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تهیه کنندگان مجموعه

تهیه کنندگان مجموعه 

 مسئول طراحی و اجرا )به ترتیب حروف الفبا(:

• بصیر دکتر مهتا فاطمه؛ فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 	

• جعفري پردستی حاجيه؛ کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،بیمارستان بهارلو 	

• حبیب الهی دکترعباس؛ متخصص کودکان، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	

• حیدرزاده دکتر محمد؛ فوق تخصص نوزادان، رئیس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	

 

 اعضای گروه طراحی و اجرا:

• مطلق دکتر محمد اسماعیل؛ مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس 	

• صنیعی دکتر فرحناز؛ متخصص کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران	

• گودرزی فاطمه؛ کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهد	

• بسکابادی دکترحسن؛ فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 	

• زرکش دکتر محمدرضا؛ دستیار فوق تخصصی نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	

• رشیدی جزنی نسرین؛ کارشناس مامایی، اداره نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	

• وکیلیان روشنک؛ کارشناس ارشد مامایی، اداره نسلامت وزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 	

• اکرمی فروزان؛ کارشناس ارشد مامایی، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	

 گروهی از همکاران گرانقدر دانشگاه های علوم پزشکی، ستاد وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، فرهنگستان علوم 

پزش��کی جمهوری اس�لامی ایران، انجمن علمی پزشکان نوزادان، انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر، مؤسسه سلامت پژوهان 

نیکان، با ارائه نظرات و پیش��نهادهای ارش��ادی خود در بحث های گروهی متمرکز و نظر سنجی های کتبی بر غنای مجموعه 

بسته خدمتی نوزاد سالم افزوده اند که از بزرگواری ایشان تقدیر می گردد )به ترتیب حروف الفبا(:

• ابراهیم زهرا، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	

• آرامش دکتر محمدرضا، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی اهواز	

• آژ نضال، کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین	

• افجه دکتر سید ابوالفضل، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 	
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• احمدیان زهرا، کارشناس ارشد روان شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز	

• بابایی فرح، کارشناس ارشد مامایی، دفتر مامایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	

• بهاء صدری دکترشهره، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	

• پارسا دکترپریسا، دکترای بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی همدان	

• پودینه پروین، کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 	

• پوراحمدی گیتی افروز، کارشناس مامایی، بیمارستان نفت تهران	

• پورتقی سریه، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز	

• جمشیدی فرنگیس، کارشناس مامایی، بیمارستان مدائن تهران	

• جمشیدی منش منصوره، کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران	

• جوانمردی زهرا، کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان	

• حاجی مرادی پروانه، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران	

• حسینی دکتر سید جلیل، متخصص ارولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی	

• خزائی دکتر سهیلا، فوق تخصص عفونی کودکان، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 	

• دستفان فاطمه، کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد	

• دلاور دکتر بهرام، متخصص کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران	

• رحیمی قصبه سوسن، کارشناس ارشد مامایی، اداره مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	

• رئوفی مهتاب، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران	

• زارع زاده لاله، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	

• سجادیان اکرم السادات، کارشناس ارشد مشاوره، جهاد دانشگاه تهران	

• سعدوندیان سوسن، کارشناس ارشد تغذیه، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	

• سلطانی سیه رود زهرا، کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران	

• شاه حسینی دکتر پیمان، متخصص کودکان، کارشناس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت	

• شتی دکتر محسن، اپیدمیولوژیست، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	

• عزالدین دکترناهید، متخصص کودکان، انجمن ترویج تغذیه با شیرمادر 	

• غفاری فر، دکتر سعیده، پزشک عمومی،کارشناس ارشد آموزش دانشگاه علوم پزشکی تبریز 	

• فخرایی دکتر سید حسین، فوق تخصص نوزادان، انجمن پزشکان نوزادان ایران	
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• فرسار دکتر احمدرضا، متخصص کودکان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی	

• فرودنیا شهره، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان	

• فریور دکتر سید خلیل، متخصص کودکان، انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر	

• قاسمی دکتر مریم، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران	

• کاشانیان دکتر مریم، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	

• کدیور دکتر ملیحه، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تهران	

• گیوری اعظم، کارشناس ارشد پرستاری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	

• لرنژاد دکتر حمیدرضا، متخصص کودکان، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 	

• مجیدی منیژه، کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان	

• محققی دکتر پریسا، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	

• محمدی مختار، کارشناس پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران 	

• مرزبان دکتر اصغر، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی زنجان	

• مرندی دکتر علی رضا، فوق تخصص نوزادان، فرهنگستان علوم پزشکی ایران 	

• موحدی دکترشهره، فوق تخصص زنان و زایمان و ناباروری، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	

• مؤید محسنی دکتر سکینه، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه شاهد	

• میثاقی ثریا، کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	

• نریمان دکتر شاهین، فوق تخصص نوزادان، انجمن پزشکان نوزادان ایران	

• نیری دکتر فاطمه، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 	

• والافر شهره، کارشناس مامایی، اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 	

• وسکویی اشکوری خورشید، کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران	

• هاشمی، حمیده، کارشناس پرستاری، بیمارستان شهید فیاض بخش	

• یمانی سید تقی، پزشک عمومی، MPH، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 	
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فهرست مطالب
پیشگفتار 

مقدمه

 بخش 1: راهنمای علمی فرایندها
تعاریف 

 فصل اول: مراقبت های پیش از تولد
مراقبت های دوره بارداری 

آمادگی برای تولد نوزاد:
• پیشگیری از عفونت 	
• آماده سازی اتاق زایمان / اتاق عمل	
• تمیز کردن، گرما، روشنایی، حریم خصوص مادر	

 فصل دوم: مراقبت های هنگام تولد
هنگام تولد:

• پیشگیری از هیپوترمی	
• بستن بند ناف	
• احیاء نوزاد 	
• اندازه گیری و ثبت نمره آپگار	
• اولین ارزیابی نوزاد 	
• اولین تماس مادر و نوزاد و آغاز شیردهی 	
• تعیین هویت و حفظ امنیت نوزاد 	

مراقبت های بعدی برپایه ارزیابی عوامل خطر در نوزاد:
• نوزاد سالم	
• نوزاد سالم در معرض خطر	
• نوزاد بیمار 	

 فصل سوم: مراقبت های معمول بعد از تولد
مقدمه 

3-1 ارزیابی نوزاد طی دوره گذر:
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1-1-3- ارزیابی معمول وضعیت نوزاد
2-1-3- روش ارزیابی: 

• وزن 	
• قد 	
• دورسر 	
• سنجش دمای بدن 	
• شمارش ضربان قلب 	
• شمارش تنفس 	
• ارزیابی پرفوزیون محیطی 	

3-1-3- تحمل تغذیه و دفع مدفوع و ادرار 
4-1-3- دوره گذر طبیعی 
5-1-3- گذر غیر طبیعی 

3-2 ایمن سازی: 
• هپاتیت ب 	
• ب ث ژ	
• قطره فلج اطفال 	

 K 3-3 تزریق ویتامین
4-3 مراقبت از بندناف 

5-3 مراقبت از پوست نوزاد 
6-3 مراقبت از چشم ها 

7-3 برقراری ارتباط عاطفی نوزاد و والدین 
8-3 آموزش شیردهی در ساعات اول زندگی نوزاد 

9-3 پوشاک نوزاد 

 فصل چهارم: دیگر مراقبت های لازم در طول دوران بستری
4-1 ارزیابی کامل نوزاد:

1-1-4- معاینه نوزاد
• ارزیابی سن حاملگی 	
• خصوصیات ظاهری 	
• روش امتیازدهی بالارد	

2-1-4- غربالگری برای ردیابی مشکلات و اختلالات شایع: 
• اندازه گیری هموگلوبین و هماتوکریت 	
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• اندازه گیری قند خون 	
• گروه خون و ارهاش و کومبس مستقیم 	
• غربالگری عفونت باکتریال 	
• موارد دیگر	

3-1-4- علائم بیماری شدید 
2-4 دیگر مراقبت های هنگام اقامت در بیمارستان تا زمان ترخیص

1-2-4- مراقبت از نوزاد
3-4 آموزش مادر 

4-4 مراقبت ویژه نوزاد به ظاهر سالم در بخش همراه مادر
5-4 ترخیص مادر و نوزاد:

1-5-4- شرایط مناسب مادر 
2-5-4- شرایط مناسب نوزاد 

3-5-4- مشکلات ناشی از ترخیص زودرس 
4-5-4- اولین ارزیابی بعد از ترخیص 

 بخش 2: فرایندها 

 فصل اول: فرایندهای اتاق زایمان
اول: ارزیابی مادر و جنین پیش از تولد 
دوم: آماده سازی برای مراقبت از نوزاد.

سوم: پیشگیری از هیپوترمی 
چهارم: ارزیابی نیاز نوزاد به احیا و تعیین آپگار دقیقه اول

پنجم: قطع بندناف از مادر و کلامپ بندناف نوزاد 
ششم: ارزیابی نوزاد در اتاق زایمان 

هفتم: تماس پوست به پوست مادر و نوزاد 
هشتم: خون گیری از بندناف 
نهم: معاینه جفت و بندناف 

دهم: تعیین و ثبت آپگار نوزاد در دقیقه اول و پنجم.
یازدهم: تغذیه نوزاد در اتاق زایمان با روش خزیدن به طرف پستان مادر 

دوازدهم: تعیین هویت و حفظ امنیت نوزاد 
سیزدهم: برقراری ارتباط بین کارکنان مامایی و مراقبین نوزاد

چهاردهم: طبقه بندی نوزاد برحسب میزان خطر و انتقال نوزاد 
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 فصل دوم: مراقبت های اتاق پس از زایمان
پانزدهم: اندازه گیری معیارهای رشد نوزاد )قد، وزن، دورسر(

شانزدهم: بررسی علائم حیاتی نوزاد و بررسی دفع ادرار و مکونیوم 
هفدهم: ارزیابی نوزاد طی دوره گذر 

هجدهم: انتقال نوزاد از اتاق پس از زایمان به بخش هم اتاقی مادر و نوزاد 
نوزدهم: ایمن سازی نوزاد 

K1 بیستم: تزریق ویتامن
بیست و یکم: لباس پوشاندن به نوزاد 

 فصل سوم: مراقبت های بخش هم اتاقی مادر و نوزاد
بیست و دوم: ملاقات نوزاد توسط خواهر و برادر نوزاد

بیست و سوم: مشاوره و آموزش شیردهی در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد 
بیست و چهارم: استحمام نوزاد 

بیست و پنجم: مراقبت از بندناف 
بیست و ششم: ارزیابی نوزاد در مدت اقامت در بیمارستان 

بیست و هفتم: معاینه کامل نوزاد 
بیست و هشتم: غربالگری شنوایی 

بیست و نهم: آموزش مراقبت های نوزاد به مادر در زمان حضور در بیمارستان 
سی ام: آموزش مادر قبل از ترخیص 

سی و یکم: ترخیص نوزاد 
سی و دوم: پیگیری بعد از ترخیص 

سی و سوم: ختنه 
سی و چهارم: مراقبت از نوزاد کم وزن سالم 

 بخش 3: فرایندهای پشتیبان
• پشتیبانی مالی	
• پشتیبانی وسایل و تجهیزات	
• پشتیبانی فضاها و تاسیسات مورد استفاده	
• پشتیبانی نیروی انسانی	
• فرایندهای مستندسازی	
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 بخش 4: مراحل تدوین برنامه آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم
•  اهداف آموزش	
• محتوای آموزش	
• راهبردهای آموزشی	
• روش ارائه و ارتقای برنامه آموزشی	
• فضای آموزش	
• مدیریت برنامه آموزشی	
• آموزش کاربران	

• جدول کارگاه آموزشی	
• آموزش مادران	

• جدول برنامه آموزشی	
• فضاهای فیزیکی و تجهیزات	

• مشخصات فیزیکی و تجهیزات اتاق زایمان	
• مشخصات فیزیکی و تجهیزات اتاق پس از زایمان	
• مشخصات فیزیکی و تجهیزات بخش هم اتاقی مادر و نوزاد	
• امکان انتقال مادر و نوزاد	

• نیروی انسانی 	

 بخش 5: ضمائم، فرم ها و دستورالعمل ها
ضمیمه 1: امکانات و تجهیزات

ضمیمه 2: راهنمای بالینی معاینه جفت و بند ناف
ضمیمه 3: راهنمای کشوری ختنه

ضمیمه 4: راهنمای بالینی مراقبت سلامت روان مادر در دوران پس از زایمان
ضمیمه 5: پیچیدن نوزاد جهت جابجایی

فرم 1:فرم اطلاعات نوزاد در بخش زایمان و اتاق عمل 
فرم 2: فرم مراقبت از نوزاد سالم در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد

فرم 3: فرم ثبت زایمان
فرم 4: فرم معاینه نوزاد

 بخش 6: منابع
منابع، کتب مرجع، مقالات
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پیشگفتار:

از نوزادان مان صحیح، استاندارد و اصولی مراقبت نماییم.

با ارائه مراقبت صحیح و اس��تاندارد در دوره نوزادی، فرصت رش��د و تکامل مطلوب نوزاد که حق طبیعی اوس��ت فراهم می گردد. 

مهم ترین زمان ش��کل گیری ش��خصیت افراد، برقراری ارتباطات عاطفی صحیح و حفظ سلامت جسم و روان کودک، دوران نوزادی 

بویژه در ساعت اول تولد است. این زمان نقش قابل ملاحظه ای بر سلامت انسان، در تمامی ابعاد از جمله ذهن، جسم، روان و ایمنی 

انسان دارد. به همین دلیل است که شروع مراقبت صحیح و اصولی از نوزاد از بدو تولد بسیار حائز اهمیت می باشد. 

از طرف دیگر ارائه مراقبت مطلوب به نوزاد، سبب داشتن جامعه سالم، کاهش هزینه های مراقبتی و درمانی در تمام سنین کودکی و 

حتی سایر دوران های سنی گردیده، در نتیجه سرمایه های اجتماعی را افزون ترخواهد نمود.

بدین لحاظ مجموعه ای با عنوان »راهنمای بالینی مراقبت از نوزاد سالم« که حاوی مستندات علمی طبق استانداردهای جهانی ارائه 

ش��ده در کش��ورهای توسعه یافته می باش��د تهیه نموده تا با ارائه راهکارهای مناسب و استاندارد مراقبت های این دوران را در سراسر 

کشور مطلوب و یکسان نماید. 

این مجموعه حاصل تلاش همکاران شما در اداره سلامت نوزادان می باشد که با توجه به آخرین منابع علمی و کتاب های مرجع تهیه 

ش��ده و مورد تأیید کمیته های علمی کش��وراز جمله انجمن علمی پزشکان نوزادان ایران و کمیته کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر و 

جمعی از اس��تادان محترم هیئت علمی و کارکنان درمانی قرار گرفته اس��ت.به این وسیله از کلیه همکارانم در اداره سلامت نوزادان و 

 سایر دست اندرکاران تشکر می نمایم. به امید این که با تهیه این مجموعه گامی هدفمند برای تأمین سلامت نوزادان کشور برداشته و

رضای حق تعالی را جلب کرده باشیم.

 دکتر محمد اسماعیل مطلق 

 مدیر کل دفتر جمعیت، خانواده و مدارس 
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مقدمه

اداره سلامت نوزادان از سال 1385 در راستای اهداف توسعه هزاره سازمان ملل متحد که سرلوحه آن کاهش مرگ و میر کودکان زیر 

پنج سال تا سال 2015 به میزان دو سوم می باشد، سعی نموده به منظور اعتلای سلامت و کاهش مرگ و میر در دوره نوزادی، بهبود 

کیفیت ارائه خدمات مراقبتی به نوزاد را در اولویت کارهای خود قرار دهد. 

بررس��ی اولیه منابع و متون علمی در کش��ورهای توس��عه یافته برای ما آش��کار نمود که کمیت و کیفیت خدمات ارایه شده به نوزاد 

س��الم در کش��ور با اس��تاندارد مورد نظر تفاوت های قابل توجهی دارد. از طرف دیگر بررسی اطلاعات حاصل از نظام مراقبت مرگ 

نوزاد، نش��ان دهنده یکس��ان نبودن خدمات ارایه ش��ده در مناطق مختلف کشور بود.با توجه به این اطلاعات لزوم اتخاذ سیاست ها و 

راهکارهایی که منجر به تحول در کیفیت و کمیت خدمات مراقبت از نوزاد در بیمارستان های کشور گردد، منطقی به نظر می رسید.

برای رس��یدن به این هدف س��عی نمودیم با اس��تفاده از جدیدترین، در دسترس ترین و نزدیک ترین متون علمی به فرهنگ اسلامی و 

ایرانی کشورمان، مراقبت های لازم و معمول ویژه نوزادان را استاندارد نماییم و پس از ارزشیابی نهایی و اجرای آزمایشی آن به مرحله 

اجرا درآوریم.مجموعه تهیه ش��ده توس��ط جمعی از اساتید هیئت علمی دانشگاه های کشور و گروهی از همکاران بهداشتی و درمانی 

صاحب نظر به صورت بحث گروهی مورد بررسی و تأیید نهایی قرار گرفت.

نتایج حاصل از فعالیت های صورت گرفته به صورت کتاب »راهنمای علمی ارائه خدمات اس��تاندارد مراقبت از نوزاد س��الم« توسط 

همکاران ارجمند سرکار خانم دکتر مهتا فاطمه بصیر عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سرکار خانم دکتر 

فرحناز صنیعی متخصص کودکان از دانش��گاه علوم پزش��کی تهران، سرکار خانم فاطمه گودرزی کارشناس مامایی از دانشگاه شاهد، 

جناب آقای دکتر عباس حبیب الهی متخصص کودکان و سرکار خانم حاجیه جعفری پردستی کارشناس اداره سلامت نوزادان و سایر 

کارشناس��ان محترم اداره س�المت نوزادان تهیه گردیده اس��ت. این کتاب با هدف بهبود کیفیت مراقبت های ویژه نوزاد سالم، کاهش 

هزینه ها و توجه به حقوق نوزاد منتش��ر می گردد تا همه کس��انی که خدمت رسانی به مادر و نوزاد را برعهده دارند، بتوانند با استفاده 

از این راهنما بالینی تمامی خدمات مراقبتی از نوزاد س��الم را به صورت اس��تاندارد انجام دهند. لازم به ذکر اس��ت بخش علمی کتاب 

توسط سرکار خانم دکتر مهتا فاطمه بصیر تهیه و تنظیم گردیده است.

 از تمامی استادان و همکاران خود در اداره سلامت نوزادان که در تهیه این بسته ما را یاری نموده اند بسیار سپاسگزاریم. 

دکتر محمد حیدرزاده 

 رییس اداره سلامت نوزادان
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تعاریف

  تعریف گروه هدف خدمات: 
مراقبت سطح یک نوزادی شامل مراقبت از نوزاد سالم و به ظاهر سالم است:

* نوزاد سالم:

نوزاد سالم برطبق تعریف نوزادی است که: 

 در معاینه دارای علایم حیاتی، فعالیت، ظاهر، رنگ و تغذیه طبیعی باشد. )دامنه طبیعی تغییرات: تعداد تنفس 30 تا 60 بار در 

)36/5 - 37/4 °C 160- 120، دمای آگزیلاری bpm دقیقه، ضربان قلب

 در سوابق مادری بیماری مرتبط با بارداری و جنین وجود نداشته باشد.

