4

 0 0 0 0 1 شهر بابک 5

 47 19 1 0 0 کرمان 6

  0 0  1 کوهبنان 7

      رابر 8

9       

      ارزوئيه 10

      جمع 11

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

از یمورد ن  NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح 

   تخت تخصصي نوزادانتعداد 

 2شهرستان سطح  از یمورد ن

 15 6 1 0 0 رفسنجان

      انار

      جمع

 سیرجاندانشکده علوم پزشکي 

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

از یمورد ن  NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح 

   تخت تخصصي نوزادانتعداد 

 2شهرستان سطح  از یمورد ن

 19 8 1 0 0 سيرجان

 

 

 



 

 

 جیرفتدانشکده علوم پزشکي 

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

از یمورد ن  NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح 

   تخت تخصصي نوزادانتعداد 

 2شهرستان سطح  از یمورد ن

 18 9 1 0 0 جيرفت

      فارياب

 12 6 1 0 0 کهنوج

 0 0 0 0 1 عنبر آباد

 0 0 0 0 1 منوجان

 6 0 0 1 0 قلعه گنج

 9 0 0 1 0 جنوبرودبار

      جمع

 

 

 بمعلوم پزشکي  دانشکده

 شهرستان
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

از یمورد ن  NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح 

   تخت تخصصي نوزادانتعداد 

 2شهرستان سطح  از یمورد ن

 21 7 1 0 0 بم

 0 0 0 0 1 ريگان

      فهرج

      نرمانشير

      جمع

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 استان کرمان

 دانشگاه/

 دانشکده

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

از یمورد ن  NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح 

   تخت تخصصي نوزادانتعداد 

 2شهرستان سطح  از یمورد ن

      کرمان

      رفسنجان

      جيرفت

      بم

      سيرجان

      جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 لارستان                                                                استان هرمزگان      
  

                                                                                       

       
                                           حاجی آباد                      

                   رودان                              
                                                                                                                                                  

 بستک                                                         بندر عباس                   بمینا               

 

                                                                       پارسیان                                                                                                                                                         
 میربندر خ                                                          

                                            قشم      
                                                                  

    بشاگرد                 کسیری                                کیش           بندر لنگه                                                                                                                                                                            

                                           

    

       ابوموسی                                                 جاسک 
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 دانشگاه علوم پزشکي بندرعباس

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

  NICUتعداد تخت 

شهرستان از یمورد ن

 3سطح 

 ي نوزادانتخت تخصصتعداد 

 2شهرستان سطح  از یمورد ن

 0 0 0 0 1 یابوموس 1

 42 22 1 0 0 بندر عباس 2

 8 0 0 1 0 بندر لنگه 3

 6 0 0 1 0 جاسک 4

 0 0 0 0 1 اباد يحاج 5

 0 0 0 0 1 بندر خمير 6

 7 0 0 1 0 رودان 7

 8 0 0 1 0 قشم 8

 21 9 1 0 0 نابيم 9

 0 0 0 0 1  بستک 10

 0 0 0 0 1  پارسيان 11

      سيريک 12

      بشاگرد 13

      کيش 14

 92 31 2 4 - جمع 
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 :استان اردبیل

 

                                                   آباد سپار 

 

                                                           

                             بیله سوار 

                                                                                       

       
                           گرمی                      

                                               
                                                                                                                                                  

                                        

 نمین                 

                                                                       مشگین شهر 

                                                                                     اردبیل 

                                                                                سرعین 

                                                                                                                                             
                                                     نیر 

                                                  

                                    کوثر 

                     خلخال                                      
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114 

 

  

 دنشگاه علوم پزشکي اردبیل

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 44 24 1 0 0 لياردب 1

 13 0 0 1 0 پارس اباد 2

 9 0 0 1 0 ن شهريمشک 3

 0 0 0 0 1 کوثر 5

 0 0 0 0 1 يگرم 6

 0 0 0 0 1 له سواريب 7

 0 0 0 0 1 نينم 8

 0 0 0 0 1 نير 9

      سرعين 10

      جمع 

 دنشکده علوم پزشکي خلخال

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

صصي نوزادان  تعداد تخت تخ

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 6 0 0 1 0 خلخال 1

 استان اردبیل

 دانشگاه/دانشکده رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

      اردبيل 1

 6 0 0 1 0 خلخال 2

 72 24 1 3 - جمع 
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115 

 

 استان آذربايجان شرقي:
 

       خدا آفرین                                       

 

                                     کلیبر                                                      جلفا               

 

                                                           
                              

                                      

                                      اهر                        ورزقان               

                                                                              مرند 
                      هریس                                                    

                                                                                              شبستر 

                                                                                                                تبريز 

                                                                                                                                                  سراب          

 اسکو                                                                               
                                            بستان آباد 

 آذر شهر                                                                                                                      
                                                                        

                                                         چاراویلماق                                                                                                                                                  

                                                                                 

    میانه                                        عجب شیر                                  هشترود 

                                                         راغه   م 

                                                                      بناب 

                                                             
 ملکان                                                                 
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116 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي تبريز

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي بخش نوزادان    

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 107 54 1 0 0 زيتبر 1

 0 0 0 0 1 اذر شهر 2

 0 0 0 0 1 اسکو 3

 20 0 0 1 0 اهر 4

 16 0 0 1 0 بناب 5

 1 0 0 0 1 بستان اباد 6

 0 0 0 0 1 شبستر 7

 0 0 0 0 1 ريعجبش 8

 0 0 0 0 1 بريکل 9

 16 0 0 1 0 مرند 10

 0 0 0 0 1 ملکان 11

 10 0 0 1 0 انهيم 12

 0 0 0 0 1 هشترود 13

 0 0 0 0 1 جلفا-شهريهاد 14

 0 0 0 0 1 هريس 15

 0 0   1 ورزقان 16

 0 0 0 0 1 چايراولماق 17

      خدا آفرين 18

      جمع 
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117 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ه علوم پزشکي مراغهدانشکد

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي بخش نوزادان    

 2هرستان سطح مورد نیاز ش

 17 11 1 0 0 مراغه 1

 دانشکده علوم پزشکي سراب

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي بخش نوزادان    

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 8 0 0 1 0 سراب 1

 استان آذربايجان شرقي

 رديف
دانشگاه/

 دانشکده

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي بخش نوزادان    

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

      تبريز 1

 17 11 1 0 0 مراغه 2

 8 0 0 1 0 سراب 3

      جمع 



 

 
118 

 
118 

 

 استان گیلان:

 

                                                                                                     ستاراآ 

 

                                                           
                                                                                       

       

                            

                                                                                          تالش 

                                                                       
                                                                             شهر رضوان 

                                                      بندر انزلی                                                                  
                                                                                                                                                  

                                                                                       ماسال                                                

                                                                        صومعه سرا 

                                                                                                   رشت                                       

 فومن                                                                انه اشرفیهآست               

 

                             لاهیجان                                                 شفت                                                   
                           سیاهکل   

           لنگرود                                                              
  رودسر                                                                                              

           املش 
                                                                       رودبار 
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119 

 

 دانشگاه علوم پزشکي گیلان

 رديف
 شهرستان

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح از ین

 تخت تخصصي نوزادانتعداد 

 2شهرستان سطح  از یمورد ن

 6 0 0 1 0 استارا 1

 0 0 0 0 1 اشرفيه ستانهآ 2

 7 0 0 1 0 يانزل بندر 3

 9 0 0 1 0 تالش 4

 40 32 1 0 0 رشت 5

 0 0 0 0 1 هررضوانش 6

 0 0 0 0 1 رودبار 7

 0 0 0 0 1 رودسر 8

 12 0 0 1 0 صومعه سرا 9

 0 0 0 0 1 فومن 10

 22 0 0 1 0 لاهيجان 11

 0 0 0 0 1 لنگرود 12

 0 0 0 0 1 ماسال 13

 0 0 0 0 0 ليمنج 14

      شفت 15

      املش 16

      سياهکل 17

 96 32 1 5 - جمع 
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 :زنجاناستان 
 

                                      بر بآ  
 

                                                                                             ماه نشان                                                                     

                                                                                                   

                                                                                                      زنجان                                                                

                                                            

 
                        سلطانیه                           ایجرود  

 

 
 

                                                                                  خرم دره       

                                              

                                                            ابهر       

 

 

 

 

                                                              خدابنده                            
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 دانشگاه علوم پزشکي زنجان

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1ح سط

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان 

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 30 18 1 0 0 زنجان 1

 11 0 0 1 0 خدابنده 2

 12 0 0 1 0 ابهر 3

 0 0 0 0 1 )آب بر(طارم 4

 0 0 0 0 1 خرمدره 5

 0 0 0 0 1 ايجرود 6

 0 0 0 0 1 نماهنشا 7

      سلطانيه 8

 53 18 1 2 - جمع 



 

 

 

122 

 استان آذربايجان غربي:
 

                                                         دشتلپ               

                                                                                    ماکو     

                                                                                                     شوط 

                                      

                                                              

                                                                              چالدران               
                                              چایپاره                                                

                                                                    

 

                                                          خوی   

                                                                
   

                                                                                                    سلماس   
 

                              
                                                                                                                   

                                                                                                                            

                                                                                   ارومیه     

                                               

                                                                        
                                                                     اشنویه                                                                                                                                                  

                                    میاندوآب                                                                                              

                                                                      نقده    

                                

              مهاباد                                   

                     پیرانشهر                   شاهین دژ 
                                                                                      

                                                 بوکان                           

     تکاب    

                                                                             

                   سردشت                                              
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 دانشگاه علوم پزشکي ارومیه

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

  NICUتعداد تخت 

مورد نیاز شهرستان 

 3سطح 

تعداد تخت تخصصي  نوزادان  

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 48 28 1 0 0 هياروم 1

 12 0 0 1 0 سلماس 2

 20 12 1 0 0 يخو 3

 0 0 0 0 1 چالدران 4

 15 0 0 1 0 ماکو 5

 0 0 0 0 1 شوط 6

 0 0 0 0 1 پلدشت 7

 12 0 0 1 0 نقده 8

 13 10 1 0 0 مهاباد 9

 19 8 1 0 0 اندوابيم 10

 0 0 0 0 1 دژ نيشاه 11

 6 0 0 1 0 تکاب 12

 12 0 0 1 0 بوکان 13

 7 0 0 1 0 سردشت 14

 9 0 0 1 0 رانشهريپ 15

 0 0 0 0 1 هياشنو 16

      چايپاره 17

 173 58 4 7 - جمع 
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 کردستاناستان 
 

                                                                   سقز  

             
 

                                            دیوان دره                                   بانه                                                                                                                                   

                                 بیجار                                                                          

                                                         

                             

                                                                         مریوان 
                                                                 

                                    سنندج 

                                                                                                        قروه 

                                   دهگلان                    سرو آباد                     
                                                                                   

 

                                         کامیاران 
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 دانشگاه علوم پزشکي کردستان

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت بخش تخصصي 

 2مورد نیاز سطح   نوزادان

 29 20 1 0 0 دجنسن 1

 12 7 1 0 0 سقز 2

 8 0 0 1 0 بانه 3

 6 0 0 1 0 جاريب 4

 12 0 0 1 0 وانيمر 5

 6 0 0 1 0 ارانيکام 6

 8 0 0 1 0 قروه 7

 0 0 0 0 1 وان درهيد 8

 0 0 0 0 1 دهگلان 9

 0 0 0 0 1 سروآباد 10

 81 27 2 5 - جمع 
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 مانشاهکرستان ا
 

                                                                        پاوه  
                                                                                                                                                                                                           

                                                                        جوانرود 

                      سنقر                                                         ثلاث باباجانی                                                                                                                                                                     

                                                                                     روانسر                             

                                                                                                                                                                    قصر شیرین                                                                                                                                     

                               کنگاور

           صحنه                                                                             سرپل ذهاب      
                                                                 

                 هرسین                                   دالاهو                     

                                       کرمانشاه 

                                                                 گیلان غرب                     

                                                                                                       

                                                                               
           اسلام آباد غرب                                                     
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 دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح از ین

   تخت تخصصي نوزادانتعداد 

 2شهرستان سطح  از یمورد ن

 12 0 0 1 0 اسلام اباد غرب 1

 0 0 0 0 1 پاوه 2

 9 0 0 1 0 جوانرود 3

 7 0 0 1 0 ذهاب  سر پل 4

 6 0 0 1 0 سنقر 5

 0 0 0 0 1 صحنه 6

 0 0 0 0 1 نيريقصر ش 7

 65 35 1 0 0 کرمانشاه 9

 6 0 0 1 0 کنگاور 10

 0 0 0 0 1 لانغربيگ 11

 0 0 0 0 1 دالاهو 12

 0 0 0 0 1 يثلاث باباجان 13

 0 0 0 0 1 روان سر 14

 0 0 0 0 1 نيهرس 15

 105 35 1 5 - جمع 16
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 استان همدان
 

                رزن                                                                                                                             

             
 

                                   کبودرآهنگ                                  

                                                         

         فامنین                                       

                                                                          

                  ربها   
                                  

                                    همدان 

                                                                        اسدآباد 

                       

    تویسرکان                                     

 

                                  ملاير 

 

                                                  نهاوند 
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 دانشگاه علوم پزشکي همدان

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان 

 2طح مورد نیاز شهرستان س

 0 0 0 0 1 بهار 1

 6 0 0 1 0 سرکانيتو 2

 0 0 0 0 1 نيامنف 3

 8 0 0 1 0 کبوتر اهنگ 4

 15 7 1 0 0 ريملا 5

 11 0 0 1 0 نهاوند 6

 38 23 1 0 0 همدان 7

 8 0 0 1 0 رزن 8

 86 30 2 4 2 جمع 

 

 

 اسدآباده علوم پزشکي کددانش

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان 

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 6 0 0 1 0 اسد اباد 1

 

 

 

 همدان استان

 دانشگاه/دانشکده رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تخصصي نوزادان تعداد تخت 

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 86 30 2 4 2 همدان 1

 6 0 0 1 0 اسد اباد 2
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 لرستاناستان 

                                                                    

                                                                                  اندلف 
 

                                            بروجرد                                                                                                                                                      

                    سلسله                                                                                                  

                                                         

                                                                                             دوره                     

                                                                          

                                                                                                                                          کوهدشت 

 خرم آباد           دورود            ازنا           

                                                                                                     

                                             الیگودرز
                                                                                                                 رومشکان                     

                                                     سپیددشت                    

                                                                                 پلدختر                     

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي لرستان

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان 

 2مورد نیاز سطح 

 0 0 0 0 1 ازنا 1

 0 0 0 0 1 )الشتر( سلسله 2

 9 0 0 1 0 گودرزیال 3

 18 10 1 0 0 بروجرد 4

 0 0 0 0 1 لدخترپ 5

 39 24 1 0 0 خرم اباد 6

 13 0 0 1 0 دررود 7

 0 0 0 0 1 د دشتیسپ 8

 14 0 0 1 0 کوهدشت 9

 9 0 0 1 0 نور اباد -دلفان  10

       دوره 11

      رومشکان 12

 102 34 2 4 - جمع 



 

 
131 

 
131 

 

 

  استان مرکزی
                                                                  

                                                                                        

       
                                   زرندیه                                                                                       

                                                    ساوه  
                                                                                                                                                  

                                              تفرش 

                                                                                                                                                                                                                      قم      
 کمیجان             نآشتیا                                        

                                                    فراهان                                                                                                                                                                                                                   
                                                                          خنداب                                                                                                                                                                                                                   

        

            دلیجان                                                                                          اراک 

                                               محلات                                  شازند                                                                                                                                                                                                                   
                 

                                           خمین                                                  

 

 



 

 
132 

 
132 

 

 :و مرکزی قماستان 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تخصصي  نوزادان مورد  تعداد تخت

 2نیاز شهرستان سطح 

 37 15 1 0 0 اراک 1

 0 0 0 0 1 محلات 2

 0 0 0 0 1 جانيدل 3

 0 0 0 0 1 تفرش 4

 0 0 0 0 1 انياشت 5

 0 0 0 0 1 جانيکم 6

 0 0 0 0 1 نيشازند تام 7

      خنداب 8

      فراهان 9

 59 15 1 2 - جمع 

 ساوهه علوم پزشکي دانشکد

 شهرستان

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد نیاز   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح 

تعداد تخت  تخصصي بخش نوزادان   مورد 

 2نیاز سطح 

 14 0 0 1 0 ساوه

 0 0 0 0 1 هيزرند

 خمیندانشگاه علوم پزشکي 

 شهرستان

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد نیاز   NICUتخت تعداد 

 3شهرستان سطح 

تعداد تخت  تخصصي بخش نوزادان   مورد 

 2نیاز سطح 

 8 0 0 1 0 نيخم

 دانشگاه علوم پزشکي قم

 شهرستان

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد نیاز   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح 

تعداد تخت  تخصصي بخش نوزادان   مورد 

 2ح نیاز سط

 60 25 1 0 0 قم
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133 

 

 

 

 

 

 

 

 استان مرکزی

 داشگاه/دانشکده

شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد نیاز   NICUتعداد تخت 

 3شهرستان سطح 

تعداد تخت  تخصصي بخش نوزادان   مورد 

 2نیاز سطح 

 اراک
     

      ساوه

 خمين
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                                                         استان چهار محال بختیاری      
                                                                                       

       
  سامان  

 بن  
                                                                                                            کوهرنگ                                                                                       

                                                                                                       شهر کرد                                   

                                                  فارسان                                                                                   

                                               

                                                                                                                                                                                                                                      کیار                                                      
                                              اردل 

              بروجن                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                                                                            

        

             

                                                                                             لردگان 
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135 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي چهارمحال بختیاری

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

 تانشهرس

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي 

 2نوزادان  مورد نیاز سطح 

 28 13 1 0 0 شهر کرد 1

 7 6 2 0 0 روجنب 2

 14 0 0 1 0 لردگان 3

 0 0 0 0 2 (اغان)نکيار 4

 8 0 0 2 0 فارسان 5

 0 0 0 0 1 اردل 6

 0 0 0 0 1 کوهرنگ 7

      سامان 8

      بن 9

 57 19 2 2 - جمع 
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 استان اصفهان
 

                رزن                                            آران و بیدگل                                                                             
خور و بیابانک                                                      

                                               کاشان 

                                                                     

                                                         

                                                           نطنز                                     گلپایگان   
                     اردستان                                                                 

                                                                                                         خوانسار  بویین و میاندشت   

                                                                                        )فریدن)داران                                          
                                شاهین شهر و میمه                            فریدون شهر   

                                                     برخوار                                                    چادگان   
نایین   

                          خمینی شهر   نجف آباد      تیران و کرون                                          

                         اصفهان                                  

                                            

                                          ورجان فلا   

                                               )لنجان )زرین شهر 
                                      مبارکه                                          

                                  شهرضا 

 

 دهاقانان                     

   

                                    سمیرم                                          
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 ه علوم پزشکي اصفهاندانشگا

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي مورد 

 2نیاز شهرستان سطح 

 116 55 1 0 0 اصفهان 1

 0 0 0 0 1 اردستان 2

 0 0 0 0 1 و ميمه ن شهريشاه 3

 13 0 0 1 0 شهر ينيخم 4

 0 0 0 0 1 خوانسار 5

 0 0 0 0 1 دهاقان 6

 0 0 0 0 1 رميسم 7

 12 0 0 1 0 شهر رضا 8

 6 0 0 1 0  فلاورجان 9

 0 0 0 0 1 دونشهريفر 10

 13 0 0 1 0 )داران(دنيفر 11

 0 0 0 0 1 گانيگلپا 12

 16 0 0 1 0 (شهرلنجان )زرين  13

 0 0 0 0 1 مبارکه 14

 18 10 1 0 0 نجف اباد 15

 0 0 0 0 1 نينائ 16

 0 0 0 0 1 )فلاورجان(جانيقهدر 17

 0 0 0 0 1 )نجف آباد(جهيدهق علو 18

 0 0 0 0 1 و کرون رانيت 19

 0 0 0 0 1 چادگان 20

 0 0 0 0 1 برخوار  21

 0 0 0 0 1 نطنز 22

      خور و بيابانک 23

      بويين و مياندشت 24

      جمع 
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 کي کاشاندانشگاه علوم پزش

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 18 6 1 0 0 کاشان 1

 0 0 0 0 1 د گلياران ب 2

 18 6 1 0 - جمع 

 استان اصفهان

 دانشگاه رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

تعداد تخت تخصصي نوزادان  

 2مورد نیاز شهرستان سطح 

 18 6 1 0 0 کاشان 1

      اصفهان 2

      جمع 
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                                                     استان قزوين   

                                                                                       

       
                                                               )البرز)الوند 

                                                                                                                                              

                                                                            قزوين 
                                                                                                                                    

 آبیک               
 

                                                                                                                                                                                                         تاکستان                                                                                       
                                               

               

                               

                                     بویین زهرا                                                                     

 آوج                                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي قزوين

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3از سطح ین

تخصصي تعداد تخت 

 2سطح ازیمورد ن زاداننو

 40 19 1 0 0 قزوين 1

 6 0 0 1 0 ن زهرايبو 2

 11 0 0 1 0 تاکستان 3

 0 0 0 0 1 (الوند)البرز 4

 0 0 0 0 1 کيآب 5

      آوج 6

 57 19 1 2 - جمع 
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                                                    استان ايلام

                                                                                       

       
                                                     ایوان   

                                                                                                                                                                    چرداول                                                                

                                                                                                    ايلام 
                                           سیروان                                                                                        

                
 

   ملکشاهی                         بدره                                                    

                                                                                                                                                                                                          
               دره شهر                                                    مهران 
               

                   آبدانان     
                                     

 دهلران                        
 

 

                               

                                  دزفول     
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 دانشگاه علوم پزشکي ايلام

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

  NICUتعداد تخت 

 3مورد نیاز سطح 

تعداد تخت تخصصي 

 2نوزادان  مورد نیاز سطح 

 20 10 1 0 0 ايلام 1

 7 0 0 1 0 دره شهر 2

 0 0 0 0 1 دانانآب 3

 0 0 0 0 1 دهلران 4

 0 0 0 0 1 )شيروان(چرداول 5

 0 0 0 0 1 وانيا 6

 0 0 0 0 1 مهران 7

      ملکشاهي 8

      سيروان 9

      بدره 10

 27 10 1 1 - جمع 
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                                                    استان کهگیلويه و بوير احمد

                                                                                       

       
                                                         لنده   

                             دنا                                                                بهمئی 

                                                                                                    دشتده   
                                               چرام     

         ياسوج                                                                                                                          

                
 

                                                       باشت                          

                                                                           گچساران                                 

                
               

                    

 

                            

                                

 دانشگاه علوم پزشکي ياسوج

 شهرستان رديف
شهرستان 

 1سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 3سطح 

  NICUتعداد تخت 

 3مورد نیاز سطح 

تعداد تخت تخصصي 

 2نوزادان مورد نیاز سطح

 20 7 1 0 0 (اسوجي)بوير احمد  1

 0 0 0 0 1 بهمئي 2

 0 0 0 0 1 دنا 3

 8 8 1 0 0 گچساران 4

 28 0 0 1 0 (دهدشت)کهگيلويه 5

      چرام 6

      باشت 7

      لنده 8

 56 15 2 1 - جمع 
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 استان خوزستان

                                                                                                  دهلران 

 

                اندیمشک                                                                                            رزن                                                                             

                                                      

                                لالی                              دزفول 

                                                              گتوند 

                  اندیکا                                                   

                                                                                             شوش 

                                                                                            شوشتر     

                                                   مسجد سلیمان 

     ايذه                                            

 

                                                                                      دشت آزادگان 
    باغملک                 یباو        هفتگل 

                                                         اهواز                                           

                            رامهرمز 
                                                                                               هویزه 

 ارونک                                                      
 

 

                                         رامشیر  

                       امیدیه                                                        شادگان 

             آغاجاری                        بندر ماهشهر 

                                   بهبهان 

                                                                                                        خرمشهر                                          
                    دیجانهن                                                                           

                                                                                          آبادان 
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 دانشگاه علوم پزشکي اهواز

تعداد تخت تخصصي 

 2نوزادان   مورد نیاز سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

 شهرستان

 3سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 1سطح 
 شهرستان

 رديف

 

 1 اهواز 0 0 1 43 99

 2 اندیمشک 0 1 0 0 8

 3 لالی 1 0 0 0 0

 4 )سوسنگرد( دشت آزادگان 0 1 0 0 10

 5 رامهرمز 0 1 0 0 8

 6 ماهشهر بندر 0 0 1 6 19

 7 رامشیر 1 0 0 0 0

 8 هندیجان 1 0 0 0 0

 9 مسجد سلیمان 0 1 0 0 12

 10 باغ ملک 1 0 0 0 0

 11 ایذه 0 0 1 6 18

 12 امیدیه 1 0 0 0 0

 13 اندیکا     

 14 هفتگل     

 15 هویزه     

 16 باوی     

 17 حمیدیه     

 18 کارون     

  جمع     
 
 
 

 آبادانعلوم پزشکي  کدهدانش

د تخت تخصصي تعدا

 2نوزادان   مورد نیاز سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

 شهرستان

 3سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 1سطح 
 رديف شهرستان

 1 آبادان 0 0 1 10 18

 2 خرمشهر 0 1 0 0 12

 3 شادگان 0 1 0 0 10

  جمع     
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 دزفوله علوم پزشکي کددانش

تعداد تخت تخصصي 

 2ان   مورد نیاز سطح نوزاد

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

 شهرستان

 3سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 1سطح 
 رديف شهرستان

 1 دزفول 0 0 1 15 24

 2 شوش 0 1 0 0 12

 3 گتوند 1 0 0 0 0

  جمع     

 

 

 

 شوشتره علوم پزشکي دانشکد

تعداد تخت تخصصي 

 2نوزادان   مورد نیاز سطح 

مورد   NICUعداد تخت ت

 3نیاز شهرستان سطح 

 شهرستان

 3سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 1سطح 
 رديف شهرستان

 1 شوشتر 0 0 1 8 14

 

 بهبهانه علوم پزشکي کددانش

تعداد تخت تخصصي 

 2نوزادان   مورد نیاز سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

 شهرستان

 3سطح 

شهرستان 

 2سطح 

ستان شهر

 1سطح 
 رديف شهرستان

 1 بهبهان 0 0 1 6 17

 2 آغاجاری 1 0 0 0 0

  جمع     

 

 

 استان خوزستان

تعداد تخت تخصصي 

 2نوزادان   مورد نیاز سطح 

مورد   NICUتعداد تخت 

 3نیاز شهرستان سطح 

 شهرستان

 3سطح 

شهرستان 

 2سطح 

شهرستان 

 1سطح 

دانشگاه/ 

 دانشکده
 رديف

 1 اهواز     

 2 آبادان     

 3 دزفول     

 4 شوشتر 0 0 1 8 14

 5 بهبهان     

  جمع     
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مشاوره و انتقال مادر و نوزاد یکی ار ارکان بسیار کلیدی برنامه سطح بندی خدمات پری ناتال است. در این فصل ابتدا جداول 

ره و انتقال بر اساس سطح بیمارستانی و سطح بعدی ارجان به نمایش در آمده است. و بعد تبین کننده موارد مورد نیاز برای مشاو

 از آن راهنمای بالینی انتقال مادر و نوزاد آورده شده است. 

 رد انتقال مادر و نوزاد وجود دارد که به صورت خلاصه بیان می شود:وچند نکته اساسی در م

د مشاو لذا اساتیاوره مقدمه انتقال باشد. بهتر است از انتقال بدون مشاوره پرهیز شود. به صورت عمومی توصیه می شود همواره مش .1

که اساتید معین منطقه و دانشگاه هستند همواره در دسترس باشند به گونه ای که در هر ساعتی از شبانه روز قادر به پاسخگویی 

 باشند.

کیفیت آنها کاهش یابد. در این راستا تیم مراقبتی سطح پایین قادر  استاندارد های مراقبت در طی انتقال نباید متوقف شده یا .2

بالین نوزاد یا مادر را به  طرف پایداری سوق دهند از این رو انتقال دو سویه باید مراقبت ارتقا داده و  را  نخواهند بود کیفیت

ب منطقه یا دانشگاه با آمبولانس به سطوح پایین  3متداول شود. منظور از انتقال دوسویه این است که تیم انتقال بیمارستان سطح 

 رفته و نوزاد بدحال را پایدار کرده و به سطح بالا تر انتقال می یابد.

انتقال بیمار توسط آمبولانس یا هلیکوپتر بستری مادر یا نوزاد در یک بیمارستان یک تخته در حال حرکت است. عدم پایداری و در  .3

ناب ناپذیر آن می باشد. تیم انتقال بهتر است از افردای انتخاب شوند که علاوه بر مهارت در معرض خطر بودن حزو اجزاء اجت

ه نیز داشته باشند. توصیه می شود این افراد بعد از آزمون های ا مادر توانایی های بدنی قابل توجمراقبت بالینی مورد نیاز نوزاد ی

 نکین مرتبط به انتقال انتخاب شوند.قدرت بدنی در انتقال، جابجایی و جرکت دادن وسائل س

 

  

 برنامه انتقال مادر و نوزاد
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 و انتقال مادر و نوزاد مشاورهجدول 

 مراقبتهای دوران بارداری

قادر به مدیریت  سطح یکشرایطی که  

 آنها می باشد:

قادر به مدیریت آنها می  سطح دوشرایطی که 

 باشد:

قادر به مدیریت  سطح سهشرایطی که 

 آنها می باشد:

 سن

 ار بدون عارضه، با کلیه مادران بارد

حاملگی چهارم یا کمتر که سن آنها بین 

سال تمام است. مادران باردار  37تا 16

سال 16مناطق روستایی که سن آنها زیر

 توسط پزشک است حداقل یکبار باید

 ویزیت شوند.

  سال  41تا  37آنها بین که سن مادرانی

-باشد ترجیحاً باید در بیمارستانمی

ایند و مراکز زایمان نم زایمان

 مناسب نیست. آنها برای )تسهیلات(

  سال )اگر غربالگری ژنتیکی  42مادران بالای

 و نتایج سونوگرافی آنها نرمال باشد(. 

  سال اگر محل زندگی آنها  16مادران زیر

 باشد. 2نزدیک بیمارستان سطح 

 تمامی موارد

بیماریهای 

 اتوایمیون

 مارستان بی باید بلافاصله و مستقیم به

 منتقل شوند. 3سطح 

  3بررسی های ابتدایی در بیمارستان سطح 

 انجام شوند.

  .میاستنی گراویس در حاملگی 

  کلیه بیماریهای اتوایمیون در

 حاملگی.

بیماریهای 

 -قلبی

 عروقی

 

  سابقه ابتلا به تب روماتیسمی بدون

 عارضه با نارسایی قلبی بدون علامت. 

 دریچه ای قلب که  مادر مبتلا به بیماریهای

ارجاع داده شود )بررسی های  3از سطح 

 انجام شود(. 3ابتدایی در سطح 

  ( 8آنمی )هموگلوبین کمتر از 

  مادر مبتلا به بیماریهای دریچه ای

 قلب. 

 .سابقه جراحی قلبی 

  مادر مبتلا به بیماریهای

هماتولوژیکی در حاملگی )بیماری 

آنمی داسی شکل، هموگلوبینوپاتی و 

 (.غیره
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 ادامه: مراقبتهای دوران بارداری

قادر به مدیریت  سطح یکشرایطی که  

 آنها می باشد:

قادر به مدیریت آنها می  سطح دوشرایطی که 

 باشد:

قادر به مدیریت  سطح سهشرایطی که 

 آنها می باشد:

بیماریهای 

 آندوکرین:

 

  .غربالگری دیابت دوران بارداری 

 .سابقه فامیلی دیابت 

 کزاوری با سطح نرمال گلوکز در گلو

 خون.

  سابقه ابتلا به دیابت در بارداری قبلی

 با سطح طبیعی گلوکز در حاملگی فعلی.

  کلیه بیماران مبتلا به دیابت )اگر بیمار

کند بهتر مذکور درمان دارویی دریافت می

 مراقبت شود(. 3است در سطح 

  مشکلات آندوکرین در بارداری بعد از

 .3م در سطح های لازبررسی

  کلیه مشکلات آندوکرین در بارداری

بررسی شده و در  3باید ابتدا در سطح 

ارجاع داده  2صورت نیاز به سطح 

 شوند.

  کلیه درمانهای دارویی دیابت در

 بارداری )در صورت امکان(.

  بیماری تیروئید در بارداری )بررسی

 های ابتدایی(.

طب 

 جنین: 

 

  ود. منتقل میش 2دوقلویی  به سطح   کوریونیک   -حاملگی های دوقلویی دی

 بدون عارضه.

  ادامه مراقبتهای آنومالیهای جنینی که بررسی

 انجام گرفته است.  3ابتدایی آنها در سطح 

  آمینوسنتزیس برای انجام تستهای مربوط به

 رشد ریه جنین. 

  حاملگی های دوقلویی عارضه دار

مثل تراتسفوزیون خون از جنین به 

، تمام دوقلویی های جنین دیگر

 مونوکوریونیک، سه قلویی یا بیشتر.

  کلیه آنومالیهای جنینی که توسط

 سونوگرافی تشخیص داده شده اند.

  سابقه آنومایی جنینی در حاملگی های

 قبلی یا تاریخچه فامیلی آنومالی.

  کلیه شیوه های تهاجمی سونوگرافی

 به استثنای آمینوسنتزیس برای تشخیص

 نین. رشد ریه های ج

بیماریهای 

 گوارشی: 

 

  مادر مبتلا به یرقان در بارداری باید به

 منتقل شود.  3سطح 

  مادر مبتلا به یرقان در بارداری باید به سطح

 منتقل شود. 3

  مادران باردار مبتلا به یرقان که به این

 سطح منتقل شده اند.