 سوابق بارداری و زایمان بدون عارضه باشند.

 شرح حال پس از تولد طبیعی داشته باشد.

 رسیده )ترم( متولد بین آغاز 37 هفته )و صفر روز( و پایان 41 هفته 6 روز سن جنینی، با اندازه هایی متناسب با سن بارداری 

)AGA( است.

این گروه از نوزادان نیاز به مراقبت معمول )روتین( و شناسایی علایم یک بیماری احتمالی را دارند.

* نوزاد به ظاهر سالم و “در معرض خطر”

 یک نوزاد به ظاهر سالمِ »در خطر« نوزادی است که:

    علایم حیاتی، فعالیت و رنگ طبیعی دارد

 ممکن است تغذیه ای مناسب داشته باشد، ولی یک یا چند مورد از موارد زیر را داشته باشد: 

 سوابق غیر طبیعی در شرح حال، از جمله: 

سوابق غیر طبیعی مادری مانند سقط ••

شرح حال بارداری و زایمان غیرطبیعی مانند خونریزی، بیماری یا درمان دارویی مادر••

 ش��رح حال تولد غیر طبیعی مانند ضریب آپگار پایین تر از 7 در دقیقه اول عمر که به س��رعت به احیا پاسخ داده باشد یا مایع 

آمنیوتیک آغشته به مکونیوم 

 احتمال عفونت حوالی زایمان
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 تولد نزدیک به ترم، طبق تعریف برای این راهنما و تعریف سطح یک خدمات مادر و نوزاد: از آغاز 35 هفته تا 36 هفته و 6 روز 

 )late preterm infants( سن جنینی از گروه

 به ظاهر سالم ولی کم وزن با وزن تولد 2000– 2500 گرم

 ب��ر طب��ق تعریف مراقبت نوزاد س��الم در س��طح یک خدم��ات مادر و نوزاد ب��رای نوزادان س��الم با وزن تولد ب��الای 2000 تا 

2500 گ��رم انج��ام می ش��ود. ام��ا در ش��رایط فعلی کش��ور ما ک��ه امکان بس��تری ک��ردن همزمان م��ادر با ن��وزادش در همه 

ج��ا مهی��ا نیس��ت و در بس��یاری از م��وارد بس��تری ک��ردن ن��وزاد منج��ر ب��ه جدایی م��ادر از ن��وزاد می ش��ود. لذا ب��ا تأمین 

 امکان��ات مراقب��ت خ��وب و مناس��ب ب��ا وضعی��ت و نی��از ن��وزاد در خطر، از ن��وزاد به ظاهر س��الم ب��ا وزن تول��د 1800 –

2500 گرم تا زمانی که علامت بالینی یا فرابالینی )پاراکلینیک( غیرطبیعی ندارد، ممکن است در بخش همراه مادر )رومینگ- این( 

در کنار مادر نگه داری شود.

این گروه از نوزادان نیاز به توجه بیشتر و شناسایی علایم )بالینی/ فرابالینی( بیماری احتمالی دارند. 

  توضیحات برای تخمین سن جنینی
* تخمین سن جنینی:

دقیق ترین روش تخمین بر طبق سونوگرافی سه ماه اول بارداری است.••

اگر سونوگرافی در سه ماهه اول انجام نشده بود بر طبق LMP محاسبه شود.••

تخمین سن جنینی توسط ارزیابی بالینی در 12 ساعت اول عمر کمک کننده است )خطای ± دو هفته( ••

* نوزاد نارس: متولد پیش از پایان 36 هفته 6 روز بارداری، یا پیش از 259 روز پس از اولین روز آخرین قاعدگی 

* نوزاد نارس نزدیک به ترم )Late preterm infants (: متولد در سن جنینی بین 34 )صفر روز( - 36 هفته و 6 روز/ برابر با 239 

تا 259 روز پس از اولین روز آخرین سیکل LMP. خطر مرگ دراین گروه از نوزادان 3 تا 5 برابر نوزاد رسیده است.

* نوزاد رسیده )ترم(: متولد بین 37 هفته )و صفر روز( و 41 هفته و 6 روز بارداری

 LMP نوزاد پست ترم: متولد پس از آغاز هفته 42 یا 294 روز پس از اولین روز آخرین سیکل *
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تداوم مراقبت پیش از بارداری حین و پیش از زایمان، اس��اس س�المت نوزاد شناخته می شود. رئوس مطالب مهم در رابطه با سلامت 

نوزاد شامل موارد زیر است:

  1(مراقبت های دوره بارداری
رئوس مطالب مهم در رابطه با سلامت نوزاد شامل مطالب زیر می شود:

1-1. آماده کردن مادر برای زایمان و مراقبت از نوزاد 

2-1. آماده سازی مادر برای شیردهی: مدیریت موفق آموزش شیردهی با شروع آموزش در دوران بارداری امکان پذیر می شود. 

در این دوران لازم است ضمن کسب اطلاعات در مورد سوابق بیماری و جراحی پستان و سوابق شیردهی در بارداری پیشین، 

3مادر را در مورد مراقبت از پس��تان ها، برنامه ریزی تغذیه انحصاری با ش��یر مادر و اولین تماس و شیردهی وی در بدو تولد 

نوزاد مطلع و تش��ویق نمود. ش��روع شیردهی در ساعت اول عمر علاوه بر اینکه از میزان تنش نوزاد می کاهد و دلبستگی و 

وابس��تگی مادر و نوزاد را افزایش می دهد، نقش��ی مهم در تداوم تغذیه انحصاری با ش��یر مادر دارد. لازم است مادر در مورد 

وقوع و اهمیت آن از پیش آگاه شده باشد. 

3-1. جمع آوری اطلاعات در زمینه بارداری های پیش��ین و س��وابق این بارداری، ایمن س��ازی، مصرف دارو و آزمایش های 

انجام شده

4-1. تکمیل فرم اطلاعاتی سوابق مادر، بارداری و زایمان

جمع آوری و انتقال اطلاعات درباره سوابق مادر، بارداری و زایمان برای مراقبت صحیح از نوزاد ضروری است. 

برای کس��ب اطلاعات بیش��تر در مورد مراقبت های پیش از زایمان به پروتکل اداره مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

مراجعه فرمائید.

  2(آمادگی برای تولد نوزاد
لازم است پیش از تولد نوزاد، محیط را مناسب و تجهیزات لازم را آماده کنید.

1-2. پیشگیری از عفونت: 

بر طبق آمار س��ازمان بهداش��ت جهانی علت فوت 32% نوزادان، ابتلا به عفونت است. علاوه بر عفونت های انتقال یافته پیش از تولد، 

عدم رعایت اصول بهداش��ت س��بب می شود که باکتری ها از راه پوست، بند ناف، دهان و بینی به بدن نوزاد نفوذ کنند. از طرف دیگر 

با رعایت اصول بهداشتی از انتقال بیماری هایی نظیر هپاتیت، ایدز به نوزاد و کارکنان بهداشتی پیشگیری می شود.

همه افراد را ناقل احتمالی عوامل عفونی بپندارید.••
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آماده ش��دن برای زایمان: عامل زایمان پیش از ش��روع زایمان دست های خود را به روش استاندارد بشوید. شستشوی ••

مکرر دست ها ساده ترین و بهترین راه پیشگیری از انتقال عفونت است.

برای ضدعفونی کردن وسائل و تجهیزات طبق راهنمای بالینی کشوری اقدام کنید.••

برای لمس هر ماده خیس یا مرطوب از دس��تکش اس��تفاده کنید: پوست زخمی، مخاطات، خون، مایع آمنوتیک و بدن ••

نوزاد.، 

با پوشیدن گان، عینک، ماسک و غیره خود را از خطر آلوده شدن بر اثر جهش مایع آمنیوتیک یا خون آلوده حفظ کنید.••

ظرفی ایمن برای دور انداختن جفت، سر سوزن و اشیاء برنده در نظر بگیرید.••

  2.1- آماده سازی اتاق زایمان/ اتاق عمل
تمیز کردن اتاق زایمان و وسائل مورد نیاز

 گرما: دمای توصیه شده برای اتاق زایمان 25 – 28 درجه سانتی گراد است. یک دماسنج دیواری برای کنترل درجه حرارت محیط 

به دیوار اتاق نصب باشد. هنگام تولد نوزاد درها و پنجره ها را بسته و پنکه، کولر یا دستگاه تهویه هوا خاموش شود تا از جریان هوا، 

که سبب هیپوترمی نوزاد می شود، پیشگیری کنید. 

اگر ازمنبع تولید گرمای تابش��ی )گرم کننده تابش��ی( استفاده می کنید:تشک و س��طح میز احیا باید پاک و گرم در ارتفاع مناسب برای 

احیا کننده قرار گرفته باشد. سطح تشک را با كي پوشش نخی بپوشانید. منبع تولید گرما باید حداقل در فاصله 50 تا 60 سانتیمتری 

بالای تخت احیا قرار گرفته باشد. 

دستگاه را به برق وصل کنید و سپس روشن کنید.

اگر دس��تگاه س��ریع گرم می کند، کافیس��ت چند دقیقه پیش روشن شود تا تشک و س��طح میز احیا را گرم کند. میزان گرمای ایمن و 

مناس��ب را تعین و تنظیم کنید. در صورت وجود گرم کننده تابش��ی با حرارت قابل کنترل مخصوص نوزاد حرارت آن را بروی روش 

»خود کنترل شده )servo - control(« گذاشته و حرارت مطلوب را برای دمای پوست به روی 36 درجه تنظیم کنید. پروب سنجش 

دمای پوست را بروی شکم نوزاد بچسبانید. تیغه های شیشه ای اطراف میز را بالا بکشید تا از هدر رفتن دما به روش همرفت پیشگیری 

شود.

• در ص��ورت فوریت و عدم دسترس��ی به دس��تگاه گرم کننده مخصوص نوزاد، می توان از دم��ای یک لامپ 100 وات )یک چراغ 	

پایه دار( نیز بهره برد. اتصال محافظ و میزان فاصله کافی لامپ از نوزاد برای پیشگیری از سوختگی تصادفی نوزاد رعایت شود.

• برای پیش��گیری از خطر هیپوترمی و هیپرترمی )و س��وختگی( تصادفی، دمای بدن نوزادی که در زیر یک منبع تولید گرما )به جز 	

گرم کننده تابش��ی با حرارت کنترل ش��ده servo-control( قرار داده می شود باید هر ده دقیقه یک بار حداقل با لمس ارزیابی شود. 
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برای پیش��گیری از هیپرترمی، نوزادی که در زیر گرم کننده تابش��ی روش��ن قرار دارد بهتر است عریان باشد. توجه داشته باشید که 

برخی از منسوجات از مواد صناعی قابل اشتعال درست شده اند و ممکن است در دمای بالا مشتعل شوند.

 روش��نایی: باید روش��نایی اتاق برای ارزیابی رنگ و تنفس نوزاد کافی باش��د. اگر نور ناکافی است، چراغ های اضافی را آماده کنید. 

روشنایی توصیه شده برای میز احیای نوزاد foot- candles 100 است. 

  حفظ حریم خصوصی مادر 
اتاق زایمان ایده آل، اتاق یک تختی اس��ت. در اتاق های دو یا چند تخته از پرده و پاراوان برای جدا س��ازی و حفظ حریم خصوصی 

مادر استفاده کنید. بهتر است حین یک زایمان طبیعی، مادر فردی را به انتخاب خود به عنوان همراه داشته باشد. 





 بس��ته خدمت��ی مراقبت از نوزاد س��الم 
در کشور

مراقبت های هنگام تولد
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مراقبت های هنگام تولد 

اهداف مراقبت از نوزاد در این مرحله، تأمین گرما، تثبیت وضعیت نوزاد، در صورت لزوم احیای نوزاد، شناس��ایی اولین علایم یک 

بیماری مهلک، تعین هویت، تأمین امنیت و ارتباط مادر و نوزاد است. 

مراحل مراقبت هنگام تولد نوزاد ترم و نزدیک به ترم سالم:

اقدام اول: راه تنفسی را )در صورت نیاز( پاک، نوزاد را خشک و تحریک کنید. 

اقدام دوم: تنفس و تون و وضعیت کلی نوزاد را ارزیابی نمایید.

اقدام سوم: برای نیاز نوزاد به احیا تصمیم گیری کنید.

 معمولًاً اقدامات اول تا سوم بطورهم زمان اجرا می شود.

 )توجه: ضریب آپگار در پایان دقیقه یک عمر محاسبه می شود( 

اقدام چهارم: نوزاد را در تماس پوس��ت با پوس��ت با مادر قرار دهید و پشت نوزاد را با حوله استریل، خشک 

وگرم بپوشانید.

اقدام پنجم: بند ناف را کلامپ و قطع کنید

اقدام ششم: کمک کنید تا شیر دهی آغاز شود.

اق��دام هفت��م: پیش از ترک محل زایمان، ش��رح مراحل مراقب��ت هنگام تولد، ثبت و اقدام��ات ضروری برای 

تشخیص هویت نوزاد انجام و فرم های مربوط تکمیل شود.

  پیشگیری از هیپوترمی
نوزاد بلافاصله پس از تولد با كي حوله اس��تریل از پيش گرم ش��ده خشک می شود و در كي محيط گرم، در تماس پوست با پوست 

با مادر و يا ـ در صورت وجود مورد منع پزشکی ـ در زیر یک گرم کننده تابشی که از پیش روشن شده قرار می گیرد. 

 

اغل�ب موارد هیپوترمی در دقایق اول عمر روی می دهد. دمای بدن نوزاد رس�یده طی 10 تا 20 

دقیقه اول عمر ممکن است C° 4-2 کاهش یابد. 
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بلا فاصله نوزاد را در یک حوله تمیز و گرم بپیچید و خش��ک کنید. حین خش��ک کردن نوزاد، با مالش وی را تحریک حس��ی ••

کنید. قفسه سینه پشت و پای او را مالش دهید. حوله خیس را کنار گذارده نوزاد را در حوله ای پاکیزه، خشک و گرم بپیچید.

ضمن خش��ک کردن، نوزاد را از نظر نياز به احياء‌ ارزيابي کنید. این عمل با پاس��خ به پرسش های زیر انجام مي شود: ••

1. آيا نوزاد گريه ميك ند و تنفس دارد؟ 

2. آيا تون عضلاني خوب است؟

3. آيا نوزاد ترم )رسیده( است؟

اگر پاس��خ به همة اين پرس��ش ها مثبت است،‌ نوزاد تنها به مراقبت های معمول )روتين( نيازمند است. حدود 90 درصد نوزادان 

در اين ش��رايط قرار دارند. آنهایی که نيازبه احیا ندارند، بهتر اس��ت از مادر جدا نش��وند.

در صورت نیاز، ترش��حات داخل دهان نوزاد را به وس��یله یک پوار یا یک پارچه استریل از ترشحات تخلیه کنید. معمولاًً نوزادانی ••

که با زایمان طبیعی متولد می شوند ترشحات کمتری دارند.

در صورت هوش��یاری و آمادگی مادر، و عدم نیاز به احیا، حوله خیس را کنار گذاش��ته، نوزاد را در تماس پوست به پوست بروی ••

س��ینه مادر قرار دهید. پش��ت نوزاد را با یک حوله گرم بپوشانید و دقت کنید که حوله سر و صورت وی را نپوشاند. با استفاده از 

کلاه برای پوشش سر نوزاد از اتلاف گرما به نحو قابل توجهی پیشگیری کنید.

  بستن بند ناف
زمان مناس��ب برای بس��تن بند ناف بین ثانیه 30 تا 120 پس از تولد اس��ت: مطالعات اخیر نش��ان داده است که یک تأخیر 30 - 120 

ثانی��ه برای بس��تن بند ناف نوزادانی که نیاز به احیای فوری ندارند، احتم��ال خونریزی پس از زایمان و نیاز به تزریق خون را کاهش 

داده و ذخیره آهن نوزاد را افزایش می دهد. این امر به خصوص برای نوزادانی که در کش��ور های در حال توس��عه متولد می شوند پر 

اهمیت است. 

تأخیر طولانی در بستن بند ناف با افزایش میزان شیوع زردی نوزادی و نیاز به فتوتراپی همراه است.

بدیهی است که در صورت عدم تنفس و بدحالی نوزاد و نیاز به احیا، بند ناف باید هرچه سریع تر قطع و عملیات احیا آغاز شود. 



مراقبت های هنگام تولد

2

31

شکل 2( نسبت زمان بستن بند ناف و حجم خون انتقال یافته به نوزاد

شکل 3( نسبت زمان تأخیر در بستن بند ناف و حجم خون انتقال یافته به نوزاد

با یا بدون استفاده از داروی القای زایمان
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  احیای نوزاد
اکسیژن و وسایل مورد نیاز، قابل استفاده و استریل احیا باید همیشه در دسترس باشد.

در صورتی که نوزاد نیاز به اکس��یژن درمانی دارد، برای پیش��گیری از کاهش دمای بدن نوزاد، بهتر اس��ت اکسیژن با جریان/ فشار کم 

)حدود L/min 5( اس��تفاده ش��ود. جریان مستقیم اکسیژن، اگر گرم و مرطوب نباش��د و به خصوص اگر با جریان بالا، مثلًا برابر یا 

بیشتر از L/min 10 تجویز شود، از راه مکانیسم همرفت، سبب ایجاد هیپوترمی در نوزاد می شود. طی اکسیژن درمانی و احیا، دمای 

بدن نوزاد را به طور مکرر کنترل کنید.

 در مورد روش احیای نوزاد به برنامه کشوری احیای نوزاد مراجعه شود.

  تخلیه ترشحات و پاک کردن مجاری تنفسی
وقتی مایع آغشته به مکونیوم نیست

تحقیقات س��ال های اخیر تأکید بر آن دارند که »ساکش��ن« و اس��تفاده از پوار فقط در صورتی انجام گیرد که ترش��حات سبب انسداد 

راه های تنفس��ی ش��ده باشند؛ زیرا انجام »ساکشن« حتی با پوار، ممکن اس��ت منجر به بروز برادی کاردی نوزاد شود. در صورتی که 

نوزاد نیازمند به احیا نیست و گریه و تنفس خوبی دارد می توان نوزاد را بر روی پهلو بخوابانید و ترشحات را با گاز یا پارچه تمیزی 

پاک کنید. 

درصورتی که مایع آغشته به مکونیوم است

میزان شیوع مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم بین 7% تا 20% در تولد زنده می باشد. اگر این اختلالات همراه با اسیدوز جنینی و/ یا 

ضربان غیر طبیعی قلب جنین باشد، مطرح کننده هیپوکسی جنینی است و نوزاد در ساعات بعدی نیاز به توجه بیشتر دارد.

اگر مکونیوم دفع ش��ده پیش یا حین تولد، توس��ط جنین آس��پیره گردد، ذرات حاوی در آن سبب انسداد راه های هوایی تحتانی و در 

 )MAS( نتیجه منجر به هیپوکس��ی شدید، التهاب، عفونت و عوارض تنفس��ی می گردد. به این وضعیت سندرم آسپیراسیون مکونیوم

می گویند. براساس راهنمای احیای نوزاد:

اگر مایع آغشته به مکونیوم ولی نوزاد سرحال است یعنی ضربان قلب بیش از bpm 100 بار در دقیقه، تون عضلات طبیعی ••

و تنفس طبیعی دارد، نیاز به احیا و لوله گذاری داخل نای وجود ندارد؛ هر چند بهتر اس��ت که در جوار مادر، تحت مراقبت 

و ارزیابی بیشتر تنفس، تحمل تغذیه و حال عمومی باشد.

 اگر مایع آغش��ته به مکونیوم اس��ت و نوزاد در بدو تولد تنفس خوب ندارد، ضربان قلب کمتر از bpm 100 یا بی ••

حال و کبود است نیاز به احیا و لوله گذاری سریع داخل نای برای تخلیه ترشحات وجود دارد. 
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اگر مایع آمنیوتیک آغش�ته به مکونیوم اس�ت و نوزاد »سرحال« به نظر نمی رسد، باید نوزاد به 

محض تولد بر روی تخت احیا قرار گیرد تا ضمن گرم نگه داشته شدن، ساکشن و لوله گذاری 

داخل نای صورت گیرد. چنین نوزادی در ساعات بعدی نیاز به توجه بیشتر دارد.

 اندازه گیری و ثبت نمره آپگار
برای کلیه نوزادان نمره آپگار در دقیقه اول و پنجم پس از تولد، با توجه به وضعیت بالینی نوزاد محاس��به و ثبت می گردد. هیچ گاه 

نباید شروع عملیات احیا را تا زمان اندازه گیری نمره آپگار دقیقه اول به تعویق انداخت. اگر در دقیقه پنجم زندگی، جمع امتیاز 

ه��م چن��ان پایین ت��ر از 7 بماند، باید اندازه گیری نمره آپگار را هر 5 دقیقه )حد اکثر دقیقه 20 عمر( و/ یا تا زمان دسترس��ی به نمره 

آپگار بالاتر از 7 تکرار کرد.

اندازه گیری نمره آپگار یکی از ساده ترین راه های تعیین وضعیت بالینی نوزاد بوده، پاسخ به فرایند احیا را تعیین می کند.

 نمره آپگار می بایست در تمام نوزادان در پایان دقیقه اول و پایان دقیقه پنجم عمر اندازه گیری 

و ثبت شود، زمان شروع احیا را نباید تا پایان دقیقه اول عمر به تأخیر انداخت.

    عواملی سبب کاهش نمره آپگار می گردند عبارتند از: 

دیسترس جنینی به دلیل هیپوکسی پیش و/ یا حین زایمان••

بیهوشی عمومی یا درمان دارویی مادر برای کاهش درد طی 4 ساعت اخیر ••

وزن کم تولد و نارسی نوزاد )وزن زیر 1500 گرم(••

زایمان سخت یا تروماتیک ••

ساکشن شدید و مکرر حلق پس از زایمان )سبب بروز اختلال در شروع تنفس نوزاد می شود(••

دیسترس تنفسی شدید ••
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شکل 4( جدول محاسبه ضریب آپگار

 وقت�ی نم�ره آپ�گار در دقیق�ه اول عمر کمتر از 7 اس�ت، لازم اس�ت نوزاد در س�اعات بعدی 

دقیق تر مراقبت ش�ود. این مراقبت بس�ته به علت و ش�رایط نوزاد ممکن اس�ت در کنار مادر 

انج�ام ش�ود. نمره آپگار کمت�ر از 7 در دقیقه پنجم عمر، احتمال آسفیکس�ی حوالی زایمان را 

مط�رح می کن�د. چنی�ن ن�وزادی در گ�روه »ن�وزاد بیم�ار« ج�ای دارد.

   اولین ارزیابی نوزاد 
هدف از این ارزیابی اولیه در اتاق زایمان و پس از تولد بررسی کلی وضعیت نوزاد است. این ارزیابی به منظور تصمیم گیری برای 

نیاز به بستری کردن / ارجاع فوری نوزاد انجام می شود. طی این ارزیابی که در ساعت اول عمر انجام می شود، ضمن در نظر گرفتن 

سن حاملگی_________هفته 						     جدول درجه بندی آپگار

012نشانه
دقیقه 20دقیقه 15دقیقه 10دقیقه 5دقیقه 1

رنگ

بیشتر از 100 در دقیقهکمتر از 100 در دقیقهنداردضربان قلب

گریه و واکنش تغییر چهرهپاسخ نمی دهدواکنش به تحریک

فلکسیون مختصرقلتون عضلانی

خوب گریه می کندگریة ضعیف، تنفس کموجود نداردتنفس

جمع
احیاءتوضیحات

15101520دقیقه
اکسیژن

PPWN-CPAP

لوله گذاری داخل تراشه

فشردن قفسه سینه

اپی نفرین
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نمره آپگار و سوابق بارداری و زایمان، وجود ناهنجاری یا بیماری مهلک، حال عمومی و علایم ظاهری نوزاد بررسی می شود و سن 

جنینی )و وزن( نوزاد تخمین زده می شود. )به بخش شماره 2: ارزیابی عوامل خطر در نوزاد مراجعه کنید(

  اولین تماس مادر و نوزاد و آغاز شیردهی
مادر باید در طی بارداری آموزش های لازم را برای مراقبت از نوزاد در بدو تولد و درس��اعات و روزهای اول عمر دریافت کرده و 

آمادگی لازم برای مراقبت از نوزاد خود را داشته باشد.

پیش از اين كه نوزاد سالم را در آغوش مادر بگذاريد، ضمن خشک کردن، خون،‌ مكونيوم و موكوس را از پوست نوزاد، پاك كنيد. 

اولین تماس باید در حضور یک همراه آگاه و مطلع یا در حضور کارکنان اتاق زایمان/ اتاق عمل صورت گیرد.

با قرار دادن نوزاد بروی قفسه سینه مادر و ایجاد تماس پوست با پوست، گرمای بدن مادر به سادگی به نوزاد منتقل شده، این امر به 

تثبیت وضعیت و دمای بدن نوزاد کمک می کند. با ارزیابی رفلکس جستجو، تمایل به مکیدن نوزاد آشکار می شود. صبر کنید تا نوزاد 

برای شیرخوردن آماده شود. مناسب ترین شرایط این است تا اجازه دهید، نوزاد خود به طرف پستان مادر بخزد )breast crawl(. زمان 

تداوم این تماس، نقش مهمی در فرایند ارتباط مادر و نوزاد دارد. 

تماس نزدیک و طولانی مدت مادر و نوزاد به برقراری زودرس روابط متقابل ـ دلبستگی و وابستگی ـ کمک می کند. این رفتار، تغذیه 

در ساعت اول عمر را بهتر، امکان پذیر می کند.

 تحقیقات نشان داده اند که اغلب نوزادان سالم که در آغوش مادر گذاشته شده اند، آماده اند که بین دقیقه 15 تا 55 عمر اولین تغذیه 

خود را دریافت کنند. ش��روع زودرس تغذیه از بروز هیپوگلیس��می پیشگیری کرده، مکیدن پستان در ساعت اول و تماس یک ساعته 

پوست با پوست، موفقیت در تغذیه انحصاری با شیر مادر را فراهم می کند و میزان شیوع عفونت در نوزاد و خونریزی مادر را کاهش 

می دهد.

اگر امکان تماس پوس��ت به پوس��ت نوزاد و مادر در بدو تولد وجود ندارد، نوزاد را خشک کرده در حوله گرم بپوشانید، سرش را با 

کلاه پوشانده در کنار مادر قرار دهید و مادر را به شیردهی در ساعت اول عمر تشویق نمایید. 

اگر زایمان با سزارین و با بیهوشی موضعی انجام می شود تماس اولیه مادر و نوزاد و شیر دهی در اولین زمان و پیش از خروج نوزاد 

از اتاق عمل، انجام ش��ود. هیپوترمی و مش��کلات شیردهی در نوزادانی که در اتاق عمل متولد می شوند، شایع تر است و نیاز به دقت 

بیشتر برای پیشگیری و شناسایی آن است.

 اگر در ساعات اول عمر وضعیت مادر و نوزاد طبیعی است هرگز نوزاد را از مادر جدا نکنید.
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وزن کردن و نیز در اکثر موارد انجام تزریقات را می توان 1 تا 2 ساعت به تأخیر انداخت.

از حمام کردن نوزاد حداقل در شش ساعت اول عمر و تا تثبیت کامل وضعیت وی پرهیز کنید. مناسب ترین زمان برای اولین حمام 

کامل نوزاد پس از ساعت 24 عمر است. 

  تعیین هویت و تأمین امنیت نوزاد
برای تأمین امنیت نوزاد رعایت راه کار های پیشنهادی زیر ضروری است:

مشخصات نوزاد بایستی بلافاصله پس از زایمان و در هر صورت، پیش از جدا کردن مادر و نوزاد برای انجام تزریقات روتین ••

یا ارجاع، ثبت شود. 

برگه ای برای ثبت اطلاعات برای قرار دادن داخل نوار های پلاستیکی مچ بند )که بر مچ دست یا مچ پای نوزاد بسته می شود( ••

نوزاد آماده کنید. برای هر نوزاد حداقل یک نوار ثبت اطلاعات )مچ بند نوزاد( در نظر گرفته شود. 

نوارهای ثبت اطلاعات )مچ بند نوزاد( بهتر اس��ت س��ه نوار در نظر گرفته شود، نوار اول جهت نوزاد، نوار دوم جهت مادر و ••

نوار سوم جهت پدر یا فردی که توسط مادر معرفی شده است.

برای تکمیل نوار مچ بند نوزاد حداقل مشخصات زیر ذکر شود: ••

1( جنسیت نوزاد 

2( نام و نام خانوادگی مادر

3( تاریخ و ساعت دقیق تولد

4( شماره ی نوار شناسایی نوزاد )که در پرونده مادر ثبت شده( یا شماره پرونده مادر 

5( موارد دیگر برحسب سیاست های زایشگاه: نام پزشک معالج/ عامل زایمان، گروه خون مادر، نام خانوادگی پدر

 مراقبت های بعدی بر پایه ارزیابی عوامل خطر در نوزاد 
این ارزیابی در س��اعت اول عمر در اتاق زایمان/ اتاق عمل انجام و در بدو ورود به بخش تکرار می ش��ود. ضروری است که از 

ابتدا برحسب سوابق و اطلاعات مندرج در پرونده مادر نوزاد و هم چنین بر حسب شرایط زایمان، نوزاد را طبقه بندی کنید: 

  1. نوزاد سالم
 نوزاد »سالم« که بیش از 80% کل نوزادان را در بر می گیرد، مشخصات زیر را دارد:

 سیر بارداری، درد و زایمان طبیعی بوده است.
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 مادر سابقه بیماری اثرگذار بر جنین را ندارد.

)AGA( و پایان 41 هفته 6 روز سن جنینی، با اندازه هایی متناسب با سن بارداری )نوزاد رسیده )ترم( متولد بین آغاز 37 هفته )و صفر روز *

 امتیاز آپگار دقیقه اول برابر یا بالای 7 بوده و نوزاد احیا نشده است

 وزن تولد بین 2500 گرم )صدک 10( و 4000 گرم )صدک 90( است

 نوزاد صدمات زایمانی نداشته است

 در معاینه بالینی اولیه نوزاد سالم به نظر می رسد و ناهنجاری یا اختلالات تکاملی قابل تشخیص وجود ندارد

 نوزاد خوب شیر می خورد 

 از لحظه تولد تا این لحظه سیر طبیعی داشته و اختلالی بروز نکرده است

یک نوزاد سالم نیاز به مراقبت معمول دارد. پس از دوران تثبیت وضعیت )در آغوش یا کنار مادر( پایش آن حداقل هر 60 دقیقه یک 

بار بررس��ی و ثبت می ش��ود. پس از طی این دوره، علایم حیاتی، تحمل تغذیه، رنگ، دفع ادرار و مدفوع، فعالیت و هوش��یاری او به 

طور معمول )هر6 تا 8 ساعت( ارزیابی و ثبت شود.

 شما نمی توانید از پیش فرض کنید که یک نوزاد سالم است، بلکه سلامت نوزاد باید به وسیله 

کسب اطلاعات دقیق درباره سوابق و پس از آن به وسیله پایش نوزاد ثابت شود.

  2. نوزاد سالم در معرض خطر
یک »نوزاد سالم در معرض خطر«، به ظاهر سالم است و نیاز به درمان سریع برای حل مشکلات را ندارد. نوزاد به ظاهر سالم نوزادی 

است که یک یا چند مورد از موارد زیر را دارا می باشد:

سن جنینی 35 هفته و صفر روز تا 36 هفته و 6 روز••

وزن تولد بین 2000 تا 2500 گرم. در صورت وجود امکان مراقبت مناسب در بخش زنان، نوزاد به ظاهر سالم با وزن 1800 ••

تا 2000 گرم ممکن است در کنار مادر مراقبت شود.

نوزاد با وزن تولد بالای 4000 گرم••

سابقه بعضی بیماری های مادر: بیماری پیش از بارداری یا حین بارداری، احتمال عفونت••

نمره آپگار دقیقه اول پایین تر از 7 که به سرعت بهبود یافته است ••

ناهنجاری های کوچک )مینور(.••
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زایمان مشکل با صدمات زایمانی خفیف، مانند سفال هماتوم ••

ناسازگاری گروه خونی/ Rh مادر و نوزاد••

مصرف دارو توسط مادر ••

مشکلات گذرا و کوتاه مدت تغذیه )یکی دو ساعته(••

مسائل اجتماعی و مراقبت ناکافی حین بارداری••

 یک »نوزاد سالم در معرض خطر«، به ظاهر سالم است و نیاز به درمان سریع برای حل مشکلات 

ندارد. پیش آگهی وی بس�تگی به اقدامات پیش�گیری و تداوم و تکرار ارزیابی وضعیتش دارد. 

بای�د ب�ه دفعات و به طور دقی�ق علایم حیاتی وی ارزیابی کرد. زی�را علایم حیاتی مختل، اولین 

هش�دار برای بروز مش�کلات احتمالی ای اس�ت که می تواند به مرور آشکار شوند. با این روش 

درمان سریع بیماری خطیر نوزاد به موقع میسر می گردد.

  3. نوزاد بیمار
یک نوزاد بیمار، نوزادی است که دارای علایم حیاتی، فعالیت، رنگ و یا روند غیرطبیعی تغذیه باشد.

نوزادان مبتلا به ناهنجاری های مهم و نوزادان نارس کمتر از 35 هفته یا کم وزن )کمتر از 2000 گرم( در این گروه قرار می گیرند.

 نوزادی که پیش از این سالم به نظر می رسیده و یا یک نوزاد سالم در معرض خطر ممکن است در ارزیابی های بعدی جزو این گروه 

قرار گیرد که با علایم حیاتی، رنگ و فعالیت و روند غیرطبیعی تغذیه مشخص می گردد.

ی�ک ن�وزاد بیمار که علای�م غیر طبیعی در او ظاهر می ش�ود نیاز به درمان و اق�دام فوری دارد. 

اقدامات تشخیصی و درمانی )درمان نگه دارنده( باید به سرعت آغاز و بر حسب امکانات برای 

ارجاع یا بستری کردن نوزاد اقدام شود. 

در صورتی که علایم حیاتی نوزاد بیمار طبیعی شوند، از آن به بعد نوزاد از نظر مراقبت، یک »نوزاد در معرض خطر« )گروه دوم( به 

حساب می آید. پیگیری نتایج اقدامات تشخیصی انجام شده، ضمن پایش نوزاد باید هم چنان ادامه یابد.



 بس��ته خدمت��ی مراقبت از نوزاد س��الم 
در کشور
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مقدمه 

گ��ذر از دوره جنینی به دوره نوزادی یکی از پر مخاطره ترین مراحلی اس��ت که انس��ان در طول عم��ر می گذراند. مراحل گذر بطور 

معمول 6 تا 12 ساعت طول می کشد. طی این دوره تحولات بزرگی در سیستم قلبی تنفسی، متابولیکی، کلیوی و گوارشی نوزاد روی 

می دهد. بس��یاری از ناهنجاری ها و بیماری های نوزاد طی این دوره قابل تش��خیص می شوند. از این رو ترخیص ایمن نوزاد پیش از 

12 ساعت اول عمر امکان پذیر نیست.

از طرف دیگر س��اعات اول عمر برای برقراری رابطه عاطفی نوزاد با والدین بس��یار اثر گذار و با اهمیت است. بهتر است که نوزادان 

سالم این دوره را در کنار مادر و در حضور خانواده )پدر، خواهر و برادر( یا همراهی که از پیش تعیین شده سپری کنند.

مراقبت در این دوره بر اساس سه اصل ارزیابی، پایش و حمایت روابط عاطفی مادر و نوزاد استوار است. 

 اجزای مراقبت معمول پس از تولد به شرح زیر است:

ارزیابی مکرر نوزاد در دوره گذر )بدو تولد تا تثبیت وضعیت و علایم حیاتی(••

ایمن سازی••

تزریق عضلانی ویتامین K )فیتونادیون(••

مراقبت از ناف، پوست و چشم ها••

برقراری روابط عاطفی نوزاد ـ والدین••

ادامه آموزش شیردهی••

  3-1-ارزیابی نوزاد طی دوره گذر:

  3.1.1- ارزیابی معمول وضعیت نوزاد 
اولین ارزیابی نوزاد در بخش به محض ورود به بخش همراه مادر، حداکثر در 2 ساعت اول عمر انجام می شود. 

 این ارزیابی در طول دوره گذار شامل ارزیابی تنفس، ضربان قلب، رنگ، پرفوزیون محیطی، دما، فعالیت، هوشیاری و تون عضلانی، 

تحمل تغذیه و دفع مدفوع و ادرار می شود. دفعات ارزیابی حداقل هر 60 دقیقه یک بار تا طبیعی ماندن علایم طی 2 ساعت )معمولاً 

در مجموع 6 ساعت( و پس از آن ارزیابی هر 8 ساعت یک بار است. نتایج ارزیابی باید در پرونده یا چارت نوزاد ثبت شود.

در صورت مراقبت از نوزادان در خطر، ارزیابی پیش و پس از 6 س��اعت عمر، باید بر حس��ب مورد خطر و بر حس��ب درخواس��ت 

پزشک، در دفعات بیشتر انجام شود. 

دمای محیطی که نوزاد در آنجا مراقبت می شود، باید حداقل C° 25 درجه سانتیگراد باشد و در معرض جریان هوا قرار نگیرد.
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  2-1-3- روش ارزیابی
اندازه گیری وزن، قد و دور سر 

 ه��ر ن��وزاد بای��د در س��اعات اول عم��ر وزن ش��ود. وزن ک��ردن ن��وزاد بای��د در ش��رایط مناس��ب با رعای��ت اصول بهداش��ت ـ

شستن دست ها، تمیز بودن ترازو ـ تعویض کاغذ بر روی صفحه ترازو پیش از هر بار استفاده ـ و حفظ دمای بدن نوزاد صورت گیرد. 