  .سابقه کبد چرب حاد در بارداری 
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 ان بارداریادامه: مراقبتهای دور

قادر به مدیریت  سطح یکشرایطی که  

 آنها می باشد:

قادر به مدیریت آنها می  سطح دوشرایطی که 

 باشد:

قادر به مدیریت  سطح سهشرایطی که 

 آنها می باشد:

بیماری 

 ایدز: 

 

  تست مثبتHIV  4باCO  کمتر از

بود باید به مرکز بهداشت استان  250

 منتقل شود.

  تست مثبتHIV  معلولیت شدید با

 جسمی. 

  4یا  3بیماری ایدز در سطح. 

با بیماری شدید  HIVتست مثبت 

 ریوی. 

 هیپرتانسیون

 بارداری: 

 

  هیپرتانسیون مزمن یا هیپرتانسیون

ایجاد شده در بارداری ]بدون 

پروتئنیوری[، که به خوبی توسط دارو 

کنترل شده باشد )یک دارو با حداکثر 

 دوز آن(. 

 سیون بارداری )بررسیسابقه هیپرتان 

 ابتدایی مادر(. 

  هیپرتانسیون ایجاد شده در بارداری با

 پروتئینوری.

  هیپرتانسیون مزمن در بارداری یا ایجاد شده

در بارداری که نیازمند استفاده از داروهای 

 بیشتری جهت کنترل آن هستیم.

  سابقه حاملگی یا پره اکلامپسی شدید و

 زودرس.

 ه در بارداری هیپرتانسیون ایجاد شد

که جهت کنترل آن به بیشتر از دو نوع 

 دارو با حداکثر دوز نیازمند باشیم. 

بیماریهای 

سیستم 

 عصبی:

 

  مادری که تحت درمان اپی لپسی

نبوده و در دو سال اخیر دچار تشنج 

 نشده باشد. 

  مادری که تحت درمان دارویی اپی لپسی

 قرار دارد. 

 مادری که تحت درمان دارویی اپی 

لپسی قرار دارد ولی دچار حملات عود 

 کننده تشنج می شود.

سابقه 

عوارض 

 مامایی:

 

  سابقه یکبار کندگی جفت )مراقبت

 باید براساس پروتکل صورت گیرد(.

  سابقه دو بار یا بیشتر کندگی جفت )بعد از

 منتقل شود(. 3هفتگی باید به سطح  28

  سابقه دو بار یا بیشتر کندگی جفت

گی باید در این مراکز هفت 28که از 

 کنترل شوند.

بیماریهای 

سیستم 

 تنفسی:

 

 .سل ریوی بدون عارضه 

  آسم خفیف یا متوسط، وابستگی به

 داروهای استروئیدی.

 .سل عارضه دار 

 .آسم عارضه دار 

 .آسم کنترل نشده 

 هرگونه بیماری ریوی شدید که منجر-

 ها شود.ریهضعیفعملکردبه

 باشد. 30یا بالاتر از 30مادر  BMI باشد. 30-25مادر بین   BMI باشد. 25مادر کمتر از  BMI:  وزن
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 مراقبتهای حین زایمان )لیبر(

قادر به مدیریت  سطح یکشرایطی که  

 آنها می باشد:

قادر به مدیریت آنها می  سطح دوشرایطی که 

 باشد:

قادر به مدیریت  سطح سهشرایطی که 

 آنها می باشد:

بیت وضعیت کلیه مداخله فوری و تث 

دار مادران با حاملگی و زایمان عارضه

 .3یا  2قبل از انتقال آنها به سطح 

مداخله فوری و تثبیت وضعیت کلیه مادران با 

دار قبل از انتقال آنها حاملگی و زایمان عارضه

 .3به سطح 

علاوه بر عوارض مربوط  3اگر در سطح 

به این سطح، مسایل دیگری رخ دهد که 

-می 2و  1یریت در سطوح قابل مد

ر تباشند، نباید انتقال به سطوح پایین

انجام گیرد بلکه باید مراقبتها در همین 

سطح ادامه یابد )مثل باقی ماندن جفت 

 در رحم(.

کندگی 

 جفت:

 

  اگر دیسترس جنینی با جنینی که

قابلیت زنده ماندن دارد در سطح یک 

تشخیص داده شود باید سزارین انجام 

رای مراقبتهای بیشتر بعد از شده و ب

زایمان انتقال به سطوح بالاتر انجام 

 گیرد.

 .کندگی جفت بدون عارضه   ،کندگی جفت با مرگ داخلی رحمی

DIC  یا نارسایی کلیوی )اینداکشن

شروع شده  3قبل از انتقال به سطح 

 باشد(. 

بیماریهای 

 -قلبی

 عروقی:

  یمادر بارداری که به دلایلی غیر از بیماریها 

قلبی تحت درمان داروهای آنتی کواگولاتیو 

باشد )بطور مثال ترومبوز وریدهای می

 عمقی( 

 ای که مبتلا به همادر باردار یا زایمان کرد

ترومبوز وریدهای عمقی بوده یا مبتلا به 

 آمبولی ریوی است. 

  مادر بارداری که به دلیل ابتلا به

آسیبهای قلبی تحت درمان با داروهای 

 اگولاتیو قرار دارد.آنتی گو

  مادران باردار مبتلا به بیماری قلبی

تشخیص داده شده یا اختلالات 

 ای قلب. دریچه

  سابقه ابتلا به بیماریهای قلبی در طول

 بارداری یا بعد از زایمان.

 اکلامپسی:

 

  وضعیت مادر باردار باید تثبیت شده

و بطور مناسب به سطوح بالاتر انتقال 

 یابد. 

  بدون آسیبهای ارگانهای بدن. اکلامپسی   اکلامپسی به همراه آسیبهای ارگانهای

بدن بطور مثال پلاکتهای خونی بیشتر 

 . mm 910×100از
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شرایطی که سطح یک قادر به مدیریت  

 آنها می باشد:

شرایطی که سطح دو قادر به مدیریت آنها می 

 باشد:

طح سه قادر به مدیریت شرایطی که س

 آنها می باشد:

حاملگی 

خارج 

 رحمی

  حاملگی خارج رحمی پاره شده باید

در همان بیمارستانی مورد جراحی قرار 

 به آن مراجعه کرده است.  گیرد که مادر

  هفته که  24حاملگی خارج رحمی زیر

 هیچگونه عارضه ای نداشته باشد.

  حاملگی خارج رحمی پیشرفته )بالای

ه( یا توأم با تهاجم جفت در هفت 23

 ارگانها )بطور مثال کبد(.

بیماریهای 

 گوارشی: 

 

  مادران باردار مبتلا به یرقان یا هپاتیت

 باید فوری به سطح سه منتقل شوند.

  مادران باردار مبتلا به یرقان یا هپاتیت باید

 فوری به سطح سه منتقل شوند.

  مادران باردار مبتلا به یرقان یا هپاتیت

ید فوری در این سطح پذیرش و با

 مراقبت شوند.

هیپرتانسیون 

 در بارداری:

 

  برای مادران بارداری که دچار

هیپرتانسیون مزمن یا ایجاد شده در 

بارداری بود و بیماری آنها بوسیلة یک 

نوع دارو به خوبی کنترل شده است. 

 اینداکشن در لیبر آغاز می شود. 

 زفشارخون سیستولیک در لیبر بیش ا 

باشد یا فرد دچار  110ولی کمتر از  90

پروتئینوری نباشد و سن حاملگی نیز 

 هفته یا بالاتر باشد.  35

  سایر مادران مبتلا به هیپرتانسیون در

مراقبت  3و  2بارداری باید در سطوح 

 شوند. 

  34حمله پره اکلامپسی قبل از هفته 

بارداری؛ در اینصورت مدیریت محافظت 

 پسی مناسب است. کارانه پره اکلام

  هفته و  34اداره پره اکلامپسی با حاملگی

بالاتر )به شرطی که عوارض مادری شدیدی 

 وجود نداشته باشد(. 

  کلیه موارد هیپرتانسیون در بارداری که نیاز

نوع دارو برای کنترل فشارخون آنها  2به 

 وجود دارد.

  حمله پره اکلامپسی زودرس ]قبل از

 م بسیار شدید وهفته[ توأم با علای 34

خطرناکی که توجیه کننده القاء 

 زودرس زایمان می باشند.

  پره اکلامپسی در هر سنی از بارداری

 که توأم با هر یک از علایم زیر باشد:

اختلالات انعقادی، نارسایی کلیه، ادم 

 ریوی یا سندرم هلپ.

  کلیة موارد هیپرتانسیون در بارداری

برای که نیاز به بیش از دو نوع دارو 

کنترل فشارخون آنها وجود داشته 

 باشد.
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شرایطی که سطح یک قادر به مدیریت  

 آنها می باشد:

شرایطی که سطح دو قادر به مدیریت آنها می 

 باشد:

شرایطی که سطح سه قادر به مدیریت 

 آنها می باشد:

موارد 

 متفرقه:

 

 یشرفت رشد سزارین برای عدم پ

جنین یا دیسترس جنینی با حاملگی 

 هفته. 35بیش از 

  طولانی شدن مراحل یک و دو لیبر در

 مادران بدون عارضه خاص.

  پرزانتاسیون غیرعادی در مادران بدون

 عارضه خاص.

  در  26خونریزی و اژینال قبل از هفته

 مادران بدون عارضه خاص.

  زایمان واژنیال بعد از یک بار سزارین

 ماردان باردار بدون عارضه.در 

  سزارین انتخابی در بارداری ترم در

 مادران بدون عارضه.

  اینداکشن )القای لیبر( در مادران

بدون عارضه )بطور مثال؛ حاملگی 

طول کشیده، مرگ جنین داخل رحم یا 

 هیپرتانسیون مزمن(. 

 .کاهش یا فقدان حرکت جنین 

   محدودیت شدید رشد داخل رحمی

 جنین.
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شرایطی که سطح یک قادر به مدیریت  

 آنها می باشد:

شرایطی که سطح دو قادر به مدیریت آنها می 

 باشد:

شرایطی که سطح سه قادر به مدیریت 

 آنها می باشد:

حاملگی 

 چندقلویی: 

 

 های چند قلویی باید در همه حاملگی

نه  مایندبیمارستان تخصصی زایمان ن

در یک بیمارستان منطقه ای. اگر زایمان 

در یک بیمارستان منطقه ای صورت 

گیرد باید امکانات کافی برای انجام 

سزارین در مواقع ضروری وجود داشته 

 باشد.

  حاملگی های چند قلویی دیکوریونیک

 بدون عارضه.

 دار های چندقلویی عارضهحاملگی

نی یتوأم با رشد نامتقارن، آنومالی جن

 یکی از قلها یا سایر عوارض جنینی.

 .حاملگی دوقلویی مونوکوریونیک 

بیماریهای 

سیستم 

 عصبی: 

   عروقی -حوادث مغزی 

 اغماء 

 اپی لپسی های منطقه ای 

جفت 

 سرراهی: 

 

کلیه سزارینها در موارد جفت سرراهی 

بایدتوسط متخصص یا تحت نظر یک 

متخصص انجام گیرد )انتقال بعد از 

عیت همودینامیک انجام می تثبیت وض

 گیرد(. 

  جفت سرراهی جزئی و خفیف در موارد

 زایمان طبیعی انتخابی.

  مراقبتهای دوران بارداری برای موارد شدید

جفت سرراهی در مورد افرادی که باید تا 

زمان زایمان استراحت مطلق داشته باشند و 

 زایمان کنند.  3در سطح 

 د هی بایکلیة سزارینها در موارد جفت سررا

توسط متخصص یا تحت نظر یک متخصص 

 انجام گیرد.

  موارد شدید جفت سرراهی برای

افرادی که زایمان طبیعی را انتخاب 

 کرده اند. 

  3موارد شدید جفت سرراهی )درجه 

زایمان کنند حتی  3( باید در سطح 4یا 

اگر این افراد خونریزی فعال نداشته 

 باشند.

مشکلات 

پس از 

 زایمان:

  ماندن جفت در رحمباقی  خونریزی پس از زایمان 

  ساعت پس  48سپسیس پس از زایمان )اگر

از درمان نتایج کافی و رضایت بخش کسب 

 شده باشد(.

  48سپسیس پس از زایمان )اگر 

ساعت پس از درمان نتایج کافی و 

 رضایت بخش کسب شده نشود(.
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یک قادر به مدیریت  شرایطی که سطح 

 آنها می باشد:

شرایطی که سطح دو قادر به مدیریت آنها می 

 باشد:

شرایطی که سطح سه قادر به مدیریت 

 آنها می باشد:

زایمان 

 زودرس: 

 

  35فقط زایمان بدون عارضه بالای 

هفته می تواند در بیمارستانهای منطقه 

 ای انجام گیرد. 

  وزن هفته یا  35الی  32زایمان زودرس

گرم مگر در مواردی  1800الی  1500جنین 

که جنین در حاملگی قبلی از دست رفته باشد 

انتقال  3که در این مورد باید مادر به سطح 

 یابد.

هفته )وزن  32زایمان زودرس کمتر از 

گرم( به  1500تقریبی جنین کمتر از 

 طوریکه نوزاد نیازمند ونتیلاسیون باشد 

سیستم 

 تنفسی: 

   فرادی که بیماری تنفسی دارند کلیه ا

 )به غیر از موارد مبتلا به ایدز(.

کیسه های 

 جنینی

 پارگی کیسه های جنینی: 

  پارگی طولانی مدت کیسه های

ساعت( بعد از هفته  24جنینی )بیش از 

35. 

 پارگی کیسه های جنینی: 

 32های جنینی بعد از هفته پارگی کیسه 

مدیریت  2توانند در سطح )چنین مواردی می

 32شوند مگر در مواقعی که زایمان در هفته 

 یا زودتر از آن شروع شود(.

 پارگی کیسه های جنین: 

  پارگی کیسه های جنینی با شروع

 یا قبل از آن.  32ناگهانی لیبر در هفته 

 

  



 

 

 

155 

 مراقبت از نوزاد 

شرایطی که سطح یک قادر به مدیریت  

 آنها می باشد:

ه مدیریت آنها می شرایطی که سطح دو قادر ب

 باشد:

شرایطی که سطح سه قادر به مدیریت 

 آنها می باشد:

سن حاملگی 

 و وزن 

  هفته و  36نوزادان با سن حاملگی

 بیشتر

  گرم و بیشتر 2000وزن تولد 

   32سن حاملگی بیشتر یا مساوی  

  گرم   1500وزن تولد مساوی یا بیشتر از 

 تمامی موارد

مشکلات 

 تنفسی

باید ارجاع شود به سطوح تمامی موارد 

 بالاتر

  هفته و بالاتر  32نوزادان با سن حاملگی

گرم و بیشتر در  1500و وزن تولد 

 IMVصورت نیاز به تهویه مکانیکی 

 ساعت.  6بیشتر از 

  در صورت نیاز نوزاد به تجویز

 سورفاکتانت

در صورت تشخیص یا شک به تشخیص 

 پنوموتوراکس

  تولد  وزننوزاد با دیسترس تنفسی که

گرم یا سن حاملگی  1000کمتر از 

الف  3هفته دارد از سطح  28کمتر از 

باید بعد از مشاوره در صورت 

ب  3صلاحدید استاد معین به سطح 

 انتقال یابد.

  گرم و بیشتر در صورت نیاز به تهویه مکانیکی  1500هفته و بالاتر و وزن تولد  32نوزادان با سن حاملگیIMV عین تماس حاصل کرده با استاد م
ساعت نوزاد تحت این شرایط مراقبت نماید. برای مراقبت  6و به صلاحدید وی مراقبت وی برنامه ریزی می شود. بیمارستان قادر نیست بیشتر از 

 ساعت تایید استاد معین الزامی است. 6بیشتر از  IMVاز نوزاد تحت مود 

 راتب توسط پزشک اطفال با استاد معین هماهنگ شده و با هماهنگی تیم انتقال مرکزی بیمار در صورت نیاز بیمار به تجویز سورفاکتانت م

به سطح بالا تر انتقال می یابد. در صورت عدم وجود تخت خالی مسئولیت تهیه سورفاکتانت و تجویز آن با مرکز سطح بالا تر است. در 

شاغل در بیمارستان این امر می تواند تحت نظر و هدایت استاد معین  صورت وجود سورفاکتانت و مهارت تجویز آن توسط متخصص اطفال

قرار گرفت نیازی به انتقال نداشته در  NCPAPاز بین رفته و نوزاد تحت  IMVانجام شود. بعد از تجویز سورفاکتانت اگر نیاز وی به مود 

 غیر این صورت در اسرع وقت باید به سطح بالا تر انتقال یابد. 

 تشخیص پنوموتوراکس در نوزاد تحت  در صورتNCPAP ضمن هماهنگی برای انتقال وی به سطح بالا تر پنوموتوراکس نوزاد باید بلافاصله ،
 توسط اسکالپ وین تخلیه گردد. این امر توسط پرستار مقیم در بخش که احیائ نوزاد پیشرفته را گذرانده باشد ممکن است. در صورتی که پزشک

کافی در گذاشتن چست تیوب است نوزاد بلافاصله توراکوستومی شده و آماده انتقال می گردد. در غیر این صورت تخلیه  اطفال دارای مهارت
 مداوم توسط اسکالپ وین ادامه یافته تا تیم انتقال مرکزی نوزاد بر بالین نوزاد حاضر گردد. 
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 مراقبت از نوزاد

شرایطی که سطح یک قادر به مدیریت  

 باشد:آنها می 

شرایطی که سطح دو قادر به مدیریت آنها می 

 باشد:

شرایطی که سطح سه قادر به مدیریت 

 آنها می باشد:

قادر به انجام تعویض خون در نوزادن ترم   زردی در حد نیاز به فوتوتراپی  زردی

یا نزدیک به ترم نیاز مند تعویض خون 

 هستند.

  نوزادان نیازند تعویض خون با وزن تولد

گرم یا سن حاملگی کمتر از  2000ز کمتر ا

 انتقال یابد 3هفته باید به سطح  34

 تمام موارد 
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 انتقال نوزاد  برنامه 
سیستم انتقال نوزادان برای اولین بار برای دسترسی نوزادان بیمار به  مراقبت های ویژه توسعه یافت و یکی از عوامل تعیین کننده 

برنامه انتقال نوزادان نیازمند سیستم ارجان کارآمد، ساختار های مدیریتی و پرسنل آموزش بود. در منطقه ای کردن خدمات زایمانی 

دیده می باشد تا از تجهیزات انتقال استفاده کرده، شرایط انتقال را شناسایی و برنامه های ارتقای کیفیت را پیش برند. در طراحی 

فیایی، تراکم جمعیت و ساختار و سازماندهی خدمات زایمانی باید در نظر سیستم انتقال نوزادان عوامل محلی همچون شرایط جغرا

 گرفته شود.                                                                                                                  

بینی های صورت گرفته در دوران بارداری در در بسیاری از کشور های توسعه یافته نوزادان بیمار و نارس بدلیل پیش  .2

می نامند. ولی بسیاری از نوزادان متولد شده در  "inborn"بیمارستان ها و مراکز تخصصی بدنیا می آیند که این کودکان را 

ر هستند. تبیمارستان های سطح اول بدلیل مشکلات پزشکی، جراحی یا موارد اورژانس بعد از تولد نیازمند انتقال به سطوح بالا

بدلیل اینکه این نوزاد ان در مقایسه با نوزادان متولد شده در مراکز تخصصی در معرض خطرات بیشتری هستند بیشتر توجه ها 

باید به تشخیص های قبل از تولد اختصاص یابد و بدلیل امکانات و شرایط مناسب تر انتقال مادران پیس از تولد نوزادان به سطوح 

لذا  در موارد حاملگی های پرخطر انتقال داخل رحمی بعنوان روش ارجح برای انتقال نوزاد به بیمارستان های بالاتر صورت گیرد 

 %50توصیه میگردد . متاسفانه انتقال مادر پرخطر قبل از زایمان به مراکز مجهز در   –بر اساس الگوی سطح بندی  – 3و  2سطوح 

ر مرکزی ممکن است متولد شود که امکان ارائه خدمات مناسب برای وی نیست و به از موارد بدلایل زیر امکان ندارد و نوزاد د

ناچار انتقال نوزاد می بایست انجام گیرد.دراین موارد پس ازتولد، نوزاد می بایست به روش مناسبی  به بیمارستان سطح بالاتر  

نتقال نوزاد می گویند. همچنین گاهی انتقال برای منتقل شده که این  امر  طی فرایندی انجام می شود که آنرا ا NICUدارای 

مداخلات تشخیصی و درمانی در مرکز مجهزتی که امکانات بیشتری دارد صورت میگیرد . ) از جمله انتقال نوزاد به بیمارستان 

 های ریفرال برای مداخلات جراحی یا درمان های تهاجمی قلبی (

3.  

 INETS)16(   سیستم انتقال اورژانس نوزاددر ایران تعریف

کشور می باشد که در آن بر اساس آخرین یافته ها و دست آوردهای مبتنی بر شواهد   115یک تشکل وابسته به مرکز فوریت های  

کیلوگرم می پردازد .) انتقال شیرخواران   6به تثبیت؛ درمان اورژانسی و انتقال بین بیمارستانی نوزادان و شیرخوران با وزن کمتر از 

ل مطابق با نقشه سطح بندی خدمات پریناتا -ال ویا  مادران باردار پرخطر نیازمند به دریافت خدمات متناسب با نیاز آنهازیر یکس

 نیزپس از فراهم شدن نیروها ی انسانی، تجهیزات وامکانات مربوطه ،  قابلیت اضافه شدن به این سیستم را دارد (. -کشور

ساعته و تمامی ایام هفته به ارائه خدمت میپردازد و تلاش در نقل و انتقال  24بصورت  این تشکل در تمامی استان های کشور و 

 نوزادان با کیفیت بالا و با رویکرد خانواده محور  داشته و در این زمینه از کمک های طبی ، پرستاری ،و تنفسی بهره خواهد برد .

ن وی و با مشورت با ریاست فوریت های کشور تعیین میگردد و مدیریت ارشد این تشکل در کشور با نظر وزیر و یا معاون درما

اداره میگردد  . در هر دانشگاه نیز  ریاست دانشگاه یا معاون درمان  115بصورت یک زیر مجموعه  در ذیل فوریت ها یا اورژانس 

و وی زیر نظر ریئس فوریت  (را انتخاب می تماید INETSوی  با مشورت رئیس فوریت های استان  مسئول تشکل انتقال نوزاد) 

                                                 
16 Iranian Neonatal Emergency Transport System 
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ها به فعالیت می پردازد .فردی که برای مسئولیت ارشد این سیستم انتخاب میگردد می بایست دارای یکی از  مدارک تحصیلی زیر 

دانشگاهی ، پزشک متخصص   NICUباشد : فوق تخصص نوزادان یا پریناتولوزیست ، متخصص کودکان دوه دیده در بخش 

 صول انتقال و آشنا با منطقه جغرافیائی مربوطه . اورژانس آشنا به ا

 هدف : .4

انتقال بین بیمارستانی نوزادان )و در سالهای آینده مادران باردار و یا شیرخوران زیر یکسال( بصورتی ایمن  INETSهدف از ایجاد  

قشه سطح این تشکل مطابق با ن  پردازد مبتنی بر شواهد که  به تثبیت ؛ درمان اورژانسی و انتقال بین بیمارستانی نوزادان و می و

 بندی خدمات پریناتال کشور عمل خواهد کرد  تا به حفظ و ارتقا سلامت نوزادان کشور کمک نماید .

و نقاط ضعف و دلایل نیاز به  بازنگری و تجدید نظر  در ذیل ابتدا  به طور خلاصه به  مشکلات جاری در روند انتقال نوزادپرداخته

الگوی پیش نهادی برای مدیریت انتقال نوزاد ) با نقاط قوت و ضعف آنها ارائه میگردد( و  2تقال بیان میگردد . سپس در مدیریت ان

ن دست نوشته .اینظر اساتید و دستندرکاران انتقال نوزاد گرفته خواهد شد تا الگوی مناسب برای کشور  انتخاب و به تائید برسد .

ال نوزاد در کشور های پیشرفته و در حال توسعه) گردآوری توسط کارگروه مرکز تحقیقات بر اساس بررسی تطبیقی سیستم انتق

انجام شده با شرکت   FGDسلامت کودکان دانشگاه علوم پزشکی تبریز و مطالعه کیفی انجام شده ) به روش بحث گروهی متمرکز 

گزار گردید  ( ارائه گردیده است . در این پیش نویس متخصصین و دستندرکاران انتقال نوزاد  کشور که در محل وزارت بهداشت بر

 سعی شده الگوهائی  ارائه شود که مطابق با شرایط و امکانات کشور باشد  کاملاً واقع بینانه باشد . 

و  3کیلوگرم را برای سطوح  6برای نوزادان و شیرخواران تا وزن  93این پیش نویس برای شرون راه اندازی این سیستم را تا سال 

ارائه خدمات پریناتال پیشنهاد می نماید و در صورت تامین اعتبار و فراهم نمودن نیروی انسانی قابلیت گسترش به ماردان باردار  2

 خواهد داشت . 93در حاملگی های پرخطر و یا  شیرخواران تا یکسالگی را بعد از سال 
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 برای اعزام نوزادان ) ایده آل(  1فلو چارت پیشنهادی 

مازعا رب ینبم لاکنآ دنتا ای جلاعم کشزپ روتسد
رامیب تیبثت  
 جلاعم  کشزپ طسوت لاقتنا مرف لیمکت 
جلعم کشزپ طسوت نیعم کشزپ اب سامت

 و یناتسرامیب نیب یگنهامه یاربرزیاو رپوس هب مازعا هب زاین ملاعا
 رزیاورپوس طسوت داتس و دصقم هب لاقتنا مرف سکاف لاسرا

یراکمه اب تیاده داتس طسوت ناتسرامیب باختنا و ینامرد سیورس نییعت 
 نیعم کشزپ
اب لاقتنا  ای و ادبم سنلاوبمآ طسوت (  نیعم کشزپ طسوت لاقتنا نون نییعت 

INETS( یصوصخ متسیس ای
نیعم کشزپ و ادبم و دصقم ناکشزپ نیب سنارفنک هلت ینفلت سامت یرارق رب 

داتس طسوت تاملاکم طبض  و

 ساسا رب  و دصقم زا تیاده داتس طسوت شریذپ ذخا
 نیعم کشزپ رظن اب و ناتسا یدنب حطس یوگلا

                      

 و داتس هب ادبم ناتسرامیب زا لاقتنا مرف سکاف لاسرا
رزیاورپوس طسوت دصقم ناتسرامیب

 ) INETS /  ادبم سنلاوبمآ طسوت ( دصقم ناتسرامیب هب رامیب مازعا
  ای و INETS هدنورپ نتشون و سنلاوبمآ رد لاقتنا مرف لیمکت

  دصقم رزیاو رپوس طسوت رامیب تفایرد مرف لیمکت
تیاده داتس هب هنایهام لاسراو

 زکارم هب  دناروخ سپ و اه مازعا هنایهام لیلحت و هیزجت
    نامرد تنواعم و دصقم و ادبم

 ناتسرامیب
 مازعا
هدننک

 داتس
 و تياده

نیعم کشزپ

 و سنلاوبمآ
لاقتنا

 ناتسرامیب
دصقم
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شیفت دریافت نماید . یک شماره تلفن مخصوص  3در این مدل نیاز به ستاد هدایت فعال ایی است که آمار تختها ی ویژه را در 

 می ساعته در اختیار سیستم انتقال است این پزشک 24ستادبرای انتقال نوزاد اعلام گردد .همچنین نیاز به پزشک معین ایی است که 

 مراقبت ویژه نوزادانتواند از  پزشکان فوق تخصص نوزادان، متخصصین اورژانس ، و یا متخصص کودکان دوره دیده در بخش 

دانشگاهی باشد . پزشک معین می تواند قبل از انتقال به پزشک معالج مشاوره ارائه نماید و ضمن انتقال نیز  با پرسنل داخل آمبولانس 

یت گردآوری اطلاعات و آنالیز آنها و دادن فید بک به بیمارستان های مبدا و مقصد بعهده پزشکان معین در در ارتباط باشد. مسئول

اختیار سیستم می تواند باشد .  این الگو دقیق ترین و کارآمد ترین روش مدیریت انتقال نوزاد به نظر میرسد ولی هزینه های آن 

 برای سیستم درمانی زیاد است  .

) بزگترین و مهمترین  مرکز  ارائه خدمات  3در هر دانشگاه می تواند  از میان پزشکان مقیم در مراکز پریناتال سطح پزشکان معین 

به مادران پر خطر دانشگاه( که بخش مراقبت ویژه نوزادان را درشیفت شب سوپروایز می کنند انتخاب شوند . در این راستا می توان 

مرکز نقش  NICUانتخاب و ضمن کار در    k دوریده را عمدتا از میان نیرو های ضریب متخصص کودکان و نوزادان  4حداقل 

هدایت نوزادان در شیفت های مختلف را بعهده ایشان گذاشت . ) نیاز به حمایت معاون درمان برای جذب این نون نیروی انسانی 

 در مراکز استان و شهر های بزرگ (

 

 ملزومات انتقال صحیح نوزاد: .5

 :است الزامی زیر شرایط نوزاد انتقال سیستم آمیز موفقیت جرایا برای .1

 مصنوعی تنفس دستگاه ، انتقال انکوباتور مثل) مناسب تجهیزات . 

 نوزادان تثبیت و انتقال زمینه در دیده آموزش کارکنان  

 مناسب و مجهز های آمبولانس  

 و مناسب های مسیر و ها جاده  

 نارجا مختلف سطوح بین مناسب ارتباط 

مسئولیت اخذ پذیرش در مورد کلیه بیماران نیازمند اعزام از مراکز دولتی و خصوصی به عهده ستاد هدایت و اطلان رسانی  .2

دانشگاه است . ) این امر منجر به ایجاد بانک اطلاعاتی بزرگی برای نقل و انتقالات بیماران میگردد که امکان برنامه ریزی 

 مدیریتی را فراهم می سازد (

اعزام ها از بیمارستان های مبدا به هر علتی حتی با رضایت شخصی همراهیان بیمار بایستی با اطلان ستاد هدایت و اطلان  کلیه .3

 رسانی دانشگاه باشد 

( به همراه سایر  NICUکلیه بیمارستان های دولتی و خصوصی موظف به اعلام کتبی تعداد تخت های ویژه خالی ) نوزادان و  .4

از طریق فاکس توسط مترون یا سوپر وایزر شیفت  20-21/ و شب 14-15صبح /بعد از ظهر  8-9ت صبح تخت ها در سه نوب

 صورت خواهد گرفت .  Realtimeمربوطه می باشند . ) با فراهم شدن امکانات اینترانت در آینده این امر بصورت 

تان های آموزشی و و پزشک معالج در بیمارستان در صورت نیاز به اعزام بیمار از سوی پزشک معالج ) اتند آنکال در بیمارس .5

 ( 1های درمانی ( مترون یا سوپروایزر کتبا مراتب را به اطلان ستاد هدایت می رساند ) فرم شماره 

 روایزر مرکز درمانی مبدا اعلام می کند .1ستاد پس از اخذ پذیرش از مرکز درمانی مقصد مراتب را به سو .6
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پزشک بیمارستان مبدا با پزشک بیمارستان مقصد هماهنگی های لازم را بعمل آورد ) ارائه لازم است پس از اعلام پذیرش  .7

جانبه وتوسط ستاد بین پزشک معین  3این تماس  1شرح حال ،درمانهای انجام شده آزمایشات و علت اعزام ) در الگوی 

 پزشک اعزام کننده و پزشک دریافت کننده می باشد و مکالمات ضبط می شود (

 از وهدف انتقال هنگام در نوزاد وضعیت و انتقال فاصله قبیل از شرایطی تابع مراقبتی ها واحد بین نوزادان انتقال یطشرا .8

و  1) انتخاب توسط پزشک معین در الگوی  .شود انتخاب نیاز مورد تجهیزات و پرسنل آن اساس بر باید که باشد می انتقال

 به شرایط فوق صورت میگیرد ( و با توجه  2توسط پزشک مقصد  در  الگوی 

تثبیت بیمار بعهده پزشک معالج بیمار و با همکاری کادر بیمارستان مبدا و بر اساس راهنمای بسته خدمتی  تثبیت نوزادان   .9

 باید صورت گیرد 

ارند و توسط د وجود دو نفر پرسنل انتقال با تجربه که دوره آموزشی مربوطه را طی کرده باشند  و با شرایط آمبولانس آشنایی .10

بطور معمول توسط یک پزشک ) پزشک معین ( هدایت    1راننده  آمبولانس، همراهی می شوند ضروری است ) در الگوی 

 می شوند(

6.  