  وزن
1. ترازو را در روي ميز و در محل مطمئني قرار دهید. 

2. از گرم بودن محیط نوزاد در تمام زمان اندازه گیری مطمئن شوید. 

3. کاغذ یک بار مصرف یا پارچه نازک و استریل را در ترازو قرار دهید.)می توانید از شان استفاده کنید( 

4. ترازو را هر بار پس از قرار دادن پارچه خشک تنظیم کنید. 

5. نوزاد را بدون هیچ پوششی با احتیاط روی ترازو قرار دهید.

6. وزن نوزاد را بخوانید. 

7. عدد خوانده شده برای وزن را در فرم ثبت کنید. 

  قد
1. روی سطح قدسنج، کاغذ یکبار مصرف یا پارچه نازک و استریل قرار دهید. )می توانید از شان استفاده کنید( 
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2. نوزاد را روی قد سنج قرار دهید. 

3. سر نوزاد را به قسمت بالایی قدسنج بچسبانید.

4. گردن نوزاد را راست نگه دارید و دقت کنید محور بدن نوزاد مستقیم بماند. 

5. به آرامی پاهای نوزاد را در امتداد بدنش قرار داده و قد نوزاد را اندازه گیری کنید. 

6. عدد خوانده شده را در فرم ثبت کنید. 

  دور سر
1. نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید.

2. متر را دور سر نوزاد به طور صحیح قرار دهید.

3. دور سر نوزاد را از بر جسته ترين نقطه پشت سر تا بر جسته ترين نقطه روي پيشاني اندازه بگيريد. )متر نواری در قسمت جلو، روي 

برآ‎مدگي ابروها تقریبا یک سانتی متر بالای پل بینی قرار گيرد، به گونه ای که از استخوان اکسیپیتال و پاریتال و فرونتال رد شود(.

4. اندازه به دست آمده را بخوانيد و يادداشت نمائيد. 

 

شکل 6- روش صحیح اندازه گیری دور سر

در صورت�ی ک�ه اقامت نوزاد در بیمارس�تان طولانی تر از یک روز باش�د نوزاد نی�از به ارزیابی و 

توزین روزانه، در شرایط یکسان دارد.

  سنجش دمای بدن: 
 روش سنجش

1. دماس��نج جيوه اي: پس از پایین آوردن جیوه تا حد 35 درجه، در حفره زير بغل قرار داده، بازو را به پهلوی وی با فش��ار 
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ملایم ثابت نگه داشته و سپس بعد 5 دقیقه خوانده شود.

2. دماسنج ديجيتال: به مدت 5 دقيقه )یا برحسب توصیه سازنده دماسنج( در حفره زير بغل قرار داده، بازو را به پهلوی وی با 

فشار ملایم ثابت نگه داشته و سپس خوانده شود. دماسنج دیجیتال ایمنی بیشتری دارد دما را با دقت مناسب نشان می دهد 

و برای تشخیص هیپوترمی مناسب تر است.

3. دماس��نج الكتركيي: در صورت قرار دادن نوزاد به طور مداوم در زیر گرم کننده تابش��ی،‌ محل مناس��ب پروب در قس��مت 

تحتاني و چپ شكم در صورت وضعیت خوابیده به پشت( و پائين پشت در صورت قرار گرفتن در وضعیت بروی شکم 

است. پروب، برای انتقال صحیح دما، باید بروی استخوان یا نسج کبد یا اندام ها قرار داده نشود. دماسنج الکتریکی امکان 

پایش مداوم دمای بدن را می دهد و برای نوزاد بیمار یا در معرض خطر مورد استفاده قرار می گیرد.

 سنجش روتین دمای بدن نوزاد از طریق مقعد توصیه نمی شود. ولی در صورت شک به هیپوترمی و در زمانی که هیپوترمی 

را درمان می کنیم، سنجش دما باید از راه مقعد انجام گیرد. در این صورت نوک دماسنج تا ارتفاع حدود 2 سانتیمتر در مقعد 

نوزاد فرو برده 3 دقیقه نگه داشته شود.

 دمای بدن نوزاد س��الم با وزن بالای 2000 گرم، حداقل یک بار با دماس��نج اندازه گیری ش��ود. در صورت طبیعی بودن، در 

دفعات بعدی، کنترل دمای بدن با لمس دست ها و پاها قابل انجام است. 

تفسیرلمس گرمای پوست انتهاهالمس گرمای پوست بدن
دمای طبیعیگرمای مناسبگرمای مناسب
هیپوترمی خفیف / استرس سرماسردگرمای مناسب

هیپوترمیسردسرد

 در صورت شک به هیپوترمی دمای بدن نوزاد باید از طریق مقعد مجددا اندازه گیری شود. ضمن درمان هیپوترمی استفاده 

از دماسنجی که درجات زیر 35 درجه سانتی گراد را اندازه گیری کند، ارجح است.

 ضمن دوباره گرم کردن یک نوزاد هیپوترم، س��نجش دما تا رس��یدن به دمای طبیعی، از طریق مقعد انجام پذیر است، زیرا 

 ACORN در حین درمان دمای پوست از دمای مرکزی بالاتر است. )به راهنمای بالینی درمان هیپوترمی بر اساس برنامه

مراجعه گردد(.

 شمارش ضربان قلب/ نبض: حداقل یک بار در 60 ثانیه کامل، سپس در صورت ریتم منظم، شمارش ضربان قلب یا نبض 

طی 6 ثانیه )× 10( اندازه گیری می شود.

 شمارش تنفس: شمارش تعداد تنفس طی یک دقیقه کامل با مشاهده حرکات تنفسی نوزاد یا قرار دادن دست بروی شکم 
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وی انجام می شود.

 ارزیابی پرفوزیون محیطی: کاهش پرفوزیون محیطی با موتلینگ )ش��بکه ای ش��دن پوس��ت( انتهای س��رد و رنگ پریدگی 

مش��خص می ش��ود. برای نوزادان در معرض خطر زمان دوباره پر شدن مویرگی که به وسیله فشاری بر روی پوست پشت 

دس��ت ی��ا پای نوزاد به منظ��ور تخلیه موضعی موقت خون انجام می ش��ود صورت می گیرد. زمان طبیعی دوباره پر ش��دن 

مویرگ ها کمتر از سه ثانیه است.

  3-1-3- تحمل تغذیه و دفع مدفوع و ادرار
 تغذیه 

دفعات و مدت تغذيه با شير مادر گزارش شود.••

وضعیت مادر و نوزاد هنگام ش��یردهی، نشانه هاي وضعيت درست ش��يرخوردن نوزاد طی اقامت در بیمارستان حداقل ••

روزی دو بار طی بستری بررسی و گزارش شود. )به ضمایم ـ بخش شیردهی ـ مراجعه شود. (

 اولین دفع مدفوع در اغلب نوزادان سالم در طی 24 ساعت اول عمر است. عدم دفع مدفوع طی 48 ساعت اول عمر، احتمال 

انسداد دستگاه گوارشی تحتانی را مطرح می کند.

 اولین دفع ادرار در اغلب نوزادان سالم در طی 12 ساعت اول عمر است. عدم دفع مدفوع طی 24 ساعت اول عمر احتمال 

بیماری یا انسداد مجاری ادراری را مطرح می کند.

  4-1-3- دوره گذر طبیعی 
نوزاد سه مرحله را طی می کند:

••startle reac�( مرحله اول: 15 دقیقه اول عمر نوزاد هوش��یار اس��ت، حرکات و فعالیت فیزیکی زیاد دارد. حرکات پرشی واکنشی:

tion( لرزش )ترمور( و گریه در این زمان ش��ایع اس��ت و طبیعی در نظر گرفته می ش��ود. این دوره مناسب ترین زمان برای قرار 

دادن نوزاد در آغوش مادر و برقراری اولین تماس است.

مرحله دوم: 60 تا 90 دقیقه طول می کشد. نوزاد معمولاً خواب آلود است و فعالیتش کاهش می یابد. ••

مرحله سوم: 2 تا 6 ساعت پس از تولد دومین دوره هوشیاری نوزاد است.••
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  5-1-3- دوره گذر غیر طبیعی 
علایم متعددی دارد از جمله:

yy تاکی پنه < 60 پس از ساعت 6 عمر

yy برادی پنه > 30 در دقیقه

yyناله زنش پره های بینی یا رترکشن پس از ساعت دوم عمر

yyسیانوز مرکزی پس از چند دقیقه اول عمر

yyبی اشتهایی، بی حالی و ناتوانی در مکیدن

yyخواب آلودگی غیر طبیعی

yyهیپوتونی یا هیپر تونی شدید

yy)Jittirness( لرزش شدید و مکرر انتها ها

yyاستفراغ مکرر و مقاوم، اتساع شکم

علل غیر طبیعی بودن دوره انتقال را باید جستجو کرد. عوارض نارسی و کم وزنی، بیماری های نوزاد، عفونت، هیپوترمی، اختلالات 

متابولیکی ش��ایع مانند: هیپوگلیس��می یا اسیدوز، آسفیکسی و صدمات زایمانی، انس��داد گوارشی و مصرف دارو های تسکین دهنده 

حین زایمان شایع است.

 اقدامات فوری:

اگر نوزاد کبود است: اکسیژن درمانی بر حسب مورد با اکسی هود با 5 تا 7 لیتر / دقیقه اکسیژن ـ یا دستگاه های ارائه دهنده ••

تهویه با فشار مثبت در صورت تنفس نا مؤثر یا هیپوکسی حاد ـ معاینه اورژانس پزشک

اگر تنفس نوزاد برابر یا تند تر 60 در دقیقه و یا رترکشن یا ناله دارد: اکسیژن درمانی با هود ـ 5 تا 7 لیتر در دقیقه و معاینه ••

اورژانس پزشک

اگرتنفس کند تر از 30 در دقیقه است: اکسیژن درمانی یا تهویه با فشار مثبت )تهویه کمکی( و معاینه اورژانس پزشک••

اگ��ر بند ناف خونریزی دارد: یک گیره اضافه ش��ود. در صورت عدم امکان کنت��رل خونریزی طی حداکثر 5 دقیقه از زمان ••

مش��اهده و اقدام، در صورت خونریزی ش��دید ناف و یا در صورت بروز علایم بالینی مانند تاکی پنه و تاکی کاردی ناشی 

از خونریزی، معاینه اورژانس پزشک ضروری است.

اگر نوزاد بی حال است یا قادر به مکیدن نیست، معاینه اورژانس پزشک ضروری است.••
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کاهش پرفوزیون محیطی و اندام های سرد همراه با تاکی پنه و تاکی کاردی، احتمال شوک را مطرح کرده و معاینه اورژانس ••

پزشک ضروری است.

کاهش پرفوزیون محیطی و اندام های سرد، احتمال هیپو ترمی را مطرح می کند. سنجش دمای نوزاد انجام شود در صورتی ••

که دما کمتر از 36 درجه س��انتی گراد )هیپوترمی متوس��ط یا شدید( باشد. ضمن شروع درمان هیپوترمی، درخواست معاینه 

اورژانس پزشک نمایید.

گرم کردن نوزاد در صورت هیپوترمی متوس��ط یا ش��دید باید به طور تدریجی، 0/5 درجه س��انتیگراد در ساعت با کنترل دما از راه 

مقعد صورت گیرد.

گرم کردن س��ریع، اس��تفاده از کیسه آب گرم و قرار دادن زیر حرارت کنترل نش��ده گرم کننده تابشی سبب تجمع خون در زیر بافت 

پوست شده و منجر به شوک و بد حال تر شدن نوزاد می شود.

 ضمن دوباره گرم کردن نوزاد خطر هیپوگلیسمی، شوک و هیپوکسی وجود دارد و اسیدوز متابولیک نوزاد ممکن است نیاز به درمان 

داشته باشد. به دلیل خطر هیپوگلیسمی در صورت عدم امکان درمان وریدی، نوزاد ترجیحا از طریق گاواژ تغذیه شود.

در ص��ورت ب��روز هیپوترمی در نوزاد بدون علت واضح، باید بیماری های زمینه ای به خصوص احتمال ابتلا وی به عفونت باکتریایی 

را در نظر داشت.

در ص��ورت هیپوترمی خفیف )دمای مقعد بین 36 و 36/5 درجه س��انتی گراد( برای گ��رم کردن نوزاد می توان وی را در ••

آغوش مادر در حالت پوس��ت به پوس��ت )ترجیحا( و یا در زیر گرم کننده تابش��ی یا داخل انکوباتور گرم قرار داد. برای 

پیشگیری از هیپوگلیسمی، نوزاد تغذیه شود. در این صورت دمای نوزاد باید ظرف 30 دقیقه مجددا کنترل شود. در صورت 

عدم بهبود، نوزاد باید )به علت احتمال وجود بیماری همراه( توسط پزشک مجددا ارزیابی شود.

در صورت هیپرترمی نوزاد )دمای برابر یا بالاتر از 38 درجه س��انتی گراد( علت به س��رعت بررس��ی شود: علت شایع آن ••

قرار گرفتن در زیر گرمای کنترل نش��ده )ش��دید / طولانی مدت( گرم کننده تابش��ی )گرم کننده تابشی( و یا زیاد پوشانیدن 

نوزاد اس��ت. تب حین زایمان مادر و عفونت نوزاد از دیگر علل ممکن اس��ت. هیپرترمی منجر به آپنه، کم آبی، هیپرناترمی 

و افزایش نیاز متابولیک نوزاد می ش��ود: در صورت عدم کاهش دما 30 دقیقه پس از کاهش دمای محیط، معاینه اورژانس 

پزشک ضروری است.
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  3.2- ایمن سازی 
 :)Hepatit B) Bهپاتیت 

0/5 میلی لیتر عضلانی در ساعات اول عمر تزریق می شود. ••

واکس��ن هپاتیت B برای نوزادان نارس با وزن کمتر از 2000 گرم، چنانچه به موقع مراجعه کرده باش��ند در 4 نوبت انجام ••

می شود. )بدو تولد ـ یک ماهگی ـ دو ماهگی و شش ماهگی(.

•• B مثبت باش��د، نوزاد باید به طور همزمان 0/5 میلی لیتر ایمنو گلوبولین اختصاصی هپاتیت HBs A g در صورتی که مادر

در عضله ران دیگر نسبت به محل تزریق واکسن، دریافت کند. درمان بهتر است در اسرع وقت، ترجیحا ظرف 12 ساعت 

پس از تولد انجام ش��ود. در صورت عدم دسترس��ی به سرم اختصاصی، تزریق واکس��ن در ساعات اول عمر حدود 70 تا 

80% ایمنی ایجاد می کند.

اگر بعد از تولد و پس از تزریق واکسن هپاتیت B مشخص شود که مادر HBs A g مثبت بوده، حداکثر زمان در یافت سرم ••

اختصاصی یک هفته بعد تولد می باشد.

کلیه نوزادانی که از مادر HBs A g مثبت متولد می شوند، و علاوه بر دریافت واکسن، ایمونوگلوبولین نیز دریافت کرده اند ••

باید در سنین 9-15 ماهگی از نظر HBs Ag و HBs Ab کنترل شوند.

 :)BCG( واکسن ب ث ژ 

0/05 میلی لیتر داخل جلدی در حد فاصل یک سوم بالایی و دو سوم تحتانی بازو در ساعات اول عمر تزریق می شود.••

حدود 90-95% افراد پس از دریافت واکسن ب ث ژ عوارض خفیف موضعی از قبیل ورم، التهاب و درد خفیف دارند••

کسانی که به دنبال تزریق واکسن ب ث ژ اسکار پوستی نداشته اند نیاز به تزریق مجدد آن ندارند.••

 :)OPV( قطره فلج کودکان 

باید هنگام ترک زایشگاه داده شود.••

تغذیه با هر نوع شیر، از جمله شیر مادر با خوراندن قطره فلج کودکان منافاتی ندارد و لازم نیست که شیر دادن را پیش یا ••

بعد خوراندن قطره شیر قطع کنند.

اگر تجویز واکس��ن در زمان ترک زایش��گاه مقدور نش��ود، در هر فرصت تا روز سی ام تولد قابل تجویز است. ولی بعد آن ••

تجویز این دوز پولیو ضرورتی ندارد و ایمن سازی بعدی مطابق معمول قابل انجام است. 

در صورت استفراغ در کمتر از ده دقیقه بعد خوراندن قطره، باید تجویز یک بار دیگر تکرار شود.••

در نوزادانی که مبتلا به آترزی مری بوده و گاستروس��تومی ش��ده اند، بهتر است به جای واکسن خوراکی از واکسن تزریقی ••

استفاده شود.
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  ملاحظات:½½

شروع ایمن سازی نوزادان نارس با وزن بالای 2000 گرم مطابق جدول معمول ایمن سازی کشوری است.••

ایمن سازی شیرخوارانی که در نوزادی تعویض خون شده اند یا فرآورده های خونی دریافت کرده اند، مطابق جدول معمول ••

ایمن سازی کشوری است.

ایمن سازی نوزادانی که در نوزادی، به هر علت دچار زردی شده اند، مطابق جدول معمول ایمن سازی کشوری است.••

K1 3-3- تزریق ویتامین  
كليه نوزادان باید طی س��اعات اول عمر براي پيش��گيري از کمبود ویتامین K و عوارض ناش��ی از آن 0/5 تا 1 میلی گرم ••

ويتامين K1 )فیتانادیون( به صورت تزريق عضلانی در سطح قدامی ـ جنبی )anterolateral( ران دریافت کنند. 

به دليل شيوع كمبود آنزيم G6PD فقط تجویز فيتوناديون )ويتامين K1( توصیه می شود.••

در صورتی که مادر تحت درمان با فنوباربیتال، فنی توئین، ایزونیازید یا سالیس��یلات باش��د احتمال کمبود ویتامین K بیشتر ••

مطرح است و تزریق عضلانی فوری حداقل یک میلی گرم ویتامین K1 توصیه شده است.

  4-3-مراقبت از بند ناف 
در اتاق زایمان / عمل، پس از پوش��یدن یک دس��تکش استریل، بند ناف نوزاد در فاصله 2 تا 3 سانتیمتری از سطح پوست ••

ش��کم با تیغه بیس��توری استریل قطع ش��ود. اگر به طور تصادفی بند ناف خوب بسته نشده باشد، احتمال خونریزی وجود 

دارد. لازم است که در ساعات اول عمر، در هر ارزیابی علایم حیاتی، به وضعیت ناف هم توجه شود. 

بند ناف کلامپ شده خودبخود از خون تهی شده و طی مدت کوتاهی سخت، خشک و سیاه می شود. بافت مرده می تواند ••

محیط مناس��بی برای رش��د باکتری ها باشد. کولونیزاس��یون بند ناف توس��ط باکتری های موجود در محیط انجام می شود. 

مهم ترین و ش��ایع ترین راه انتقال عفونت به ناف نوزاد، دس��ت های آلوده مراقبین است. ش��ایع ترین دوره خطر انتقال 

عفونت دو تا سه روز اول عمر است.

پس از افتادن بند ناف، تا زمان بس��ته ش��دن محل جراحت و بهبود کامل ناف، ممکن اس��ت ترش��حات موضعی بدون بو ••

مشاهده شود. این ترشحات عفونی نیست ولی در این زمان نیز ناف نوزاد مستعد عفونت است. 

زمان طبیعی افتادن بند ناف بین 5 تا 15 روز است. امفالیت و عفونت سبب تأخیر در افتادن بند ناف می شود. اگر بند ناف ••

تا 4 هفته پس از تولد نیفتاد، باید شیرخوار از نظر وجود اختلالات سیستم ایمنی بررسی گردد.

در صورت آغشته شدن محل به مواد آلوده، باید ناف را با آب ولرم و صابون ملایم شست.••



بسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در کشور 

3

50

طی تحقیقات انجام ش��ده، تجویز روتین داروی آنتی س��پتیک مانند الکل نه تنها نقشی در پیشگیری از عفونت ندارد، بلکه ••

افتادن بند ناف را ممکن است به تأخیر اندازد.

بر طبق تحقیقات انجام شده، استفاده روتین و مکرر از بتادین بروی پوست نوزاد، به دلیل توانایی بالای جذب پوست نوزاد ••

و وجود ید در بتادین، خطر ابتلا به کم کاری گذرای تیروئید را ایجاد می کند.

بهترین روش پیشگیری از عفونت ناف به شرح زیر است:

دست ها پیش از مراقبت شسته شوند.••

از تماس مواد آلوده، ادرار و مدفوع با ناف پیشگیری شود.••

از ناف بند یا پانسمان استفاده نشود.••

پوشک و کهنه نوزاد باید زیر ناف بسته شود.••

بند ناف باید تمیز و خشک نگه داری شود.••

به والدین آموخته شود که از هیچ گونه مواد گیاهی یا خانگی برای ناف نوزاد خود استفاده نکنند.••

مراقبت از ناف نوزاد نیاز به تجویز هیچ دارویی به منظور پیشگیری از بروز عفونت ندارد.

  5-3- مراقبت از پوست نوزاد
نباید نوزاد را پیش از پایان دوره گذر و تثبیت وضعیت پس از تولد حمام داد.••

برای پیش��گیری از انتقال عفونت، ضروری اس��ت که خون و ترشحات و مکونیوم پس از تولد با استفاده از پنبه مرطوب به ••

آب ولرم، از بدن نوزاد زدوده شوند. سپس نوزاد مجددا خشک شود.

حمام نوزاد، پس از تثبیت وضعیت وی، با صابون ملایم و آب گرم امکان پذیر اس��ت. پس از اس��تحمام باید نوزاد را کاملا ••

خشک کرد و حوله خیس را کنار گذاشت. 

برای ضدعفونی زخم های سطحی، کلرهگزیدین )ChloRhexidine gluconate( بی خطر و مفید است.••
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  6-3-مراقبت از چشم ها 
طبق راهنمای بالینی کشوری، در حال حاضر تجویز رایج )روتین( قطره یا پماد چشمی برای پیشگیری از عفونت چشم های ••

نوزاد، توصیه نمی شود. 

در صورت ابتلا ي مادر به عفونت گونوكوكي )یا کلامیدیا(، حتی اگر نوزاد از طریق س��زارین متولد ش��ده باشد، استفاده از ••

یک دوز پماد یا قطره چشمی مناسب توصیه می گردد. علاوه بر این، بسیاری از منابع پزشکی نوزادان تزریق عضلانی یک 

دوز آنتی بیوتیک را به نوزاد، در صورت ابتلای مادر توصیه کرده اند.

در صورت بروز علایم چشمی دال بر عفونت، نوزاد باید درمان شود.••

  7-3- برقراری روابط عاطفی نوزاد و والدین
اتخاذ بعضی تدابیر بیمارس��تانی به برقراری روابط عاطفی که تأمین س��عادت آینده نوزاد اس��ت و نیز رضایتمندی بیشتر والدین و 

نزدیکان مادر نقش مؤثر دارد:

به مادر در مورد چگونگی برنامه مراقبت از نوزاد پس از تولد و تماس زود هنگام و مداوم آگاهی داده شود.••

نگرانی ها و دلواپسی های مادر از زایمان ممکن است طوری باشد که وی نیاز به ترغیب برای این امر داشته باشد.••

 توجه کنید که به هیچ وجه توصیه نمی شود که از مادر پیش از ایجاد تماس پوست به پوست، 

ضم�ن آگاهی دادن و تش�ویق وی به مراقبت از نوزاد به محض ام�کان پس از زایمان، در مورد 

احساس�ش در این رابطه س�وال شود. فقط وی را از روش روتین مراقبت بدو تولد و اهمیت آن 

مطلع کنید.

ایجاد تس��هیلات برای حضور مداوم یک فرد به انتخاب مادر به عنوان همراه در تمام طول بس��تری. در ش��رایط خاص ••

که همراهی معرفی نش��ود )همراهی نداشته باشد(، ضروری اس��ت که طی اقامت در بیمارستان، مادر مورد پشتیبانی بیشتر 

کارکنان بیمارستانی قرار گیرد.

ایجاد زمینه مناسب برای برقراری تماس پوست به پوست در بدو تولد و یا هر چه سریع تر برای موارد خاص که در دقایق ••

اول عمر امکان پذیر نبوده است.

هم اتاقی مادر و نوزاد برای تداوم مراقبت مادر از نوزاد طی اقامت در بیمارستان ـ به کمک کارکنان و همراه.••
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ایجاد تسهیلات برای اینکه ملاقات با همسر، فرزندان دیگر و والدین وی هر زمان امکان پذیر باشد.••

تعین کارکنان مس��ئول آموزش مادر حین بس��تری به نحوی که آگاهی و فرصت لازم برای پش��تیبانی از مادر را بر حسب ••

درخواست و نیاز داشته باشد.

در صورت نیاز به ادامه بستری مادر یا نوزاد، حتی الامکان مادر و نوزاد با هم انتقال داده شده و باهم در بیمارستان بمانند.••

در صورت نیاز به انتقال مادر و یا نوزاد به تنهایی، حتی الامکان پیش از ترک زایشگاه ضمن بیان توضیحات در مورد محل ••

انتقال، نوزاد به مادر نشان داده شود.

  8-3 - آموزش شیردهی در ساعات اول زندگی نوزاد
رعایت اصول زیر برای شروع موفق شیردهی ضروری است. ••

در صورت نیاز به بستری نوزاد حتی الامکان تماس نزدیک پدر، مادر و نوزاد حفظ شود و روش دوشیدن شیر برای شروع، ••

حفظ و تدوام ترشح شیر به مادر آموزش داده شود.

علتاقدام

مراقبت معمول از نوزاد سالم باید در کنار مادر انجام گیرد
شروع تغذیه به محض امکان طی ساعت اول عمر••
ج��دا نکردن مادر و ن��وزاد در طی س��اعت اول برای انجام ••

مراقبت های معمول

• ایج��اد رابطه دلبس��تگی، گذر از دوره تثبی��ت وضعیت اولیه 	
نوزاد، در کنار مادر بهتر و آسان تر انجام می شود. 

• در صورت ج��دا کردن نوزاد از مادر احتمال تغذیه با ش��یر 	
خشک افزایش می یابد. 

• مراقب هم��راه مادر و نوزاد امکان آم��وزش بهتر مادر را در 	
رابطه با نوزاد فراهم می کند.

به مادر و اطرافیان باید آموخته شود که استراحت برای باز یافت 
نیرو و سلامت وی ضروری است.

• نقش مراقب تأمین حمایت لازم برای س�المت مادر و نوزاد 	
است.

• حمایت و آموزش مادر در تمام مدت بستری توسط کارکنان 	
یا اعضای گروه حمایتی که روش شیردهی، چگونه نشستن، 
چگونه نگه داشتن نوزاد، روش پیشگیری از زخم شدن نوک 
پس��تان یا احتقان پستان و نکات لازم دیگر را مکررا توضیح 

داده شود.

• نیاز هر مادر پس از زایمان و برای شروع شیردهی استراحت 	
کامل برای تجدید قواست:

• س��اعات ملاقات عموم در بیمارس��تان بر حس��ب آن تنظیم 	
شوند. 

• ملاقات پدر و خواهران و ب��رادران نوزاد در هر زمان امکان 	
پذیر باشد.	
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علتاقدام
هوش��یاری بیشتر و شیر خوردن مکرر ش��بانه را به عنوان رفتار 

سالم دوره نوزادی توضیح دهید.
• حت��ی اگر علی رغم توصیه های داده ش��ده امکان مراقبت از 	

نوزاد در کنار مادر میس��ر نیس��ت، در صورت سلامت مادر، 
نوزاد هر وقت که گرسنه شد، حداقل هر سه ساعت یک بار، 
به خصوص در ش��ب باید به اتاق مادر آورده شود. مادر باید 

در مورد خطر احتقان پستان آگاه شود.

معم��ولاً م��ادران این باور غل��ط را دارند که وظیف��ه دارند طبق 
برنامه زمان بندی ش��ده شیردهند، و به خصوص وعده های شب 

را حذف کنند، 
• در طی شب، ترشح پرولاکتین به بالاترین حد خود می رسد.	
• یک��ی از اهداف هم اتاقی مادر و نوزاد ایجاد امکان تطبیق به 	

ش��رایط زندگی پس از ترخیص و ش��ناخت بهتر رفتار نوزاد 
در شرایط ایمن بیمارستانی است.

مراحل آموزش شیردهی باید در پرونده و چارت مادر و نوزاد کتبا 
ثبت شود:

yy در صورت مخالفت والدین به ش��یردهی و قبول نوزاد در اتاق
خود از هر دوی والدین در خواس��ت کتب��ی با امضاء گرفته به 

پرونده ضمیمه شود.
yy اگر مادر هوش��یاری کافی ندارد و یا سلامت مادر امکان تغذیه

نوزاد را ندهد، ضروری است که مراقبین نوزاد وی را با استفاده 
از فنجان و قاش��ق با ش��یر دوشیده ش��ده مادر تغذیه کنند تا به 

شیردهی در آینده خدشه ای وارد نشود.

به مادر باید آگاهی کافی در مورد خطرات ناش��ی از عوارض ناشی 
از تغذیه با سرشیشه و نیز شیرخشک در روزهای اول عمر و عدم 

دریافت کولستروم داده شود.
ب��ا توجه به عوارض ممکن برای مادر و نوزاد، ضروری اس��ت که 
فرم مرب��وط »تصمیم آگاهانه« امتناع از ش��یردهی توس��ط والدین 

تکمیل و امضا شود.
 وظیفه بیمارس��تان و کارکنان پزش��ک و ماما / پرستار است که در 
ص��ورت عدم قبول مادر به ش��یردهی و مراقبت از نوزاد، امن ترین 

محل و مناسب ترین مراقبت را به نوزاد ارائه دهد.
حمایت افزوده برای:

مادرانی که نارکوتیک و بیهوش��ی عمومی شده اند، زیرا کودک ••
ممکن است در ابتدا خوب پستان نگیرد و مادر در ابتدا قادر به 

مراقبت از نوزاد خود نباشد.
برای مادرانی که سزارین شده اند زیرا به راحتی قادر به نشستن ••

و گرفتن وضعیت مناسب نیستند.
تماس اول با نوزاد با تأخیر انجام می شود.••
مراقبت افزوده پرس��تاری برای مادران بدون همراه به خصوص ••

آنان��ی که در اتاق عمومی اقامت دارند در س��اعات ملاقات )به 
دلیل مس��ئله به خطر افت��ادن امنیت ن��وزاد در صورت خواب 

آلودگی مادر(

 برای آشنایی کامل با آموزش شیردهی به منبع زیر مراجعه کنید:

 مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر- اجمن ترویج تغذیه با شیر مادر- ناشر یونیسف- 1388

  9-3- پوشاک نوزاد
در دوران بستری و پس از تثبیت دمای بدن، اغلب نوزادان فقط به یک پوشش ساده نخی به رنگ روشن یا یک گان تمیز، یک پوشک 

)یا کهنه نرم نخی( نیاز دارند. ملحفه- پارچه نخی تمیز - تخت نوزاد و یک پتوی کوچک و س��بک قابل شستش��و بدون پرز و پاکیزه 

باید در کنار تخت مادر در دسترس باشد. استفاده از یک کلاه نخی ساده کمک می کند تا از شدت دفع حرارت بدن نوزاد کاسته شود. 

به مادر آموزش داده شود که از قنداق کردن نوزاد اجتناب ورزد. 





 بس��ته خدمت��ی مراقبت از نوزاد س��الم 
در کشور
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  1-4- ارزیابی کامل نوزاد

  1-1-4- معاینه نوزاد
yy نوزاد باید یکبار پیش از پایان 24 س��اعت اول عمر توس��ط پزش��ک معاینه کامل ش��ود. بهتر اس��ت نوزاد در 6 س��اعت اول

عم��ر معاینه ش��وند. اولین معاینه در حضور والدین صورت گیرد تا والدین از س�المت وی اطمین��ان حاصل کرده با ویژگی ها و 

توانمندی های نوزاد خود آشنا شوند و نیز بعضی مطالب مربوط به مراقبت از نوزاد آموخته شود. 

yyمعاینه کامل با تأکید به نکات زیر و با در نظر گرفتن شرح حال نوزاد و سوابق خانوادگی، بارداری و زایمان انجام می شود

yy معاینه باید س��ن جنینی را ارزیابی کند و قادر به ردیابی اولین علایم بیماری ها مثلًا زردی، رنگ پریدگی، ش��بکه ای ش��دن نمای

پوست )موتلینگ( باشد

yy معاینه باید با توجه به اختلالات س��اختاری و تکاملی ـ ناهنجاری ها انجام ش��ود: حدود 15 تا 20% دارای حداقل یک ناهنجاری

مینور هستند؛ حدود 3% از این گروه احتمال دارا بودن یک ناهنجاری مهلک را دارند:

 برای مثال همراهی آنومالی اندام ها ـ انگشتان ـ با ناهنجاری های قلبی

 در معاینه بند ناف به تعداد ش��ريان ها توجه ش��ود )دو ش��ريان و كي و رید طبيعي اس��ت( وجود كي شريان و كي وريد در 

15 تا 20 درصد موارد با ناهنجاري هاي ارثی و بيماري هاي كروموزومي ناهنجاری های کلیوی و قلبی ـ عروقی همراه است. 

 ناهنجاری های صورت ـ کام و لاله گوش ـ ممکن است با اختلالات شنوایی همراه باشد.

معاینه کامل نوزاد
سر و گردن 	.1

اندازه دور سر 	•
شکل جمجمه  	•

ملاج ها و سوچورها 	•
توده، ضایعه پوستی یا ورم 	•

چشم ها 	.2
اندازه و شکل مردمک  	•

تقارن پلک ها- حدقه ها  	•
حرکات طبیعی چشم  	•

گوش ها 	.3
محل اتصال لاله گوش ها و شکل آن ها 	•
 pits یا فرورفتگی tag زایده اضافی 	•

بینی 	.4
باز بودن مجرا، تقارن، شکل  	•

زنش پره های بینی 	•
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معاینه کامل نوزاد
دهان  	.5

کام )لمس شود( و زبان 	•
زخم یا ضایعات مخاطی  	•

پوست: 	.6
رنگ  	•

دما  	•
توده، آنژیوم، لکه، هماتوم و زخم 	•

قفسه سینه  	.7
تعداد تنفس 	•

تقارن حرکات تنفسی 	•
رترکسیون عضلات تنفسی 	•

ریتین 	.8
تقارن و طبیعی بودن صدا های تنفسی 	•

قلب و عروق  	.9
تعداد ضربان و ریتم قلب 	•

سوفل و صدای اضافی 	•
نبض ها به خصوصنبض فمورال 	•

شکم  	.10
تعداد عروق بند ناف 	•

توده شکمی- طحال و کبد 	•
باز بودن مقعد 	•

دستگاه تناسلی 	.11
فتق کشاله ران 	•

ف��ی  و تر وضعیت بیضه ها و هیپوسپادیاس/ ابهام جنسی•	هیپر 	•
کلیتوریس یا ظاهر غیر طبیعی ژنیتالیا

12. اندام ها
•	 تقارن حرکات مفاصل

شکل و وضعیت انگشتان 	•
معاینه لگن 	•
 13. ستون مهره ها 

14. معاینه عصبی
تون عضلانی فعال و غیر فعال- حرکات خود بخودی 	•

رفلکس های اولیه - مکیدن- مورو- گراسپ 	•
هوشیاری و واکنش به محیط 	•

توجه نوزاد بستری در بخش همراه مادر نیاز به معاینه روزانه دارد.



دیگر مراقبت های لازم در طول دوران بستری

4

59

  ارزيابي سن حاملگي
 ارزيابي سن حاملگي توسط كي مشاهده ساده

علایم ظاهری قابل مشاهده ساده اي وجود دارد که در تصميم گيري ترم يا نارس بودن نوزاد به شما کمک ميك ند:‌

پره ترمترمعلایم ظاهری
خيربلهميكدن خوب

خيربلهفلکسیون اندام ها
بلهخيرعروق قابل مشاهده زير پوست 

خيربلهنوك سينه بطور واضح ديده مي شود 
خيربلهجوانه سينه قابل لمس

خيربلهبيضه نزول كرده 
خيربلهلابيامينور پوشيده شده 

نوزادان پس��ت ترم را مي توان بوس��يله ناخن بلند تش��خيص داد. افراد با تجربه مي توانند بيشتر نوزادان پره ترم را به وسيله ظاهر آنها 

در مشاهده باليني مشخص كنند.

 امتياز بندي سن حاملگي 

براي به دس��ت آوردن دقيق س��ن حاملگي، مي توان از سيس��تم امتيازدهي بالارد اس��تفاده كرد. دقت اين روش به تجربه معاينه كننده 

بس��تگي دارد. با تمرين و توجه كامل جزئيات س��ن حاملگي واقعي نوزاد با دقت حدود 2 هفته تخمين زده مي شود. چنان چه سن به 

دست آمده در حدود دو هفته با سن حاملگي پيشنهادي مادر اختلاف داشته باشد. در اين صورت سن حاملگي مادر صحيح است. با 

اين وجود چنان چه سن به دست آمده بيش از دو هفته بيشتر يا كمتر با سن مادر اختلاف داشته باشد، تاريخ مادر اشتباه بوده و بايد 

از سن بدست آمده استفاده شود.
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تصویر 4-1

 :)Posture( 1. وضعیت کلی نوزاد

تون عضلانی پاسیو در وضعیت استراحت بر طبق شکل، بین صفر تا 4 امتیاز دهی می شود.