 انواع انتقال نوزاد از یک مرکز به سطح بالاتر  .7

و غیر   INETS ( Iranian Neonatal Emergency Transport System )با استفاده از  انتقال نوزاد به دو صورت ستادی

ستادی) بیمارستانی ( می باشد. تصمیم برای اینکه انتقال به کدام سیستم صورت گیرد بعهده پزشک معین انتقال می باشد .) در 

 توسط پزشک معالج مقصد این انتخاب صورت میگیرد ( 2الگوی 

 ارتند از:در مورد انتقال نوزاد: دو نون تیم انتقال نوزاد پیش بینی شده است که عب

 تیم ویژه انتقال نوزاد INETS ( Iranian Neonatal Emergency Transport System ) : 

i.  این سیستم مسئول انتقال نوزادان بدحال ) تعریف   -مستقر میگردد   115این تیم در محل پایگاه های اورژانس

ر که می ، اعضاء تیم شامل دو نفشده بر اساس بسته تثبیت نوزاد وبا نظر پزشک معین یا پزشک مقصد( می باشد

تواند یکی از نفرات ذیل باشد : پزشک عمومی دوره دیده ، پرستار ) ترجیحا با سابقه کار در بخش نوزادان یا 

NICU  )  یا کارشناس یا کاردان  فوریت های پزشکی  مجرب و باسابقه می باشند. برای شرایط فعلی  کشور

ا کاردان  فوریت های پزشکی  که دوره سه ماهه آموزشی تعریف شده در و با توجه  شرایط موجود کارشناس ی

 های آموزشی با کارگاه های تعریف شده در ذیل را گذرانده باشد توصیه میگردد .NICU یکی از 

ii.  وسیله انتقال آمبولانس مجهز ستاد انتقال نوزاد است. این  آمبولانس ها مجهز به کلیه امکانات مورد نیاز برای

ل و تثبیت نوزادان پرخطر میباشد ) آمبولانس  نون های روف بنز اسپرینتر و یا تویوتا   /دارای انکوباتور انتقا

ساعته در حال شارژ می باشد /دارای  ونتیلاتور پرتابل دارای توربوجت / کپسول   24پرتابل سالم که بصورت 

/    spo2  / HR/ TEMP/ BP / RESای اکسیژن و کپسول هوای فشرده   /  مانیتور پرتابل دارای ماجول ه

 ست  گذاشتن کاتتر ورید نافی /  پکیج داروها و وسایل مصرفی طبق لیست ضمیمه 

 

 تمامی  بیمارستان هائی دارای بخش های زایمان می باشند و تمامی تسهیلات زایمانی که  تیم انتقال نوزاد بیمارستانی :

ها دارای بخش نوزادان و کودکان  می بایست دارای آمبولانس هائی باشند  تولد نوزاد در آن صورت میگیرد و بیمارستان
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که برای آنها حااقل امکاناتی تعریف میگردد که بتواند در انتقال بیمارستانی نوزاد به صورت امن نقش ایفا نماید . باید 

ا بیمارستان در بخش های نوزادان و ی شامل پرستاران مجرب و با سابقه بیمارستان که معمولاً در همان« تیم انتقال نوزاد»

کودکان شاغل اند و  دوره دیده باشند  تشکیل شود که این تیم مسئول انتقال نوزاد با هماهنگی ستاد انتقال نوزاد و با 

 24نظر پزشک معین یا پزشک مقصد باشد.  ) آمبولانس های  نون های روف /دارای انکوباتور پرتابل سالم که بصورت 

حال شارژ می باشد /دارای نئوپاف / اکسیژن / پالس اکسیمتر پرتابل ( .پرسنل دخیل در انتقال دوره آموزشی  ساعته در

 شامل کارگاه های تعریف شده را گذرانده باشد . 

گاهی در صورت لزوم و نبود پرسنل پرستاری کافی نیروهای تکنسین اتاق عمل و یا کمک بهیار اموزش دیده 

 .تقال نقش ایفا نمایند ممکن است در امر ان

 

 تجهیزات مورد نیاز برای انتقال نوزاد 

i.  آمبولانس ویژه انتقال نوزادو شیرخوار می بایست  استاندارد های اعلام شده  زیر را دارا باشند 

در  و تجهیزات داخل آمبولانس شامل موارد ذیل است این تجهیزات بصورت یک پکیج بر روی یک انکوباتور پرتابل سوار میگردد

انتقال ستادی بکار میرود این پکیج داخل آمبولانس براحتی وارد و فیکس می شود تا در حین حرکت خودرو داخل آمبولانس جابجا 

                 نشود :
1. Transport incubator with battery and inverter  

2. Neonatal capable pressure ventilator with oxygen-air supply and blender, integrated into/with       
isolette unit 

3. IV pumps with minimum two-line capability 

4.syringe  pumps 

5- Neonatal monitors with heart rate, Pulse oximeter and temperature capabilities blood pressure 

6. Neonatal specific drug concentrations and doses 

7. Umbilical catheter insertion equipment and supplies 

8. Thoracostomy supplies 

9. Neonatal Resuscitation Program (NRP) equipment and supplies (self inflating bag) 

10-oxtgen and air capsule and blender  
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مادر و نوزاد ارائه می نمایند و یا مناطقی که تسهیلات زایمانی دارند می بایست امبولانس های کلیه بیمارستان هائیکه خدمات  

 حد اقل امکانات انتقال نوزاد را به شرح ذیل داشته باشند :

:                 
1. Transport incubator with battery and inverter  

2. Neopuff and (self inflating bag) 
3. IV pumps  

4.syringe  pumps 

5-,portable  Pulse oximeter  

6. Neonatal specific drug concentrations and doses 

7. Umbilical catheter insertion equipment and supplies 

8. Thoracostomy supplies 
10-oxygen capsule  

 

 احد های مراقبتهای ویژه کودکان می باشند در آمریکا و انگلیس از تیم های تخصصی که قادر به ارائه خدمات هم سطح و

رویکرد اش نیز به این  INETS ( Iranian Neonatal Emergency Transport System استفاده می شود )

سانتیمتر  60کیلوگرم و قد کمتر از  6نوزادان و شیرخوران با وزن کمتر از  – 93تا سال  –سمت می باشد ولی در گام اول 

تقل میگردد ولی در گامهای بعدی با تامین امکانات می توان شیرخوران تا یکسال را با این سیستم توسط این سیستم من

 جابه جا کرد .

  

 محل های  استقرار تیم ویژه انتقال نوزاد

اره ئول  اددر هر دانشگاه یا استان با نظر دبیر کمیته ارتقا سلامت مادر و نوزاد دانشگاه ، ریاست اداره درمان معاونت درمان  ، مس

توصیه  - 93تا سال -مادران و نوزادان مرکز بهداشت استان و ریاست اورژانس و فوریت های دانشگاه تعیین میگردد . در گام اول 
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) مطابق با نقشه سطح بندی منطقه (     2و در سطوح   3که به مراکز پریناتال سطح  115میگردد در نزدیکترین  پایگاه های اورژانس 

 یک آمبولانس مستقر میگردد .  2آمبولانس با تیم ویژه و در سطوح  2حداقل  3دد . در مراکز سطح مستقر  گر

که نزدیک بیمارستان های دارای  بخش زایمان یا نوزادان هستند تا زمان فراهم شدن امکان  INETS نوزاد در کلیه مراکز انتقال 

که برای انتقال  -115پرسنل فوریت های پزشکی مسقر در اورژانس  جذب نیروهای انسانی مورد نظر می توان از کارشناس ها و

 استفاده کرد   -نوزادآموزش دیده  باشند 

در درجه اول در شهر تبریز در یکی از مناطق اورژانس  INETS نوزاد به عنوان مثال  در استان آذربایجان شرقی تیم ویژه انتقال  

آمبولانس تشکیل میگردد ، همچنین در بیمارستان های سطح  2قانی و کودکان باشد  با بیمارستان الزهرا و طال 3که نزدیک به  115

 استان ) شامل بیمارستان های اهر ، مرند ، مراغه ، میانه ، سراب (  با یک آمبولانس در هر مرکز  تشکیل میگردد . 2

 : اعضاء تیم های انتقال نوزاد و آموزش های مورد نیاز 

o  نفر که شامل یکی از نفرات ذیل باشد حضور داشته  2انتقال نوزاد  علی رغم راننده می بایست  در هر آمبولانس ویژه

، کارشناس یا کاردان  فوریت های پزشکی  (   NICUباشد . ) پزشک عمومی  و پرستار ترجیحا با سابقه کار در بخش 

روزه و دارای دوره عملی  5ین دوره بصورت کارگاه این افراد  باید دوره  آموزشی ویژه انتقال نوزاد را گذرانیده باشند. ا

 روزه  بشرح ذیل می باشد: 7که اصول برنامه  ماه  می باشد  3یرای   NICUکار در 

 2.روز اول: احیاء نوزاد 

 2.روز: تثبیت نوزاد 

 1.روز: اصول  انتقال نوزاد 

 1  روز آشنائی با تجهیزات آمبولانس 

 1 نوزادان  روز آشنائی با پروتکل های درمانی 

  کسب مهارت در پروسیژر های تهاجمی و آشنائی با اصول مراقبت نوزادان درNICU   ماهه در  3طی دوره

و دارای مهارات های تخصصی  APLS/PALS بخش های فوق تخصصی نوزادان  ودریافت  گواهینامه های 

رگی، مهارت های رگ گیری، مدیریت راه های هوایی، تکنیک های دادن تنفس مصنوعی، درمان های درون سیاه

شناخت و درمان ضربان نامنظم قلب و مهارت های پایه و پیشرفته خدمات و مراقبت های کمکی برای بیماری 

 های قلبی  باشند. 

 همچنین باید برنامه های آموزش ضمن خدمت نیز درمورد  مراقبت های ویژه انتقال تدارک دیده شود 

 و اطلاع رسانی دانشگاه می باشد  مرجع رسیدگی به شکایات ستاد هدایت 

  مسئولیت اجرا و نظارت بر حسن اجرای فعالیت های فوق الذکر با ریاست دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 درمانی می باشد 

 مسئولیت مراکز و افراد در سیستم انتقال نوزاد 

  ه بیمارستان مبدا و در صورت انتقال توسط  بطور خلاصه مسئولیت مراقبت بیمار تا زمان حضور در بیمارستان بر عهد

 آمبولانس همان مرکز تا زمان تحویل به بیمارستان مقصد بر عهده مبدا می باشد . در صورت انتقال ستادی توسط 
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INETS  مسئولیت بیمار تا زمان حضور در بیمارستان مبدا بر عهده ان بیمارستان در طی انتقال بر عهده اعضای تیم انتقال و

 از تحویل به بیمارستان مقصد بر عهده آن بیمارستان می باشد  بعد

 مسئولیت مرکز ارجاع دهنده شامل موارد ذیل است :  .1

  شناسائی نوزاد ایکه می بایست منتقل شود 

 تصمیم به انتقال از طرف پزشک معالج 

  تماس تلفنی با  سوپروایزر مرکز و پزشک معینINETS  (1منطقه ) الگوی 

  تماس باINETS  نزدیک به بیمارستان ارجان دهنده در صورتیکه پزشک معین انتقال با آن را دستور داده باشد 

  تثبیت بیمار بر اساس اصولSTABLE 

   تکمیل فرم انتقال توسط پزشک مسئول بیمار  و ارسال فاکس به ستاد INETS توسط سوپروایزر و آماده سازی

 تقال مدارک پزشکی مورد نیاز برای تحویل به تیم ان

  تکمیل فرم رضایت انتقال توسط والدین 

  حمایت روانی والدین و تشویق آنها به لمس نوزاد خود 

  کمک به ادامه تثبیت نوزاد در زمان رسیدن تیم انتقال ) در صورت تاخیر در رسیدن تیم انتقال تا زمان رسیدن آنها

 بصورت تلفنی با آنها و با پزشک معن در تماس باشند . 

 تورات اعزام و اقدامات ضمن انتقال نوشتن دس 

  تحویل گزارشات بیمار ) آزمایشات ، گرافی ها  و سایر موارد مفید برای تشخیص و درمان در مقصد 

  مسئولیت دادن اطلاعات لازم به تیم انتقال دهنده به منظور رعایت احتیاطات مناسب و ضروری برای مراقبت بهتر از

 هت پیشگیری از سرایت بیماری های قابل انتقال  به پرسنل نوزاد ضمن انتقال و همچنین   ج

  ) مشاوره و همفکری با پزشک مقصد یا پزشک معین  برای تعیین نون انتقال ) ستادی یا بیمارستانی 

 مسئولیت مترون یا سوپروایزر شیفت : .2

 مجهز  ر ارجان میدهند  می بایستکلیه بیمارستان ها و مراکز تسهیلات زایمانی که نوزاد  به بیمارستان های سطح بالات

به دستگاه فاکس گردند و کلیه سوپر وایزر ها با نحوه کار با ان آشنا شوند . ) در آینده این ارتباطات بصورت آن 

 لاین و توسط اینترنت و یا اینترانت  صورت خواهد  گرفت . (

  ارسال درخواست نیاز اعزام بیمار به ستاد هدایت 

 است اعلام نیاز اعزام بیمار از ستاد مسئولیت پیگیری درخو 
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  مسئولیت تدارک آمبولانس و تیم همراه کار آزموده و مجرب طبق درخواست پزشک ارجان دهنده ) در نون ستادی

انتقال مسئولیت هماهنگی بین اعضای تیم انتقال ستادی با  پزشک بیمار و کارکنان بخش نوزادان برای تحویل صحیح 

 و تامین نیاز های تیم انتقال تا زمان حضور آنها در بیمارستان مبدا (بیمار به تیم انتقال 

  شیفت به ستاد هدایت  3مسئولیت ارسال روزانه گزارش تخت های ویژه در 

  مسئولیت ارسال فرم اعزام بیمار به ستاد هدایت پس از این که بیمار به بیمارستان مقصد انتقال یافت ) سوپروایزر

 قصد (مسئول در بیمارستان م

  ارسال فرم فید بک به بیمارستان ارجان دهنده و به ستاد هدایت که محل استقرار ستادINETS  است توسط سوپروایزر

 مقصد  ) بعد از رسیدن به تشخیص نیز مجددا نتیجه اعلام میگردد (

  نوزاد که می  مشارکت در کپی کردن برگه های خلاصه  پرونده بارداری و زایمان مادرو کپی از خلاصه  پرونده

 بایست تحویل دستندرکاران انتقال بیمار گردد 

 مستولیت پزشک  مرکز پذیرنده ارجاع شامل موارد ذیل است : .3

  تا حد امکان فراهم کردن تخت برای نوزاد )بر اساس الگوی سطح بندی به بیمارستان های سطوح پائین پذیرش

د مقدور می باشد و ضروری است تا زمان ورود بیمار جهت بدهد .( . اعزام بیمار با موافقت پزشک بیمارستان مقص

 مشورت در دسترس باشد 

  مذاکره و و مشورت با پزشک ارجان دهنده بیمار در ارتباط با مراقبت و درمان بیمار قبل، طی انتقال یا زمانی که بیمار

 .عین نیز در ارتباط خواهد بودبه نزد پزشک پذیرش دهنده انتقال یافته است . در موارد انتقال ستادی با پزشک م

 ) آماده شدن برای پذیرش نوزاد ) تخت ، تجهیزات بر اساس نون بیماری احتمالی ، نیروی انسانی و پزشک 

  از لحظه ورود نوزاد به  بیمارستان مقصد مسئولیت نوزاد با بیمارستان پذیرش دهنده است . ) برای جلوگیری از

منقل  NICUمستقیماً به بخش  NICUمی شود نوزادان بدحال با اطلان به بخش  اتلاف و قت در اورژانس ها پیشنهاد

 شوند 

  درمان و فالو اپ و پیشکیری ثالثیه  نوزاد 

  تکمیل فرم دریافت نوزاد درNICU  پزشک مقیم ) لازم به یادآوری است در الگوی انتقال جدید بیمار بدون  توسط

ی شود . زمان رسیدن توسط تیم انتقال با تلفن به مرکز پذیرنده اطلان برده م NICUتوقف در اورژانس مستقیماً به 

 داده می شود (

  مسئولیت  اعضای تیم انتقال.-4

و یا  NICUنفر می باشد که میتواند پزشک عمومی ، پرستار ترجیحاً با سابقه کار در  2اعضای تیم انتقال در انتقال ستادی شامل 

آموزشی را گذرانده و  NICUماهه کار در یک  3روزه و دوره  7د .این افراد بسته آموزشی  کارشناس یا کاردان فوریت ها باش
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روزه آموزشی شرکت داشته  7که وی نیز ترجیحا در دوره  -امتحان مربوطه را با موفقیت گذرانده اند . همراه این دو نفر یک راننده

 عضای این تیم به شرح زیر است :مسئولیت رانندگی آمبولانس را بعهده خواهد داشت .وظایف ا –

  حضور در محل بیمارستان ارجان دهنده در اسرن وقت برای اعزام بیمار با نظر پزشک معالج و یا معین  . ضروری

 است تا زمان  رسیدن به بیمارستان مبدا جهت مشورت در دسترس باشد 

  پیش بینی امکانات پزشکی لازم در زمان انتقال 

 دهنده در ارتباط با مراقبت و درمان بیمار ضمن انتقال  مذاکره با پزشک ارجان 

  کمک به تثبیت نوزاد در محل بیمارستان ارجان دهنده با هماهنگی و مشاوره با پزشک معالج و معین 

  دریافت مدارک پزشکی مربوط به مادر و نوزاد و فرم رضایت انتقال امضا شده توسط والدین 

  : مراقبت راه هوائی ، حمایت قلبی عروقی ، جانشینی خون از دست رفته مراقبت نوزاد ضمن انتقال شامل

 ،مانیتورینگ علائم حیاتی ، تجویز داروهای مناسب 

  ثبت وضیت بیمار و تکمیل فرم داخل آمبولانس 

  ارتباط با مرکز پذیرش دهنده 

  تشویق والدین به تماس نوزاد 

  و بیان احتمال بروز اتفاقات ممکن در مسیر ارتباط با والدین برای اطمینان از درک وضعیت نوزاد 

  تا حد امکان و بر حسب شرایط بیمار کمک به دریافت شیر مادر وkmc   مراقبت مادرانه آغوشی (  بنماید ( 

 INETSمسئولیت ستاد -5

 ست :است و مسئولیت آن   شامل موارد زیر ا INETSوستاد هدایت استان  محل تشکیل ستاد   115مرکزفوریت های    

  به لحاظ اهمیت انتقال نوزادان در مورد کسب اخذ پذیرش از بیمارستان های سطوح بالاتر مسئول اخذ پذیرش ستاد

با همکاری پزشک معالج در مقصد (. اعلام پذیرش بر اساس   2هدایت با همکاری پزشک معین  می باشد )در الگوی 

و تعریف ارائه شده برای آن بیمارستان بر اساس الگوی  ظرفیت تخت های غیر اشغال ،توانمندی های ان بیمارستان

سطح بندی می باشد. پس از اخذ پذیرش از بیمارستان مقصد ستاد هدایت مسئول برقراری ارتباط تلفنی بین پزشکان 

 مبدا و مقصد و پزشک معین  برای اطلان از وضعیت بیمار و اقدامات درمانی صورت گرفته می باشد . 

 ربوط به تخت های خالی نوزادان و کسب ااطلاعات مNICU  شیفت و ارائه به پزشک معین و یا پزشک معالج  3در

 در مبدا و مقصد 

  اعلام یک خط ویزه برای انتقال مادران و نوزادان به بیمارستان ها و مراکز بهداشتی زیر مجموعه 

  ایجاد امکان ظبط صدا برای کلیه موارد 

 برنامه ) بین مدیریت ارشد  معرفی یک پرسنل برای هماهنگی کلINETS  پزشکان معین ، کارشناسان فوریت ها و ، 
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  ( و تماس با پزشک آنکال نوزادان در الگوی  1ساعته تلفنی توسط اساتید معین ) در الگوی  24امکان ارائه مشاوره

2 

   امکان ضبط و حفظ مکالمات و نوشته های پرسنل 

  مجموعه اعلام آنکال به مراکز بیمارستانی زیر 

  ثبت اطلاعات شامل 

 روز / تاریخ /علت انتقال  .1

 نام پزشک ارجان دهنده  .2

 نام پزشک تحویل گیرنده در مقصد  .3

 زمان لازم برای پاسخ پزشکان مقصد  .4

  معرفی یک نفر از اساتید فوق تخصص نوزادان آشنا به اصول ثبیت و انتقال نوزاد  و یا پزشک متخصص کودکان

به  INETSثبیت و انتقال نوزاد  و یا متخصص اورژانس و فوریت ها  بعنوان  مسئول ستاد   دوره دیده آشنا به اصول

ریاست دانشگاه  یا معاون درمان و دریافت حکم از طرف وی ) این مسئول زیر نظر ریاست  مرکز فوریت های 

 دانشگاه به فعالیت خواهد پرداخت (

 لیت دادن مشاوره و تعیین محل اعزام بیمار را دارند همکاری  با پزشکان معین  یا انکال منطقه که مسئو 

1.  

  فراهم کردن شرایط مکالمه  سه جانبه بین متخصصین بیمارستان اعزام کننده ، دریافت کننده اعزام و پزشک معین و

 امکان ظبط صدا ها 

 یار ستاددر اختیار گذاشتن امکانات ارتباطی ) تلفن ثابت و سیار و بی سیم و تلفن ماهواره ( در اخت 

  نفر از نیروها انسانی علاقه مند به امر انتقال نوزاد در مراکز منتخب ) برای تامین شیفت های  4اختصاص  حد اقل

که بین بیمارستان ها به امر انتقال نوزادان می پردازند .  آموزش این نیرو ها ) طی  پرسنل انتقالساعته ( بعنوان  24

آموزشی (. این افرا د می توانند پزشک عمومی  NICUدر یکی از بخش های  ماهه آموزشی  3روزه و دوره 7دوره 

   oski، پرستار ، و کارشناس و یا کاردان فوریت ها باشند . بعد از طی دوره اموزشی از فراگیران امتحان به روش 

 گرفته می شود و بعد از قبولی از آن اجازه می یابند در امر انتقال نوزادنقش ایفا نمایند .

8.  

  ستاد هدایت استان می بایست در جریان کلیه انتقال مادران و نوزادان استان باشد . ) در کلیه موارد چه ستادی و چه

انتقال بیمارستانی فاکسی از اطلاعات بیمار به ستاد و بیمارستان مقصد می بایست  فرستاده شود .( دریافت کلیه 

ار مراکز دریافت کننده جمع آوری اطلاعات  و ارائه امار ماهیانه و فاکس های  مراکز اعزام کننده و فرم دریافت بیم

 سالیانه  از وظایف ستاد است . ) نحوه دریافت اطلاعات در سالهای آتی با روش های جدید و اینترنتی خواهد بود.
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 اختیار ستاد  برای گردآوری اطلاعات واستخراج نتایج مناسب و ارائه آمار ها ،  نرم افزاری تهیه خواهد شد و در

هدایت استان ها قرار خواهد گرفت تا ورود اطلاعات به آن صورت گیرد . این نرم افزار خلاصه نتایج ایی که برای 

مدیران ارشد و  برنامه ریزان وزارت اطلاعات ذی قیمتی در اختیار خواهد گذاشت .وظیفه ورود اطلاعات و استخراج 

 شد .می با INETSو آنالیز آنها بعهده ستاد  

  در سطوح  –بر اساس اصول سطح بندی  -تعیین شده  115اختصاص حد اقل  یک آمبولانس در مراکز فوریت های

دستگاه  2که پرخطر ترین بیماران و مادران باردار را میپذیرد  3بیمارستان های هر دانشگاه  ) در یک مرکز سطح  3و 2

مخصوص  انتقال نوزاد در آن باشد ) این آمبولانس می تواند آمبولانس پیشنهاد می شود ( که امکان سوار شدن بسته 

 در سایر مواقع برای سایر انتقال ها بکار رود (

 :آموزش سازماندهی  مربوط به انتقال باید بر روی اهداف زیر متمرکز شود 

  دسترس اگاه سازی ارائه کننده گان خدمات اورژانس و مراقبتهای زایمانی منطقه در مورد خدمات تخصصی در

 آنها در مورد مراقبت های زایمانی

  ،کمک به ارائه کننده گان مراقبت های نوزادان در توسعه توانایی های خود در زمینه شناسایی نوزادان پرخطر

 عوارض احتمالی و تثبیت نوزادان قبل از انتقال.

 ن و خدمات اورژانسادامه ارتقای کیفیت در زمینه آموزش مداوم ارائه کننده گان  مراقبت های نوزادا 

  فرم های مخصوص انتقال که قبل از انتقال و حین انتقال می بایست پر شود در اختیار مراکز انتقال دهنده قرار خواهد

گرفت . فرم های مخصوص انتقال که در مرکز مبدا توسط پزشک معالج پر می شود توسط تیم انتقال به بیمارستان 

نده بیمار ذیل آنرا پر میکند ) شرایط بیمار موقع تحویل و ساعت آن (  . مقصد تحویل میگردد پزشک تحویل گیر

یک نسخه از آن روی پرونده بیمار می ماند و یک نسخه توسط سوپروایزر به ستاد فاکس میگردد ستاد انتقال اطلاعات 

ماید . ) همچنین  از را ماهیانه تجزیه و تحلیل نموده   آمارها را استخراج و به معاوت درمان وزارت اعلام می ن

 اطلاعات حاصله پس خوراند لازم به مقصد و مبدا داده خواهد شد (

 وظایف پزشک معین دانشگاه  -6

  پزشک معین باید در دسترس باشد و تلفن های ریفرال را دریافت نماید 

  به پزشکان ارجان دهنده پاسخ بدهد 

 ی نماید مشاوره تلفنی ارائه نماید و نیاز به انتقال را ارزیاب 

 : اگر انتقال لازم باشد 

  محل دریافت خدمت را مشخص نماید 

  تخت در دسترس را مشخص نماید 

  نون انتقال و وسیله را مشخص نماید 

  اگر بیمار را دریافت کرد فید بک به مبدا بدهد 
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 الذکر  قدر موارد استثنائی که ارجان بیماری لازم باشد و ظرفیت تخت های بیمارستانی جوابگوی نیاز فو

نباشد استاد معین برای اعزام به یک بیمارستان بصورت اکسترا ) اضافی ( و یا عدم اعزام ) اقامت موقت در 

بیمارستان مبدا و دریافت درمان های مقتضی با راهنمائی وی تا زمان فراهم شدن شرایط انتقال ( و سایر 

ضبظ گردد . معاونت  INETSباست توسط ستاد موارد دستور میدهد . کلیه مکالمات مربوط به این موارد می 

حقوقی دانشگاه می بایست در جریان این پروتکل باشد و در صورت بروز هر گونه مشکل قانونی از استاد 

 معین حمایت نماید .

 ستاد هدایت گروه های آموزشی نوزادان و/ یا  کودکان  می بایست هر ماه لیست اساتید  معین برای نوزادان را به معاونت درمان و

استان اعلام نمایند .در عوض ترتیبی اتخاذ شود تا  پزشکان معین که  مسئولیت این امر را می پذیرند حق الزحمه مناسب و امتیازی 

برای ارتقا  سالیانه و درجات علمی از معاونت آموزشی اخذ نمایند . در ضمن معاونت حقوقی دانشگاه می بایست کلیه امور حقوقی 

 مربوط به اساتید معین را ضمانت نموده تا این اساتید با طیب خاطر به فعالیت بپردازندو قانونی 

 :مستد سازی ارجاع نوزادان 

پرونده ها ی پزشکی برای تداوم مراقبتها از بیماران و ارزشیابی فرایند ارجان ضروری است. هم پرسنل مرکز ارجان دهنده و هم 

 م اطلاعات بالینی مسئول هستند.مرکز پذیرنده برای ارائه مستندات لاز

 مرکز ارجان دهنده در مورد مستد سازی: هایمسئولیت 

 مدارک زیر باید در کنار نوزاد منتقل شده باشد:

 پرونده بارداری و زایمان مادر   برگه خلاصه  کپی 

 کپی برگه خلاصه پرونده پزشکی فعلی نوزاد 

 انتقال بررسی شود. کپی هر نون تصویر و یا فرمی که می تواند توسط تیم 

 برگه مراقبت ها در هنگام انتقال 

 .مرکز ارجان دهنده باید پرونده مربوط به وضعیت نوزاد منتقل شده را نگه داری کند 

 مسئولیت های مرکز پذیرنده در مورد مستد سازی:

 نگهداری یک نسخه از مشاوره ها و تماس های ارجان 

 قل شدهنگهداری پرونده مربوط به وضعیت نوزاد منت 

  ارسال خلاصه ای از مراقبت ها به ارائه کننده گان خدمات در بیمارستان مبدا 

  : ارتقائ مداوم  کیفیت 

 است در این راستا اقدامات ذیل می بایست صورت گیرد   INETSارتقا کیفیت مداوم جزئی از برنامه های 

  تعریف مسئول روشن برای هر فعالیتی 

 تعریف دورنما برای مراقبت ها 

  گرد آوری اطلاعات 

  پایش مداوم سیستم با استفاده از اطلاعات گرد آوری شده توسط فرم های انتقال کامل شده بین مبدا و مقصد و داخل

 امبولانس 
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  برنامه ریزی برای تغییرات )در صورت لزوم ( و ادغام با شرایط گذشته برای به روز بودن 

  ثبت ارتقا کیفیت و ارزیابی تاثیر آن 

 سیستم فید بک برای مداخلات انجام شده  داشتن 

دانشگاه هر  INETSماه توسط مسئول  1برنامه سالیانه برای ارتقا کیفیت خدمات می بایست هر ساله در ابتدای سال در عرض  .4

کیفیت در معیار از معیار های ارتقا  3ارائه شود)این برنامه می تواند شامل برنامه های آموزشی مورد نیاز  پرسنل ، و حد اقل 

 ارائه گردد  فوق باشد(
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مختلف، سطوح سیاست سازان، تصمیم گیران و مجریان برنامه سطح بندی دیاگرام زیر ساختار تصمیم گیری و ارتباطی اجزا 

 خدکمات پریناتال را به نمایش می گذارد. 
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 ساز کار اجرای برنامه در کشور
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 سلامت مادر و نوزاد  ارتقاء کشوری یتهکم
 تعریف:

کمیته کشوری ارتقاء سلامت مادر و ئین نامه آاین کمیته در جهت ارتقاء سلامت مادر و نوزاد و انسجام برنامه های کشوری و 

 باشد. مستقر می رت بهداشت درمان و آموزش پزشکیرخانه این کمیته در معاونت درمان وزادبی نوزاد )پریناتال( تشکیل می گردد.

 اهداف:

ه کمک بها، تدوین برنامه های ملی،  خط مش  ین یس  یاس  ت گذاری، تبی نقش مش  ورتی برایکمیته ارتقاء س  لامت مادر و نوزاد  

 . این کمیته دارای چند زیر مجموعه در سطح ملی است.داردسلامت مادر و نوزاد ی مرتبط به برنامه ها اجرای

  با ارتقاء سلامت نوزادان شامل موارد زیر است:این زیر مجموعه ها در رابطه 

 کمیته کشوری احیاء نوزادان .1

 کمیته کشوری مراقبت آغوشی .2

 ارد زیر است:ه های مرتبط به سلامت مادر شامل موزیرمجموع 

 کمیته کشوری زایمان ایمن .1

 کمیته کشوری نظام مراقبت مرگ مادر باردار .2

 : ترکیب  اعضاء کمیته

 وزیر بهداشت .1

 شتبهدا معاون .2

 معاون درمان .3

 برنامه ریزی و توسعه منابع   معاون .4

 آموزش وزارت بهداشت معاون .5

 مدیر کل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس .6

 شبکه   مدیریترئیس مرکز  .7

 ن(ادو نفر فوق تخصص نوزادان )رئیس و دبیر انجمن نوزاد .8

 دو نفر پریناتولوژیست )رئیس و دبیر انجمن علمی پریناتولوژی( .9

 مامایی(علمی انجمن )رئیس یا دبیر  امامیک نفر  .10

 رستاری نوزاد(پیک نفر دکترای پرستاری )رئیس یا دبیر انجمن  .11

 رئیس اداره سلامت نوزادان )به عنوان دبیر در جلساتی که مرتبط به نوزاد است( .12

 رئیس اداره سلامت مادران )به عنوان دبیر در جلساتی که مرتبط به مادران است( .13

 ی معاونت درمانرئیس اداره مامای .14

 مدیر کل دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی   .15
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 در امور پرستاری   معاون وزیر  .16

 کارشناس اداره سلامت نوزادان و مادران .17

ضاء ،           شود وعلاوه بر اع شکیل می  سه ماه یکبار ت سات این کمیته حداقل هر  صورت لزوم بنا به    جل سایر مدعوین در

 کنند. ت کمیته شرکت میدعوت دبیر جلسه در جلسا

 کمیته:شرح وظایف 

 تعیین تدابیر و خطی مشی کشوری در مورد سلامت پری ناتال ارائه مشورت در خصوص  .1

 شناخت نیاز های جامعه در مورد سلامت پری ناتالارائه مشورت در خصوص  .2

طح بقه بندی سو پشتیبانی وسیع تری از طیین روش هائی که باعث شناخت بهتر تعارائه مشورت در خصوص  .3

 خدمات می شوند 

 هماهنگ کردن شبکه های منطقه های سلامت پری ناتالارائه مشورت در خصوص  .4

 تعین روشهایی که باعث فعال کردن و نگه داری سیستم شبکه می شودارائه مشورت در خصوص  .5

 شته می شودقوانینی که در مورد سلامت پری ناتال گذا وتصویب پیشنهاد و بررسیارائه مشورت در خصوص  .6

 نوزادانو  مادرانبرنامه ریزی جهت کاهش مرگ و میر ارائه مشورت در خصوص  .7

  ستادکشوری اجرای سطح بندی خدمات پریناتالتشکیل  .8

وح  مبنی بر تغییر سط  ارتقاء سلامت مادر و نوزاد   درخواست کمیته های دانشگاهی  بررسی و تصمیم گیری درخصوص     .9

 یمان یا نوزادانیا تعداد تخت بخشهای مربوط به زا

صص مورد نیاز    .10 سانی متخ شنهاد تربیت و آموزش و جذب     در بخش تعیین تعداد نیروی ان سطوح مختلف و پی ها و 

 آنها به معاونت های مربوطه

 

 مادر و نوزادسطح بندی خدمات اجرای ستاد کشوری 
تشکیل شده و دوره فعالیت آن تا ادمادرونوزستادی است در سطح وزارت بهداشت که برای اجرای برنامه سطح بندی خدمات 

 زمان اجرا کامل سطح بندی در کل کشور خواهد بود. 

. این ستاد شود میاین ستاد به صورت مستقیم زیر نظر وزارت محترم فعالیت کرده و تمامی مصوبات آن با امضاء وزیر اجرا  .1

 است. نوزاد و مادربندی خدمات  زیر مجموعه اجرایی کمیته کشوری ارتقاء سلامت مادر و نوزاد در مورد سطح

ده و با بوستادو دبیر اجرایی آن با انتخاب اکثریت اعضاء بوده  معاونت بهداشتیا  در معاونت درمانمحل دبیرخانه این ستاد  .2

 ابلاغ وزیر شرون به فعالیت خواهد کرد.  

در صورت نیاز با پیشنهاد اعضاء تعداد ار شده و زجلسات ستاد هر ماه یک بار با ریاست معاونت درمان وزارت بهداشت برگ .3

 جلسات آن افزایش می یابد.

 اعضا:

  بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمعاونت درمان وزارت   .1

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیریزی و نیروی انسانی  همعاونت توسعه برنامنماینده تام الاختیار  .2

 ت، درمان و آموزش پزشکیبهداشمعاون آموزشی وزارت نماینده تام الاختیار  .3
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  رئیس موسسه ملی تحقیقات سلامت .4

  ارزیابی فنآوری، تدوین استاندارد تعرفه سلامترئیس دفتر  .5

 مرکز مدیریت شبکه رئیس .6

 لامت جمعیت، خانواده و مدارس سمدیر کل دفتر  .7

 دمات درمانی خو تعالی  یبیمارستاندفتر مدیریت مدیر کل  .8

 خشی درمان مدیر کل  مرکز نظارت و اعتبار ب .9

 رئیس اداره سلامت مادران  .10

 رئیس اداره سلامت نوزادان  .11

 یک نفر عضو انجمن نوزادان .12

 وزارت  ماماییمشاور وزیر بهداشت در امور  .13

  پرستاریمشاور وزیر بهداشت در امور  .14

 رئیس اداره مامایی .15

 کارشناسان اداره سلامت مادران و نوزادان .16

 :ایفوظ

 سطح بندی خدمات پریناتال تهیه دستورالعمل اجرائی برنامه  .1

 نظارت بر اجرای برنامه سطح بندی خدمات پری ناتال  .2

 نظارت و اعتبار بخشی مراکز پریناتال کلیه دانشگاه علوم پزشکی کشور .3

اد سلامت مادر و نوز بررسی نیاز های آموزشی، مالی، نیروی انسانی، تجهیزاتی پیشنهاد شده توسط کمیته های ارتقاء .4

 ی انسانی روخصیص منابع مالی و مجوز استخدام نی،  تدانشگاه ها

 

  ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاهي کمیته
 تعریف:

این کمیته در جهت ارتقاء سلامت مادر و  اولین قدم برای اجرای برنامه تشکیل کمیته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دردانشگاه است      

سجام در برنامه های  شگاه  نوزاد و ان ش    دان شکیل  ست.  ت ستقیم  کمیته  زیر نظر  اینده ا شگاه انجام وظیفه می    م ست دان . مایدنریا

سات این کمیته، حداقل   ضور معاونین     ه ب یک بار سه ماه جل شگاه و با ح ست رئیس دان سعه ریا شی     ، تو شت و درمان و آموز بهدا

 دانشگاه تشکیل می شود.

 هدف:

 . دعهده داربر را ارت بر کارکرد شبکه بیمارستانیبرنامه ها و نظ 17کمک به اجرای برنامه ریزی، این کمیته

 اعضاء:ترکیب 

 : زیر استافراد  شامل  ارتقاء سلامت مادر و نوزاددانشگاهی  اعضاء کمیته
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  ریاست دانشگاه .1

 دانشگاه توسعه برنامه ریزی و نیروی انسانیمعاون  .2

 )دبیر اجرایی کمیته( معاون درمان دانشگاه .3

 بهداشت دانشگاه  معاون .4

 دانشگاه آموزش ونمعا .5

  یلوژاناتیش پریبا گراناتالوژیست یا متخصص زنان یپرنفردو  .6

 مدیر گروه زنان دانشگاه .7

  فوق تخصص نوزاداننفردو  .8

 مدیر گروه اطفال دانشگاه .9

 مدیرگروه مامایی دانشگاه .10

 معاونت درمان دانشگاه کارشناس مسئول امور مامایی .11

 نماینده دفتر امور پرستاری دانشگاه .12

 یطح بندبه امر س علاقمند که یا پریناتولوژیست فوق تخصص نوزاداننفراین جلسات یک  علمی دبیرمی گردد توصیه   .13

 . باشداست، 

 : این کمیته شامل ایفوظ

  یاهداف کشور در نظر گرفتنناتال با یسلامت پر جهت ارتقاءدانشگاهی خط مشی  نتعیی .1

 پری ناتال در مورد سلامت منطقه ای یلویت هاوشناخت نیاز ها و ا .2

 و نظارت بر عملکرد آنها کردن شبکه های منطقه های سلامت پری ناتال فعال .3

 تامین منابع مالی و پشتیبانی نرم افزاری و سخت افزاری شبکه سلامت مادر و نوزاد .4

 ناتال ر مورد سلامت پرید ی جدیدو طرح هاقوانین  ،اتپیشنهادبررسی  .5

 نوزادان در منطقه تحت پوشش و مادران برنامه ریزی جهت کاهش مرگ و میر .6

 ارتقاء سلامت مادر و نوزاد آماده سازی وگزارش اقدامات بعمل آمده و پیشنهادات به دبیرخانه کمیته کشوری .7

 تشکیلات ستاد دانشگاهی اجرای سطح بندی .8

 

 اجرای سطح بندی خدمات پريناتال ستاد دانشگاهي

 : تعریف

انتخاب و با  ارتقاء سلامت مادر و نوزاددانشگاهی  که رئیس آن با پیشنهاد کمیته ست دانشگاهی یا وابسته به دانشگاها ستادی 

ین مرکز مسئول اجرای صحیح برنامه سطح بندی خدمات در ا. حکم ریاست دانشگاه، برای مدت چهار سال، منصوب می شود

یا در  (دمات در منطقه تحت پوششبالاترین سطح ارائه خ) مرکز پریناتالدر بیمارستان  ستاداین . منطقه تحت پوشش است

 شود. مستقر میمعاونت درمان دانشگاه 

 اعضاء:ترکیب 

 مدیر درمان دانشگاه .1
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 )شاغل در مرکز پریناتال(در صورت نبودن متخصص اطفال  یک فوق تخصص نوزادان .2

 )شاغل در مرکز پریناتال( در صورت نبودن متخصص زنان و مامایی یک  پریناتولوژیست .3

 )ترجیحاً ارشد(  یمامای کارشناسنفریک  .4

 )ترجیحاً ارشد( پرستاری یک نفرکارشناس .5

 سلامت خانواده و جمعیت مرکز بهداشت استان مدیرگروه .6

 معاونت درمانمت مادر و کودک لاسمسئول کارشناس  .7

 : ستاد فیوظا

 : در منطقه تحت پوشش ستادمسئولیت  (1

  ت یداه به نحوی  است به شکلی که مادر و نوزاد ایجاد هماهنگی بین سطوح مختلف منطقه ستاداولین وظیفه این

 . شوند منداز امکانات تشخیصی درمانی با کیفیت بالا، و متناسب با سطح نیازشان بهره  شوند که

  ف و ویژگی های مراکز تحت پوشش را مشخص می کندیبا هر مرکز، وظا "محدوده خدمات"توافق نامه بوسیله . 

 جمع آوری شده از مراکز مختلف زمینه لازم جهت بهبود کیفیت کار را ایجاد می کند با استفاده از آمار و داده های. 

 . عمل می کند تقاء سلامت مادر و نوزاددانشگاهی ار کمیتهدر ارتباط مستقیم با  ستاداین 

 : منطقه مراکزبر عملکرد  نظارتمسئولیت  (2

  مهمی ثبت آمار و بیمار تا زمان ترخیص پذیرش زمان همه فعالیت های مراکز تحت پوشش از ستادنظارت این 

آن، عوارض و مرگ میر و میزان  هایدرمان و پیامد نحوه نوزادان و ضریب اشتغال تخت ها، وزن تولد مانند 

  گیرد. را فرا می های احتمالی معلولیت

  ی ته منطقه اکمی "و تشکیل  "ارتقای مستمر کیفیت"برنامه ریزی و انجام برنامه  راستای این نون نظارت در

 . انجام می گیرد "کیفیت

  هدف از این نظارت دستیابی به راه حل مناسب برای کاهش نقاط ضعف و در نتیجه بهبود کیفیت خدمات ارائه

 . شده است

  به ارزیابی منطقه جهت شناخت وضعیت انطباق منطقه با استاندارد های تعین شده اقدام می کند سالیانهبصورت. 

 . انجام میشود "ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاهی کمیته  "و تحت نظارت مکاریارزیابی فوق با ه

  زیر نظر ریاست دانشگاه منطقه و با همکاری کمیته  ارزشیابی خدمات و اعتبار بخشی مراکز در منطقهپایش و اجرای برنامه

فقط به اندکس های مرگ و میر و وزن  های این ارزیابی شاخص. شود یانجام م ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاهی 

ری های ینتایج پیگ، تخت روز، ضریب اشغال تخت دیگر مانند مدت بستری،مهم  یشاخص هاشود و  نمیتولد محدود 

ارتقاء سلامت مادر و  دانشگاهی  کمیتهباید گزارش سالانه ای به . برمیگیرد نکات مهم دیگر را هم در بعد از ترخیص و

 . ارائه شود و دانشگاه،نوزاد 

  پیگیری بعد از آن،  انتقال بیمار و پی آمد مربوط به بسترمطلوب و راهکارهایایجاد  یبرا یو برنامه ریزنظارت

انجام هماهنگی های لازم جهت پیگیری مناسب نوزادان در معرض . تکامل شیرخوار و کودکپایش ترخیص و 

 . خطر
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برنامه  ،ا برنامه ریزی آموزش مداوم پزشکان و کادر پیراپزشکیمسئولیت اعتلای سطح علمی در منطقه تحت پوشش، ب (3

 caseمورتالیتی، معرفی موارد )  /ل و موربیدیتیاپری نات هایآموزشی از قبیل کارگاه احیای نوزاد، کنفرانس

presentation) از جمله عناوین آموزشی پر اهمیت، چهار برنامه زیر است. و کنفرانس برای ارائه نتایج آماری : 

  احیای نوزاد 

  ظیر کارگاه های مشاوره شیردهینمادران برنامه آموزش 

  انتقال نوزاد و تثبیت وضعیت نوزاد قبل و حین انتقال 

  منطقه تحت پوشش که در  ماماهایبرنامه های آموزشی در رابطه با پیگیری نوزاد برای پزشکان و پرستاران و

 . زایشگاه های منطقه شاغل هستند

  مستندات ه مشاهدات ویبر پا 18به مراکز بر طبق مسائل و مشکلات هر مر کز سالانهاجعه حضوری و مر آموزش 

 موجود

 با آنها یو تبادل علم وسایرکشورهاکشور یمراکز دانشگاهسایربا  یارتباط علم 

 ن جداول زمان بندی برنامه های آموزشی برای منطقه، انتخاب روش آموزش و اجرای آن به عهده این یتعی

 . ستاکزمر

 با ترکیب زیر: هیات نظارت براعتباربخشی سطح بندیتشکیل  (4

 مسوول کارگروه( یک نفر فوق تخصص نوزادان( 

 یک نفرپریناتولوژیست 

  مسوول واحد مامایی 

 نماینده اداره پرستاری 

 مسوول ارزشیابی بیمارستانها 

 مسوول اجرایی کارگروه( کارشناس معاونت درمان( 

 کارشناس تجهیزات پزشکی 

 معاونت بهداشتارشناس ک  

 آمار جمعیت، مرگ و میر و تولد در منطقه تحت پوشش بررسی و مرور (5

 با استفاده از کارشناسان آگاه به جغرافیای منطقه و اطلاعات بهداشت و آمار های مرگ و میر مادران و نوزادان استان  ستاد

 اقدامات سطح بندی قرار می دهد.  سطح بندی خدمات مادر و نوزاد را بعنوان اساس شرون نقشه پیشنهادی
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 اجرای برنامه برای رسیدن به اهداف مورد نظرنحوه 

 

 ءاقترا یهاگشناد هتیمک
دازون و ردام تملاس

 یدنب حطس همانرب ییارجا داتس
نامرد تنواعم رد لاتانیرپ تامدخ

2

4

 طسوت ینامرد زکارم دوجوم تیعضو یبایزرا
 یسررب و د ای ج همیمض یبایزرا تسیلکچ
 رابتعا و تراظن تئی  طسوت هدش هئارا دانسا

لاتانیرپ تامدخ یدنب حطس یشخب

3

 و دیدزاب رازبا یاه مرف لیمکت و لاسرا
 همیمض( ینامرد جیاتن هدننک نشور تاعلاطا

ینامرد زکرم طسوت  )ب

5

 همانرب ییارجا لازوپورپ و یتایلمع همانرب نیودت
 طسوت هاگشناد لاتان یرپ تامدخ یدنب حطس

هکبش یاه ناتسرامیب تکراشم اب داتس
 دنچ یتایلمع همانرب و لازوپورپ ناتسرامیب ره
 و هدناجنگ کیژتارتسا همانرب رد ار دوخ هلاس

.دهد یم رارق تیولوا رد ار نآ یارجا

6

7

 تنواعم ،هاگشناد سیئر روضح اب کرتشم هسلج
 ءاقترا هتیمک ریبد ،هاگشناد نامرد تنواعم ،هعسوت

 یروشک داتس اب هاگشناد دازون و ردام تملاس
 رد لاتان یرپ تامدخ یدنب حطس همانرب یارجا

مرتحم ترازو روضح

9

 یارب ترازو ماقم
ارجا و  لابا

هاگشناد سیئر

1

2 متیروگلآ

 رد یتایلمع همانرب و ییارجا لازوپورپ حرط
دازون و ردام تملاس ءاقترا هتیمک

8

 
 

 

 

 به نمایش در آمده است: 4و  2اقدامات اجرایی برنامه در سطح دانشگاه در آلگوریتم شماره 
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شگاه ب   .1 شاهده می کنید اولین اقدام دان سلامت مادر و     همانطور که در آلگوریتم م شگاهی ارتقاء  سیس کمیته دان اید تا

 نوزاد در دانشگاه با ریاست رئیس دانشگاه باشد.

 .همواره باید جلسات آن با حضور ریاست دانشگاه تشکیل شود 

   .نقش این کمیته سیاست گذاری سلامت  مادر و نوزاد در دانشگاه، ارائه مشاوره به ریاست دانشگاه است 

 یرمجموعه این کمیته به فعالیت ادامه می دهند. زسلامت مادر و نوزاد به عنوان  کمیته های مرتبط به 

           سلامت سطح بندی خدمات پریناتال واقع در دفتر  ستاد اجرایی برنامه  سات آن به دبیرخانه  صورت جل

 جمعیت، خانواده و مدارس ارسال شود.  

       سطح بندی خدما ستای اجرای برنامه  سه کمیته در را صورت جل ستاد اجرایی     اولین  سیس  ت پریناتال تا

 برنامه سطح بندی در سطح معاونت درمان است. 

)مرکز مدیریت   اقدام دوم برای اجرای برنامه س  طح بندی خدمات پریناتال تاس  یس س  تاد اجرای در معاونت درمان .2

 است: خدمات پریناتال(

        شکیل داده ضور معاونت درمان ت سه با ح ستاد حداقل هر دو هفته یک جل و مراحل اجرایی برنامه را این 

 مورد بررسی قرار می دهد. 

 این ستاد شامل موارد است: برنامه کاری اصلی 

o         سلامت مادر و نوزاد در سانی مرتبط با  ضعیت موجود خدمات، امکانات و نیروی ان سی و برر

 منطقه تحت پوشش دانشگاه

o   تدوین برنامه عملیاتی و پروپوزال اجرای در دانشگاه 

o ا رساندن برنامهبه مرحله اجر 

o پایش و ارزشیابی اجرای برنامه 

 .صورت جلسات این ستاد برای ریاست دانشگاه و اعضاء کمیته ارتقاء سلامت ارسال می شود 

  شی زیر شیابی اجرای برنامه نیز     هیئت نظارت و اعتباربخ سئول پایش و ارز مجموعه نظارتی آن بوده و م

 می باشد.

در منطقه جغرافیایی   19ادامه باید وض   عیت موجود مراقبت از مادر و نوزاد برای رس   یدن به اهداف مورد بحث در    .3

 2شرون و سپس سطح     1این کار بهتر است از بیمارستان های سطح    تحت پوشش دانشگاه مورد بررسی قرار داد.     

 خاتمه یابد: 3و در سطح 

   برای بازدید هیئت نظازت و   اطلاعات روش  ن کننده نتایج درمانی برای بیمارس  تان و تعیین زمانیفرم ال ارس

اعتبار بخشی است.  از بیمارستان خواسته می شود که فرم های ارستای را تا تاریخ بازدید تکمیل کرده و برای        

 ستاد اجرایی برنامه سطح بندی خدمات پری ناتال ارسال نماید. 

 ستان  فرم ارزیابی     ئت یه ضمن مراجعه به بیمار شی برنامه  دید را طی بازضمیمه ج یا د(  )نظارت و  اعتبار بخ

در طی بازدید از بیمارس  تان ها تمامی ذی نفعان مراقبت از مادر و نوزاد باید در جریان بوده و تکمیل می کند. 
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ستان،              ستان، مدیر بیمار ست بیمار شبکه، ریا ست  شند، مانند ریا شته با ضور دا صص ها و  ح  مترون، فوق تخ

 اران بخش های نوزادان و زنان هر بیمارستان.  متخصصین زنان و کودکان و ماماها و پرست

سطح کنونی               ستاد  .4 ستان  شده به بیمار سال  شی و فرم های ار سفر هیئت نظارت و اعتبار بخ شاهده گزارش  بعد م

خص ایده آل مش بیمارستان بر اساس استاندارد های ارائه شده در فصل دو و سه تعیین کرده و فاصله آن را با سطح         

 :(3)الگوریتم  می کند

         بعد از فراهم شدن اطلاعات پایه سلامت مادر و نوزاد، اطلاعات بدست آمده از وضعیت موجود را با استاندارد

های پیشنهاد شده در برنامه سطح بندی بسنجیم و کمبود ها و نقائص را مشخص کنیم. این کمبود ها و نقائص       

. . . . در راستای تهیه فاصله فرصت  پیگیری      باید در همه ابعاد مشخص شوند مانند نیروی انسانی، تجهیزات و   

ضمن تدوین توافق نامه محدوده خدمات    شود.  ستاندارد را        20می  ستان تا ا صله بیمار سطح موجود، فا مطابق با 

شکاف   سبه )تحلیل  شه            ( 21محا شده در نق شنهاد  سطح پی ستاندارد های  سه وضعیت موجود با ا ساس مقای را برا

می گردد. فاص له فرص ت ش امل نیاز های نیروی انس انی، تجهیزات، فض ای       تهیه پیش نهادی وزارت بهداش ت   

فیزیکی و آموزشی مراکز است که باید برای هر مرکز با توجه به سطح استانداد آن به صورت جداگانه مشخص        

 شود.  

 بصورت ابتدایی سطوح شبکه منطقه ایی بیمارستانی را مطابق با برنامه کشوری سطح بندی خدمات پریناتال 

ترسیم کنید. ستاد دانشگاهی اجرای سطح بندی خدمات پریناتال برحسب شرایط می تواند تغییر سطوح 

ر هر گونه تغییدرخواست نماید.  کمیته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد در دانشگاهرا کتبا از  بیمارستانی و خدمات آن

ی اجرای برنامه سطح بندی  مورد در سطوح پیشنهادی در سطح دانشگاه باید به صورت کتبی از ستاد کشور

 . شود درخواست قرار گرفته و در صورت موافقت آن مرجع اجرا

 ه اشاره نشد حدر نقشه ارائه شده سطوح سه گانه یک، دو و سه پیشنهاد شده و به انوان مختلف هر کدام از سطو

گذاری دانشگاهی  شما بر اساس جغرافیای منطقه تحت پوشش دانشگاه خود و اولویت ها و سیاست است.

ب تقسیم کرده و تعداد تخت جایگاه و محدوده خدمات  3الف،   3ب،  2الف،  2، 1بیمارستان ها  را به سطوح 

 هر کدام و نقش  آن در شبکه سلامت پریناتال را مشخص نمایید.

 

ست.   ، تدوین برنامه عملیاتیبعدیگام  .5 ستانی،  ا ستای ارتقاء خدمات بیمار سانی، مهارت و دانش آ  برنامه عملیاتی در را نها نیروی ان

ش  امل عنوان فعالیت، دوره زمانی فعالیت، چگونگی انجام فعالیت، فرد و تجهیزات بر اس  اس س  طح پیش  نهاد ش  ده تدوین می ش  ود. 

 مسئول انجام آن، ارگان مسئول و مسئول نظارت بر انجام فعالیت می شود. 

 اتی ارتقاء کیفیت تدوین می شود.برای هر بیمارستان به صورت جداگانه برنامه عملی   

   در تدوین برنامه عملیاتی به اولویت ارتقاء مهارت و دانش پرسنل بر ارتقاء تجهیزات، وسائل مصرفی و فضای فیریکی

 توجه شود.

 است:  ، پایش و ارزشیابی اجرای برنامهبعدیگام  .6

                                                 
20 Letter of Agreement 
21 Gap Opportunity 
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  سه ماه شی از اجرای برنامه    ستاد اجرای برنامه باید  هر  سلامت مادر و نوزاد به  عملیاتی را سطح بندی گزار ائه ار کمیته ارتقاء 

 بدهد.

  قابل برطرف کردن نبود و نیاز به دخالت س  طوح بالا تر مانند س  تاد اجرا کش  وری یا  دانش  گاهاگر موانع اجرای برنامه در س  طح

 یز می تواند با ستاد اجرایی ارجان داده می شود. کمیته ن ستاد اجرایی سطح بندی خدمت پری ناتال   شخص وزیر بود موضون به   

 کشوری برنامه مکاتبه داشته باشد. 

 

  توافق نامه محدوده خدمات
مه و ه ستاد دانشگاهی اجرای سطح بندی خدمات پریناتالمتن قرار داد دو طرفه ای است که بین  "توافق نامه محدوده خدمات  "

 مادر و نوزادشود تا حیطه ارائه خدمات  می منعقد ادان هستند،که دارای بخش زنان یا نوز اعم از دولتی و خصوصی مراکز تابعه

مرکزی، به دلیل افزایش یا کاهش فعالیت خود، که هر زمان . برای هر یک از مراکز، بر حسب ویژگی های آن مرکز، مشخص کند

د و این برسان جرای سطح بندیستاد دانشگاهی امی خواهد تغییری در برنامه درمانی خود ایجاد کند، ضروریست که آنرا به تائید 

 . تغییر در متن موافت نامه، ثبت شود

دوجوم تیعضو یسررب

 تامدخ هدودحم همان قفاوت نیودت

 رد دوجوم تیعضو توافت لیلحت
درادناتسا اب هسیاقم

 دوجوم تیعضو هسیاقم
درادناتسا اب ناتسرامیب

1

+

6

3

یتایلمع همانرب نیودت

اه همانرب ارجا

4

8یبایشزرا و شیاپ

7

Ι

5

2

4 متیروگلآ
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این مدرک باید در زمان بازدید های  . ستا )سطح( و یا تغییر درجه ضروری وجود این مدرک جهت درخواست اعطای درجه

 . نظارت و ارزشیابی مراکز ارائه شود

 : به شرح زیر است "محدوده خدماتتوافق نامه  "حداقل محتوای 

توصیف اینکه چگونه و با چه تدابیری در آن مرکز، عوامل خطر و بیماری مادر جنین و نوزاد شناخته می  .1

 )امکانات مرکز(. شوند

می شود و مواردی که در خواست  مشاورهشرح مواردی که برای بیمار )مادر، جنین یا نوزاد( در خواست  .2

 : می شود انتقال

 ط، وضعیت و بیماریهائی که با توجه به وضع مخاطره آمیز مراجعه کننده، نیاز به انتقال به شرای

 . داردوجودسطح بالا تر

 ،دارد ن ، نیاز به انتقال درگام اول شرایط، وضعیت و بیماریهائی که با توجه به امکانات این مرکز

 اماباید اقدام به مشاوره با سطوح بالاتر گردد.

فرایند درمانی بیمار ارجان شده به سطح سه، به پزشکان بخش ارجان دهنده، تا   ی  اعلامتعیین روشی برا .3

ن مرکز ایمشخص شود، . بیمار بتواند جهت ادامه درمان به بیمارستان نزدیکتر به محل زندگی خویش بازگردد

ت در بازگشت یعنی پس از ) حد امکان مراقب .نوزادان را داردمادران و توانائی ادامه مراقبت از کدام گروه از 

ر بر حسب امکانات حاض و تنهاطبقه بندی سطوح  بدون توجه به درمان وضعیت بحرانی بیمار در سطح سه، 

 . برای هر مرکز، پس از توافق طرفین،در موافقتنامه ابعاد ارائه خدمات ثبت شود(

وظائف هر دو طرف در این . ح سهبه مرکز سط ر معرض خطرجنین، نوزاد( د -شرح چگونگی انتقال بیمار )مادر .4

 . انتقال مشخص می شود

سطح سه  مرجع  و نوزادان این مرکز با مرکز مادران "مشاوره "توصیف چگونگی اجرا و ارزیابی برنامه  .5

که بتواند موجب معلولیت شود،  مواردیمیز پری ناتال و آست که در موارد وضعیت مخاطره ا ضروری. منطقه

ویژگی های آن . انجام شود تشخیصساعت بعد از زمان  24ح سه در مدت کمتر از مشاوره ای با مرکز سط

 برای. . . شماره دورنگار )تلفن های تماس،. مرکز در باره نون و محل مشاوره در این موافقت نامه ثبت میشود

 .انجام مشاوره ثبت می شود( 

درمانی قابل استفاده در منطقه، که برای  آزمایشات و اقدامات پیشگیری  ،اطلاعات، اعم از مشاورهارائه  .6

 . به معلولیت حرکتی و حسی می تواند مفید باشد شیرخوار مبتلا، یا در خطر ابتلا والدین

این مرکز و چگونگی همکاری بین این  در آموزش مداوم حرف  پزشکی و پیراپزشکی  برنامه های لازم شرح .7

 . هاآن اجرای مرکز و مرکز سطح سه، برای

 بطور مرتب )حد اکثر هر ماه کمیته این  . منطقه این مرکز در کمیته مرگ و میر حضور نی چگونگیبی پیش .8

معلولیت های انتخاب  در این کمیته همه مسائل فوت مادران و نوزادان و تعدادی ازعوارض و. یکبار( برگزار می شود

ته درجلسات این کمی. مورد بررسی قرار میگیرند قه(،منط ناتال پری نوزادارتقاء سلامت مادر و  کمیتهشده )بر حسب برنامه 

در همین جلسات، . بروی انتخاب درمان مناسب و اقدامات لازم جهت کاهش مرگ و معلولیت، بحث و گفتگو می شود

اعضای این کمیته، . آمار مقایسه ای و آمار کلی مرگ و میر پری ناتال و عوارض و معلولیت نوزاد ومادر ارائه میشود
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بر حسب نیاز افراد . صین در رشته زنان و نوزادان مسئول در مرکز مدیریت و مرکز درمانی مورد نظرمی شوندمتخص

یک  .دیگر مثلا متخصصین بیهوشی، پزشک معالج و ریاست مرکز مربوطه یا نماینده وی، به جلسه فرا خوانده می شوند

در این خلاصه اطلاعات آماری و عواملی که . شودخلاصه نامه سالانه از این جلسات توسط مرکز مدیریت تهیه می 

منجر به فوت قابل اجتناب یا معلولیت شده اند گزارش می شوند و راهکار های ممکن جهت پیشگیری از آن پیشنهاد 

  .ارائه و از آنجا به کمیته کشوری ارجان می شودارتقاء سلامت مادر و نوزاد به کمیته کنترل  اتاین پیشنهاد. می شود

 . صیف چگونگی انجام برنامه پیگیری های بعد از ترخیصتو .9

مرکز در جمع آوری آمارمورد  وظایف آن ارزیابی و بهبود کیفیت خدماتی که ارائه میشود و ،22پایش نحوه توصیف  .10

 . ،درمان و آموزش پزشکیدرخواست مرکز مدیریت منطقه، دانشگاه و وزارت بهداشت

 

 اعطاء و لغو درجه سطح: 
سطح یک، دو یا سه،  "درجه"دانشگاه، در خواست دریافت  طی نامه ای به کمیته ارتقا سلامت مادر و نوزاد در ریاست مرکز .1

 برای مرکز خود را اعلام می کند واطلاعات زیر ارایه می نماید: 

 )توصیف دقیق محل جغرافیائی که آن مرکز تحت پوشش قرار می دهد )در صورت لزوم، همراه با نقشه 

 ساختار فیزیکی آن مرکز  توصیف دقیق 

  :معرفی دقیق کارکنان آن مرکز 

  نام وعناوین و شماره تماس ریاست بیمارستان وبخش های زنان، نوزادان، بیهوشی، کودکان، دفتر پرستاری و نام و

 مخصصین بیهوشی  نوزادان و بخشهای زنان، ماماهای پرستاران شماره تماس کلیه پزشکان و

 و بخش مراقبت ویژه نوزادان "بعد از زایمان"( به بیمار در بخش نوزادان، اتاق زایمان، قسمت )ماما شرح نسبت پرستار 

 د از بع"اتاق زایمان و قسمت های نوزادان، بخش شرح میزان سابقه و صلاحیت پرسنل پرستار و ماما مشغول به کار در

 "زایمان

  (مامورند که اقدامات  24شرح گروه افرادی که  )فوری جهت احیا و تثبیت وضعیت نوزاد بیمار را قبل ساعته در محل

 از ارجان، انجام دهند

  بخش ها  ساعته آن 24توصیف بخش های رادیولوژی وآزمایشگاه و ذکرچگونگی فعالیت 

  ساعته 24چگونگی امکان انجام مونیتورینگ الکترونیک جنین و تفسیر آن بطور 

  ساعته 24چگونگی امکان انجام سونوگرافی بطور 

 موارد فوریت جراحی نوزادانوصیف امکانات موجود یا برنامه ریزی شده برای برخورد با موارد اورژانس مثلا ت ،

لیست متخصصین جراح دیگر رشته ها و افراد دوره دیده برای برخورد با فوریت ها. توصیف امکانات موجود یا برنامه 

 ای شرون عمل.و مدٌت زمان انتظار بر سزارین فوریشده برای انجام ریزی 

                                                 
22 monitor 
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 ءاقترا یهاگشناد هتیمک رد حرط
دازون و ردام تملاس

 حطس یارجا داتس هب لاسرا
 دازون و ردام تلمدخ یدنب

یبایزرا یارب هاکشناد

3 حطس تساوخرد -+

 رابتعا و تراظن تئیه
 ترازو یشخب

تشادهب

 رابتعا و تزاظن تئیه
یهاگشناد یشخب

 یارجا یروشک داتس
 تامدخ یدنب حطس

لاتانیرپ

 ییاهن رظن ملاعا
 ترازو نامرد تنواعم

تشادهب

 طسوت هجرد تساوخرد
ناتسرامیب

همانرب اب قباطت یسررب
رد هاگشناد  کیژتارتسا 

تامدخ یدنب حطس 
 لاتانیرپ 

-

+

 اب تساوخرد تشگزاب
فلاخم رظن

 یهاگشناد داتس
 یدنب حطس یارجا

لاتانیرپ تامدخ

 ییاهن رظن ملاعا
هاگشناد تسایر

توصیف 

توانائی های موجود یا برنامه ریزی شده برای شناخت حاملگی پر خطر و نوزاد بیمار، و پیش نویس توافق نامه محدوده 

 خدمات موجود برای چگونگی انجام مشاوره با مرکز پری ناتال منطقه در صورت بروزعوارض بارداری یا نوزادی

 خورد با بیمار مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی یا با فوریت های جراحی نوزادروش بر 
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  روش برخورد با بیماری ژنتیکی احتمالی نوزاد 

 روش برخورد با والدین نوزادی که احتمال می رود مبتلا به معلولیت مهمی باشد 

 ند. توصیف بیمارانی که در آن مرکز مداوا میشوند و بیمارانی که باید ارجان شو 

  درآن مرکز  "ارتقای مستمر کیفیت "شرح وضعیت فعلی انجام برنامه 

   .کلیه اطلاعات لازم برای مرکز مدیریت منطقه ای پریناتال که این مرکز را پوشش خواهد داد 

اهی اجرای ستاد دانشگدانشگاه، وصول نامه را اطلان می دهد و رونوشت آن فرم ها را به  کمیته ارتقا سلامت مادر و نوزاد در .2

 ارسال می نماید. سطح بندی خدمات پریناتال

موظف است ظرف  هیات نظارت بر اعتباربخشی، بازدید از مرکز را هماهنگ می کند. ستاد دانشگاهی اجرای سطح بندی .3

روز  30ی طی نامه ای گزارش کامل بازدید محل را  ط ستادمنطقه اعلام نماید.  ستادمدت یکماه از مرکز بازدید و تیجه را به 

 "مات توافق نامه محدوده خد"به دانشگاه ارسال می نماید. گروه فوق تطبیق وضعیت مرکز با شرایط مندرج بروی پیشنویس 

و  جهت بررسی ستاد آنرا در اختیار ریاست  یک نسخه از آن را کنترل می کنند، و فرم شماره یک و دو را تکمیل می کنند و

 می دهند. روز آینده، قرار 15توضیح، ظرف 

درخواست انجام   ستادماه بین بازدید اول و جلسه کمیسیون کمیته دانشگاهی از  3 در صورت وجود فاصله زمانی بیش از .4

 بازدید مجدد می گردد. در این صورت، تصمیم گیری، منوط به نتیجه این بازدید خواهد بود.

درمان و  وزارت بهداشت،  بهداشتره مادران حوزه معاونت در بازدید مراکز سطح سه نمایندگان اداره سلامت نوزادان و ادا .5

آموزش پزشکی و کمیته کشوری ارتقاء سلامت مادر و نوزاد حضور دارند و تاییدیه ایشان برای اخذ درجه سطح سه 

 ضروری است. 

 ارجان می کنند.را به کمیته دانشگاهی ، جهت بررسی،  "توافق نامه محدوده خدمات "گزارش کامل بازدید و هیئت مذکور  .6

در طی این مرحله از بررسی، ممکن است مسئولین مرکز درخواست کننده، جهت توضیح و هماهنگی، به دفتر کمیته دعوت 

 شوند. 