 :)Square Window( 2. قابلیت فلکسیون مچ دست

امتیاز 1- چنانچه زاویه < 90 درجه باشد.••

امتياز 0 چنانچه زاویه تا 90 درجه باشد. ••

امتياز 1 چنانچه زاویه 60 درجه باشد.••

امتياز 2 چنانچه تا 45 درجه تا شود.••

امتياز 3 چنانچه تا30 درجه بسته شود.••

امتياز 4 در صورتي كه مچ دست بتواند كاملًا تا شود و زاويه صفر درجه به وجود آيد.••

 ‌:‌)Arm Recoil( 3. برگشت بازو

بازو را به طور كامل و در ناحيه آرنج خم كنيد، تا جایي كه دست نوزاد به شانه برسد و 5 ثانيه ثابت نگهداريد، سپس بازو را با كشش 

روي انگشتتان كاملًا ‌باز كنيد. به محض اين كه بازو كاملًا باز شد دست را رها كنيد و درجه خميدگي را )Flexion( در آرنج بررسي 
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كنيد. برگشت بازو در بيشتر نوزادان بالغ بهتر است. توجه داشته باشيد که امتياز 1- وجود ندارد. 

امتياز 0 در صورتي كه اصلًا بازگشت بازو نباشد. ••

امتیاز 1 در صورت زاویه 140-180 درجه.••

امتياز 2 در صورتي كه كمي )110- 140 درجه( بازگشت بازو وجود داشته باشد.••

امتياز 3 در صورتي كه بازگشت بازو خوب بوده و بازو تا نيم راه برگشت به شانه )110- 90 درجه( خم شده باشد. ••

امتياز 4 در صورتي كه بازگشت سريع بازو وجود داشته و بازو در نزدكيي شانه قرار گيرد.> 90 درجه••

 )Popliteal Angle( 4. زاويه زانو

با كي دس��ت خود زانوي نوزاد را مقابل ش��كم نگه داريد. با انگشت نشانه دس��ت ديگر به آرامي پشت پاشنه نوزاد را فشار دهيد تا 

پا را به طرف صورت نياوريد. زاويه اي که پش��ت زانو بين قس��مت بالایي و تحتاني پا به وجود مي آيد را اندازه گيري كنيد. در بيشتر 

نوزادان بالغ زانو به ميزان كمتري باز مي شود. 

امتیاز 1- در صورتكيه پا بتواند كاملًا باز شود و زاويه 180 درجه بوجود آيد.••

امتياز 0 چنان چه زاویه 160 درجه باشد. ••

امتياز 1 چنان چه در باز شدن كامل پا تا محدوديت 140 درجه باشد.••

امتياز 2 چنان چه زانو تا 120 درجه باز شود. ••

امتياز 3 چنان چه زانو تا 100 درجه باز شود.••

امتياز 4 چنان چه زانو تا 90 درجه باز شود. ••

امتياز 5 چنان چه زانو کمتر از 90 درجه باز شود. ••

 )Scarf( 5. علامت دستمال گردن

دست نوزاد را بگيريد و به آرامي بازو را از مقابل قفسه سينه به دور گردن مانند دستمال گردن بكشيد. با دست ديگر خود به آرامي 

روي آرنج نوزاد فشار دهيد تا به قرار گرفتن بازو و دور گردن کمک كنيد. در بيشتر نوزادان بالغ بازو درو گردن قرار نمي گيرد. 

امتیاز 1- چنان چه هیچ محدودیتی نباشد.••

امتیاز 0 اگر محدودیت حرکتی خفیفی حس شود.••

امتياز 1 چنان چه آرنج بخوبي از مقابل قفسه سينه عبور كند اما به طور كامل دور گردن قرار نگيرد. ••

امتياز 2 چنان چه آرنج بر طرف ديگر قفسه سينه برسد اما بالاي قفسه سينه كشيده نشود. ••
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امتياز 3 چنان چه آرنج فقط به خط مياني قفسه سينه نرسد.••

امتياز 4 چنان چه آرنج به تا نوک پستان همان طرف قابل حرکت است.••

امتياز 5 وجود ندارد. ••

6. پاشنه يا گوش: 

انگشتان پاي نوزاد را نگه داريد و به آرامي پا را به طرف گوش بكشيد، اجازه دهيد زانو در كنار شكم پائين برود. برخلاف آنچه در 

تصوير )1-4( ديده مي ش��ود، اجازه دهيد لگن نوزاد روي تخت بلند ش��ود. چگونگي قرار گرفتن پاشنه را در نزدكيي گوش مشاهده 

كنيد. بيشتر نوزادان بالغ فلكسيون كمتري در لگن دارند در نتيجه نمي توانيد پاشنه را به سمت گوش ببريد.

امتياز 0 چنان چه پاشنه به راحتي به سمت گوش كشيده شود.••

امتياز 1 چنان چه پاشنه نزدكي گوش قرار گيرد.••

امتياز 2 چنان چه پاشنه تا بيشتر مسير كشيده شود. ••

امتياز3 چنان چه پاشنه در بند مسير )راه( قرار گيرد. ••

امتياز 4 چنان چه پاشنه در كمتر از نيمه مسير)راه( قرار گيرد. ••

  خصوصيات ظاهري 
خصوصيت ظاهري بررس��ي مي ش��وند، براي بررسي ميزان لانگو نوزاد بايد چرخانده شود. چنانچه نوزاد بد حال باشد، ميزان لانگو 

امتياز داده نمي شود.

1. پوست:

پوست در روي قفسه سينه و شكم و همچنين اندام ها معاينه مي شود. بيشتر نوزادان بالغ پوست ضخيمي دارند. 

امتیاز 1- چنان چه چسبنده، شکننده و شفاف باشد.••

امتياز 0 چنان چه پوست خيلي نازك قرمز و شفاف و ژلاتيني باشد. ••

امتياز 1 چنان چه پوست صورتی و نرم باشد و وریدها كوچك به ميزان زياد قابل مشاهده شود. ••

امتياز 2 چنان چه پوست ضخيم تر و تنها تعدادي ورید ديده شود. اغلب پوسته ريز ظريف در اطراف پاشنه ديده مي شود. ••

امتياز 3 چنان چه خشن و كمي خشك باشد با پوسته ریزی واضح و تعداد كم ورید قابل رویت ••

امتياز 4 چنان چه پوست خشك و ترك خورده باشد وعروقي ديده نشود.••

امتياز 5 چنان چه پوست ضخيم با پوسته ریزی زیاد و چروک باشد. ••
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 LANUGO 2. لانگو

موهاي ظريف و كمرنگي که در پش��ت نوزاد ان كوچك ديده مي ش��ود. در نوزادان خيلي نارس که فاقد لانگو مي باشند، ميزان لانگو 

با بلوغ كاهش ميي ابد. 

امتیاز 1- لانگو ندارد.••

امتياز 0 چنان چه لانگو کمی ديده شود. ••

امتياز 1 چنان چه لانگو ضخيم و فراوان باشد و در تمام قسمت ديده شود. ••

امتياز 2چنان چه لانگو نسبتا نازك به خصوص در قسمت تحتاني باشد.••

امتياز 3 چنان چه نواحي فاقد لانگو وجود داشته باشد.••

امتياز 4 چنان چه ميزان بسیار كمي لانگو ديده شود. )اين نوزادان هميشه بزرگتر مي باشند(.••

plantar creases 3. چين هاي كف پا

به وس��يله ش��صت به دست كف پاي نوزاد را بكش��يد چين هايي که به صورت چروك ظريف مي باش��ند و با كشيدن پوست از بين 

مي روند فاقد اهميت مي باشند. نوزادان بالغ داراي چين هاي بيشتري مي باشند.

امتیاز 2- پاشنه پا کمتر از 40 میلیمتر.••

امتیاز 1- پاشنه پا 40-50 میلی متر.••

امتياز 0 چنان چه چين مقعد و قرمز دیده شود.••

امتياز 1 چنان چه چين افقی در قسمت قدامي ديده شود. ••

امتياز 2چنان چه چين هاي عميق در كي سوم قدامي ديده شود. ••

امتياز 3 چنان چه چين هاي عميق در دو سوم قدامي پا ديده شود. ••

امتياز 4 چنان چه تمام كف پا از شیار ها پوشيده شده باشد. ••

 Breast 4. پستان

هم ظاهر و هم اندازه جوانه س��ينه Breast Bud در نظر گرفته مي ش��ود. جوانه سينه را به وسيله انگشت نشانه و شصت در زير نوك 

سينه به آرامي لمس كنيد. نوزادان بالغ آرئول و جوانه سينه بزرگتر دارند.

امتیاز 1- غیر قابل لمس است.••

امتياز 0 آرئول )پوست صورتي اطراف نوك سينه( بسيار كوچك است و به سختي ديده مي شود. ••
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امتياز 1 آرئول كوچك و صاف است وجوانة‌سينه لمس مي شود. ••

امتياز 2 چنان چه جوانه سينه را مي توان لمس كرد و حدود آرئول مشخص است. )برآمدگي ظريف 1 تا 2 میلی متری دارد(. ••

امتياز 3 چنان چه آرئول نسبت به پوست اطراف آن برجسته تر است و جوانه به راحتي لمس مي شود )3 تا 4 میلی متر(. ••

امتياز 4 چنان چه آرئول برآمده است و جوانه سينه به اندازه نخود 1تا 5 میلی متر است. ••

5. لاله گوش/ پلک ها: 

هم شكل و هم ضخامت گوش خارجي در نظر گرفته مي شود. با افزايش بلوغ حاشيه گوش به سمت داخل مي چرخد. علاوه بر اين 

غضروف گوش ضخيم است و بعد خم كردن به سمت سر و به حالت طبيعي بر مي گردد. 

امتیاز 2- پلک ها سخت چسبیده اند.••

امتیاز 1- پلک ها شل چسبیده اند.••

امتياز 0 چنان چه پلک ها باز و گوش نرم و صاف باشد و تا شده باقي بماند. ••

امتياز 1 چنان چه گوش به آرامي به حالت طبيعي بر گردد و حدود بالایي گوش به شروع چرخش به سمت داخل كرده است. ••

امتياز 2چنان چه حاشيه بالایي گوش كامل به سمت داخل چرخيده است و گوش به سرعت به حالت طبيعي بر مي گردد. ••

امتياز 3 چنان چه غضروف در تمام گوش دارای قوام باشد و هر بار با سرعت به حالت طبيعي بر مي گردد. ••

امتياز 4 چنان چه غضروف گوش سفت شده باشد و تمام حاشيه گوش به طور كامل به داخل چرخيده باشد.••

  دستگاه تناسلي خارجي
امتياز دس��تگاه تناس��لی در دختر و پس��ر تفاوت دارد. در نوزاد پسر با بلوغ، بيضه نزول ميك ند. و اس��كروترم داراي چين و چروك 

مي شود. در نوزاد دختر با بلوغ، اندازه لابيا ماژور افزايش ميي ابد.

پسر: 

امتیاز 1- اسکروتوم صاف و نرم است.••

امتیاز 0 اسكرتوم بسيار كوچك است و نرم است و بيضه قابل لمس نمي باشد.••

امتیاز 1 مقدار خیلی كمي چروك در اسكروترم وجود دارد و دو بيضه در كشاله لمس مي شود. ••

امتیاز 2 بيضه ها در اسكروتوم مي باشند و پوست اسكروتوم چرويكده است. ••

امتیاز 3 بيضه آويزان بوده و چروک های عمیق وجود دارد.••
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دختر:

امتیاز 1- اگر کلیتوریس برجسته و لا بیا صاف است.••

امتیاز 0 اگر لابيا ماژور شكل نگرفته و لابيا مينور کوچک و كليتپوريس كاملًا مشخص است. ••

امتیاز 1 اگر کلیتوریس برجسته و لابيا مينورا بزرگتر.••

امتیاز 2 اگر اندازه لابيا ماژور و لابيا مينور كيسان است. ••

امتیاز 3 اگر لابيا ماژور بزرگتر از لابيا مينور باشد. ••

امتیاز 4 اگر لابيا ماژورا و كليتوريس، لامينا مينور را پوشانده باشد.••

 

:)Ballard( روش امتياز دهي بالارد  
هر معيار )criteria( پس از معاينه نوزاد امتياز دهي مي شود. سپس امتيازات جمع شده و با امتياز نهايي سن حاملگي به وسيله جدول 

مشخص مي شود.

سن جنینی به هفتهامتیاز سن جنینی به هفتهامتیاز 

- 10 202534
- 5223036
0243538
5264040
10284542
15305044
2032

  2-1-4- غربالگری برای ردیابی مشکلات و اختلالات شایع
1. اندازه گیری هماتوكريت - هموگلوبين

ضرورت های )اندكياسيون( شايع: علایم تنفسی غیر طبیعی، نارسي، SGA/IUGR، نوزاد مادر ديابتكي، رنگ پريدگي، پرخوني، ••

زايمان دو يا چند قلو و زايمان كنترل نشده )سریع(.
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2. اندازه گیری قند خون

ضرورت های )اندكياسيون( شايع: نارسي،/IUGR SGA، زايمان دو يا چند قلو، نوزاد مادر ديابتكي، آسفكيسي، پرخوني، عدم ••

تمايل به شير، هیپوترمی، نوزاد بدحال

3. گروه خون و Rh و تست كومبس مستقيم اگر:

مادرRh منفي باشد.••

اگر گروه خون مادر O باشد.••

اگر گروه خون / Rh مادر ناشناخته باشد.••

 CBC-diff platelets count –CRP- ESR B/C :4. غربالگری عفونت باکتریایی

 در صورت شک به عفونت باکتریایی نوزاد مانند: پارگی زود رس پرده های آمنیونیک طولانی تر از 18 ساعت برای نوزاد ترم ••

یا نزدیک به ترم س��الم، حتی بدون علامت عفونت نزد مادر، تب و عفونت مادر در روزهای پیش یا حین زایمان، نوزاد بیمار 

)مشکلات تغذیه، بی حالی، تشنج، علایم، حیاتی غیر طبیعی مانند تعداد تنفس بالا تر از 60 در دقیقه، تب یا هیپوترمی(.

عفونت باکتریایی یکی از علل مهم مرگ و میر در ایام نوزادی به خصوص در کش��ور های در حال توس��عه است. عامل عفونت ••

زودرس باکتریای��ی در ای��ام حوالی زایمان )پیش تولد ـ حین زایمان ـ بعد تولد( به نوزاد منتقل می ش��ود و نوزاد در بدو تولد 

ممکن اس��ت به ظاهر س��الم باشد و یا علایم غیر اختصاصی داشته باش��د. علایم عفونت زودرس طی دو یا سه روز اول عمر 

ظاهر می ش��وند. در صورت عدم ش��روع درمان با آنتی بیوتیک، بهتر است که نوزاد به ظاهر سالم ولی مشکوک به عفونت، طی 

این مدت، از نظر علایم حیاتی، مشکلات تغذیه، هیپوتونی، خواب آلودگی، تشنج و زردی مورد بررسی قرار گیرد.

5. موارد دیگر:

در صورت ابتلای مادر به عفونت در دوره بارداری مانند ایدز، سفیلیس، سل، هرپس و سیتومگالویروس به دلیل احتمال عفونت ••

داخل رحمی شناخته شده نیاز مبرم به بررسی تخصصی دارد.

در صورت احتمال اعتياد مادر به مواد تزریقی، بهتر است نوزاد برای بیماری هپاتیت B و HIV ارزیابی شود.••

  3-1-4- علایم بیماری شدید
مشاهده هر یک از علایم زیر احتمال بیماری شدید را مطرح می کند و بر حسب امکانات، نیاز به اقدام تشخیصی ـ درمانی و بستری 

در بخش نوزادان / مراقبت ویژه یا ارجاع فوری دارد:

تنفس سریع)< 60 در دقیقه( طولانی تر از 6 ساعت اول عمر ••

تنفس کند )> 30 تنفس در دقیقه(••
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تو کشیده شدن شدید قفسه سینه••

ناله پس از دو ساعت اول عمر••

سیانوز مرکزی )زبان، مخاط دهان( پس از چند دقیقه اول زندگی••

تشنج ••

اختلالات هوشیاری••

هیپرتونی شدید و مقاوم ••

لرزش مقاوم انتهاها••

هیپوتونی و بی حالی••

تب برابر یا بالای 38 درجه )پایدار 30 دقیقه پس از کاهش حرارت محیط( ••

هیپوترمی شدید زیر 35 درجه••

هیپوترمی مقاوم پس از 2 ساعت درمان ••

رنگ پریدگی شدید ••

زردی روز اول عمر••

خونریزی، خونریزی شدید ناف••

ناهنجاری های مهم که نیاز به اقدام جراحی یا بررسی فوری دارند نظیر:••

گاستروشزیس○○

امفالوسل○○

آترزی مقعد○○

منگوسل/ میلومننگوسل○○

هیدروسفالی ○○

اختلالات گوارشی ـ استفراغ مقاوم••

اسهال ••

عفونت ناف با قرمزی با ضخامت بیش از 1 سانتی متر••

عفونت پوست با بیشتر از 10 جوش چرکی••

عفونت شدید چشم••
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  2-4. دیگر مراقبت های هنگام اقامت در بیمارستان تا زمان ترخیص

  1-2-4- مراقبت از نوزاد: 

تا زمان ترخیص نوزاد از این جداول استفاده کنید.	

نحوه برخورد با یافته های غیر طبیعیمراقبت و پایش

ازگرم بودن اتاق مطمئن شوید )25- 28 درجه سانتی گراد(••
نوزاد را همیشه در اتاق مادر و در کنار او قرار دهید••
در صورت مراقب��ت کانگرویی، مادر نیم��ه خوابیده و نوزاد ••

درآغ��وش او قرار گیرد. م��ادر و نوزاد را زی��ر یک روانداز 
بپوشانید. توجه کنید سر نوزاد بیرون بماند.

اگر نوزاد در کات اس��ت، از پوشیده بودن بدن وی با لباس و ••
پتو مناسب مطمئن شوید.

سر نوزاد با یک کلاه نخی پوشیده باشد.••
ن��وزاد را تا حداقل ش��ش س��اعت بعد تول��د و تثبیت کامل ••

وضعیت حمام ندهید.
تغذیه انحصاری با ش��یر مادر بنا به میل و تقاضای شیرخوار ••

در تمام مدت شب و روز را تشویق کنید.
از مادر بخواهید که هر گونه مسئله و مشکل در مورد شیردهی ••

را به شما اطلاع دهید.
پی��ش از ترخی��ص، نوزاد از بیمارس��تان، نحوه ش��یردهی را ••

ارزیابی کنید.
تا زمانی که نوزاد خوب شیر نمی خورد، او را ترخیص نکنید.••

در صورت بروز مشکل، شیردهی را ارزیابی کنید، ••
نحوه پس��تان گرفت��ن را کنترل کنید، و به م��ادر آموزش های ••

لازم را بدهید.

نحوه مراقبت از نوزاد را به مادر آموزش دهید:
• حفظ حرارت مناس��ب برای کودک با پیشگیری از هیپوترمی 	

و هیپرترمی
• مراقبت از بند ناف، با تأکید از عدم استفاده از »ناف بند«	
• اصول بهداشت و سلامت نوزاد، از جمله:	
نوزاد در معرض نور مستقیم خورشید قرار نگیرد. ••
 دست ها پیش و پس از تماس با نوزاد شسته شود.••

yy ،در صورت��ی که م��ادر قادر به مراقبت از نوزاد خود نیس��ت
روش مراقبت از نوزاد را به همراه وی آموزش دهید.