کمیته ، بعد از مطالعه کلیه گزارشات و بررسی کامل اطلاعات جمع آوری شده و با شناختی که از نیازهای منطقه دارد، نظر  .7

 د را تسلیم ریاست دانشگاه می کند. مساعد یا نا مساعد خو

مسئولیت تصمیم نهائی، به عهده نماینده وزیر در استان یعنی ریاست دانشگاه است و نتیجه آن کتباَ به مرکز درخواست کننده  .8

و نیاز های منطقه ای که مرکز در آن قرار  "کمیته پری ناتال"طی سی روزابلاغ می شود. تصمیم گیری وی، بر مبنای نظر 

 رفته است می باشد. وی، برای تصمیم گیری، به نکات زیر توجه میکند: گ

  مناسب وقابل انطباق با سطح مورد  "نوزاد -برنامه بیمارستانی ارائه خدمت به مادر "بیمارستان دارای

 درخواست، باشد

  ستاد اجراییمورد تأئید بین آن مرکز و  "توافق نامه محدوده خدمات "وجود یک 

 ای شماره الف و ب . محتوای فرم ه 

 مدارک دیگری که بیانگر قابل انطباق بودن این مرکز با نیاز های شبکه سلامت پری ناتال منطقه باشد 

 ستاد دانشگاهی اجرای سطح بندی خدمات پریناتالبین  "توافق نامه محدوده خدمات  "درصورت موافقت ریاست دانشگاه  .9

 و لازم الاجرا میباشد. و مرکز موردنظر نهایی شده و اجرای آن قطعی
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سطح بندی کلیه مراکز حداکثر هر سه سال یکبار یا هر زمان که تصور شود که وضعیت یک مرکز پاسخگو نیاز های منطقه  .10

نیست، مورد ارزیابی مجدد قرار می گیرند. مواردی که باعث می شوند یک مرکز در قبل از پایان دوره سه ساله، ارزیابی 

 است:  مجدد شود، به شرح زیر

 مرکز دارند. وقتی مدیران آن مرکزتصمیم به کاهش یا افزایش فعالیت بخشی از آن 

 پی آمد بد بیماران در آن مرکز 

 تغییر در منطقه تحت پوشش برای آن مرکز 

   زمانی که بر حسب نظر مدیریت پری ناتال منطقه یا نظردانشگاه، آن مرکز، همکاری

 در ارزیابی های آماری مداوم ندارد. "تارتقای مستمر کیفی "مفیدی در برنامه 

 . درجه سطح فعلی تا زمان دریافت درجه بندی جدید معتبراست. 11 

 

 لغوامتیاز) درجه سطح خدمات(
 .دانشگاه می تواند مجوز را فسخ و درجه اعتبار آن مرکز را باطل کندرییس در صورت اثبات عدم کفایت یک مرکز،  .أ

 : ل درجه می شوندابطاطرح مسئله عوامل زیر باعث 

 "توافق نامه ابعاد ارائه خدمات"عدم اجرای موارد مذکور در  .1

 "نوزاد -برنامه بیمارستانی ارائه خدمت به مادر "به مفاد  پایبندی عدم .2

 نتیجه نامطلوب درپی بازدید از محل مرکز به دلیل غیر استاندارد بودن آن مرکز .3

 رد بحثعدم وجود امکانات و تجهیزات لازم برای سطح مو .4

 "ارتقای مستمر کیفیت"شرکت ناکافی در برنامه  .5

  

 : که قابل انجام استابطال درجه مرکز زمانی  .ب

هیئت نظارت و اعتبار بخش موزارت بهداشت دانشگاه یا  بهداشتدرمان یا از مسائل عدم کفایت فوق، از طرف معاونت  ییک .1

 .اشدمسئله فوق به اطلان مرکز مربوطه رسیده ب .شده باشد مشاهده

 . بعد از گذشت فرصت مشخص شده، این مرکز هیچ اقدامی جهت اصلاح آن انجام نداده باشد .2

 با ارسال نامه ای این موضون به اطلان ریاست دانشگاه رسانیده شده و درخواست ابطال درجه آن مرکز میشود. .3

شوری ک ب را به اطلان کمیته دانشگاهی  وریاست دانشگاه بعد از اثبات این موضون نسبت به ابطال درجه اقدام نموده و مرات .4

می رساند.کمیته دانشگاهی موظف است در اسرن وقت نسبت به بازبینی نقشه سطح بندی منطقه و رفع مشکلات احتمالی 

 اقدام نماید. 

 مرکز مورد نظر جهت اخذ درجه موظف به طی مراحل کسب درجه از ابتدای آن میباشد. .5
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 کیفیت تمرمسارتقای 
یک رویکرد مدیریتی است بر محور کیفیت؛ مبتنی بر مشارکت همه کارکنان، با هدف دستیابی به "ارتقای مستمر کیفیت  .1

موفقیت دراز مدَت از طریق کسب رضایت مراجعین و تامین منافع همهُ اعضای سازمان و جامعه. یک رویکردسازمان شمول 

مشارکت دارد.بطور خلاصه، عبارت است از همکاری هر عضوی از سازمان برای است که هر فردی از اعضای سازمان در آن 

  23"ارائه خدمت که مطابق با نیازهای مراجعین، دانشجویان وکارکنان است 

 شاخص های سنجش کیفیت باید همه ابعاد خدمات را در بر بگیرد:  .2

  مناسب بودن نون خدمت 

 دسترسی 

 تداوم خدمات 

 مؤثر بودن خدمت 

 کارایی 

 زدهی با 

 احترام و توجه 

 ایمنی 

 بموقع بودن زمان ارائه خدمت 

درهر یک از  همدیریت مستمر کیفیت خدمات آموزشی و درمانی ارائه شده بر محور نتایج کار وداده های جمع آوری شد .3

 مراکز مبتنی است.

ت ماعی همان محل است، مدیریبا توجه به اینکه وضعیت هر مرکز و هر منطقه تابع شرایط اقلیمی، اقتصادی، بهداشتی و اجت .4

 بر مبنای داده های محلی، امکان انتخاب مناسبترین راه حل را به مسئولین می دهد.

 انتخاب صحیح شاخص های جمع آوری اطلاعات برای شناخت هرچه دقیقتر مشکلات اهمییت خاص دارد: .5

انجمن علمی پری ناتالوژی، شاخص های در ابتدا، کمیته کشوری پری ناتال با همکاری کمیته کشوری ارتقای کیفیت و 

مناسب جهت ارزیابی هر چه کاملتر کارائی مراکز را مشخص میکند؛ و سپس بر حسب نتایج، به نیاز های مراکز مناطق 

 مختلف، توسط کمیته پری ناتال منطقه تطبیق داده می شود.

به اصول این نون مدیریت از یک طرف و از طرف برای انجام هر چه دقیق تر این نون نظارت، آشنائی هر چه بیشتر مدیران  .6

 دیگر، استفاده از نظر کارشناسان و خبرگان در این زمینه، حین تصمیمگیری ها ضروریست.

 آمار جمع آوری شده باید، جهت تصمیم گیری، در سطوح مختلف استفاده شود: .7

 .در سطح مدیریت همان مرکز برای رفع مشکلات آن مرکز 

 پری ناتال برای کنترل کارکرد مراکز و پاسخگوئی به نیاز های منطقه. در سطح مرکز مدیریت 

                                                 
 1380دکتر ابوالفتح لامعي، "مباني مديريت کيفيت" ، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي  23 

 فن آوری داده ها
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 .درسطح کمیته منطقه ای پری ناتال برای کنترل کارکرد مناطق وانجام هماهنگی های لازم جهت حل مسائل 

 .در سطح وزارت بهداشت جهت شناخت نقاط ضعف وتطبیق برنامه های کشوری به نیاز جامعه 

ت را، بر اساس یافته ها و نتایج بدس "برنامه سطح بندی ارائه خدمات پری ناتال "ال، اصول و قوائد کمیته کشوری پری نات  .8

 آمده بطور دوره ای بررسی می کند.

رنامه سطح ب"بر حسب نتایج و یافته ها، کمیته کشوری با همکاری انجمن علمی پری ناتال، حد اقل هر پنج سال یکبار باید   .9

 را روزآمد کند. "ناتالبندی ارائه خدمات پری 

 

 

Data col): سیستم جمع آوری اطلاعات l ect i on) : 
بر پایه نتایج و اطلاعات جمع آوری شده انجام می شود، نظام جمع  "ارتقای مستمر کیفیت "با توجه به اینکه مدیریت به روش 

 آوری داده ها باید بروی یک محور استاندارد انجام پذیرد.

ری و ثبت داده ها و استفاده از شبکه اینترنت برای دسترسی بهتر به اطلاعات مناسب ترین روش برنامه ریزی جهت گرداو .1

 شناخته شده است.

امکان دسترسی به شبکه رایانه ای به درمانگران مراکز مختلف امکان تکمیل و استفاده از اطلاعات مربوط به سلامت هر بیمار  .2

 یز می شود.را نیز می دهد و باعث بهبود کیفیت پیگیری ن

 انتخاب می شود. SPSSیا  EXEL (microsoft)برنامه مورد استفاده برای گرداوری مطالب نظیر  .3

ان تجهیز کلیه مراکز و آماده شدن شبکه رایانه در کشور، ارسال مراکز به رایانه مجهز شوند. تا زمبهتر است که تدریجاً، کلیه  .4

 گزارشات و آمار از طریق معمول امکان پذیر است.
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 ناتال یپر يستم گزارش رسانیشده توسط س یاطلاعات جمع آور
 

 ( ناهنجاری های متعدد مادر زادی نوزاد79 نام نوزاد : (1

 ( انآنسفالی80 نام خانوادگی نوزاد: (2

 ( سپینا بیفیدا / میلومننگوسل81 نام  دیگر نوزاد ) غیر نام شناسنامه ای (  : (3

 ( هیدروسفالی82 : تاریخ تولد نوزاد )روز / ماه / سال( (4

 ( میکروسفالی83 ساعت تولد نوزاد : (5

 ( دیگر ناهنجاری های سیستم عصبی مرکزی. نام ببرید:84 جنسیت نوزاد  : (6

a)عروقی مادر زادی . نام ببرید:-( ناهنجاری های قلبی85 مونث 

b) ناهنجاری های دستگاه تنفسی مادرزادی . نام ببرید:86 مذکر ) 

c)نوز مقعد( آترزی/ ست87 نامعلوم 

 ( آترزی نای / فیستول نای مری88 شماره شناسنامه : (7

 ( امفالوسل / گاستروشزیس89 محل صدور (8

 ( دیگر ناهنجاری های دستگاه گوارش. نام ببرید:90 تاریخ صدور   (9

 ( ناهنجاری های ژنیتالیا. نام ببرید:91 محل تولد:  (10

 ( ambigus genitalia( جنسیت نامعلوم ) 92 نام و نشانی زایشگاه :  (11

  کریپت اورکیدی (93 شهر تولد: (12

 ( هیپو سپادیاس 94 کشور محل تولد : (13

 ( آژنزی کلیه ها95 نام مادر: (14

 ( دیگر ناهنجاری های دستگاه اورو ژنیتال96 نام خانوادگی مادر: (15

 ( شکاف کام / شکاف لب97 نام پدرمادر: (16

 یلی( پولی داکتیای / اداکتیلی / سین داکت98 ملیت مادر:  (17

i) 99 ایرانی  )club foot   پا چنبری 

ii) :فتق دیافرگم 100 دیگر ) 
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iii)  101عضلانی:  -( دیگر نا هنجاری ها و بیماری های عصبی 

 ( سندرم داوون102 شماره شناسنامه مادر: (18

 ( دیگر بیماری های کروموزومی . نام ببرید:103 محل صدور: (19

 :( دیگر ناهنجاری ها . نام ببرید 104 نژاد مادر: (20

 ( ناهنجاری قابل تشخیص مشاهده شده105 مشخص کنید: 

 ( ترانسفوزیون 106 تارخ تولد مادر  )روز / ماه / سال( (21

 خون کامل  .1 محل تولد مادر :  (22

 پلاسما .2 شماره تلفن ) تماس( :  (23

 پلاکت .3 نشانی محل اقامت مادر: (24

i) گلوبول سرخ فشرده  .4 نام شهر 

ii) ایمن گلوبولین غیر اختصاصی  .5 محله 

iii)   ابان / کوچهخی o    وریدی 

iv)    پلاک o  عضلانی 

v)   :ایمن گلوبولین اختصاصی  نام ببرید:  .6 طبقه 

vi)   :غیره نام ببرید .7 کد پستی 

 تعویض خون دو حجمی با ........  .8 زبان مادر:  (25

 ( بیهوشی 107 فارسی صحبت می کند  :             

 عمومی  .1 بله                .1

 ( regionalناحیه ای  ) .2 خیر .2

 ( localموضعی ) .3 زبان دیگر: .3

 ( کاتتریسم شریانی بند ناف  انجام  شد؟    108 سطح تحصیلات مادر : (26

 بله         108,1 خواندن و نوشتن می داند .1

 خیر108,2 مدرک ابتدائی .2

 (SGA( کوچک برای سن جنینی ) 109 مدرک راهنمائی .3

 (. نام ببرید( عفونت داخل رحمی ) باکتریال و غیره110 دیپلم دبیرستان .4

 ( عفونت با ابتلای حین زایمان نام ببرید:111 تحصیلات عالی .5

 عفو نت با ابتلای بعد زایمان . نام ببرید: (112 خواندن و نوشتن نمی داند .6
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 ابتلا به عفونت های مربوط به بارداری : (113 شغل مادر : (27

 آمنیوتایتیس قبل زایمان / کوریو آمنیوتیت  .1 خانه دار 25,1

 نت ادراری عفو .2 محصل 25,2

 اندومتریت بعد زایمان  .3 دانشجو  25,3

 عفونت بخیه مادر  .4 کارگر  25,4

 ابتلا به بیماری های عفونی  بدون ارتباط با بارداری: (114 کشاورز  25,5

 هپاتیت بی :انتی ژن سطحی مثبت  .1 کارمند  25,6

 سرخجه .2 آزاد 25,7

 گونوکوک .3 نشانی محل کار مادر :  (28

 سیفیلیس .4 کار می کرده است؟آیا مادر حین بارداری  (29

 ایدز .5 بله  1           

 نوزاد مشکوک به عفونت باکتریال  (115 خیر  2           

 بیماری همولیتیک نوزاد   (116 ذکر نشده    3           

 ناسازگاری ار هاش  .1 تاهل مادر   وضعیت (30

 ABO ناسازگاری   .2 متاهل  27,1                     

  G6PDکمبود   .3 مطلقه  27,2                     

 علت دیگر .نام ببرید : .4 بیوه   27,3

 مسمومیت داروئی/ سندرم محرومیت داروئی:   (117 نامعلوم 27,4

 بالا ترین حد بیلی روبین   (118 نام پدر   (31

 توتال :                  .1 نام خانوادگی پدر  (32

 غیر مستقیم:   .2 شهرت پدر  (33

  "تحت نظر "بستری در بخش   (119 ملیت پدر   (34

 بستری در بخش نوزاد بیمار  (120 ی ایران .1

 بستری در بخش مراقبت های ویژه  (121 افغانی .2

 مادر  طی بارداری بستری شده است؟    (122 غیره ، مشخص کنید: .3

 بله               .1 تاریخ تولد پدر ) روز/ ماه / سال( : (35

 نه .2 محل تولد : (36
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 زایمان ناگهانی    (123 شماره شناسنامه : (37

 زی شده زایمان برنامه ری  (124 محل صدور:   (38

 مصرف مواد مخدر حین بارداری    (125 نشانی پدر اگر از نشانی مادر متفاوت است (39

 تریاک  .1 کد پستی 

 هروئین  .2 شهر 

 غیره : نام ببرید:  .3 محله 

   ذکر نشده  .4 کوچه 

 در پرونده ثبت نشده .5 پلاک 

 سابقه مصرف ندارد .6 شماره تلفن:  (40

 تجویز خون به مادر   (126 تلفن سیار :  (41

 ایشات رد یابی دوره بارداری :آزم  (127 شغل پدر :  (42

 رد یابی دیابت بارداری .1 . جویای کار1,36

 ناهنجاری های مادرزادی  .2 دانشجو  36,2

 آلفا فتو پروتئین  o کارگر  36,3

 کروموزوم   o کشاورز  36,4

 غیره. نام ببرید: o کارمند  36,5

 سونوگرافی طی بارداری :   (128 آزاد  36,6

 بله  .1 غیره، ذکر کنید: 36,7

 خیر .2 در:محل کار پ (43

 گزارش نشده .3 نشانی   (44

 Chorionic Villus Sampling (129 شماره تلفن : (45

 انتقال مادر قبل از زایمان              کد (130 سطح  تحصیلات پدر :  (46

 انتقال مادر بعد زایمان                   کد: (131 آیا نوزاد از بیمه استفاده می کنند؟  (47

 نتقال نوزاد                               کد:ا (132 بله                                 40,1

 مشاوره  با سطوح بالا :   (133 خیر    40,2

 بله           .1 نون بیمه پدر : (48

 نه          .2 نون بیمه مادر : (49

 در پرونده درج نشده .3 نون بیمه نوزاد  : (50

 نشانی و نتایج مشاوره  : (134 سابقه پزشکی مادر :  (51
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  .1 رتبه حاملگی فعلی مادر:  (52

  .2 ه زایمان فعلی مادر :         رتب (53

  .3 تعداد فرزندان زنده :   (54

  .4 تعداد فرزندان مرده: (55

  .5 شرح حاملگی  مادر : (56

  .6 حاملگی چند قلوئی                       (57

  .7 بله، رتبه تولد این نوزاد را ذکر کنید .1

 فوت مادر  (135 نه       .2

 (fetalفوت  جنین )   (136 تاریخ زایمان قبلی :  (58

 فوت  نوزاد  (137  تاریخ سقط قبلی (59

 حاملگی خارج از رحم  (138  ( LMPتاریخ شرون آخرین عادت ماهانه : )  (60

 تاریخ بستری مادر )طی بارداری و زایمان(   (139 تاریخ اولین  معاینه دوره بارداری ) روز/ ماه / سال(:   (61

 ) روز/ماه/سال(  .1 تعداد معاینات دوره بارداری ) روز/ ماه / سال(:  (62

 وز/ماه/سال(  ) ر .2 آپگار دقیقه یک : (63

 ) روز/ماه/سال( .3 آپگار دقیقه پنج :  (64

 تاریخ ترخیص مادر   (140 تخمین سن جنینی نوزاد:  (65

 ) روز/ماه/سال(    .1 آیا مادر جهت زایمان انتقال داده شد؟    (66

 ) روز/ماه/سال(  .2 بله             .1

 ) روز/ماه/سال( .3 نه .2

 تاریخ بستری  نوزاد   (141 نام و نشانی زایشگاه مورد ارجان 

 ) روز/ماه/سال(  .1 آیا نوزاد بعد از زایمان انتقال داده شد؟   (67

 ) روز/ماه/سال(   .2 بله             .1

 ) روز/ماه/سال( .3 نه .2

 تاریخ ترخیص نوزاد   (142 نام و نشانی زایشگاه مورد:                     

 ) روز/ماه/سال( .1 گزارش مرکز ارجان دهنده :  (68

 اه/سال() روز/م .2 گزارش مرکز تحویل گیرنده:  (69

 ) روز/ماه/سال( .3 سابقه اعتیاد دوره بارداری  (70

 نون پرداخت :   (143 ذکر نمی شود   .1

 آزاد  .1 پرسیده نشده است .2

 تامین اجتماعی .2 سیگار  .3
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 خدمات درمانی .3 دارو ئی )بدون تجویز پزشک(  .4

 روستائی .4 احتمال مصرف  مواد مخدر  .5

 تکمیلی .5 غیره : توضیح دهید .6

مراقبت های حین بارداری ثبت شده اند و در آیا   (144 افزایش وزن حین بارداری  (71

 دسترس هستند؟

 بله 143,1                                  بله   72،1 

 خیر143,2                                   نه     72،2

 شماره پرونده مادر :   (145 ذکر نشده   72،3

ینه ای و بارداری و بعد تشخیص بیماری های زم  (146 مقدار به کیلو ذکر نشده    72،4

 تشخیص( : 8زایمان مادر  )حد اکثر 

   .1 خطر های پزشکی دوران بارداری :  (72

   .2 کم خونی  .1

   .3 بیماری  قلبی مادر  .2

   .4 بیماری مزمن تنفسی  .3

   .5 دیابت  .4

   .6 هرپس ژنیتال  .5

    .7 اولیگو هیدر آمنیوس      .6

  .8 پولی هیدرآمنیوس  .7

یص بیماری های نوزاد ) با ذکر ناهنجاری ها تشخ   (147 تالاسمی یا دیگر هموگوبینوپاتی  .8

 مورد: 8در صورت وجود( حد اکثر 

   .1 افزایش مزمن فشار خون  .9

   .2 افزایش فشار خون وابسته به بارداری   .10

   .3 اکلامپسی   .11

   .4 نارسائی دهانه رحم  .12

   .5 سابقه ماکروزومی  .13

   .6 سابقه زایمان نوزاد نارس یا کم وزن  .14

   .7 بیماری کلیوی  .15

  .8 ار هاش  ناسازگاری .16

 محل مراجعه بعد ترخیص نوزاد:  (148 خون ریزی  ژنیتال    .17

 منزل .1  .18



 

 

 

196 

 بیمکارستان دیگر .2 سابقه نازائی  .19

 غیره : مشخص کنید: .3 غیره : نام ببرید  .20

 شماره پرونده نوزاد   (149 بدون  سابقه خطر .21

 شماره شناسائی نوزاد   (150 مشخصات این بارداری : (73

 پیگیری توسط   (151 خود بخودی  .1

 چشم پزشکی     .1 روئی با درمان  دا .2

 توانبخشی   .2 با دونور اسپرم  .3

 مرکز بهداشت  .3 با  دونور اوو سل  .4

 پزشک معالج خانوادگی:     نام و نام خانوادگی   .4 غیره نام ببرید : .5

 نشانی و شماره تلفن                              اقدامات تشخیصی درمانی حین بارداری : (74

 یص تغذیه بعد ترخ  (152 آمنیو سنتز  .1

 شیر خشک رژیمی .1 مانیتورینگ الکترونیک جنین   .2

 شیر مادر .2 سونو گرافی .3

 شیشه .3 ایداکشن:              .4

 لوله معدی .4 اکسیتوسین                        .1

 دفعات  .5 غیره .2

 مقدار .6 کورتیکو تراپی پیشگیری از نارسی ریه نوزاد .5

 : دارو های هنگام ترخیص  (153 .  نون دارو : 1                 

 درمان های دیگر :   (154 .  دفعات تجویز: 2                 

   .1 . تاریخ تجویز دوز آخر:                  3                  

   .2 عوارض لیبر و / یا زا یمان         (75

   .3 تب      .1

 وزن نوزادهنگام ترخیص :  (155 مایع مکونیال       .2

 قد  نوزاد هنگام ترخیص:  (156 پارگی زود رس غشاء هیالین :                 .3

 دور سر نوزاد هنگام ترخیص:   (157 چند ساعت قبلاز زایمان؟ .4

5. Placenta abruptio        158)   اقدامات دیگر 

6. Placenta praevia      159)  : نام ونشانی و شماره تلفن یکی از بستگان 

 ن  تگانام ونشانی و شماره تلفن یکی دیگر از بس  (160 علل دیگر خونریزی ژنیتال مادر      .7

نام پزشک معالج مسئول در مرکز                                (161 تشنج حین زایمان       .8

 سمت:
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9. Precipitous labor      162)       مادرGravida Para F_ P_ A_ L_ 

 برادر های دیگر: –بیماری در خواهر   (163 زایمان طول کشیده       .10

11. Dysfunctional labour 1. Congenital Syphilis 

 Hypothyroidism  .2 بریچ  / وضعیت غیر طبیعی جنین    .12

  Adrenogenital Syndrome .3 عدم تناسب سر جنین با استخوان باسن مادر  .13

  Inborn Errors of Metabolism .4 پرولاپس بند ناف   .14

 Cystic Fibrosis  .5 عوارض بیهوشی  .15

  Immune Deficiency Disorder .6 دیسترس جنین   .16

  Leukemia .7 غیره ، نام ببرید :  .17

 Constitutional Aplastic .8 بدون عارضه   .18

Anemia  

 Neurofibromatosis  .9 روش زایمان : (76

 Coagulation Defects  .10 خودبخودی و طبیعی  77,1

  11. Chorioretinitis (mid / lowفورسپس )  77,2

 Intrauterine Growth .12 واکیوم  77,3

Retardation  

  Endocardial Fibroelastosis .13 بریچ واژینال   77,4

 Cerebral Lipidoses  .14 اولین سزارین  77,5

  Retinopathy of prematurity .15 سزارین تکراری 77,6

 Occlusion of Cerebral .16 واژینال  ولی سابقه سزارین 77,7

Arteries 

امضاء    نون دیگر : نام ببرید 77,8  

تاریخ تکمیل فرم  گزارش نشده  77,9  

  یعی نوزاد( شرایط غیر طب78

  آنمی 78,1

  صدمات زایمانی 78,2

  سندرم محرومیت 78,3

  بیماری غشاء هیالین 78,4

  آسپیراسیون مکونیوم   78,5

  دقیقه  30تنفس مصنوعی کمتر یا برابر  78,6

  تنفس مصنوعی بیشتر از سی دقیقه  78,7
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  تشنج  78,8

  دیگر مسائل نام ببرید:  78,9

  شرایط طبیعی نوزاد 78,10

 

 

 ترخیص هنگام هاي دارو

 درمان مدت مقدار دفعات (دارو ونوع)دارو نام

1-  

2- 

3- 

4- 

5-  

6- 
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 1 شماره جدول

 جهینت نوزاد جهینت مادر

  الف  الف

  ب  ب

  ج  ج
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 مقدمه: 

هميت در تكامل بعدی ای پُرا كننده ی ميزان سلامت نوزادان است و گزينه ترين عامل تعيين وزن هنگام تولد مهم

شيوع نوزادان متولد شده با وزن كم در كشورهای در حال توسعه بيشتر   شود شيرخواران و كودكان محسوب می

از كشورهای توسعه يافته است و وزن زمان تولد رابطه مستقيم با سلامتی مادر، سطوح بهداشت كشور و به خصوص 

 .بهداشت مادران دارد

وزن به مراتب بيش از نوزادان با وزن طبيعی است كه يك رابطه معكوس با ميزان  وزادان كماحتمال وقوع فوت در ن 

وزن در معرض  متاسفانه نوزادان كم .وزن تولد دارد، يعنی هرچه وزن تولد كمتر، شانس مرگ و مير بيشتر است

ن با وزن معمولی، دچار آن برابر نوزادا 3تا  2هستند و عقب مندگی ذهنی وعوارض متعدد عصبی، چشمی، شنوايی 

 .های مادرزادی و مشكلات تنفسی در اين كودكان به مراتب بيشتر استشوند و شانس ناهنجاری می 

گيرد، بنابراين و ميزان رشد داخل رحمی قرار می  عامل سن حاملگی)طول دوران حاملگی( 2اصولا وزن تولد تحت تاثير 

افتادگی رشد در است يا در نتيجه ی عقب  نارس)كوتاه بودن دوران حاملگی( وزن متولد شدن يا در نتيجه ی تولد كم

وزنی در  های انجام شده نارسی علت عمده ی كم طبق بررسی .داخل رحم و يا مجموعه ای از هر دو عامل است

  .ستماندگی رشد داخل رحمی، معضل اصلی كشورهای در حال توسعه ا كشورهای توسعه يافته است ولی عقب

ای مادر، وضعيت بهداشتی، محيط، نژاد و حاملگی اول همه از عوامل در شرايط اجتماعی، اقتصادی، وضعيت تغذيه 

 .وزن استارتباط با تولد يك نوزاد كم 

شود، چراكه می زايمان زودرس وزن و  فقر فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی به طور محسوسی باعث تولد نوزادان كم

های ناكافی دوران بارداری، عفونت، تغذيه ی ناكافی، افزايش  خونی، مراقبت مواردی همچون مصرف سيگار، كم

و ... دست به دست هم داده و سبب تولد نوزاد فشارخون  فشارهای جسمانی، كارهای سنگين، حوادث حاملگی همچون

 شودی وزن مكم 

های ارائه  و تعيين سطح بيمارستان 1389با ابلاغ برنامه سطح بندی وسامادهی خدمات مراقبت مادر ونوزاد در سال 

بخش های مراقبت ويژه نوزادان توسعه ای بيش از گذشته پيدا نمود  3دهنده خدمت به سه سطح در بيمارستانها سطح 

به سطحی از خدمت كه مورد نياز شان می باشد و به تناسب ميزان و تلاشها به سمتی كه دسترسی مادران و نوزادان 

 در خطر بودن مداخله متناسب ان صورت گيرد معطوف گرديد. 

از موارد نوزادان كم وزن  %38،  1389گرم در بيمارستان در سال  1500در صد تولد نوزادان زنده با وزن كمتر از 

می  %62و %56.7اين درصد به ترتيب  1392و 1391در سال های بوده است و 3گرم در بيمارستان سطح  1500زير 

از آنها فوت نموده اند. بنابراين  54است اما % %1گرم ،  1500باشد با توجه به اين كه درصد مواليد زنده با وزن كمتر از 

د بررسی علت تولمراقبت صحيح و مناسب و در زمان قابل قبول می تواند در بقا و سلامت آنها نقش موثر داشته باشد 

نوزاد كم وزن دربيمارستانهای  فاقد امكان نگهداری از نوزادان كم وزن، می تواند در انجام  مداخلات موثر و بهبود 

 شرايط دسترسی و استاندارد سازی خدمات موثر واقع گردد.  

 

 پایش برنامه سطح بندی خدمات پری ناتال
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  NICUفاقد گرم در بیمارستان های  1500وزن کمتر از   با فرم گزارش تولد نوزاد 
 بیمارستان      شهرستان           دانشگاه علوم پزشکی 

 شماره پرونده بستری        نام و نام خانوادگی                            کد ملی مادر 

 شده است          3آیا تقاضای انتقال به بیمارستان سطح  .1

 بلی     خیر 

  به دلیل:عدم انتقال  .2

  در سطوح بالاتر  ای مادربر نبودن  تخت خالی 

   نبودن تخت خالی برای نوزاد)ان(  در سطوح بالاتر 

  نامناسب بودن وضعیت مالی و هزینه های مربوط به شهر

)خصوصی یا دولتی( و نارضایتی اولیا  بیمارستان مقصد

 مادر 

 

 عدم درخواست انتقال به دلیل:  .3

               قریب الوقون بودن زایمان 

 و  3ه زمانی و مشکلات جاده ای تا بیمارستان سطح فاصل

 احتمال زایمان کمتر از یک ساعت از زمان مراجعه          

   نامساعد بودن وضعیت آب و هوا 

  :ناپایداری شرایط بالینی مادر به دلیل 

     پره اکلامپسی شدید و اکلامپسی 

                                   شوک مادر 

 رولابس بند ناف             پ 

    خونریزی شدید 

  ناهنجاری کشنده نوزاد و نداشتن قابلیت حیات پس از تولد 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سایر  

 سرانجام زایمان:   .4

       مرده زایی 

 یمانتولد زنده و فوت در اتاق زا 

 تولد زنده و ترک اتاق زایمان به صورت زنده 

    ؟از تولد به سطح بالا تر انتقال یافت پسآیا نوزاد  .5
  (    6بله )مراجعه به سوال 

  (    8خیر )مراجعه به سوال  

 سرانجام انتقال نوزاد: .6
 فوت در حین اتتقال 

  (    7زنده رسیدن به بیمارستان مقصد )مراجعه به سوال  

 انتقال را مشخص نمایید        بیمارستان مقصد .7

 بیمارستان              شهرستان                                         دانشگاه 

 ترخیص توسط پزشک   سرانجام نوزاد را مشخص نمایید:  .8

 ترخیص با  رضایت شخصی والدین 
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   مرگ نوزاد 

 

 تکمیل فرم: روش 

با هدف ساماندهی مراقبت از نوزادان کم وزن   NICUگرم در بیمارستان های فاقد  1500نوزاد  با  وزن کمتر از گزارش تولد فرم 

 تهیه گردیده است. و مطابق با شرح زیر در بیمارستان تکمیل می گردد :

 محل دریافت اطلاعات:  بخش زایمان یا بلوک زایمان / بخش بستری نوزاد 

گرم داشته و   1500های بالینی بیمارستان. این فرم برای موارد زایمان نوزادانی که وزن بدو تولد کمتر از  تکمیل کننده :  سوپروایزر

مرده به دنیا آمده یا در اتاق زایمان می میرند یا زنده  از اتاق زایمان خارج می شوند تکمیل  می گردد    وسپس به معاونت درمان 

 دانشگاه ارسال می گردد.

 ام دانشگاه نام شهرستان و نام بیمارستانی که نوزاد در آن متولد شده است درج می شود ردیف اول : ن

 ردیف دوم : مشخصات مادر همراه شماره کدملی با شماره پرونده  بستری مادر  ثبت می شود 

 3وزن به بیمارستان سطح : در صورتی که تقاضای انتقال و اعزام مادر باردار در معرض خطر  و با ریسک تولد نوزاد کم  1سوال  

 مراجعه شود    3، در صورت پاسخ خیر به سوال2دارای بخش مراقبت ویژه نوزادان شده باشد پاسخ بلی و سپس به  سوال 

 و تقاضای دلایل عدم انتقال بر اساس موارد زیر ثبت شود: 1:در صورت پاسخ بلی به سوال    2سوال  .9

 " در صورتی که بیمارستان سطح سه به دلیل نداشتن تخت خالی برای  "الاتر در سطوح ب برای مادر نبودن  تخت خالی

 مادر اعلام پذیرش ننموده است.

  " به دلیل نداشتن تخت خالی  3:در صورتی که بیمارستان سطح  "نبودن تخت خالی برای نوزاد/نوزادان  در سطوح بالاتر

 در بخش مراقبت ویژه نوزادان  اعلام پذیرش نکرده است

  " خصوصی یا دولتی( و نارضایتی اولیا مادر امناسب بودن وضعیت مالی و هزینه های مربوط به شهر بیمارستان مقصدن( 

": 

علیرغم اعلام پذیرش بیمارستان مقصد برای پذیرش خانواده یا اولیا بیمار ) شوهر ، سایر بستگان مسئول بیمار ( به دلیل   .10

هزینه های مربوط به بیمارستان بخش خصوصی موافق انتقال نبوده و ممانعت عدم تمکن مالی وهزینه های رفت و آمد ویا 

 کرده اند 

 تذکر : در این ردیف بر حسب شرایط امکان انتخاب چند علت وجود دارد.         .11

علت بر حسب موارد  زیر مشخص و ثبت گردد )لازم به ذکر است  که در این  1: در صورت پاسخ خیر در سوال   3سوال  

 ت می توان چند گزینه  نیز  انتخاب نمود ( .  قسم

    عدم درخواست پزشک "در صورتی که  پزشک معالج متقاضی انتقال مادر نبوده است" 

   قریب الوقون بودن زایمان  "انجام زایمان در کمتر از یک ساعت از زمان مراجعه"  

   ساعت از زمان مراجعه  و احتمال زایمان کمتر از یک  3فاصله  زمانی تا بیمارستان سطح 

 : نامساعد بودن وضعیت آب و هوا 

     پراکلامپسی شدید و اکلامپسی ،  شوک مادر ،                  ناپایداری شرایط بالینی مادر به دلایلی هم چون 
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 ثبت شود.   پرولابس بند ناف،   خونریزی شدید    

 لد نوزاد ناهنجاری کشنده نوزاد و نداشتن قابلیت حیات پس از تو 

   موارد دیگری که ممکن است باعث تصمیم گیری برای عدم انتقال بوده است درج شود  "در قسمت سایر 

سوال چهارم : سرانجام زایمان از نظر مرده زایی ، تولد زنده و فوت در اتاق زایمان و تولد زنده و ترک اتاق زایمان به صورت  .12

 زنده تعیین شود  

 وزاد پس از تولد به سطح بالاتر منتقل گردید پاسخ بلی وسپس به سوال شش  در سوال پنجم در صورتی که ن .13

 در صورت انتخاب پاسخ خیر به سوال هفت مراجعه شود  .14

خص می مش "زنده رسیدن به بیمارستان مقصد"و  "فوت در حین انتقال "سوال ششم : سرانجام نوزاد در انتقال با دو وضعیت  .15

 شود  

نام دانشگاه نام شهر محل قرار گیری بیمارستان مقصد و نام بیمارستان  3انتقال نوزاد به بیمارستان سطح سوال  هفتم : در صورت  .16

 درج شود 

ترخیص توسط پزشک،  سرانجام نوزاد  با استفاده از گزینه های  3سوال  هشتم: در صورت عدم انتقال نوزاد و پاسخ خیر به سوال 

 زاد   مشخص گردد  ترخیص با  رضایت شخصی والدین، مرگ نو

 تذکر : 

  می باشد و تا تعیین سرانجام نوزاد خاتمه می یابد بنابراین ممکن است شرون درج اطلاعات این فرم در بخش زایمان

 دریافت اطلاعات تا زمان حضور نوزاد در بیمارستان مبدا ادامه یابد

 ان وزادان داشته و نیاز به تکمیل اطلاعات نوزادتکمیل لطلاعات فرم اختصاص به بیمارستانهای فاقد بخش مراقبت ویژه ن

 دارای بخش مراقبت ویژه نوزادان ندارد.    3گرم در بیمارستان های سطح  1500زیر وزن 
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ید، توسط آن واحد تکمیل شود و سپس مختلف مربوط به وسائل و اطلاعات مرکز )بخش( متقاضی باید قبل از بازد مستندات

 توسط تیم بازدید کننده و در زمان بازدید، بررسی و تائید گردد.

 

I. برنامه بررسی مستندسازی 

 :جدید ترین و آخرین برنامه بخش زنان و مامائی با الگوی پرسنلی متناسب با سطح مراقبت 

 ستاریپر مامایی و و آموزشی برای پرسنل اطلان رسانیبرنامه  مستندات 

 برنامه آموزش مداوم مستندات 

 

 ثبت  ( فعالیت های بهبود مداوم کیفیتCQI) 

o  )آخرین دفترچه جامع راهنمای بالینی )پروتوکل ها 

o لیست منابع متناسب 

 

II.  عملکرد پرسنلبررسی 

  توسط تیم بازدید کننده پرونده بیمارانمرور 

 بازدیدکننده انتخاب شده است بحث با پرسنل در مورد یک بیمار که به طور تصادفی توسط تیم. 
 

III. :پیشنهادات 

 

 

 

 سرپرست گروه بازدید کننده

                                                                                                                

 عنوان                                                                                                                 

 

 

 

  

 : دستورالعمل بازدید از مراکز بهداشتی درمانیضمیمه الف



 

 

 

205 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  شهر:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  بیمارستان:دانشگاه: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  تاریخ بازدید:. . . . . . . . . . . . . . . . ری ناتال: مرکز پ

 مرکز پری ناتال سطح سه     سطح دو     سطح یک    سطح مورد تقاضا: 

 با ذکر عنوان و مرکز تابعه(اعضای تیم بازدید کننده ) 

 ابعهمرکز ت عنوان نام و نام خانوادگی شماره

    

    

    

    

    

 . . . . . . . . . . . . . . .  سال. . . . . . . . . . .  سال. . . . . . . . . . .   سال  لطفا از اطلاعات سه سال گذشته استفاده شود:  

 اطلاعات مامائی:

تعداد تخت 

 ییهای ماما

 . . . . . . . . . . . . . . . . . تخت های مراقبت قبل از تولد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . تخت های زایمان و درد 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . تعداد تخت های اتاق زایمان و سزارین

 . . . . . . . . . . . . . . . . . تعداد تخت های مراقبت ویژه

 . . . . . . . . . . . . . . . . . تعداد تختهای بعد از زایمان

 . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . تعداد کل زایمان

در صد 

زایمان های 

 طبیعی 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . خود بخودی

 . . . . . . . . . . . . . . . . . فورسپس

 . . . . . . . . . . . . . . . . . واکیوم

 . . . . . . . . . . . . . . . . .                 زا زارین اولدر صد س

 . . . . . . . . . . . . . . . . . تکراری در صد سزارین

 . . . . . . . . . . . . . . . . . تعداد زایمان های طبیعی بعد از سزارین قبلی )موارد موفق(

 . . . . . . . . . . . . . . . . . درصد اینداکشن

 . . . . . . . . . . . . . . . . . augmentationدر صد 

 

 اطلاعات روشن کننده نتایج درمانی  ضمیمه ب:
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 نتایج درمانی پذیرش های مامائی با مشکلات زیر 

 دیابت

 . . . . . . . . . . . . . . . . . پذیرش مادر  تعداد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . انتقال دادن برای زایمان  تعداد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . هبدون زایمان مرخص شد  تعداد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . مرگ نوزاد  تعداد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . مرگ جنین تعداد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . انتقال نوزاد به سطح بالا تر تعداد

فشارخون 

 مزمن

 . . . . . . . . . .. . . . . . .  پذیرش مادر  تعداد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . انتقال دادن برای زایمان  تعداد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . بدون زایمان مرخص شده  تعداد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . مرگ نوزاد  تعداد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . مرگ جنین تعداد

 . . . . . . . . . . . . . . . . . انتقال نوزاد به سطح بالا تر تعداد

 

 اطلاعات نوزادان:

تعداد تخت 

 های نوزادان

 . . . . . . . . . . . . . . . . . )بخش همراه مادر(نوزاد سالم 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . تحت نظر

 . . . . . . . . . . . . . . . . . ( ننوزادا تخصصیبخش مراقبت مراقبت متوسط )

 . . . . . . . . . . . . . . . . . نوزادان مراقبت ویژهبخش 

تعداد متوسط 

بستری در 

 هر روز

 . . . . . . . . . . . . . . . . . )بخش همراه مادر(نوزاد سالم 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . تحت نظر

 . . . . . . . . . . . . . . . . . ( نوزادان تخصصیقبت بخش مرامراقبت متوسط )

 . . . . . . . . . . . . . . . . . نوزادان مراقبت ویژهبخش 

 

 اطلاعات مربوط به مرگ جنین:

 تعداد اطلاعات مربوط به وزن تولد: 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 500کمتر از 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 750 -501

 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 1000 -751

 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 1250 -1001

 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 1500 -1251
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 2000 -1501

 . . . . . . .. . . . . . . . . .  گرم 2500 -2001

 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 3000 -2501

 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 3500 -3001

 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 4000 -3501

 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 4500 -4001

 . . . .. . . . . . . . . . . . .  گرم 5000 -4501

 . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 5000بالاتر از 

 

 اطلاعات مربوط به تولد زنده

تعداد نوزادان  

 متولد شده

تعداد نوزادان  

تحت تهویه 

مکانیکی بیش 

 ساعت  6از 

تعداد نوزادان 

تحت تهویه 

مکانیکی بیش 

ساعت و  6از 

 زنده مانده

تعداد روزهای 

 -تخت

 ونتیلاتور

د روزهای تعدا

 دریافت اکسیژن

تعداد روزهای 

 بستری

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 500کمتر از 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 750 -501

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 1000 -751

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 1250 -1001

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  گرم 1500 -1251

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 2000 -1501

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 2500 -2001

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 3000 -2501

 . . . . . . . . . . . .. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 3500 -3001

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 4000 -3501

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 4500 -4001

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 5000 -4501

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرم 5000بالاتر از 
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 شیون عوارض نوزادی

NEC . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PVL . . . . . . . . . . . . . . . . . 

RDS  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PPNH . . . . . . . . . . . . . . . . . 

BPD  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SEPSIS  . . . . . . . . . . . .. . . . . 

ROP  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . جراحی                     

 . . . . . . . . . . . . . . . . .      تشنج          

 . . . . . . . . . . . . . . . . . 7کمتر از  5آپگار دقیقه 

IVH I &II   . . . . . . . . .. . . . . . . . 

IVH III &IV . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 (OUTCOMEاطلاعات مربوط به نتایج درمانی) 

 تعداد مرگ مادر 

)برای هر مرگ مادر پرونده بیمار و صورت جلسات مرتبط به نشست های پیرامون آن ضمیمه 

 شود(

. . . . . . . . . . . . . . . . . 

  میزان مرگ نوزاد

 )مرگ نوزاد در هر هزار تولد زنده( 

تمام موارد مرگ نوزاد، علی ر غم آنکه محل مرگ در بیمارستان دیگری باشد، باید توسط )

نوزادان متولد شده در بخش و همچنین  بیمارستان محل تولد ثبت شود و در آمار منظورگردد.

 (اورژانس ، باید در سیستم ثبت بیمارستان محل تولد وارد شوند.

. . . . . . . . . . . . . . . . . 

 میزان مرگ پریناتال

روزگی در هر هرار تولد  28الی ترم بعلاوه مرگ نوزاد تا سن  22)مرگ جنین با سن حاملگی 

 زنده(

. . . . . . . . . . . . . . . . . 
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 ) شرح حال ، سوابق وخدمات(: اسامی پرسنل و عناوین مربوط به روساء

 برد فوق تخصصی برد تخصصی تتمام وق 

 خیر بلی خیر بلی خیر بلی نام و نام خانوادگی 

طب مادر 

 و جنین

       

       

       

       

       

طب 

 نوزادان

       

       

       

       

       

زنان و 

 مامائی

       

       

       

       

       

پزشک 

 عمومی

       

       

       

       

       

 متخصص

 اطفال
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 بیهوشی

       

       

       

       

       

جراحی 

 اطفال

       

       

جراحی 

 اعصاب 

       

       

رادیولوژی 

 کودکان

       

       

        اطفالقلب 

       

بیهوشی 

 اطفال

       

       

چشم 

 پزشکی 

       

       

 کلیه اطفال
       

       

 غدد اطفال
       

       

ژنتیک 

 پزشکی

       

       

ارتوپدی 

 اطفال

       

       

 ، گوش

 بینی ،حلق
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هماتولوژی 

 اطفال

       

       

گوارش 

 کودکان

       

       

بیهوشی 

 مامائی

       

       

 

 برنامه دسترسی به پرسنل:

 On call  ساعته 24مقیم 

 خیر بله خیر بله

     زنان ومامائی

     نوزادان

     یهوشی مامائی

     طب جنین / مادر

 

 نل ضمیمه شود . شرح سوابق سرپرستاران ضمیمه شود(:گروه پرستاری )اسامی و عناوین و مدارک تحصیلی های پرس

  

  سر پرستاری بخش زنان     

  سر پرستاری بخش نوزادان

  بخش نوزادان بیمار مدیر پرستاری

  NICU مدیر پرستاری

  )همه لیست شوند( کارشناس پرستاری

  )همه لیست شوند(کارشناس مامایی  

  نسبت متخصص به پرستار دوره  دیده

  هماهنگ کننده انتقال مادر  / نوزاد

  پرسنل بهداشتی وابسته

  رئیس پرسنل رادیولوژی

   24مدیر پرسنل تنفس درمانی

  رئیس پرسنل بخش ژنتیک

                                                 
24 RESPIRATORY THERAPIST 
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  لیسانس مددکاری

  لیسانس تغذیه

  مدیر پرسنل آزمایشگاه

  هماهنگ کننده مراقبت خانواده

  مدیر پرسنل داروسازی

 

 آمار انتقال 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . در سال

تعداد انتقال 

 مادران

  تعداد کلی

 . . . . . . . . . . . . . . . . . به بیمارستان از بیمارستان دیگر

 . . . . . . . . . . . . . . . . . از بیمارستانخارج به 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . دانشگاهیداخل 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . دانشگاهیخارج  

تعداد انتقال 

 نوزادان

  تعداد کلی

 . . . . . . . . . . . . . . . . . به بیمارستان از بیمارستان دیگر

 . . . . . . . . . . . . . . . . . از بیمارستانخارج به 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . دانشگاهیداخل 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . دانشگاهی  خارج

گرم ، متولد در داخل مرکز که به مرکز  1250تعداد نوزادان با وزن برابر یا کمتر از 

 دیگر انتقال یافته اند.
. . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یمه کنید()لطفاٌ اطلاعات مورد درخواست این قسمت را ضم اطلاعات انتقال
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 مادری

 ) فقط در سال آخر( به تعداد و درصد هر علت عواملی که منجر به انتقال شده اند

 ) فقط در سال آخر(هر بیمارستان به تعداد و درصد یمارستانی که مادر به آن منتقل شده ب

 لت امتنانبه تعداد و درصد هر ع شده و علت امتنان تعداد مادرانی که از انتقال آنها امتنان

 نوزادی

 ) فقط در سال آخر( به تعداد و درصد هر علت عواملی که منجر به انتقال نوزاد شده است را فهرست کنید.

 دیسترس تنفسی 

 آسفیکسی/تشنج 

 نارسی شدید 

 مشکلات جراحی 

 سایر موارد 

در سال  )فقط هر بیمارستان داد و درصدبه تعبیمارستان هایی که نوزاد به آن منتقل شده است را  فهرست کنید. 

 آخر(

 است  تعداد نوزادانی که از انتقال آنها امتنان شده 

 از انتقال نوزاد به سطوح دیگر به تعداد و درصد هر علت امتنان علت امتنان 

 عدم موافقت والدین برای انتقال نوزاد  

 عدم وجود تخت در سطوح بالاتر  

 تجهیزات لازم عدم وجود امکانات و  

 

 

 

 بیهوشی

 خیر بله          ساعته است؟  24آیا بیهوشی مقیم 

 ساعته بیهوشی در بیمارستان عنوان این فرد کدام است؟ 24در صورت اقامت 

 متخصص 

 رزیدنت 

 تکنسین 

 . . . . . . . . . . . . . . .   است ساعات پاسخگوئی؟   ON CALLاگر بیهوشی 

 سزارینمحل  انجام 
  اتاق عمل جراحی 

 اتاق عمل مخصوص سزارین 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  طول زمان لازم برای شروع عمل سزارین؟

 

 آموزش:
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 خیر بله     آیا برنامه آموزشی داخل بیمارستانی وجود دارد؟

  توصیف خلاصه آن/ زمان اجراء / شرکت کنندگان

 خیر بله     ه مدون آموزشی برای احیای نوزاد و مانیتورینگ جنین وجود دارد؟ آیا برنام

  توصیف خلاصه آن/ زمان اجراء / شرکت کنندگان

  C/S REVIEWتدوین بازبینی سزارین  

        

 پیگیری تکاملبرنامه 

 گیریتوصیف خلاصه برنامه پیگیری تکاملی بیمارستان نام مدیر آن طول مدت متوسط  پی

توضیح در مورد برنامه مداخله زود رس همه جانبه  و نحوه پیگیری بعد ترخیص و برنامه پیگیری تکاملی و نحوه اجرای 

 عملی آنها با هم.

 

 برنامه  بهبود مداوم کیفیت

 مربوط به طب مادر جنین نوزاد   CQIتوضیح خلاصه برنامه فعالیت های 

 

 مراکز پری ناتل

 آموزش برای بیمارستان شبکه و سازمان های سلامت جامعه که تحت نظر آن مرکز قرار دارند. فعالیت های مدون

 برنامه مدون مورتالیتی و موربیدیتی در بیمارستان های شبکه 

 برنامه بهبود مداوم کیفیت برای شبکه
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 الف: نیروی انسانی

 تعداد موضوع

 

 رسمی طرحی قراردادی  

 توضیحات

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.    فوق تخصص نوزادان

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.    دستیار فوق تخصصی نوزادان

 ثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.حداک    متخصص کودکان

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.    فوق تخصص پری ناتولوژی

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.    متخصص زنان و زایمان

 مقیم    متخصص بیهوشی

 جهت انجام مشاوره فوری در صورت نیاز    فوق تخصص جراحی کودکان

 //    قلب کودکانفوق تخصص 

 //    متخصص ارتوپدی

 //    متخصص گوش و حلق و بینی

 //    متخصص جراحی اعصاب

 //    متخصص بیماریهای ریوی

 //    متخصص بیماریهای پوست

 //    متخصص چشم

 //    فوق تخصص اعصاب کودکان

 //    متخصص عفونی

 //    متخصص اورولوژی

 //    روانپزشک

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند    صص رادیولوژیمتخ

 ساعته جهت مراقبت از کودک بدحال 24حضور     متخصص کودکان

 ساعته جهت مراقبت از مادر بدحال 24حضور     متخصص زنان

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند    متخصص پاتولوژی

     پزشک عمومی

ه ( بیمارستانهای ارائمستندات ضمیمه ج:  چک لیست ارزیابی )نیروی انسانی، تجهیزات و خدمات پاراکلینیک

 دهنده خدمات مادر و نوزاد
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     مددکار اجتماعی

     *تیم احیاء

فرد ماهر در عملیات احیاء در هر 

 زایمان

در هر زایمان حضور حداقل یکنفر جهت انجام عملیات    

 احیاء در صورت لزوم

     ماما

     پرستار

کارشناس تغذیه آشنا به مسائل پری 

 ناتال

    

برنامه "فرد مسئول هماهنگی 

 "پیگیری شیرخواران پرخطر

    

     بهیار

     بیماربر

دسترسی تمام وقت به نیروهای 

 (سیستم پشتیبانی تکنیک)تاسیسات

 برای رفع مشکلاتی از قبیل:قطع برق،قطع اکسیژن و...   

     نیروی خدماتی

 

تیم احیاء : پزشک،پرستار،ماما و تکنسین بیهوشی* 
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 توضیحات نسبت ماما/پرستار به بیمار )تخت( موضوع

   ایمانالقای ز -اتاق درد

   اتاق بعد از زایمان

   رومینگ این

   نوزاد تحت نظر

 

 ب( چک لیست تجهیزات و ملزومات

تف  اده                              ئی ق  اب  ل اس    جز عمیرات  ت فع  ال و ی  ا ب  ا  تی اس    ت ک  ه در ح  ال ح  اض   ر  لزوم  ا م یزات و  جه ت ظور  ن م ( 

 می باشد.(

 زنان -/ب1

 توضیحات تعداد :الف(صورت تجهیزات و ملزومات اتاق زایمان

   زایمانتخت 

   ست زایمان

   ست اپیزیوتومی

   واکیوم

   گرمازای تابشی )وارمر( برای نوزاد

   وسائل احیاء مادر 

   ترازوی نوزاد

   ب( تجهیزات اتاق عمل:

   گرم کننده تابشی برای نوزاد

   تخت احیا برای نوزاد

   ست سزارین

   وسائل احیاء نوزاد

   ج(دیگر ملزومات:

   روسکوپ و دیگر ملزومات برای انجام تست فرن)یا نیترازین تست(میک

   ست تزریق خون

   دستگاه سونوکید

   دستگاه سونوگرافی

   دستگاه رادیولوژی پرتابل
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   (27OCT 26.BPP25NSTمانیتورینگ خارجی جنین با امکان ارزیابی جنین ) 

   برای زایمان بی درد nitrous oxideگاز 

   velocimetry-لتراسوند داپلردستگاه او

   تجهیزات لازم برای آمنیوسنتز

   (CVSتجهیزات نمونه گیری از ویلوزیته کوریون )

   ، نمونه گیری از بند ناف در حین بارداری PUBSتجهیزات انجام 

   تجهیزات برای انجام مداخلات درمانی داخل رحمی )جنین درمانی(

   نین و تزریق دارو به جنینتجهیزات برای ترانسفوزیون ج

   بخش مراقبت ویژه طبق تجهیزات استاندارد بخش مراقبتهای ویژه بزرگسالان

   TTSتجهیزات برای کوتریزاسیون بای پولار بند ناف در 

 

 نوزادان -/ب2

 

 چک لیست تجهیزات و ملزومات نوزادان

 توضیحات تعداد موضوع

   کات

   گرمازای تابشی )وارمر(

   وباتورانک

   فتوتراپی عادی

   28فتوتراپی شدید

   29پمپ تزریق معمولی 

   30پمپ تزریق سرنگی 

   پالس اکسی متر

   لارنگوسکوپ نوزاد

   بگ و ماسک

   هد باکس

   کپسول اکسیژن

                                                 
25 - non stress test 
26 - biophysical profile 
27 - oxitocin challenge test 
28 - Intensive phototherapy unit 
29 - Infusion pump 
30 - syringe infusion pump 
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   دستگاه ساکشن سیار

   اکسیژن -مخلوط کننده هوا

   فشارخون سنج نوزاد

   مانیتور قلبی تنفسی 

   دستگاه تجزیه گازهای خون

   اکسیژن آنالایزر

   ترازوی نوزاد

   ونتیلاتور

   NCPAPدستگاه 

   هدهلدر

   پمپ شیردوش برقی 

   فتومتر

   گلوکومتر

   یخچال دارو

   یخچال دیگر مصارف

   chest tubeست 

   کاتتر نافی

Chest tube   

   لوله تراشه

   NICUسونوگرافی مغز در 

   NICUرادیولوژی پرتابل در 
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 ج( خدمات آزمایشگاهی و بانک خون

 توضیحات خیر بلی سئوال

    (*امکان انجام آزمایشهای ضروری1

    ( **امکان انجام آزمایشهای گسترده آزمایشگاهی )شبانه روزی(2

سی دقیقه بعد از          3 ضر در محل ظرف  سین حا سی دائم به تکنی ستر ( د

 درخواست

   

    ( تکنیسین حاضر در محل4

    ( دسترسی به فرآورده های خونی مورد نیاز در اسرن وقت5

    خون کامل

    پکد سل

FFP    

    پلاکت

    فاکتورهای انعقادی

    (ABG(امکان تجزیه گازهای خونی )6

    ( متخصص پاتولوژی در دسترس7

    ( دسترسی به آزمایشگاه ژنتیک8

 

 *Hb, Blood group ,BS , BUN, Cr, Na, K, U/A, Stool OB-OP, Bilirubin (total,direct,indirect). 

** CBC (complete), LFT, Thyroid test (T3, T4, TSH), U/C, B/C, Serum Iron-TIBC, LP.
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 د( خدمات تصویربردار ی

 توضیحات خیر بلی سئوال

    بعد از درخواست( دسترسی به متخصص رادیولوژی ظرف سی دقیقه 1

    ( دسترسی دائم به تکنیسین حاضر در محل ظرف سی دقیقه بعد از درخواست2

    ( تکنیسین حاضر در محل3

    ساعته مادر و نوزاد 24( امکان انجام تصویربرداری 4

    ساعته پرتابل 24( امکان انجام تصویربرداری 5

    ی پری ناتالساعته و تفسیر سونوگراف 24امکان انجام  -6

    امکان انجام سونوگرافی مغز نوزاد -7

    امکان دسترسی به الکتروانسفالوگرافی -8

    امکان انجام اکوکاردیوگرافی همه روزه -9

    امکان تشخیص رادیولوژیک بیماریهای دستگاه گوارش،اوروژنیتال و اعصاب-10

    Velocimetryداپلر -دستگاه اولتراسوند -11

 

 

 ذ( فضای فیزیکی

 نیاز به بازسازی آماده متراژ 

اتاق عمل جهت سزارین 

 اورژانس

   

*اتاق یا بخش مراقبتهای 

 نوزادان تحت نظر

   

    اتاق زایمان

    اتاق بعد از زایمان

    بخش زنان و زایمان

NICU** استاندارد    

CCU بزرگسالان    

ICU  بزرگسال    

 

 ت وضعیت نوزاد تا زمان بهبود یا انتقال به سطوح بالاتر.* محلی برای تثبی

NICU** استاندارد 

 / تعدادخروجی مکنده مرکزی:....2/ تعداد پریز برق:..... 1

 / تعداد خروجی اکسیژن:...4/تعداد خروجی هوای فشرده:... 3
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******************************* 

 ( تعداد زایمان:1

 الف( در هفته:....

 ه:....ب( در ما

 ج( در سال:

  

 ( تعداد مرگ نوزاد 2

 الف( در هفته:....

 ب( در ماه:....

 ج( در سال:

 

 (تعداد نوزاد ارجاعی از دیگر مراکز درمانی به این مرکز:3

 الف( در هفته:....

 ب( در ماه:....

 ج( در سال:

 

 ( تعداد نوزادان ارجاعی از سایر استانها به این مرکز:4

 الف( در هفته:....

 ب( در ماه:....

 ج( در سال:

 

 ( تعداد نوزادانی که از این مرکز به سایر مراکز درمانی ارجان داده میشوند:4

 الف( در هفته:....

 ب( در ماه:....

 ج( در سال:

 مهر و امضاء رئیس مرکز

 برنامه آموزشی:

                 

 خیر بلی زنان و مامائی دستیاری 

   اطفال دستیاری 

   ری ناتالپ فلوشیپ
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   نوزادان فلوشیپ
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 نیروی انسانی -الف

رومینگ این و نوزادان فعالیت دارند و  -نسانی موجود می باشد که هم اینک در واحدهای زایشگاه   منظور تعداد نیروی ا

یا مراکز مربوط بدون افزایش نیروی جدید با جابجایی نیروهای فعلی در اختیار می تواند در واحدهای ذکر ش   ده بکار 

 گیرند.

 /الف )نیروی انسانی(1

 توضیحات تعداد موضوع

 کثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.حدا  پزشک عمومی

   ماما

   پرستار

   بهیار

   بیماربر

   خدماتی

 

 /الف نسبت پرستار و ماما به بیمار2

 توضیحات نسبت پرستار به بیمار )تخت( موضوع

   القای زایمان-اتاق درد

   اتاق بعد از زایمان

 

چک لیستتت ارزیابی تجهیزات، ملزومات و نیروی انستتانی، خدمات پاراکلینیک مرکز ارائه دهنده خدمات مادر و نوزاد       

 IAسطح 

 چک لیست ارزیابی مرکز ارائه دهنده خدمات مادر و نوزاد به تفکیک سطوحضمیمه د: 
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 ب( چک لیست تجهیزات و ملزومات

 ملزوم  اتی اس    ت ک  ه در ح  ال ح  اض   ر فع  ال و ی  ا ب  ا تعمیرات جزئی ق  اب  ل اس   تف  اده    )منظور تجهیزات و

 می باشد.(

 

 زنان –/ب 1

 توضیحات تعداد صورت تجهیزات و ملزومات اتاق زایمان

   تخت زایمان

   ست زایمان

   ست اپیزیوتومی

   واکیوم

   گرما زای تابشی )وارمر( برای نوزاد

   دستگاه سونوکید

 

 نوزادان -/ب2

 چک لیست تجهیزات و ملزومات نوزادان

 توضیحات تعداد موضوع

   کات

   گرما زای تابشی )وارمر(

   انکوباتور

   دستگاه ساکشن سیار

   اکسیژن -مخلوط کننده هوا

   ترازوی نوزاد

   یخچال دارو

   یخچال دیگر مصارف

   لوله تراشه

 ج( خدمات آزمایشگاهی و بانک خون
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 توضیحات خیر بلی ئوالس

    ( امکان انجام آزمایشهای ضروری1

( دسترسی دائم به تکنیسین حاضر در محل ظرف سی دقیقه بعد از 2

 درخواست

   

    ( تکنیسین حاضر در محل3

 

 

 د( فضای فیزیکی

 نیاز به بازسازی آماده متراژ 

    اتاق زایمان

    اتاق بعد از زایمان

 

 

 یس مرکزمهر و امضاء رئ
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سانی، خدمات پاراکلینیک مرکز ارائه دهنده خدمات مادر و     ست ارزیابی تجهیزات، ملزومات و نیروی ان چک لی

 IBنوزاد سطح 

 

 الف: نیروی انسانی  

رومینگ این و نوزادان فعالیت دارند و  -منظور تعداد نیروی انسانی موجود می باشد که هم اینک در واحدهای زایشگاه   

ربوط بدون افزایش نیروی جدید با جابجایی نیروهای فعلی در اختیار می تواند در واحدهای ذکر ش   ده بکار یا مراکز م

 گیرند.

 /الف )نیروی انسانی(1

 توضیحات تعداد موضوع

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.  متخصص کودکان

   متخصص زنان

 مقیم  پزشک عمومی

 انائی احیاء مادر و نوزادحضور دائم با تو  تیم احیاء

   ماما

   پرستار

   بهیار

   بیماربر

   خدماتی

 /الف  2

 نسبت پرستار و ماما به بیمار

 توضیحات نسبت پرستار به بیمار )تخت( موضون

   القای زایمان-اتاق درد

   اتاق بعد از زایمان

   رومینگ این

   نوزاد تحت نظر

 



 

 

 

228 

 ماتب( چک لیست تجهیزات و ملزو

 )منظور تجهیزات و ملزوماتی است که در حال حاضر فعال و یا با تعمیرات جزئی قابل استفاده می باشد.(

 زنان -/ب1

 توضیحات تعداد صورت تجهیزات و ملزومات اتاق زایمان

   تخت زایمان

   ست زایمان

   ست اپیزیوتومی

   واکیوم

   گرمازای تابشی )وارمر( برای نوزاد

   یاء مادر وسائل اح

   ترازوی نوزاد

   ست سزارین

   وسایل احیاء نوزاد

میکروسکوپ و دیگر ملزومات برای انجام تست فرن )یا نیترازین 

 تست(

  

   دستگاه سونوکید

   دستگاه سونوگرافی

   دستگاه رادیولوژی پرتابل

 نوزادان -/ب2

 چک لیست تجهیزات و ملزومات نوزادان
 حاتتوضی تعداد موضوع
   کات

   گرمازای  تابشی )وارمر(

   انکوباتور

   فتوتراپی عادی

   31فتوتراپی شدید 

    32پمپ تزریق معمولی 

                                                 
31 - Intensive phototherapy unit 
32 - Infusion pump 
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   33پمپ تزریق سرنگی 

   پالس اکسی متر

   لارنگوسکوپ نوزاد

   بگ و ماسک

   هدباکس

   کپسول اکسیژن

   دستگاه ساکشن سیار

   اکسیژن -مخلوط کننده هوا

   شارخون سنج نوزادف

   مانیتور قلبی تنفسی

   دستگاه تجزیه  گازهای خون

   اکسیژن آنالیزر

   ترازوی نوزاد

   ونتیلاتور

   NCPAPدستگاه 

   هد هلدر

   پمپ شیردوش برقی

   فتومتر

   گلوکومتر

   یخچال دارو

   یخچال دیگر مصارف

   کاتتر نافی

   لوله تراشه

 آزمایشگاهی و بانک خونج( خدمات 

 توضیحات خیر بلی سئوال

    ( امکان انجام آزمایشهای ضروری 1

( دسترسی دائم به تکنیسین حاضر در محل ظرف سی 2

 دقیقه بعد از درخواست

   

                                                 
33 - Syringe pump 
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 د( خدمات تصویربرداری و آزمایشگاهی

    ( دسترسی به متخصص رادیولوژی ظرف سی دقیقه بعد از درخواست1

دائم به تکنیسین حاضر در محل ظرف سی دقیقه بعد از  ( دسترسی2

 درخواست

   

    ساعته مادر و نوزاد 24( امکان انجام تصویربرداری 3

    ساعته پرتابل 24( امکان انجام تصویربرداری 4

    ساعته و تفسیر سونوگرافی پری ناتال 24( امکان انجام 5

 ذ( فضای فیزیکی

 سازینیاز به باز آماده متراژ 

    اتاق عمل

    اتاق زایمان

    اتاق بعد از زایمان

    واحد مراقبت نوزاد

 

 مهر و امضاء رئیس مرکز        
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 الف: نیروی انسانی  

رومینگ این و نوزادان فعالیت دارند و  -روی انسانی موجود می باشد که هم اینک در واحدهای زایشگاه   منظور تعداد نی

یا مراکز مربوط بدون افزایش نیروی جدید با جابجایی نیروهای فعلی در اختیار می تواند در واحدهای ذکر ش   ده بکار 

 گیرند.

 )نیروی انسانی( -/الف1

 توضیحات تعداد موضوع

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.  نوزادانفوق تخصص 

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.  متخصص کودکان

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.  متخصص زنان و زایمان

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند  متخصص رادیولوژی

 عت در دسترس باشندحداکثر در عرض نیم سا  متخصص پاتولوژی

 ساعته 24مقیم دسترس   پزشک عمومی

   مددکار اجتماعی

   ماما

   پرستار

   بهیار

   بیماربر

   خدماتی

 

چک لیست ارزیابی تجهیزات، ملزومات و نیروی انسانی، خدمات پاراکلینیک مرکز ارائه دهنده خدمات مادر و 

 IIنوزاد سطح 
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 نسبت پرستار و ماما به بیمار -/الف2

 توضیحات نسبت پرستار به بیمار )تخت( موضوع

   القای زایمان -اتاق درد

   اتاق بعد از زایمان

   رومینگ این

   نوزاد تحت نظر

 ب( چک لیست تجهیزات و ملزومات

 )منظور تجهیزات و ملزوماتی است که در حال حاضر فعال و یا با تعمیرات جزئی قابل استفاده می باشد.(

 زنان -/ب1

 توضیحات تعداد صورت تجهیزات و ملزومات اتاق زایمان

   تخت زایمان

   ست زایمان

   ست اپیزیوتومی

   واکیوم

   گرمازای تابشی )وارمر( برای نوزاد

   وسائل احیاء نوزاد

   ترازوی نوزاد

   ست سزارین

   وسائل احیاء مادر

   میکروسکوپ و دیگر ملزومات برای انجام تست فرن)یا نیترازین تست(

   دستگاه سونوکید

   دستگاه سونوگرافی

   دستگاه رادیولوژی پرتابل

BPP34NST.35 ن با امکان ارزیابی جنین ) مانیتورینگ خارجی جنی

36OCT) 

  

   برای زایمان بی درد nierous oxideگاز 

                                                 
34 - non stress test 
35 - biophysical profile 
36 - oxitocin challenge test 
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 نوزادان -/ب2

 چک لیست تجهیزات و ملزومات نوزادان

 توضیحات تعداد موضوع

   کات

   گرمازای  تابشی )وارمر(

   انکوباتور

   فتوتراپی عادی

   37فتوتراپی شدید 

   38پمپ تزریق معمولی 

   39پمپ تزریق سرنگی 

   پالس اکسی متر

   لارنگوسکوپ نوزاد

   بگ و ماسک

   هد باکس

   کپسول اکسیژن

   دستگاه ساکشن سیار

   اکسیژن -مخلوط کننده هوا

   فشارخون سنج نوزاد

   مانیتور قلبی تنفسی 

   دستگاه تجزیه گازهای خون

   اکسیژن آنالیزر

   ترازوی نوزاد

   لاتورونتی

   NCPAPدستگاه 

   هدهلدر

   پمپ شیردوش برقی

                                                 
37 - Intensive phototherapy unit 
38 - Infusion pump 
39 - syringe infusion pump 
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   فتومتر

   گلوکومتر

   یخچال دارو

   یخچال دیگر مصارف

   ست تعویض خون

   chest tubeست 

   کاتتر نافی

Chest tube   

   لوله تراشه

 

 ج( خدمات آزمایشگاهی و بانک خون

 توضیحات خیر بلی سئوال

    زمایشهای ضروری( امکان انجام آ1

( دسترسی دائم به تکنیسین حاضر در محل ظرف سی دقیقه 2

 بعد از درخواست

   

    ( تکنیسین حاضر در محل3

    ( دسترسی به فرآورده های خونی مورد نیاز در اسرن وقت4

    خون کامل

    پکد سل

FFP    

    پلاکت

    فاکتورهای انعقادی

    (ABGونی )امکان تجزیه گازهای خ

    ( متخصص پاتولوژی در دسترس5

 

 د( خدمات تصویربرداری و آزمایشگاهی

 توضیحات خیر بلی سئوال

    ( دسترسی به متخصص رادیولوژی  ظرف سی دقیقه بعد از درخواست1
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( دسترسی دائم به تکنیسین حاضر در محل ظرف سی دقیقه بعد از 2

 درخواست

   

    ل( تکنیسین حاضر در مح3

    ساعته مادر و نوزاد 24( امکان انجام تصویربرداری 4

    ساعته پرتابل 24( امکان انجام تصویربرداری 5

    ساعته و تفسیر سونوگرافی پری ناتال 24امکان انجام  -6

    امکان انجام سونوگرافی مغز نوزاد -7

    امکان دسترسی به الکتروانسفالوگرافی -8

 -اوروژنیتال-خیص رادیولوژیک بیماریهای دستگاه گوارشامکانات تش -9

 اعصاب

   

 

 ذ( فضای فیزیکی

 نیاز به بازسازی آماده متراژ 

    اتاق عمل

    اتاق زایمان

    اتاق بعد از زایمان

    واحد مراقبت نوزادان

 

 مهر و امضاء رئیس مرکز        
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ست ارزیابی تجهیزات، ملزومات و نیروی   سانی، خدمات پاراکلینیک مرکز ارائه دهنده خدمات مادر و   چک لی ان

 IIIنوزاد سطح 

 الف: نیروی انسانی

رومینگ این و نوزادان فعالیت دارند و  -منظور تعداد نیروی انسانی موجود می باشد که هم اینک در واحدهای زایشگاه   

 در اخ  ت  ی  ار،  ی  ا م  راک  ز م  رب  وط ب  دون اف  زای  ش ن  ی  روی ج  دی  د ب  ا ج  اب  ج  ای  ی ن  ی  روه  ای ف  ع  ل  ی      

 می تواند در واحدهای ذکر شده بکار گیرند.

 )نیروی انسانی( -/الف1

 توضیحات تعداد موضوع

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.  فوق تخصص نوزادان

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.  دستیار فوق تخصصی نوزادان

 در دسترس باشند.حداکثر در عرض نیم ساعت   متخصص کودکان

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.  فوق تخصص پری ناتولوژی

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند.  متخصص زنان و زایمان

 مقیم  متخصص بیهوشی

   فوق تخصص جراحی کودکان

   فوق تخصص قلب کودکان

   متخصص ارتوپدی

   متخصص گوش و حلق و بینی

   ص چشممتخص

   فوق تخصص اعصاب کودکان

   روانپزشک

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند  متخصص رادیولوژی

 حداکثر در عرض نیم ساعت در دسترس باشند  متخصص پاتولوژی

   ماما

   پرستار

   بهیار

   بیماربر

   خدماتی
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 نسبت پرستار و ماما به بیمار -/الف2

 توضیحات ار به بیمار )تخت(نسبت پرست موضوع

   القای زایمان -اتاق درد

   اتاق بعد از زایمان

   رومینگ این

   نوزاد تحت نظر

 ب( چک لیست تجهیزات و ملزومات

 )منظور تجهیزات و ملزوم  اتی اس    ت ک  ه در ح  ال ح  اض   ر فع  ال و ی  ا ب  ا تعمیرات جزئی ق  اب  ل اس   تف  اده   

 می باشد.(

 زنان -/ب1

 توضیحات تعداد لزومات اتاق زایمانصورت تجهیزات و م

   تخت زایمان

   ست زایمان

   ست اپیزیوتومی

   واکیوم

   گرمازای تابشی )وارمر( برای نوزاد

   وسائل احیاء مادر 

   ترازوی نوزاد

   ست سزارین

   وسائل احیاء نوزاد

   میکروسکوپ و دیگر ملزومات برای انجام تست فرن)یا نیترازین تست(

   دستگاه سونوکید

   دستگاه سونوگرافی

   دستگاه رادیولوژی پرتابل

   (42OCT 41.BPP40NSTمانیتورینگ خارجی جنین با امکان ارزیابی جنین ) 

   برای زایمان بی درد nierous oxideگاز 

                                                 
40 - non stress test 
41 - biophysical profile 
42 - oxitocin challenge test 
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   دستگاه سونوگرافی در بخش زنان

   تجهیزات لازم برای آمنیوسنتز

   (CVSز ویلوزیته کوریون )تجهیزات نمونه گیری ا

   ، نمونه گیری از بند ناف در حین بارداری PUBSتجهیزات انجام 

   تجهیزات برای انجام مداخلات درمانی داخل رحمی )جنین درمانی(

   تجهیزات برای ترانسفوزیون جنین و تزریق دارو به جنین

   TTSتجهیزات برای کوتریزاسیون بای پولار بند ناف در 

 نوزادان -/ب2

 چک لیست تجهیزات و ملزومات نوزادان

 توضیحات تعداد موضوع

   کات

   گرمازای تابشی )وارمر(

   انکوباتور

   فتوتراپی عادی

   43فتوتراپی شدید

   44پمپ تزریق معمولی 

   45پمپ تزریق سرنگی 

   پالس اکسی متر

   لارنگوسکوپ نوزاد

   بگ و ماسک

   هد باکس

   ل اکسیژنکپسو

   دستگاه ساکشن سیار

   اکسیژن -مخلوط کننده هوا

   فشارخون سنج نوزاد

   مانیتور قلبی تنفسی 

   دستگاه تجزیه گازهای خون

                                                 
43 - Intensive phototherapy unit 
44 - Infusion pump 
45 - syringe infusion pump 
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   اکسیژن آنالایزر

   ترازوی نوزاد

   ونتیلاتور

   NCPAPدستگاه 

   هدهلدر

   پمپ شیردوش برقی 

   فتومتر

   گلوکومتر

   ویخچال دار

   یخچال دیگر مصارف

   chest tubeست 

   کاتتر نافی

Chest tube   

   لوله تراشه

   NICUسونوگرافی مغز در 

   NICUرادیولوژی پرتابل در 

 

 ج( خدمات آزمایشگاهی و بانک خون

 

 توضیحات خیر بلی سئوال

    ( امکان انجام آزمایشهای گسترده آزمایشگاهی )شبانه روزی(1

دسترسی دائم به تکنیسین حاضر در محل ظرف سی دقیقه        ( 2

 بعد از درخواست

   

    ( تکنیسین حاضر در محل3

    ( دسترسی به فرآورده های خونی مورد نیاز در اسرن وقت4

    خون کامل

    پکد سل

FFP    
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    پلاکت

    فاکتورهای انعقادی

    (ABGامکان تجزیه گازهای خونی )

    پاتولوژی در دسترس ( متخصص5

    ( دسترسی به آزمایشگاه ژنتیک6

 د( خدمات تصویربرداری و آزمایشگاهی

 توضیحات خیر بلی سئوال

    ( دسترسی به متخصص رادیولوژی ظرف سی دقیقه بعد از درخواست1

    ( دسترسی دائم به تکنیسین حاضر در محل ظرف سی دقیقه بعد از درخواست2

    اضر در محل( تکنیسین ح3

    ساعته مادر و نوزاد 24( امکان انجام تصویربرداری 4

    ساعته پرتابل 24( امکان انجام تصویربرداری 5

    ساعته و تفسیر سونوگرافی پری ناتال 24امکان انجام  -6

    امکان انجام سونوگرافی مغز نوزاد -7

    امکان دسترسی به الکتروانسفالوگرافی -8

    مکان انجام اکوکاردیوگرافی همه روزها -9

    Velocimetryداپلر -دستگاه اولتراسوند -10

 ذ( فضای فیزیکی

 نیاز به بازسازی آماده متراژ 

    اتاق عمل

    اتاق زایمان

    بخش زنان و زایمان

NICU استاندارد    

ICU بزرگسال استاندارد    
 

 

 ب( 3)سطح  تبریز)س(ستان الزهراتوافق نامه محدوده خدمات بیمار
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در قالب اجرای برنامه سطح بندی خدمات پریناتال  الزهرا تبریزاین توافق نامه جهت مشخص نمودن محدوده خدمات بیمارستان 

 بین آن بیمارستان و معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز منعقد می شود.

بوده و تحت  عنوان مرکز سلامت پریناتال مسئولت های زیر به آن ب  3ستان الزهرا)س( یک مرکز سطح بیمار :1ماده 

 واگذار می شود:

  مسئولیت مرگ مادر و نوزاد در منطقه جغرافیایی استان آذربایجان شرقی به عهده تیم پریناتال گروه زنان و مامایی و تیم

 نوزادان گروه کودکان مستقر در بیمارستان می باشد.

 وزآمد داده های حیاتی برای پایش و ارزشیابی خدمات ارائه شده به مادر و نوزاد در منطقه تدوین برنامه جمع آوری ر

 جغرافیایی مورد اشاره و تحلیل و تهیه بازخورد مناسب در راستای استاندارد کردن خدمات مامایی و نوزادی.

 ای د برای اصلاح خدمات پشتیبانی اعم از فضبرنامه ریزی برای بازدید دوره ای از بیمارستان های سطح پایین تر، ارائه پیشنها

 فبزیکی، تجهیزات پزشکی و نیری انسانی.

  بیمارستان موظف است ساز و کاری مناسب برای در دسترس بودن حداقل یک استاد از گروه زنان و مامایی و یک استاد

مشاوره ای به تمامی بیمارستان های روز هفته برای ارائه خدمات  7ساعت کاری در  24نوزادان تحت عنوان استاد معین در 

 تحت پوشش دانشگاه را فراهم نماید.

 تدابیر مرکز برای شناخت و درمان عوامل خطر و بیماری مادر، جنین و نوزاد:  :2ماده 

  ساعته متخصص زنان و مامایی و متخصص اطفال و بیهوشی را فراهم  24بیمارستان موظف است پوشش

خطر بارداری ارجاع شده از بیمارستان های دیگر برای دریافت خدمات فوق  نماید. بیماران با عوامل پر

تخصصی اعم از مادر یا نوزاد در ابتدا باید توسط متخصص یا فوق تخصص معتبر و آموزش دیده پذیرش و 

 مراقبت شود.

  برگزار  کلاس های آمادگی برای زایمان فیزیولوژیک را برای تمامی مادران باردار بیمارستان موظف است

 نماید. کوریکولوم آموزشی مربوطه  قابل مشاهده است.

  مطب شخصی پزشک های زنان و مامایی و کلینیک مراقبت های پریناتال بیمارستان باید مطابق استاندارد های

 .بلا  شده توسط معاونت درمان باشدا

  که  باید به گونه ای باشدبیمارستان به صورت اساسی باید دارای بخش حاملگی ها پرخطر باشد. این بخش

هفته را  28بتواند تمامی حاملگی های پرخطر و به طور اختصاصی حاملگی های با سن بارداری کمتر از 

 مراقبت نماید. 

  در بخش زایمان باید دستورالعمل های راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان وزارت بهداشت شامل

 ی، القای زایمانی، پاره کردن کیسه های زایمانی و . . .  اجرا شود.پارتوگراف، روتین نبودن اپیزیوتوم

  بیمارستان به طور اساسی باید دارای آزمایشگاهی مجهز به تمامی اقدامات تشخیصی شامل )تجزیه گازهای

خونی، تست های کبدی، بیلیروبین نوزاد و  . . .( باشد. همچنین باید برای آزمایشات ژنتیک دوره بارداری و 

 نوزادی و بیماری های متابولیکی دوره نوزادی با آزمایشگاه های بیرون از بیمارستان قرارداد همکاری ببندد.
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  ساعته خدمات رادیولوژی پرتابل وسونوگرافی تشخیصی را داشته  24بیمارستان موظف است به صورت

نیاز انجام باشد. همچنین سونوگرافی تشخیصی ناهنجاری مادرزادی در شیفت صبح و در صورت 

 آمنیوسنتزیس باید در بیمارستان فراهم شود. 

 .برنامه احیاء نوزاد و مراقبت از نوزادان در معرض خطر بر اساس درسنامه های مربوطه اجرا شود 

 .در بیمارستان باید درمانگاه حاملگی پرخطر  ویژه پیگیری موارد حاملگی پرخطر فعال باشد 

 ار پرخطر ویژه پیگیری موارد نوزادان مرخص شده از بخش مراقبت ویژه در بیمارستان باید درمانگاه شیرخو

 نوزادان دایر شود.

  )تمامی ماماها و پرستاران شاغل در بخش زایمان، ریکاوری، اتاق عمل و بخش بعد از زایمان )همراه نوزاد

 باید واجد گواهی احیاء بزرگسال، نوزاد و زایمان فیزیولوژیک باشند. 

 است برنامه مراقبت آغوشی را برای تمامی نوزادان بستری شده در بخش مراقبت ویژه  بیمارستان موظف

 نوزادان به اجرا دربیاورد.

 از کلیه بیمارستان های استان باید به بیمارستان الزهرا  یا تزریقداخل چشمی نوزادان نیازمند انجام لیزر رتین

ی برای پذیرش و ارائه خدمات مربوط به معاینه رتین و تبریز ارجاع شوند. در بیمارستان باید ساز و کار اجرای

در صورت نیاز لیزر چشمی یا هر اقدام جراحی دیگر را برای نوزادان نارس فراهم نماید. جلب مشارکت یک 

را در دانشگاه معتبر گذرانده باشد یکی از  ROPفوق تخصص رتین یا متخصص چشم که دوره فلوشیپی 

 الزامات برنامه است.

 ستان باید دارای واحدی تحت عنوان واحد ثبت ناهنجاری های مادرزادی باشد.بیمار 

شرح مواردی که برای بیمار )مادر، جنین یا نوزاد( در خواست مشاوره می شود و مواردی که در خواست انتقال می  :3ماده 

 شود: 

 فوق تخصص های رشته اطفال.  بیماری های تمامی 

 به جز پری ناتولوژی. تمامی تخصص های مورد نیاز مادر 

شرایط، وضعیت و بیماریهائی که با توجه به وضع مخاطره آمیز مراجعه کننده، نیاز به انتقال به بیمارستان دیگر وجود  :4ماده 

 دارد: 

  نوزادانی که دچار ناهنجاری مادرزادی دستگاه گوارش، کلیه و مجاری ادراری باشند باید به بیمارستان

 ن اتتقال یابند.کودکان فرمان فرمایا

 .بیماران دارای ناهنجاری مادرزادی قلبی به بیمارستان شهید مدنی انتقال می یابند 

 .بیماران دچار ناهنجاری مادرزادی سیستم عصبی مرکزی به یمارستان امام رضا ارجاع داده می شوند 
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ل، نیاز به انتقال  ندارد اماباید اقدام به شرایط، وضعیت و بیماریهائی که با توجه به امکانات این مرکز، درگام او :5ماده 

  مشاوره با سطوح بالاتر گردد:

  تمام مادران حامله و نوزادان بستری در بیمارستتان که نیاز به مراقبت های چند تخصصی داشته باشند باید به بیمارستان

 های مرتبط مشاوره و در صورت نیاز ارجان شود:

o مرتبط با قلب به بیمارستان شهید مدنی بیماران نیازمند مراقبت های تخصصی 

o  بیماران نیازمند مراقبت های چند تخصصی مرتبط با فوق تخصص های داخلی و مغز و اعصاب به بیمارستان

 امام رضا

o  نوزادان نیازمند مراقبت های چند تخصصی مرتبط با فوق تخصص های نکودکان، جراحی کودکان و مغز و

 ان فرمایاناعصاب به بیمارستان کودکان فرم

o نوزادان نیازمند مراقبت های تخصصی قلبی به بیمارستان شهید مدنی 

 ساز و کار انتقال معکوس به یا از بیمارستان های مرتبط: :6ماده 

  در صورت انتقال مادر یا نوزاد به بیمارستان الزهرا)س( از سطوح پایین تر، بعد از پایدار شدن شرایط مادر یا

ده خدمات بیمارستان های ارجاع دهنده، بیمار بر اساس برنامه انتقال نوزاد با درنظر نوزاد و رسیدن به محدو

گرفتن شرایط روانی و میزان دانش و مهارت والدین در مراقبت از نوزاد و رضایت و احساس امنیت آنها به 

 آن بیمارستان انتقال می یابد. این وضعیت در مورد مادر هم صادق است.

 زاد به بیمارستان های دیگر برای ترمیم ناهنجاری مادرزادی یا مشکلات جراحی در در صورت انتقال نو

صورت انجام اقدامات لازم و پایدار شدن نوزاد بیمارستان باید ساز و کار مناسب برای بازپسگیری نوزاد را 

برخوردار می قبل امنیت روانی والدین و آگاهی و مهارت آنها از اهمیت اساسی   فراهم نماید. مانند مورد

 باشد. این وضعیت در مورد مادر هم صادق است.
 مادران و نوزادان این مرکز با مراکز سطح پایین تر: "ارائه خدمات مشاوره ای"برنامه  :7ماده 

  استاد معین بیمارستان الزهرا)س( در خصوص مشکلات زنان و مامایی. 00000000000شماره تلفن 

  عین بیمارستان الزهرا)س( در خصوص مشکلات نوزادان.استاد م 00000000000شماره تلفن 

   تمامی پزشکان متخصص زنان و مامایی منطقه و همچنین پزشکان متخصص اطفال منطقه قادر هستند به

طور مستقیم با شماره تلفن های مستقیم مذکور تماس حاصل کرده و اقدام به مشاوره با اساتید معین 

 دانشگاه نمایند.

 مذکور می تواند ثابت بوده و طبق برنامه ارائه شده از طرف بیمارستان الزهرا)س( به  شماره تلفن های

مخابرات به تلفن منزل یا موبایل اساتید معین هدایت شود یا شماره تلفن سیار )موبایل( باشد که بین 

 اساتید دست به دست گردد.

 ارد اختلاف و پیگیری قضایی مورد تمامی مکالمات انجام شده از طریق این شماره ها ضبط شده و در مو

 استفاده قرار می گیرد.
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درمانی قابل استفاده در منطقه، که برای والدین  –ارائه اطلاعات، اعم از مشاوره، آزمایشات و اقدامات پیشگیری  :8ماده 

 شیرخوار مبتلا، یا در خطر ابتلا به معلولیت حرکتی و حسی می تواند مفید باشد:

 ت برنامه آموزشی مدون و نظام مندی را برای تمامی مراجعه کننده های خود اعم از بیمارستان موظف اس

زنان ومامایی، نازایی، بخش مراقبت ویژه نوزادان و نوزادان مرخص شده از بخش مراقبت ویژه نوزادان 

 داشته باشد. توصیه می شود اقدامات زیر در این خصوص انجام گیرد:

o یماران و معرفی آن به بیماران بدو ورود به بیمارستان و تاسیس وب سایتی مخصوص آموزش ب

 هنگام ترخیص. 

o .تاسیس تلفن گویا که مشکلات و سوالات رایج بیمارن را به صورت غیر حضوری مرتفع کند 

o  تهیه کتابچه راهنمای بیمار برای تمامی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان یا ارجاع داده شده

لفن های ضروری مشاوره اورژانس یا آدرس کلینیک های مورد نیاز که واجد تمامی شماره ت

 بیماران باشد.

o  برگزاری سمینارها یا گردهم آیی های آموزشی با مشارکت بیماران برای آموزش و جلب

مشارکت ذینفعان داخل سازمانی و خارج سازمانی و منطقه ای برای ارتقاء سلامت جامعه 

 آنها با انگیزه توسعه مهارت و بهبود تکامل نسل آینده.  مادران و نوزادان و خانواده های

برنامه های آموزش مداوم حرف  پزشکی و پیراپزشکی  در این مرکز و چگونگی همکاری بین این مرکز و مراکز  :9ماده 

 سطح پایین تر، برای اجرای آنها:

 لامت پریناتال تاسیس نماید. این توصیه می شود بیمارستان الزهرا)س( مرکزی تحت عنوان مرکز توسعه آموزش س

مرکز زیر نظر کمیته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاه فعالیت کرده و بازوی اجرایی معاونت های آموزش، درمان 

 درج شده است. و بهداشت دانشگاه می باشد. آیین نامه این مرکز در

 حضور این مرکز در کمیته مرگ و میر منطقه: :10ماده 

   ماه یک بار( برگزار می شود. در این کمیته همه مسائل فوت  6بطور مرتب )حد اکثر هر این کمیته

ارتقاء  کمیتهمادران و نوزادان و تعدادی از عوارض و معلولیت های انتخاب شده )بر حسب برنامه 

 مورد بررسی قرار میگیرند.  منطقه(، ناتال پری نوزادسلامت مادر و 

  انتخاب درمان مناسب و اقدامات لازم جهت کاهش مرگ و معلولیت، درجلسات این کمیته در زمینه

بحث و گفتگو می شود. در همین جلسات، آمار مقایسه ای و آمار کلی مرگ و میر پری ناتال و 

 عوارض و معلولیت نوزاد ومادر ارائه میشود. 

 س( و مراکز اعضای این کمیته، متخصصین در رشته زنان و نوزادان مسئول در بیمارستان الزهرا(

درمانی مورد نظرمی باشند. بر حسب نیاز افراد دیگر مثلا متخصصین بیهوشی، پزشک معالج و 

 ریاست مرکز مربوطه یا نماینده وی، به جلسه فرا خوانده می شوند. 
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  یک خلاصه نامه سالانه از این جلسات توسط بیمارستان الزهرا تهیه می شود. در این خلاصه

املی که منجر به فوت قابل اجتناب یا معلولیت شده اند گزارش میشوند و اطلاعات آماری و عو

راهکار های ممکن جهت پیشگیری از آنها پیشنهاد می شود. این پیشنهادات به کمیته ارتقاء سلامت 

 مادر و نوزاد ارائه و از آنجا به کمیته کشوری ارجاع می شود. 

 

 پیگیری های بعد از ترخیص: :11ماده 

 3زادان مرخص شده از تمامی بخش های مراقبت ویژه نوزادان آذربایجان شرقی باید تا حداقل تمامی نو 

سالگی مورد پیگیری از نظر تکامل، شنوایی و بینایی و مشکلات بالینی توسط مرکز پیگیری شیرخواران 

 پرخطر واقع در بیمارستان الزهرا قرار گیرند.

 های چند تخصصی هماهنگ برای نوزادان مرخص شده از  بیمارستان موظف است تسهیلاتی برای مراقبت

که نیاز به مراقبت های پیشرفته سرپایی شیرخواران پرخطر دارند  3و  2تمامی بیمارستان های سطوح 

 فراهم نماید. 

  بیمارستان باید یک شماره تلفن مستقیم برای مشاوره شیر مادر، سوال در مورد مشکلات نوزادی و مسائل

 زادان سالم مرخص شده و مادران آنها فراهم نماید. مادر برای نو

 

 برنامه پایش، ارزشیابی و بهبود کیفیت خدمات ارائه شده در سطح منطقه آذربایجان شرقی: :12ماده 

  انه ای وسط شبکه رایتمطابق برنامه سطح بندی خدمات پریناتال اطلاعات مورد نیاز برای مونیتورینگ برنامه

مع آوری ماهانه توسط انتقال پستی داده ها جمع آوری شده و توسط ستاد اجرایی برنامه بین بیمارستانی یا ج

سطح بندی خدمات پری ناتال با همکاری بیمارستان الزهرا)س( تجزیه و تحلیل آماری شده و اطلاعات 

 د. مذکور در تصمیم گیری ها مورد استفاده واقع شده و تبدیل به پیام ها یا طرح های اجرایی می شون
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در قالب اجرای برنامه سطح بندی خدمات  طالقانی تبریزاین توافق نامه جهت مشخص نمودن محدوده خدمات بیمارستان 

مستندات فاد مارستان می تواند طبق پریناتال بین آن بیمارستان و معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز منعقد می شود. بیم

 درخواست استثناء در محدوده خدمات بنماید.مربوطه 

الف در ارتباط با  3الف می باشد و موظف است به عنوان مرکز سطح  3یک مرکز سطح طالقانی بیمارستان : 1ماده 

ن تمامی بیماران )مادران و نوزادان( با سبیمارستان الزهرا)س( که مرکز پریناتال منطقه آذربایجان شرقی است فعالیت نماید. 

روز که بیمه شده تامین اجتماعی، نیروهای مسلح و بیمه تکمیلی از کلیه استان به این  6هفته و  31هفته الی  28حاملگی بین 

 بیمارستان ارجاع می شوند.

 تدابیر مرکز برای شناخت و درمان عوامل خطر و بیماری مادر، جنین و نوزاد:  :2ماده 

  ساعته متخصص زنان و مامایی و متخصص اطفال و بیهوشی را فراهم  24بیمارستان موظف است پوشش

نماید. بیماران ارجاع شده از بیمارستان های دیگر برای دریافت خدمات فوق تخصصی اعم از مادر یا نوزاد 

 .در ابتدا باید توسط متخصص یا فوق تخصص معتبر و آموزش دیده پذیرش و مراقبت شود

  کلاس های آمادگی برای زایمان فیزیولوژیک را برای تمامی مادران باردار برگزار  بیمارستان موظف است

 قابل مشاهده است.  درنماید. کوریکولوم آموزشی مربوطه 

  مطب شخصی پزشک های زنان و مامایی و کلینیک مراقبت های پریناتال بیمارستان باید مطابق استاندارد های

 باشد.سط معاونت درمان ابلا  شده تو

  بیمارستان به صورت اساسی نیاز است که دارای بخش حاملگی ها پرخطر باشد. این بخش باید به گونه ای

  هفته بارداری به بالاتر را مراقبت نماید. 28باشد که بتواند حاملگی های باسن حاملگی بین 

 مات مامایی و زایمان وزارت بهداشت شامل در بخش زایمان باید دستورالعمل های راهنمای کشوری ارائه خد

 استقرار پارتوگراف، روتین نبودن اپیزیوتومی، القای زایمانی، . . .  اجرا شود.

  بیمارستان به طور اساسی نیاز است که دارای آزمایشگاهی مجهز به به تمامی اقدامات تشخیصی شامل )تجزیه

. .( باشد. همچنین باید برای آزمایشات ژنتیک دوره  گازهای خونی، تست های کبدی، بیلیروبین نوزاد و  .

بارداری و نوزادی و بیماری های متابولیکی دوره نوزادی با آزمایشگاه های بیرون از بیمارستان قرارداد 

 همکاری ببندد.

  ساعته خدمات رادیولوژی پرتابل و سونوگرافی تشخیصی را داشته  24بیمارستان موظف است به صورت

ین سونوگرافی تشخیصی ناهنجاری مادرزادی در شیفت صبح و در صورت نیاز انجام باشد. همچن

 آمنیوسنتزیس باید در بیمارستان فراهم شود. 

 .برنامه احیاء نوزاد و مراقبت از نوزادان در معرض خطر بر اساس درسنامه های مربوطه اجرا شود 

 ارد حاملگی پرخطر دایر شود.در بیمارستان باید درمانگاه حاملگی پرخطر  ویژه پیگیری مو 

 الف( 3)سطح  تبریز طالقانیتوافق نامه محدوده خدمات بیمارستان 
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  در بیمارستان باید درمانگاه شیرخوار پرخطر ویژه پیگیری موارد نوزادان مرخص شده از بخش مراقبت ویژه

 نوزادان دایر شود.

  )تمامی ماماها و پرستاران شاغل در بخش زایمان، ریکاوری، اتاق عمل و بخش بعد از زایمان )همراه نوزاد

 ء بزرگسال، نوزاد و زایمان فیزیولوژیک باشد. باید واجد گواهی احیا

  بیمارستان موظف است برنامه مراقبت آغوشی را برای تمامی نوزادان بستری شده در بخش مراقبت ویژه

 نوزادان به اجرا دربیاورد.

  جلب مشارکت یک فوق تخصص رتین یا متخصص چشم که دوره فلوشیپیROP  را در دانشگاه معتبر

 ای تشخیص رتینوپاتی نارسی الزامی است. گذرانده باشد بر

  بیمارستان باید در صورت تشخیص هر گونه ناهنجاری مادرزادی در دوران بارداری، هنگام زایمان یا در طی

بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان یا بخش تخصصی نوزادان یا همراهی مادر مراتب را در سامانه ثبت 

 م مشخصات آن را به بیمارستان الزهرا)س( پست نماید.ناهنجاری های مادرزادی درج یا فر

 شرح مواردی که برای بیمار )مادر، جنین یا نوزاد( در خواست مشاوره و مواردی که در خواست انتقال می شود:  :3ماده 

  تمامی فوق تخصص های رشته اطفال 

 تمامی تخصص های مورد نیاز مادر به جز پری ناتولوژی 

 هفته که تخت خالی در بیمارستان الزهرا)س( نباشد.  28سن بارداری کمتر از  مواردی از حاملگی با

این دسته از نوزادان اگر قرار شد در بیمارستان طالقانی زایمان نمایند، در صورتی که بخش مراقبت 

ویژه نوزادان بیمارستان الزهرا)س( تخت خالی داشته باشد توصیه می شود که سیسم انتقال نوزادان 

از تولد مطلع کرده و نوزاد بلافاصله بعد از زایمان، احیاء و پایدار شدن به بیمارستان  را قبل

 الزهرا)س( انتقال داده شود.

شرایط، وضعیت و بیماریهائی که با توجه به وضع مخاطره آمیز مراجعه کننده، نیاز به انتقال به بیمارستان دیگر وجود  :4ماده 

 دارد: 

 هفته.  28ر از حاملگی با سن حاملگی کمت 

  نوزادان دچار ناهنجاری مادرزادی دستگاه گوارش، کلیه و مجاری ادراری باشند باید به بیمارستان کودکان

 فرمان فرمایان اتتقال یابند.

 .بیماران دارای ناهنجاری مادرزادی قلبی به بیمارستان شهید مدنی انتقال می یابند 

 ی مرکزی به بیمارستان امام رضا)ع( ارجاع داده می شوند.بیماران دچار ناهنجاری مادرزادی سیستم عصب 

 د از انجام . بعنوزادانی که نیاز به انجام اقدامات جراحی رتین چشم باشند به بیمارستان الزهرا)س( انتقال یابند

 عمل جراحی و پایداری بالینی به بیمارستان طالقانی انتقال معکوس داده می شود.
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یماریهائی که با توجه به امکانات این مرکز، درگام اول، نیاز به انتقال  ندارد اماباید اقدام به شرایط، وضعیت و ب :5ماده 

 مشاوره با سطوح بالاتر گردد:

  ساعت اول تولد نیاز به اکسیژن داشته یا در هنگام تولد لوله  4گرم که در  1250الی  1000نوزادان با وزن تولد بین

 گذاری نای شده اند.

 ز و کار انتقال معکوس به یا از بیمارستان های مرتبط:سا :6ماده 

  در صورت انتقال مادر یا نوزاد به این بیمارستان از سطوح پایین تر، بعد از پایدار شدن شرایط مادر یا نوزاد و

رسیدن به محدوده خدمات بیمارستان های ارجاع دهنده، بیمار بر اساس برنامه انتقال نوزاد با درنظر گرفتن 

یط روانی و میزان دانش و مهارت والدین در مراقبت از نوزاد و رضایت و احساس امنیت آنها به آن شرا

 بیمارستان انتقال می یابد.

  در صورت انتقال نوزاد به بیمارستان های دیگر برای ترمیم ناهنجاری مادرزادی یا مشکلات جراحی در

ان باید ساز و کار مناسب برای بازپسگیری نوزاد را صورت انجام اقدامات لازم و پایدار شدن نوزاد بیمارست

قبل امنیت روانی والدین و آگاهی و مهارت آنها از اهمیت اساسی برخوردار می   فراهم نماید. مانند مورد

 باشد.

  در صورتی که مادر در طی دوران بارداری به بیمارستان الزهرا)س( انتقال داده شده و بعد از تولد، نوزاد قادر

راقبت در بیمارستان طالقانی باشد اکیداً توصیه می شود که نوزاد همراه با مادر به این بیمارستان انتقال به م

 یابد. 

 مادران و نوزادان این مرکز با مراکز سطح بالا تر: "دریافت خدمات مشاوره ای"برنامه  : 7ماده 

  اد معین پری ناتال مقیم یا آنکال است 00000000000برای مشاوره در مورد مادر و جنین با شماره تلفن

 بیمارستان الزهرا)س( تماس صورت می گیرد.

  استاد معین فوق تخصص نوزادان  00000000000برای مشاوره در مورد مشکلات نوزادان با شماره تلفن

 مقیم یا آنکال بیمارستان الزهرا)س( تماس صورت می گیرد.

 ا ضبط شده و در موارد اختلاف و پیگیری قضایی مورد تمامی مکالمات انجام شده از طریق این شماره ه

 استفاده قرار می گیرد.

 

درمانی قابل استفاده در منطقه، که برای والدین  –ارائه اطلاعات، اعم از مشاوره، آزمایشات و اقدامات پیشگیری  :8ماده 

 شیرخوار مبتلا، یا در خطر ابتلا به معلولیت حرکتی و حسی می تواند مفید باشد:

  بیمارستان موظف است برنامه آموزشی مدون و نظام مندی را برای تمامی مراجعه کننده های خود اعم از

زنان ومامایی، نازایی، بخش مراقبت ویژه نوزادان، نوزادان مرخص شده ار بخش مراقبت ویژه نوزادان 

 م شود.داشته باشد. توصیه می شود اقدامات مشابه بیمارستان الزهرا در این خصوص انجا
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برنامه های آموزش مداوم حرف پزشکی و پیراپزشکی  در این مرکز و چگونگی همکاری بین این مرکز و مراکز  :9ماده 

 سطح پایین تر، برای اجرای آنها:

  بیمارستان طالقانی الزاماً باید با بیمارستان الزهرا)س( در خصوص توسعه آموزش سلامت پری ناتال مطابق با

 ( همکاری نماید. 9ه )ضمیمه آیین نامه مربوط

 

 حضور این مرکز در کمیته مرگ و میر منطقه: :10ماده 

  حضور رئیس یا اعضاء محترم هیئت علمی یا پزشکان بیمارستان بر اساس درخواست کمیته مرگ

 پری ناتال می باشد.

 

 پیگیری های بعد از ترخیص: :11ماده 

 شیرخواران پرخطر باشد. بیمارستان الزاماً باید دارای درمانگاه پیگیری 

  سالگی مورد پیگیری از نظر تکامل، شنوایی و  3تمامی نوزادان مرخص شده از بیمارستان تا حداقل

بینایی و مشکلات بالینی قرار گیرند. در این خصوص نیز باید با مرکز پیگیری شیرخواران پرخطر 

 بیمارستان الزهرا هماهنگی و تعامل داشته باشد.

 د یک شماره تلفن مستقیم برای مشاوره شیر مادر، سوال در مورد مشکلات نوزادی و مسائل بیمارستان بای

 مادر برای نوزادان سالم مرخص شده و مادران آنها فراهم نماید. 

 

 برنامه پایش، ارزشیابی و بهبود کیفیت خدمات ارائه شده در سطح منطقه آذربایجان شرقی: :12ماده 

 ای مندرج در را توسط بیمارستان موظف است داده هHIS  به فرمتEXELL  جمع آوری کرده و به

بیمارستان الزهرا)س( ارسال نماید یا داده های خروجی سامانه کامپیوتری خود را با شبکه بین بیمارستانی 

 متصل نماید. 
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در قالب اجرای برنامه سطح بندی خدمات پریناتال  رازی مرندت بیمارستان این توافق نامه جهت مشخص نمودن محدوده خدما

ات مربوطه مستندبین آن بیمارستان ومعاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز منعقد می شود. بیمارستان می تواند طبق مفاد 

 درخواست استثناء در محدوده خدمات بنماید.

 

 انجام وظیفه  نماید:  2فصل شناخته شده و موظف است در محدوده درج شده در  ب 2بیمارستان رازی مرند سطح  :1ماده 

  هفته بیمارستان الزهرا)س( تبریز بوده و در موارد با سن حاملگی  28سطح بالا تر آن در موارد با سن حاملگی کمتر از

 روز : 6هفته و  31هفته تا  28

o قانی در مورد بیمار های غیر تامین اجتماعی یا بیمه  تکمیلی بیمارستان طال 

o  بهمن  29در موارد تامین اجتماعی بیمارستان 

o انتقال یابد. )بخش خصوصی( در موارد بیمه تکمیلی در صورت رضایت والدین به بیمارستان شمس 

  در تبریز  2ر تخت برای سطح هادیشهر است و در صورتی که برای بیمارستان شبست 2همچنین این بیمارستان سطح

 ب فعالیت خواهد نمود. 2موجود نباشد به عنوان سطح 

 تدابیر مرکز برای شناخت و درمان عوامل خطر و بیماری مادر، جنین و نوزاد: : 2ماده 

  ساعته متخصص زنان و مامایی و متخصص اطفال و بیهوشی را  24بیمارستان موظف است پوشش

د اشاره باید بتوانند تحت هر شرایطی در عرض نیم ساعت برای مراقبت از فراهم نماید. متخصصین مور

 مادر یا نوزاد در بیمارستان حاضر شوند. 

  کلاس های آمادگی برای زایمان فیزیولوژیک را برای تمامی مادران باردار  بیمارستان موظف است

 برگزار نماید. کوریکولوم آموزشی مربوطه  قابل مشاهده است.

 پزشک های زنان و مامایی و کلینیک مراقبت های پریناتال بیمارستان باید مطابق  مطب شخصی

 استاندارد های ابلا  شده توسط معاونت درمان باشد.

  بیمارستان به صورت اساسی نیاز است که دارای اتاق یا اتاق هایی ویژه حاملگی ها پرخطر باشد. این

واند حاملگی های با میزان خطر متوسط مانند پره اکلامپسی اتاق یا اتاق ها باید به گونه ای باشند که بت

  هفته را به درستی مراقبت نماید. 35الی  32و/یا حاملگی با سن بارداری بین 

  در بخش زایمان باید دستورالعمل های راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان وزارت

 وتومی، القای زایمانی، . . .  اجرا شود.بهداشت شامل استقرار پارتوگراف، روتین نبودن اپیزی

  بیمارستان به طور اساسی نیاز است که دارای آزمایشگاهی مجهز به به تمامی اقدامات تشخیصی شامل

 )تجزیه گازهای خونی، تست های کبدی، بیلیروبین نوزاد و  . . .( باشد.

 توافق نامه محدوده خدمات بیمارستان رازی مرند
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  داشته باشد. همچنین ساعته خدمات رادیولوژی پرتابل را  24بیمارستان موظف است به صورت

سونوگرافی تشخیصی در شیفت صبح انجام شود. در صورت نیاز با سونوگرافی تشخیصی در عصر یا 

 شب متخصص رادیولوژی باید در ععرض نیم ساعت بر بالین بیمار حاضر شود.

 .برنامه احیاء نوزاد و مراقبت از نوزادان در معرض خطر بر اساس درسنامه های مربوطه اجرا شود 

  تمامی ماماها و پرستاران شاغل در بخش زایمان، ریکاوری، اتاق عمل و بخش بعد از زایمان )همراه

 نوزاد( باید واجد گواهی احیاء بزرگسال، نوزاد و زایمان فیزیولوژیک باشد. 

  بیمارستان موظف است برنامه مراقبت آغوشی را برای تمامی نوزادان بستری شده در بخش مراقبت

 ان به اجرا دربیاورد.تخصصی نوزاد

  بیمارستان باید در صورت تشخیص هر گونه ناهنجاری مادرزادی در دوران بارداری، هنگام زایمان یا

در طی بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان یا بخش تخصصی نوزادان یا همراهی مادر مراتب را در 

بیمارستان الزهرا)س( پست  سامانه ثبت ناهنجاری های مادرزادی درج یا فرم مشخصات آن را به

 نماید.

 شرح مواردی که برای بیمار )مادر، جنین یا نوزاد( در خواست مشاوره و مواردی که در خواست انتقال می شود: : 3ماده 

  6مشاوره و انتقال قصل مطابق جدول 

ر وجود به انتقال به بیمارستان دیگشرایط، وضعیت و بیماریهائی که با توجه به وضع مخاطره آمیز مراجعه کننده، نیاز  :4ماده 

 دارد: 

  هفته. 32حاملگی با سن حاملگی کمتر از 

  نوزادان دچار ناهنجاری مادرزادی دستگاه گوارش، کلیه و مجاری ادراری باشند باید به بیمارستان کودکان

 فرمان فرمایان اتتقال یابند.

  مدنی انتقال می یابند.بیماران دارای ناهنجاری مادرزادی قلبی به بیمارستان شهید 

 .بیماران دچار ناهنجاری مادرزادی سیستم عصبی مرکزی به بیمارستان امام رضا)ع( ارجاع داده می شوند 

  نوزادانی که نیاز به انجام اقدامات جراحی رتین چشم باشند به بیمارستان الزهرا)س( انتقال یابند. بعد از انجام

 ارستان انتقال معکوس داده می شوند.عمل جراحی و پایداری بالینی به آن بیم

شرایط، وضعیت و بیماریهائی که با توجه به امکانات این مرکز، درگام اول، نیاز به انتقال  ندارد اماباید اقدام به  :5ماده 

 مشاوره با سطوح بالاتر گردد: 

  ن نداشته و وضعیت بالینی آن ساعت اول تولد نیاز به اکسیژ 4گرم که در  1499الی  1250نوزادان با وزن تولد بین

 پایدار می باشد.
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  ساعت بدو تولد نیاز به اکسیژن داشته یا در بدو تولد نیاز به لوله  4گرم که در  1749الی  1500نوزادان با وزن تولد بین

 گذاری نای داشته باشد توصیه می شود با استاد معین مشاوره صورت گیرد.

 یا از بیمارستان های مرتبط:ساز و کار انتقال معکوس به  :6ماده 

  در صورت انتقال مادر یا نوزاد به این بیمارستان از سطوح پایین تر، بعد از پایدار شدن شرایط مادر یا نوزاد و

رسیدن به محدوده خدمات بیمارستان های ارجاع دهنده، بیمار بر اساس برنامه انتقال نوزاد با در نظر گرفتن 

مهارت والدین در مراقبت از نوزاد و رضایت و احساس امنیت آنها به آن  شرایط روانی و میزان دانش و

 بیمارستان انتقال می یابد.

  در صورت انتقال نوزاد به بیمارستان های دیگر برای ترمیم ناهنجاری مادرزادی یا مشکلات جراحی در

برای بازپسگیری نوزاد را  صورت انجام اقدامات لازم و پایدار شدن نوزاد بیمارستان باید ساز و کار مناسب

قبل امنیت روانی والدین و آگاهی و مهارت آنها از اهمیت اساسی برخوردار می   فراهم نماید. مانند مورد

 باشد.

  در صورتی که مادر در طی دوران بارداری به بیمارستان الزهرا)س( انتقال داده شده و بعد از تولد، نوزاد قادر

 اکیداً توصیه می شود که نوزاد همراه با مادر به این بیمارستان انتقال یابد.  به مراقبت در بیمارستان باشد

 مادران و نوزادان این مرکز با مراکز سطح بالاتر: "دریافت خدمات مشاوره ای "برنامه  :7ماده 

  استاد معین پری ناتال مقیم یا آنکال  00000000000برای مشاوره در مورد مادر و جنین با شماره تلفن

 بیمارستان الزهرا)س( تماس صورت می گیرد.

  استاد معین فوق تخصص نوزادان  00000000000برای مشاوره در مورد مشکلات نوزادان با شماره تلفن

 مقیم یا آنکال بیمارستان الزهرا)س( تماس صورت می گیرد.

 گیری قضایی مورد تمامی مکالمات انجام شده از طریق این شماره ها ضبط شده و در موارد اختلاف و پی

 استفاده قرار می گیرد.

درمانی قابل استفاده در منطقه، که برای والدین  –ارائه اطلاعات، اعم از مشاوره، آزمایشات و اقدامات پیشگیری  :8ماده 

 شیرخوار مبتلا، یا در خطر ابتلا به معلولیت حرکتی و حسی می تواند مفید باشد:

 مدون و نظام مندی را برای تمامی مراجعه کننده های خود اعم از  بیمارستان موظف است برنامه آموزشی

زنان ومامایی، نوزادان مرخص شده از بخش مراقبت تخصصی نوزادان داشته باشد. توصیه می شود 

 اقدامات مشابه بیمارستان الزهرا)س( در این خصوص انجام شود.

 
در این مرکز و چگونگی همکاری بین این مرکز و مراکز  برنامه های آموزش مداوم حرف  پزشکی و پیراپزشکی  :9ماده 

 سطح پایین تر، برای اجرای آنها:

 ال اتاین بیمارستان الزاماً باید با بیمارستان الزهرا)س( در خصوص توسعه آموزش سلامت پری ن

 همکاری نماید.مطابق با ایین نامه مربوطه 
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17.  

 حضور این مرکز در کمیته مرگ و میر منطقه: :10ماده 

 .حضور رئیس یا پزشکان بیمارستان بر اساس درخواست کمیته مرگ پری ناتال می باشد 

 

 پیگیری های بعد از ترخیص: :11ماده 

 .بیمارستان الزاماً باید دارای درمانگاه پیگیری شیرخواران پرخطر باشد 

  شنوایی و  سالگی مورد پیگیری از نظر تکامل، 3تمامی نوزادان مرخص شده از بیمارستان تا حداقل

بینایی و مشکلات بالینی قرار گیرند. در این خصوص نیز باید با مرکز پیگیری شیرخواران پرخطر 

 بیمارستان الزهرا)س( هماهنگی و تعامل داشته باشد.

  بیمارستان باید یک شماره تلفن مستقیم برای مشاوره شیر مادر، سوال در مورد مشکلات نوزادی و مسائل

 سالم مرخص شده و مادران آنها فراهم نماید. مادر برای نوزادان 

 

 برنامه پایش، ارزشیابی و بهبود کیفیت خدمات ارائه شده در سطح منطقه آذربایجان شرقی: :12ماده 

  را توسط  10بیمارستان موظف است داده های مندرج در ضمیمهHIS  به فرمتEXELL  جمع آوری کرده

یا داده های خروجی سامانه کامپیوتری خود را با شبکه بین بیمارستانی و به بیمارستان الزهرا)س( ارسال نماید 

 متصل نماید. 
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در قالب اجرای برنامه سطح بندی خدمات  ارتش تبریز522این توافق نامه جهت مشخص نمودن محدوده خدمات بیمارستان 

سناد ان و  معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز منعقد می شود. بیمارستان می تواند طبق مفاد پریناتال بین آن بیمارستا

 درخواست استثناء در محدوده خدمات بنماید.مربوطه 

 انجام وظیفه  نماید.  2فصل شناخته شده و موظف است در محدوده درج شده در  ب 2بیمارستان سطح  :1ماده 

 هفته بیمارستان الزهرا)س( تبریز است. 28د با سن حاملگی کمتر از سطح بالا تر آن در موار 

  29روز بیمارستان طالقانی در موارد غیر تامین اجتماعی و بیمارستان  6هفته و  31هفته تا  28در موارد با سن حاملگی 

 بهمن در موارد تامین اجتماعی خواهد بود. 

  بیمارستان شمس ارجان شود.در صورت داشتن بیمه تکمیلی و رضایت خانواده به 

 تدابیر مرکز برای شناخت و درمان عوامل خطر و بیماری مادر، جنین و نوزاد: : 2ماده 

  ساعته متخصص زنان و مامایی و متخصص اطفال و بیهوشی را  24بیمارستان موظف است پوشش

ت از ت برای مراقبفراهم نماید. متخصصین مورد اشاره باید بتوانند تحت هر شرایطی در عرض نیم ساع

 مادر یا نوزاد در بیمارستان حاضر شوند. 

  کلاس های آمادگی برای زایمان فیزیولوژیک را برای تمامی مادران باردار  بیمارستان موظف است

 برگزار نماید. کوریکولوم آموزشی مربوطه  قابل مشاهده است.

 تال بیمارستان باید مطابق مطب شخصی پزشک های زنان و مامایی و کلینیک مراقبت های پرینا

 .بلا  شده توسط معاونت درمان باشداستاندارد های ا

  بیمارستان به صورت اساسی نیاز است که دارای اتاقی ویژه حاملگی های پرخطر باشد. این اتاق باید

به گونه ای باشد که بتواند حاملگی های با میزان خطر متوسط مانند پره اکلامپسی و/یا حاملگی با سن 

 هفته را به درستی مراقبت نماید.  35الی  32بارداری بین 

  در بخش زایمان باید دستورالعمل های راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان وزارت

 بهداشت شامل استقرار پارتوگراف، روتین نبودن اپیزیوتومی، القای زایمانی، . . .  اجرا شود.

 ه دارای آزمایشگاهی مجهز به به تمامی اقدامات تشخیصی شامل بیمارستان به طور اساسی نیاز است ک

 )تجزیه گازهای خونی، تست های کبدی، بیلیروبین نوزاد و  . . .( باشد.

  ساعته خدمات رادیولوژی پرتابل را داشته باشد. همچنین  24بیمارستان موظف است به صورت

ر یا با سونوگرافی تشخیصی در عصسونوگرافی تشخیصی در شیفت صبح انجام شود. در صورت نیاز 

 شب متخصص رادیولوژی باید در عرض نیم ساعت بر بالین بیمار حاضر شود.

 .برنامه احیاء نوزاد و مراقبت از نوزادان در معرض خطر بر اساس درسنامه های مربوطه اجرا شود 

 ارتش تبریز522 موافقت نامه محدوده خدمات بیمارستان
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 ز زایمان )همراه تمامی ماماها و پرستاران شاغل در بخش زایمان، ریکاوری، اتاق عمل و بخش بعد ا

 نوزاد( باید واجد گواهی احیاء بزرگسال، نوزاد و زایمان فیزیولوژیک باشد. 

  بیمارستان موظف است برنامه مراقبت آغوشی را برای تمامی نوزادان بستری شده در بخش مراقبت

 تخصصی نوزادان به اجرا درآورد.

 در دوران بارداری، هنگام زایمان یا  بیمارستان باید در صورت تشخیص هر گونه ناهنجاری مادرزادی

در طی بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان یا بخش تخصصی نوزادان یا همراهی مادر مراتب را در 

سامانه ثبت ناهنجاری های مادرزادی درج یا فرم مشخصات آن را به بیمارستان الزهرا)س( پست 

 نماید.

 ن یا نوزاد( در خواست مشاوره و مواردی که در خواست انتقال می شود: شرح مواردی که برای بیمار )مادر، جنی: 3ماده 

  6مشاوره و انتقال قصل مطابق جدول 

شرایط، وضعیت و بیماریهائی که با توجه به وضع مخاطره آمیز مراجعه کننده، نیاز به انتقال به بیمارستان دیگر وجود  :4ماده 

 دارد: 

  هفته 32حاملگی با سن حاملگی کمتر از . 

  نوزادان دچار ناهنجاری مادرزادی دستگاه گوارش، کلیه و مجاری ادراری باشند باید به بیمارستان کودکان

 فرمان فرمایان اتتقال یابند.

 .بیماران دارای ناهنجاری مادرزادی قلبی به بیمارستان شهید مدنی انتقال می یابند 

 یمارستان امام رضا)ع( ارجاع داده می شوند.بیماران دچار ناهنجاری مادرزادی سیستم عصبی مرکزی به ب 

  نوزادانی که نیاز به انجام اقدامات جراحی رتین چشم داشته باشند به بیمارستان الزهرا)س( انتقال یابند. بعد از

 انجام عمل جراحی و پایداری بالینی به آن بیمارستان انتقال معکوس داده می شود.

ه با توجه به امکانات این مرکز، درگام اول، نیاز به انتقال  ندارد اماباید اقدام به شرایط، وضعیت و بیماریهائی ک :5ماده 

 مشاوره با سطوح بالاتر گردد:

  ساعت اول تولد نیاز به اکسیژن نداشته و وضعیت بالینی آن  4گرم که در  1499الی  1250نوزادان با وزن تولد بین

 پایدار می باشد.

  ساعت بدو تولد نیاز به اکسیژن داشته یا در بدو تولد نیاز به لوله  4گرم که در  1749الی  1500نوزادان با وزن تولد بین

 گذاری نای داشته باشد توصیه می شود با استاد معین مشاوره صورت گیرد.

 ساز و کار انتقال معکوس به یا از بیمارستان های مرتبط: :6ماده 

 ان از سطوح پایین تر، بعد از پایدار شدن شرایط مادر یا نوزاد و در صورت انتقال مادر یا نوزاد به این بیمارست

رسیدن به محدوده خدمات بیمارستان های ارجاع دهنده بیمار بر اساس برنامه انتقال نوزاد با در نظر گرفتن 
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 شرایط روانی و میزان دانش و مهارت والدین در مراقبت از نوزاد و میزان رضایت و احساس امنیت آنها به آن

 بیمارستان انتقال می یابد.

  در صورت انتقال نوزاد به بیمارستان های دیگر برای ترمیم ناهنجاری مادرزادی یا مشکلات جراحی در

صورت انجام اقدامات لازم و پایدار شدن نوزاد بیمارستان باید ساز و کار مناسب برای بازپسگیری نوزاد را 

والدین و آگاهی و مهارت آنها از اهمیت اساسی برخوردار می  قبل امنیت روانی  فراهم نماید. مانند مورد

 باشد.

  در صورتی که مادر در طی دوران بارداری به بیمارستان الزهرا)س( انتقال داده شده و بعد از تولد، نوزاد قادر

 نتقال یابد. ا به مراقبت در بیمارستان ارتش باشد اکیداً توصیه می شود که نوزاد همراه با مادر به این بیمارستان

 مادران و نوزادان این مرکز با مراکز سطح بالاتر: "دریافت خدمات مشاوره ای "برنامه  :7ماده 

  استاد معین پری ناتال مقیم یا آنکال  00000000000برای مشاوره در مورد مادر و جنین با شماره تلفن

 بیمارستان الزهرا)س( تماس صورت می گیرد.

 استاد معین فوق تخصص نوزادان  00000000000شکلات نوزادان با شماره تلفن برای مشاوره در مورد م

 مقیم یا آنکال بیمارستان الزهرا)س( تماس صورت می گیرد.

  تمامی مکالمات انجام شده از طریق این شماره ها ضبط شده و در موارد اختلاف و پیگیری قضایی مورد

 استفاده قرار می گیرد.

 

درمانی قابل استفاده در منطقه، که برای والدین  –، اعم از مشاوره، آزمایشات و اقدامات پیشگیری ارائه اطلاعات :8ماده 
 شیرخوار مبتلا، یا در خطر ابتلا به معلولیت حرکتی و حسی می تواند مفید باشد:

 بیمارستان موظف است برنامه آموزشی مدون و نظام مندی را برای تمامی مراجعه کننده های خود اعم از 

زنان ومامایی، نازایی، نوزادان مرخص شده از بخش مراقبت تخصصی نوزادان داشته باشد. توصیه می 

 شود اقدامات مشابه بیمارستان الزهرا)س( در این خصوص انجام شود.

 
برنامه های آموزش مداوم حرف  پزشکی و پیراپزشکی  در این مرکز و چگونگی همکاری بین این مرکز و مراکز  :9ماده 

 طح پایین تر، برای اجرای آنها:س

 ال اتاین بیمارستان الزاماً باید با بیمارستان الزهرا)س( در خصوص توسعه آموزش سلامت پری ن

 همکاری نماید. مطابق با آیین نامه مربوطه 

 حضور این مرکز در کمیته مرگ و میر منطقه: :10ماده 

 ه مرگ پری ناتال می باشد.حضور رئیس یا پزشکان بیمارستان بر اساس درخواست کمیت 

 

 پیگیری های بعد از ترخیص: :11ماده 

 .بیمارستان الزاماً باید دارای درمانگاه پیگیری شیرخواران پرخطر باشد 
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  سالگی مورد پیگیری از نظر تکامل، شنوایی و  3تمامی نوزادان مرخص شده از بیمارستان تا حداقل

خصوص نیز باید با مرکز پیگیری شیرخواران پرخطر  بینایی و مشکلات بالینی قرار گیرند. در این

 بیمارستان الزهرا)س( هماهنگی و تعامل داشته باشد.

  بیمارستان باید یک شماره تلفن مستقیم برای مشاوره شیر مادر، سوال در مورد مشکلات نوزادی و مسائل

 مادر برای نوزادان سالم مرخص شده و مادران آنها فراهم نماید. 

 برنامه پایش، ارزشیابی و بهبود کیفیت خدمات ارائه شده در سطح منطقه آذربایجان شرقی: :12ماده 

  را توسط  10بیمارستان موظف است داده های مندرج در ضمیمهHIS  به فرمتEXELL  جمع آوری کرده

ارستانی ن بیمو به بیمارستان الزهرا)س( ارسال نماید یا داده های خروجی سامانه کامپیوتری خود را با شبکه بی

 متصل نماید. 
  

 

  



 

 

 

258 

در قالب اجرای برنامه سطح بندی خدمات  شهید مدنی آذرشهراین توافق نامه جهت مشخص نمودن محدوده خدمات بیمارستان 

مستندارد  دنعقد می شود. بیمارستان می تواند طبق مفاپریناتال بین آن بیمارستان ومعاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز م

 درخواست استثناء در محدوده خدمات بنماید.مرتبط 

 

 انجام وظیفه  نماید:  2فصل ب شناخته شده و موظف است در محدوده درج شده در  1بیمارستان سطح  :1ماده 

  الزهرا)س( تبریز بوده و در موارد با سن حاملگی هفته بیمارستان  28سطح بالا تر آن در موارد با سن حاملگی کمتر از

 روز: 6هفته و  31هفته تا  28

o  بیمارستان طالقانی در مرحله نخست و بعد از آن بیمارستان شهید بهشتی مراغه در مورد بیمارهای غیر تامین

 اجتماعی یا بیمه تکمیلی. 

o  بهمن.  29در موارد تامین اجتماعی بیمارستان 

o یلی در صورت رضایت والدین به بیمارستان شمس انتقال یابد.در موارد بیمه تکم 

  روز در مرحله نخست بیمارستان شهدای بناب و در مرحله  6هفته و  35الی  32در موارد حاملگی با سن بارداری بین

تامین ارتش و شهید محلاتی و در مرحله نهایی بیمارستان طالقانی،  522شهر تبریز مانند  2بعد بیمارستان های سطح

 اجتماعی و در انتها الزهرا)س( سطح بالا تر آن محسوب می شوند.

 تدابیر مرکز برای شناخت و درمان عوامل خطر و بیماری مادر، جنین و نوزاد: : 2ماده 

  ساعته متخصص زنان و مامایی و متخصص اطفال و بیهوشی را  24بیمارستان موظف است پوشش

اید بتوانند تحت هر شرایطی در عرض نیم ساعت برای مراقبت از فراهم نماید. متخصصین مورد اشاره ب

 مادر یا نوزاد در بیمارستان حاضر شوند. 

  کلاس های آمادگی برای زایمان فیزیولوژیک را برای تمامی مادران باردار  بیمارستان موظف است

 برگزار نماید. کوریکولوم آموزشی مربوطه در  قابل مشاهده است.

  های زنان و مامایی و کلینیک مراقبت های پریناتال بیمارستان باید مطابق مطب شخصی پزشک

 استاندارد های ابلا  شده توسط معاونت درمان باشد.

  در بخش زایمان باید دستورالعمل های راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان وزارت

 ای زایمانی، . . .  اجرا شود.بهداشت شامل استقرار پارتوگراف، روتین نبودن اپیزیوتومی، الق

  بیمارستان به طور اختیاری می تواند واجد آزمایشگاهی مجهز به به اقدامات تشخیصی شامل تجزیه

 گازهای خونی باشد ولی به صورت اساسی باید دارای تست های کبدی، بیلیروبین نوزاد باشد.

  را داشته باشد. همچنین  ساعته خدمات رادیولوژی پرتابل 24بیمارستان موظف است به صورت

 سونوگرافی تشخیصی در شیفت صبح انجام شود. 

 .برنامه احیاء نوزاد و مراقبت از نوزادان در معرض خطر بر اساس درسنامه های مربوطه اجرا شود 

 موافقت نامه محدوده خدمات بیمارستان شهید مدنی آذرشهر
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  تمامی ماماها و پرستاران شاغل در بخش زایمان، ریکاوری، اتاق عمل و بخش بعد از زایمان )همراه

 د گواهی احیاء بزرگسال، نوزاد و زایمان فیزیولوژیک باشد. نوزاد( باید واج

  بیمارستان باید در صورت تشخیص هرگونه ناهنجاری مادرزادی در دوران بارداری، هنگام زایمان یا

در طی بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان یا بخش تخصصی نوزادان یا همراهی مادر مراتب را در 

ادرزادی درج یا فرم مشخصات آن را به بیمارستان الزهرا)س( پست سامانه ثبت ناهنجاری های م

 نماید.

 

 شرح مواردی که برای بیمار )مادر، جنین یا نوزاد( در خواست مشاوره و مواردی که در خواست انتقال می شود: : 3ماده 

  6مشاوره و انتقال قصل مطابق جدول 

وضع مخاطره آمیز مراجعه کننده، نیاز به انتقال به بیمارستان دیگر وجود شرایط، وضعیت و بیماریهائی که با توجه به  :4ماده 

 دارد:

  هفته.  36حاملگی با سن حاملگی کمتر از 

  نوزادان دچار ناهنجاری مادرزادی دستگاه گوارش، کلیه و مجاری ادراری باشند باید به بیمارستان کودکان

 فرمان فرمایان اتتقال یابند.

 ری مادرزادی قلبی به بیمارستان شهید مدنی انتقال می یابند.بیماران دارای ناهنجا 

 .بیماران دچار ناهنجاری مادرزادی سیستم عصبی مرکزی به یمارستان امام رضا)ع( ارجاع داده می شوند 

 

م به اقدا شرایط، وضعیت و بیماریهائی که با توجه به امکانات این مرکز، درگام اول، نیاز به انتقال  ندارد اماباید :5ماده 

 مشاوره با سطوح بالاتر گردد: 

  ساعت اول تولد نیاز به اکسیژن نداشته و وضعیت بالینی آن  4گرم که در  2000الی  1750نوزادان با وزن تولد بین

 پایدار می باشد.

  فسی با نمره ساعت بدو تولد نیاز به اکسیژن داشته و دیسترس تن 4به بالاتر گرم که در  2000نوزادان با وزن تولد بین

تاکی پنه گذرای بارداری برای وی داشته و علائم بالینی وی پایدار بوده و تشخیص بالینی  5کمتر از  ACoRNتنفسی 

 توصیه می شود با استاد معین مشاوره صورت گیرد. مطرح باشد، 

 تر:مادران و نوزادان این مرکز با مراکز سطح بالا "دریافت خدمات مشاوره ای "برنامه  :6ماده 

  استاد معین پری ناتال مقیم یا آنکال  00000000000برای مشاوره در مورد مادر و جنین با شماره تلفن

 بیمارستان الزهرا)س( تماس صورت می گیرد.

  استاد معین فوق تخصص نوزادان  00000000000برای مشاوره در مورد مشکلات نوزادان با شماره تلفن

 )س( تماس صورت می گیرد.مقیم یا آنکال بیمارستان الزهرا
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  تمامی مکالمات انجام شده از طریق این شماره ها ضبط شده و در موارد اختلاف و پیگیری قضایی مورد

 استفاده قرار می گیرد.

برنامه های آموزش مداوم حرف  پزشکی و پیراپزشکی  در این مرکز و چگونگی همکاری بین این مرکز و مراکز  :7ماده 

 ای اجرای آنها:سطح پایین تر، بر

  این بیمارستان الزاماً باید با بیمارستان الزهرا)س( در خصوص توسعه آموزش سلامت پری ناتال مطابق با

 ( همکاری نماید. 9آیین نامه مربوطه )ضمیمه 

 حضور این مرکز در کمیته مرگ و میر منطقه: :8ماده 

  پری ناتال می باشد.حضور رئیس یا پزشکان بیمارستان بر اساس درخواست کمیته مرگ 

 پیگیری های بعد از ترخیص: :9ماده 

  بیمارستان باید یک شماره تلفن مستقیم برای مشاوره شیر مادر، سوال در مورد مشکلات نوزادی و

 مسائل مادر برای نوزادان سالم مرخص شده و مادران آنها فراهم نماید. 

 ارائه شده در سطح منطقه آذربایجان شرقی:برنامه پایش، ارزشیابی و بهبود کیفیت خدمات  :10ماده 

  را توسط  10بیمارستان موظف است داده های مندرج در ضمیمهHIS  به فرمتEXELL  جمع آوری کرده

و به بیمارستان الزهرا)س( ارسال نماید یا داده های خروجی سامانه کامپیوتری خود را با شبکه بین بیمارستانی 

 متصل نماید. 