• پرهیز از استفاده از آب آلوده 
علایم هش��دار را به مادر بیآموزید، و این که در صورت بروز ••

علایم هش��دار باید مراجعه کند، از جمله: سردی دست ها و 
پاها، خونریزی، یا تنفس مش��کل، تاکی پنه، تو کشیده شدن 
قفس��ه صدری، ناله بازدم��ی، زردی، هیپرترمی، خونریزی از 

ناف یا محل ختنه، دفعات دفع مدفوع و ادرار

تماس پوست به پوست در آغوش مادر برای درمان هیپوترمی ••
خفیف، بررسی مجدد 1 ساعت بعد

خونریزی بند ناف: در صورت مش��کل دار بودن کلامپ، یک ••
کلامپ دیگر اضافه کنید.

در صورت خونریزی از محل دیگر یا مش��کل تنفسی و دیگر ••
مشکلات: ارزیابی فوری

• اگر بستری طولانی تر از یک روز است پیش از ترخیص حتما 	
نوزاد ر ا دوباره معاینه کنید. 

•  هرگز نوزاد را پیش 12 س��اعت عمر ترخیص نکنید. حداقل 	
دوره بستری برای نوزاد سالم 24 ساعت است.
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  3-4. آموزش مادر
در زمینه: 

اصول بهداشت••

علایم هشدار و این که در صورت نیاز به کجا مراجعه کند.••

دمای بدن نوزاد••

پوشاک نوزاد••

حمام نوزاد ••

تغذیه نوزاد••

مراقبت از سینه مادر••

به: راهنمای آموزش مادران، اداره سلامت مادران / اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مراجعه شود.

  4-4- مراقبت ویژه نوزاد به ظاهر سالم در بخش همراه مادر
بر طبق منابع برای نوزادان به ظاهر سالم در خطر، مدت اقامت مناسب در زایشگاه حداقل 48 ساعت است.

در اکثر موارد هیپوگلیس��می زودرس )مثلًا برای نوزادان کم وزن، نارس، مادر دیابتیک، و LGA( مس��ئله هیپوگلیسمی طی ••

48 س��اعت اول عمر مطرح اس��ت. بنابراین این گروه از نوزادان فقط در صورتی امکان ترک زایشگاه را دارند که تغذیه با 

شیرمادربه طور کامل برقرار شده و مادر آگاهی کامل از مسئله را یافته و آموزش های ضروری ارائه شده باشد؛ و قند خون 

هر 6-8 ساعت یک بار آن هم طی 24 ساعت اول عمر کاملا طبیعی گزارش شده باشد. نوزادان SGA و نوزاد مادر دیابتیک 

بیشتر در خطر هیپوگلیسمی هستند.

اگر احتمال عفونت باکتریایی زودرس مطرح باشد، اغلب اولین علایم آن طی 48 ساعت اول عمر ظاهر می شود.••

 مراقبت ویژه نوزادان کم وزن / نزدیک به ترم½½

نوزادان نزدیک به ترم )late-preterm infants( میزان بیماری و مرگ و میر بیش��تری از نوزادان ترم دارند و این میزان نس��بت مستقیم 

با وزن و س��ن جنینی آنها دارد، و در اغلب موارد قابل پیش��گیری اس��ت. در کشور ما، درمورد این گروه نوزادان هنوز آمار دقیقی در 

دست نیست ولی بر طبق منابع بیش از 11% نوزادان زنده متولد شده را در کشور های در حال توسعه در برگیرد. »نیاز به جدا نکردن« 

نوزاد از مادر از نظر تداوم ش��یر دهی و عاطفی و کمبود امکانات برای بس��تری همزمان مادر و نوزاد در بخش نوزادان از یک س��و و 

لزوم ارائه خدمات کافی و مناسب برای کاهش بیماری و مرگ و میر نوزاد از سوی دیگر سبب می شود که در کشور ما تحت شرایط 

مناس��ب، امکان مراقبت از این گروه نوزادان در بخش همراه مادر داده ش��ود. لذا فصلی خاص را به این گروه از نوزادان در صورتی 
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که همانند نوزاد سالم در بخش همراه مادر مراقبت شوند، اختصاص می دهیم. 

ش��ایع ترین عوارض نارسی که در این سنین جنینی گزارش ش��ده اند عبارتند از دیسترس تنفسی )بیماری غشای هیالین، هیپرتانسون 

ماندگار ش��ریان ریوی و تاکی پنه گذرا(، اختلالات حفظ دمای بدن، مش��کلات تغذیه ـ مکیدن حجم ناکافی شیر، هیپو گلیسمی، کم 

آبی و زردی با احتمال بالاتر کرن ایکترس و عفونت.

 برای مراقبت از نوزادان به ظاهر سالم بین 1800 تا 2500 گرم در بخش همراه مادر رعایت نکات زیر الزامی است:½½

1. در ش��رح حال و س��ابقه بارداری نوزاد هیچ نکته ای )مانند کوریوآمنیوتیت یا آسفیکسی پری ناتال( که نیاز به بستری و درمان 

نوزاد را مطرح کند وجود نداشته باشد.

2. نوزاد در معاینه کاملا سالم باشد و تغذیه از راه دهان به خوبی امکان پذیر باشد.

3. دسترسی به پزشک به محض نیاز امکان پذیر باشد. )ترجیحا پزشک مقیم کودکان، دستیار تخصصی کودکان( 

4. امکان مراقبت مناسب از نوزاد در بخش همراه مادر وجود داشته باشد. این مراقبت شامل:

ارزیابی دوره گذر اول عمر مطابق با نوزاد رسیده 6 تا 12 ساعت اول عمر )صفحه 17( برای نوزاد با سن جنینی 35- 37 ••

هفته/ برای نوزادان به ظاهر سالم زیر 35 هفته 2000 -1800 گرم هر 4-6 ساعت ادامه یابد. در صورت علایم غیر طبیعی 

اقدامات لازم برای بستری نوزاد انجام شود.

بررسی وضعیت تغذیه، پستان گرفتن مدت و دفعات شیردهی هر 6-8 ساعت••

بررسی اولین قند خون بین ساعت یک تا سه عمر و در صورت طبیعی بودن هر 6-8 ساعت پیش از تغذیه••

امکان پذیر بودن بررس��ی آزمایشگاهی قند، کلس��یم، platlets count CBC-diff، گروه خون، بیلی روبین و ارزیابی عفونت ••

باکتریایی

دسترسی دائم و معاینه روزانه پزشک ••

 5. آموزش مادر، مراقبت و پیگیری ویژه پس از ترخیص به خوبی قابل انجام باش��د: اولین مراجعه 24 س��اعت پس از ترخیص 

)به بخش ترخیص مراجعه ش��ود(. پیش از ترخیص باید از طبیعی بودن علایم حیاتی به خصوص تنفس و دما، طبیعی بودن 

آزمایش ها انجام ش��ده )به خصوص بیلی روبین، قند خون یا غربالگری عفونت( و انجام تغذیه به نحو مطلوب و دفع ادرار و 

مدفوع اطمینان حاصل کرد. بهتر است نوزاد با وزن تولد زیر 2000 گرم را پیش از 24 ساعت ترخیص نکنید.

6. به مادر آموخته شود که تا رسیدن به وزن 2500 گرم و تاریخ زایمان پیش بینی شده )ترم( رفتار زیر را داشته باشد:

  پیشگیری از عفونت: ½½

دست ها را پیش از هر تماس با نوزاد بشویید. ••

تغذیه نوزاد: شایع ترین علت بستری پس از ترخیص این گروه از نوزادان مرتبط با مشکلات تغذیه است.••
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از پستانک استفاده نشود و دفعات تغذیه بر حسب درخواست نوزاد تنظیم شود.••

حداقل 8 بار 20 دقیقه در 24 ساعت تغذیه شود.••

اگر نوزاد تا 3 ساعت بیدار نشد، خود او را بیدار کند. ••

اگر نوزاد خواب آلود است و مکیدن ضعیف دارد بهتر است از شیر دوشیده شده با قاشق /کاپ استفاده کند.••

دوشیدن شیر و تغذیه نوزاد با قاشق یا کاپ را به خوبی فرا گرفته باشد.••

حین شیر دادن به نوزاد، پستان را مالش داده و بفشارد تا نوزاد شیر بیشتری دریافت کند.••

برای کسب اطمینان از دریافت کافی شیر، پس از هر بار به سینه گذاشتن اگر کوتاه تر از 20 دقیقه است یا اگر ضعیف می مکد، ••

شیر دوشیده شده را، با کاپ یا قاشق به وی بدهد. پس از هر تغذیه نوزاد شیر خود را دوشیده )ده دقیقه با دست، 20 دقیقه با 

پمپ( و به نوزاد داده یا برای تغذیه بعدی در یخچال نگه داری کند. دست ها پیش از دوشیدن شیر شسته شود. پمپ با آب و 

صابون پس از هر استفاده شسته شود.

با توجه به احتمال بالا تر ریفلاکس گوارش��ی و برگش��ت ش��یر و خطر آسپیراس��یون، نوزاد را اگر مراقبت کانگرویی نمی شود، ••

به طور مداوم در وضعیت ش��یب دار )س��ربالا( مراقبت کند. به روی ش��کم نخواباند و کهنه نوزاد رابه سرعت پس از شیردهی 

تعویض نکند.

اگر نوزاد فقط با ش��یر دوش��یده ش��ده تغذیه شود. باید حدود 8 وعده 60 سی س��ی یا 420 تا 500 سی سی شیر در 24 ساعت ••

دریافت نماید.

با تعویض کهنه، حداقل هر سه ساعت یکبار دفع مدفوع / ادرار را کنترل کند.••

زردی نوزاد ••

 روش ارزیابی زردی با فشار خفیف پوست نوزاد آموزش داده شود.••

دما ••

نوزاد نارس / کم وزن بیشتر از نوزاد ترم در خطر هیپوترمی است. در صورت سردی انتهاها، نوزاد را در حالت مراقبت ○○

کانگرویی در تماس پوست با پوست قرار دهد. نوزاد کلاه و جوراب داشته باشد. در غیر این صورت او را بپوشاند. 

از هیپرترمی و زیاد پوشانیدن نوزاد نیز اجتناب کند. نوزاد را کنار منبع تولید گرما یا در زیر آفتاب قرار ندهد.○○

 مراجعه به پزشک / مرکز درمانی اگر ½½

yy.نوزاد کمتر 8 بار در 24 ساعت شیر می خورد و بی حال یا خواب آلود است

yy.اگر نوزاد، پس از روز چهارم کمتر از 6 کهنه خیس در روز دارد

yy.اگر نوزاد، پس از روز چهارم عمر کمتر از 4 دفع مدفوع دارد
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yy.اگر نوزاد زردی دارد

yy.اگر نوزاد کبود می شود یا اختلال هوشیاری دارد

yy.و در هفته های بعدی اگر وزن گیری ناکافی )کمتر از 200 گرم در هفته( دارد

 ایمن سازی و غربالگری بیماری های متابولیکی بر طبق برنامه کشوری نوزاد نارس.½½

 ویتامین یاری از 15 روزگی. ½½

 بعض��ی منابع توصیه کرده اند ک��ه برای نوزادان با وزن تولد 2000- 2500 گرم آهن یاری به مقدار روزانه دو میلی گرم/ کیلو ½½

از 6 هفتگی آغاز شود. 

  5-4- ترخیص مادر و نوزاد
در صورت بارداری و زایمان بدون عارضه و وجود ش��رایط مناس��ب مادر و نوزاد، ترخیص، 24 س��اعت پس از زایمان طبیعی و 48 

ساعت پس از سزارین، امکان پذیر است. رعایت شرایط زیر برای پیشگیری از مشکلات ناشی از ترخیص »زودرس« ضروری است:

1-5-4- شرایط مناسب مادر:

yy عدم وجود عوارض پیش، حین و پس از زایمان، نظیر خونریزی بیش از معمول، تب بالای 38 درجه س��انتیگراد حین 

یا بعد زایمان.

yy .در صورت لزوم، تمهیدات لازم برای تزریق به موقع »روگام« به مادر 

yy .توانائی فعالیت کافی برای مراقبت از خود و نوزاد خود، میزان درد قابل کنترل 

yy .دفع ادرار و مدفوع بطور طبیعی 

yy .امکان دسترسی دائم به پزشک و ماما در صورت بروز عوارض یا بیماری 

yy .آگاهی کافی از شیر دهی و توانائی تغذیه نوزاد

yy .مشخص نمودن کتبی زمان و محل مراجعه بعدی برای ادامه مراقبت های پس از زایمان 

2-5-4- شرایط مناسب نوزاد:

عدم وجود مشکلات جنین و نوزاد ناشی از بیماری و عوارض بارداری و زایمان ••

در صورت وجود عوامل خطری برای سلامت نوزاد، تأخیر ترخیص نوزاد تا زمان رفع یا چاره یابی آن ••

ترم با وزن برابر یا بالای 2500 گرم••
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ضریب آپگار دقیقه 5، بالا تر از 7 امتیاز••

یک یا دو قلو••

عدم نیاز به اکس��یژن، ثبات علایم حیاتی حداقل 12 س��اعت پیش از ترخیص: در دمای عادی اتاق )°25(، حرارت )زیر ••

بغل( 37/5-36/5 درجه سانتی گراد، ضربان قلب 160- 100در دقیقه و تنفس زیر 60 در دقیقه

دفع ادرار و مدفوع ••

در صورتی که ختنه انجام ش��ده، خونریزی موضعی طی حداقل دو س��اعت، وجود نداشته باشد و نوزاد حداقل یک بار ••

ادرار کرده باشد.

••latch-( تغذیه نوزاد، حداقل طی دو وعده پیاپی، بدون مش��کل انجام ش��ده باشد. وضعیت شیردهی، پستان گرفتن نوزاد

on( مکیدن و بلعیدن شیر صحیح انجام شود.

عدم وجود زردی طی 24 ساعت اول عمر ••

انجام آزمایش ها تعین گروه، Rh و کومبس مادر و نوزاد و رد ناسازگاری گروه های خونی ••

•• B سل و فلج کودکان و در صورت لزوم، تزریق سرم اختصاصی هپاتیت ،B انجام ایمن سازی علیه هپاتیت

امکان دسترسی مداوم به پزشک، در صورت بروز عوارض یا بیماری••

مادر در مورد مسائل زیر آموزش کافی دیده باشد:••

1. مراقبت از بند ناف و دستگاه تناسلی، نحوه استحمام نوزاد 

2. انتخاب پوشاک و نحوه نگهداری نوزاد در حرارت مناسب

3. آشنائی با علایم هشدار دهنده برای بیماری های رایج نظیر هیپوترمی و زردی نوزاد

در صورت نیاز به بستری نوزاد یا مادر، طی هفته های اول عمر، ایجاد شرایط مناسب ارتباط و تداوم شیردهی••

3-5-4- مشکلات ناشی از ترخیص زودرس به شرح زیر است:

عدم کفایت زمان برای آموزش مراقبت های بعد زایمان و دریافت آموزش شیردهی موفق ••

افزایش خطر کم آبی همراه با هایپرناترمی نوزاد ••

افزایش خطر بروز هیپوگلیسمی زودرس، در نوزاد کم وزن و نارس ••

کاهش میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر••

تـأخیر در تشخیص بیماری های نوزاد نظیر عفونت )سپسیس( و زردی ••

تأخیر در تشخیص عوارض پس از زایمان مادر نظیر عفونت و خونریزی ••
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4-5-4- اولین ارزیابی پس از ترخیص 

در صورتی که ترخیص نوزاد سالم پیش از پایان 48 ساعت اول عمرانجام شود، نوزاد، طی 48 ساعت پس از ترخیص ••

باید دوباره معاینه و بررسی شود. 

نوزادان گروه به ظاهر س��الم »در خطر« )مثلًا در خطر عفونت( و نوزادان با وزن تولد زیر 2500 و س��ن جنینی زیر 37 ••

هفته نیاز به پیگیری با فواصل زمانی کمتری را دارند. اولین مراجعه 24 س��اعت بعد ترخیص و س��پس معاینه بعدی بر 

طبق نظر پزشک معالج برنامه ریزی شود.

طی این بررسی )در مراجعه اول( به نکات زیر توجه شود:••

1. مناسب بودن وضعیت تغذیه، کاهش وزن، دفع ادرار و مدفوع نوزاد 

2. مشاهده شیردهی و در صورت نیاز تکمیل آموزش شیردهی و حمایت از مادر

3. ارزیابی رابطه مادر نوزاد و ردیابی علایم اولیه افسردگی بعد زایمان

4. کنترل ایمن سازی انجام شده برای نوزاد

5. تشخیص زردی نوزاد

6. هوشیاری، تون عضلانی، توانایی مکیدن

7. دمای بدن نوزاد برای رد هیپوترمی و هیپرترمی 

8. پیگیری و کنترل نتایج آزمایش ها که پیش از ترخیص انجام شده است.

9. ارزیابی نوزاد برای شناسایی بیماری های قلبی متابولیکی ارثی، و غیره

10. تکمیل آموزش مادر و برنامه ریزی مراقبت های بعدی: بر طبق مسائل مطرح شده )کاهش وزن، مشکلات شیردهی، 

زردی، نا  آگاهی مادر.... (، غربالگری روتین 3 تا 5 روزگی.

11. ب��رای نوزادان به ظاهر س��الم زیر 2500 گ��رم / 37 هفته وضعیت تنفس و حال عموم��ی، وضعیت تغذیه و علایم 

هیپوگلیس��می و کم آبی )دهیدرش��ن، کاهش زیاد وزن (، ارزیابی دمای بدن و زردی نیاز به توجه ویژه و پیگیری 

بعدی در زمان نزدیک تر از معمول دارد.
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 نامياز قاتا رد دازون زا تبقارم ياهدنيارف يارجا

 نامياز قاتا رد هتفرشيپ ءايحا ميت روضح دلوت زا شيپ يبايزرا

 نامياز نيح دازون زا تبقارم لياسو ندومن هدامآ

 دازون يمرتوپيه زا يريگشيپ

 دازون ءايحا تهج مادقا كي هقيقد رددازون راگپآ هرمن نييعت

 فاندنب پملاك و ردام زا فاندنب عطق

 هژيو تبقارم شخب هب دازون عاجرا نامياز قاتا رد دازون يبايزررا

 دازون و ردام تسوپ هب تسوپ سامت

 موزل تروص رد فاندنب زا يريگ نوخ

 فاندنب و تفج هنياعم

 رد دازون راگپآ تبث و نييعت
5 هقيقد

 نديزخ شور اب نامياز قاتا رد دازون هيذغت
 ردام ناتسپ فرط هب

 دازون تينما ظفح و تيوه نييعت

 نامياز زا دعب شخب هب ردام اب دازون لاقتنا دازون نيبقارم و ييامام لنسرپ نيب طابترا يرارقرب

 هب  زاين دازون دراد لامتحا ايآ
؟دشاب هتشاد هژيو تبقارم  هلب

 ريخ

رتمك دازون راگپآ ايآ
؟ تسا7 زا

 اي حضاو يراجنهان ايآ
؟دراد دوجو رطخ مئلاع

 مئلاع اي تسا7 زا رتمك راگپآ ايآ
؟ دراد دوجو رطخ

 شخب هب دازون لاقتنا
 هژيو ياه تبقارم

 ريخ

 هلب

 هلب

 ريخ

 هلب

 ريخ



بسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در کشور 

80

این فرایندها در بلوک زایمان در صورت زایمان طبیعی و اتاق عمل و ریکاوری در صورت سزارین انجام می گیرد.

شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

1. ارزیابی 
جنین قبل از 

تولد 

•قبل از تولد عامل زایمان  بررسی سن بارداری از روی ارتفاع رحم؛ 	
LMP سونوگرافی و

• بررس��ی بیماری م��ادر که تهدی��د کننده 	
سلامت نوزاد است، از طریق گرفتن شرح 

حال دقیق و بررسی پرونده مادر 
• بررس��ی ناهنج��اری جنین، حج��م مایع 	

آمنیوتیک،وضعی��ت جفت و تخمین وزن 
حنین از طریق سونوگرافی 

• بررس��ی وضعیت سلامت جنین بر اساس 	
الگوی ضربان قلب ،بیوفیزیکال پروفایل

مش��خص ش��دن احتمال نیاز 
نوزاد به مراقبت ویژه.

در صورت غی��ر طبیعی بودن 
هر م��ورد، نوزاد وارد بس��ته 

خدمتی احیاء نوزاد می گردد.

2. آماده سازی 
برای مراقبت 

از نوزاد 

عامل زایمان 
عامل مراقبت 

از نوزاد 

آماده نمودن وس��ایل و تجهی��زات مورد نیاز قبل از تولد
جهت زایمان 

• ست زایمان 	
• وسایل خون گیری نوزاد 	
• تامین نور و دمای محل تولد 	
• تجهیزات و داروهای مورد نیاز احیاء مادر 	
• لباس و حوله نوزاد 	
• وسایل تعیین هویت نوزاد 	
• تجهیزات و داروهای احیاء نوزاد بر اساس 	

بسته خدمتی احیاء نوزاد

اطمینان از آماده بودن وسایل 
و شرایط جهت تولد نوزاد

3. پیشگیری از 
هیپوترمی 

قبل و بلافاصله عامل زایمان 
بعد از زایمان 

• شستن دستها قبل از پوشیدن دستکش	
زایمان طبیعی:

• آماده کردن سه حوله گرم و خشک و تمیز	
• قرار دادن یک حوله روی ش��کم مادر در 	

زایمان طبیعی 
• قرار دادن نوزاد روی شکم مادر 	
• خش��ک کردن نوزاد با حوله دوم زیر گرم 	

کننده تابشی 
• پیچاندن نوزاد در حوله سوم 	

سزارین:
• قرار دادن یک حوله روی سطح گرم کننده 	

تابشی در زایمان به روش سزارین 
• خشک کردن نوزاد با حوله دوم 	
• پیچاندن نوزاد در حوله سوم	

پیشگیری از هیپوترمی نوزاد
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شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

4. ارزیابی نیاز 
نوزاد به احیاء 
و تعیین آپگار 

دقیقه اول 

بررسی:بدو تولدعامل زایمان 
• سن حاملگی 	
• مایع آمنیوتیک 	
• تون عضلانی 	
• تنفس نوزاد 	
• تعیین آپگار دقیقه اول	

تعیی��ن نی��از نوزاد ب��ه احیا و 
آپگار دقیق��ه اول در صورت 
غیر طبیعی ب��ودن، نوزاد وارد 

بسته احیاء می گردد.

5. کلامپ و 
قطع بندناف

*20 تا 30 عامل زایمان
ثانیه بعد از 

تولد 
* بعد از قطع 
بندناف از مادر

مراحل:
• کلامپ بندناف با پنس استریل در سمت جفت	
• کلامپ بندناف با پنس استریل در سمت نوزاد	
• قطع بندناف بین دو پنس استریل 	
• کلامپ بندناف در فاصله 2 تا3 سانتی متری 	

شکم نوزاد 
• ق��رار دادن کلام��پ دوم در فاصله 2 تا 3 	

سانتی متری از کلامپ اول 
• قط��ع بندناف در فاصله 2 س��انتی متری از 	

کلامپ دوم 
• بررس��ی بندناف از نظر خونریزی و تعداد 	

عروق خونی

بندناف نوزاد به روش استریل 
قطع می شود

6. معاینه نوزاد 
در اتاق زایمان 

عامل مراقبت 
از نوزاد 

قبل یا پس از 
پایان تغذیه 

نوزاد در اتاق 
زایمان

• محاس��به ضریب آپگار همزمان با س��ایر 	
اقدامات ضروری نوزاد

• قرار دادن نوزاد در سطح گرم و تمیز 	
• ی��ا 	 واض��ح  ناهنجاری ه��ای  شناس��ایی 

بیماری های مهلک در نوزاد 
• بررس��ی حال عمومی، علائ��م ظاهری و 	

جنسیت نوزاد 
• بررس��ی صدمات احتمال��ی زایمان، میزان 	

نارسی و تخمین وزن نوزاد 
• پس از معاینه نوزا د، تکمیل فرم اطلاعات 	

نوزاد و ثبت نتایج در پرونده نوزاد.

• تعیین وجود ناهنجاری های 	
واضح و علای��م خطر در 
صورت غی��ر طبیعی بودن 

هر کدام از معاینات 
• اقدامات فوری و ضروری 	

انجام شود و نوزاد از بسته 
خارج  سالم  نوزاد  خدمتی 

می شود 

7. تماس 
پوست به 

پوست مادر و 
نوزاد

عامل مراقبت 
از نوزاد

پس از قطع 
بندناف

• برقراری تماس چشمی 	
• برقراری تماس گونه به گونه 	
• تشویق مادر به بوسیدن نوزاد و نجوا کردن 	

در گوش وی 
• قرار دادن نوزاد روی ش��کم و س��ینه مادر در 	

زایمان طبیعی و به صورت مورب روی سینه 
مادر در سزارین برای تماس پوست به پوست 

• گرم نگه داشتن مادر و نوزاد با پوشش گرم	

• برق��راری ارتب��اط عاطفی 	
مادر و کودک

• کمک به آغاز تغذیه با شیر 	
مادر 

• حفظ حرارت نوزاد	
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شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

8. خون گیری 
از بندناف

بعد از بریدن عامل زایمان 
بندناف و قبل 

از خروج کامل 
جفت

• باز کردن گیره بندناف در قس��مت متصل 	
به جفت 

• دوشیدن 2 تا 5 سی سی خون در شیشه سیتراته 	
• رعایت خونگیری ایمن 	
• ثبت مشخصات روی نمونه آزمایش 	
• ارسال نمونه به آزمایشگاه	

نمون��ه گی��ری از بندن��اف به 
روش صحیح و استریل انجام 

می شود.

9. معاینه جفت 
و بندناف 

بعد از تولد عامل زایمان 
نوزاد و خروج 

جفت

• اطمینان از خروج کامل جفت	
• بررس��ی اندازه، وزن، شکل، هم نواختی و 	

کامل بودن جفت 
• بررس��ی پرده های جفتی )وج��ود عروق 	

بزرگ(
• ثبت هرگونه ناهنجاری جفت و بندناف 	
• بررسی طول، محل و نحوه اتصال بندناف 	
• بررسی عروق بندناف )دوشریان و یک ورید(	
• ثبت یافته ها	

جفت بررسی ش��ده و وجود 
ناهنجاری در آن تعیین و ثبت 

می شود.

10. تعیین و 
ثبت ضریب 

آپگار در دقیقه 
 5

5 دقیقه بعد از عامل زایمان 
تولد

• ت��ا 5 دقیقه پ��س از تولد ن��وزاد را تحت 	
نظر داش��ته و بررسی کنید.جدول آپگار را 

تکمیل کنید.
• رن��گ پوس��ت، ضرب��ان قل��ب ن��وزاد، 	

تحریک پذی��ری، تون عضلان��ی و تنفس 
نوزاد را بررسی و نمره دهید.

• آپگار دقیقه اول و پنجم را در فرم پرونده 	
زایمان ثبت کنید.

• در ص��ورت نیاز ب��ه احیاء ف��رم احیاء را 	
تکمیل کنید.

تعیین و ثبت ضریب آپگار

11. تغذیه 
نوزاد در اتاق 

زایمان با روش 
خزیدن به 

طرف پستان 
مادر

عامل مراقبت 
از نوزاد

yy در زایمان 
طبیعی و 
سزارین 
به روش 

اسپاینال پس 
از تماس 

پوستی 
yy در سزارین

با بیهوشی 
عمومی، پس 
از به هوش 

آمدن مادر

• بررسی عوامل خطر مادری و نوزادی برای 	
شروع شیردهی 

• آم��وزش مادر برای ش��روع ش��یردهی با 	
روش خزیدن به سمت پستان مادر 

• ق��رار دادن ن��وزاد در وضعی��ت خوابیده بر 	
شکم بر روی شکم مادر در زایمان طبیعی و 
بصورت مورب از سمت بالای سر مادر بین 
پستان های مادر در زایمان به روش سزارین

• قرار دادن یک حوله خشک روی بدن نوزاد 	
برای جلوگیری از اتلاف حرارت نوزاد

• به نوزاد برای خزیدن و تغذیه حداقل یک 	
ساعت فرصت دهید.

آغاز تغذیه با شیر مادر
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شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

12. تعیین 
هویت و حفظ 

امنیت نوزاد 

عامل مراقبت 
از نوزاد

yy پس از 
تغذیه نوزاد 
در ساعت 

اول تولد
yy در سزارین 

با بیهوشی 
عمومی 
پیش از 

انتقال مادر 
و نوزاد به 
ریکاوری

• اطمینان از تعیین جنسیت نوزاد 	
• تکمیل فرم ثبت هویت موجود در پرونده 	

مادر 
• تعیین اث��ر کف پای نوزاد و اثر انگش��ت 	

مادر طبق سیاست های زایشگاه 
• ثبت مش��خصات: جنس ن��وزاد، نام و نام 	

خانوادگی م��ادر، تاریخ و س��اعت تولد، 
ش��ماره شناسایی نوزاد یا ش��ماره پرونده 

مادر بر روی مچ بند نوزاد 
• مچ بند نوزاد را به دست یا پای وی ببندید 	
• چس��باندن برچس��ب کد شناس��ایی روی 	

پرونده مادر

هوی��ت نوزاد تعیی��ن و پیش 
ن��وزاد  امنیت  حف��ظ  زمین��ه 

می گردد

13. برقراری 
ارتباط بین 

پرسنل مامایی 
و مراقبین نوزاد

عامل مراقبت 
از نوزاد /عامل 

زایمان 

پس از انجام 
معاینه و پیش 

از انتقال به 
اتاق پس از 

زایمان

• توضی��ح دادن وضعی��ت فعل��ی ن��وزاد و 	
اطلاعات مهم زایمان و ثبت در پرونده 

• بررسی ثبت کامل اطلاعات پرونده مادر 	
• مش��خص نمودن محل انجام و ادامه سایر 	

مراقبت ه��ای ن��وزاد، بر اس��اس وضعیت 
نوزاد

تب��ادل  و  ارتب��اط  برق��راری 
اطلاع��ات مربوط ب��ه مادر و 

نوزاد

14. طبقه بندی 
نوزاد بر حسب 

میزان خطر و 
انتقال نوزاد

عامل مراقبت 
از نوزاد 

پس از پایان 
مراقبت های 
اتاق زایمان 

و تکمیل 
اطلاعات

• بررس��ی عوامل خطر چه��ت تعیین نوزاد 	
سالم 

• بررس��ی وضعیت هوش��یاری مادر جهت 	
ق��رار دادن م��ادر روی صندل��ی یا تخت 

حمل بیمار 
• قرار دادن نوزاد در آغوش مادر )بس��ته به 	

وضعیت مادر(یا انکوباتور
• اطمینان از حفظ دمای بدن نوزاد )پوشاندن 	

ن��وزاد با یک حوله نخی ی��ا پتوی تمیز و 
پوشاندن سر نوزاد با کلاه(

• تحوی��ل پرونده مادر و نوزاد و امضاء فرم 	
مخصوص در پرونده 

• کنترل مچ بندهای مادر و نوزاد و جنسیت 	
نوزاد 

• انتقال مادر و نوزاد با آرامش و دقت 	
• دادن فرم تحویل نوزاد به مسئول بخش	

بدن  ح��رارت  ات�الف  بدون 
نوزاد و با حف��ظ امنیت مادر 
و نوزاد به اتاق پس از زایمان 

انتقال می یابند.
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  فرآیند 1: ارزیابی مادر و جنین پیش از تولد 
با گرفتن ش��رح حال، معاینه مادر و بررس��ی وضعی��ت جنین با ابزارهای موجود پیش از تولد، می ت��وان از عوامل خطر تهدید کننده 

سلامت جنین، اطلاع پیدا کرد و تمهیدات لازم برای جلوگیری از هرگونه آسیب را به کار برد. 

      فعالیت ها:

پرونده مادر، سونوگرافی همراه و سن بارداری را در نظر بگیرید.••

براساس اطلاعات بالا، سن بارداري را تخمین بزنید. ••

براساس شرح حال مادر، بیماری‌های مادر،که سلامت جنين را تهدید می کندمشخص نمایید.••

براساس سونوگرافی، بررسی الگوي ضربان قلب، بیوفیزیکال پروفایل و معاینه مادر، شواهد وجود زجر جنینی و ناهنجاری های ••

جنین را مشخص کنید.

مایع آمنیوتیک را از نظر بالینی )آغشتگی به مکونیوم، وجود خون یا علایم عفونت( بررسی کنید.••

وزن جنين را بر اساس اندازه‌گيري ارتفاع رحم و سونوگرافي تخمين بزنيد. ••

در صورت غيرطبيعي بودن هر کدام از موارد بالا )نارسی، وجود بیماری مؤثر بر جنين در مادر، زجر جنینی، وزن غيرطبيعي و وجود 

ناهنجاری( نوزاد ممکن است نیاز به مراقبت‌های خاصی داشته باشد و از بسته نوزاد سالم خارج می گردد.

yy توجه: برای ارایه مراقبت نوزادان نیازمند مراقبت‌های خاص، به بسته خدمتی احیای نوزاد مراجعه شود. در بسته خدمتی ذکر 

شده علاوه بر اقدامات نوزاد سالم، شرایط و اقدامات دیگری نیز در ارایه و تواتر خدمات در نظر گرفته می شود. در صورتی 

که نتيجه بررسي‌هاي بالا، طبيعي است، طبق بسته خدمتی نوزاد سالم ادامه دهید.

  فرآیند 2: آماده سازی برای مراقبت از نوزاد
برای اطمینان از وجود آمادگی‌های لازم برای مراقبت از نوزاد، پیش از تولد نوزاد وس��ایل و تجهیزات مورد نیاز ارایه مراقبت نوزاد 

س��الم باید بررس��ی و در صورت وجود نقص بر طرف گردد. با توجه به این که مراقبت نوزاد س��الم در اتاق زایمان توسط هر دو نفر 

)عامل زایمان و عامل مراقبت نوزاد( صورت می گیرد، بنابراین هر یک مس��ئول انجام بررسی وسایل مرتبط با فعالیت شان هستند. در 

نهایت لازم است گروه احیا نیز در جریان زمان تقریبی وقوع زایمان قرار گیرد. 

      فعالیت‌ها:

• تجهیزات و وسایل مورد نیاز مراقبت از مادر و نوزاد را چک کنید. )به بسته خدمتی احیا نوزاد مراجعه نمایید(.	

 عامل زایمان:

س��ت زایمان )دو عدد پنس جفت، یک عدد قیچی س��رگرد، دو عدد کلامپ بند ناف، گلیپات، چهار عدد شان استریل، پوار، ••
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گاز و پنبه استریل(

تأمین تجهیزات مربوط به نور و دمای مناسب برای اتاق زایمان و اتاق عمل ••

تجهیزات و داروهای مورد نیاز احیا مادر••

استامپ و وسایل تهیه اثر کف پای نوزاد و انگشت مادر )بر حسب سیاست های دانشگاه و مرکز درمانی(••

لوله سیتراته نمونه گیری خون بند ناف )برحسب سیاست های دانشگاه و مرکز درمانی( ••

 عامل مراقبت از نوزاد:

اکس��یژن، ساکش��ن و پوآر، وسیله گرم کننده نوزاد، تجهیزات و داروهای مورد نیاز احیای نوزاد، سه عدد حوله نخی استریل، ••

گاز استریل، حوله کلاه دار و کلاه نوزاد، مچ بند شناسایی نوزاد.

 فرم  اطلاعات نوزاد موجود در پرونده نوزاد )فرم را در ضمیمه پایان کتاب ببینید(.••

اطمینان از دمای مناسب )C° 28- 25( اتاق زایمان/ اتاق عمل••

  فرایند 3: پیشگیری از هیپوترمی 
نوزاد بلافاصله پس از تولد با یک حوله اس��تریل از پیش گرم ش��ده، خشک می شود و در یک محیط گرم در تماس پوست به پوست 

با مادر یا در صورت لزوم در زیر یک منبع تابشی گرما که از پیش روشن شده قرار می گیرد.

     فعالیت‌ها:

پیش از به دنیا آمدن نوزاد و پوشیدن دستکش استریل، دست خود را با آب و صابون بشویید و خشک کنید. ••

در زایمان طبیعی، یک حوله گرم و خش��ک نخی اس��تریل روی ش��کم مادر و دو حوله گرم و خشک نخی استریل زیر گرم ••

کننده تابش��ی قرار دهید. بلافاصله پس از تولد، نوزاد را روی ش��کم مادر که با یک حوله گرم پوشانده شده است، قرار دهید. 

نوزاد را در حالی که روی شکم مادر قرار دارد با حوله گرم و خشکی که زیر او قرار دارد بپوشانید، با حوله دوم نوزاد را با 

حرکات گذاشتن و برداشتن خشک نمایید )از مالش حوله بر پوست نوزاد خودداری نمایید(. ابتدا سر و صورت و سپس بقیه 

بدن نوزاد را با ملایمت خش��ک کنید. خون و مکونیوم را از روی بدن نوزاد پاک کنید. س��پس حوله های خیس ش��ده را کنار 

بگذارید و نوزاد را در حوله گرم، خشک و تمیز سوم بپوشانید.

در زایمان به روش سزارین، دو حوله گرم و خشک نخی استریل را زیر گرم کننده تابشی قرار دهید، نوزاد را بلافاصله پس ••

از تولد روی گرم کننده تابشی قرار دهید و وی را با حوله به صورت حرکات گذاشتن و برداشتن خشک و خون و مکونیوم 

را از روی بدن او پاک کنید، سپس حوله های خیس را کنار گذاشته نوزاد را در حوله گرم و خشک سوم بپیچید و روی سینه 

مادر )در صورت اجازه متخصص بیهوشی و زنان( قرار دهید. 
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  فرایند 4: ارزیابی نیاز نوزاد به احیا و تعیین آپگار دقیقه اول 
این مرحله در 60 ثانیه اول عمر صورت می گیرد و در صورت نیاز به احیا، مراقبت نوزاد بر اساس بسته خدمتی احیای نوزادان انجام 

می گیرد. در صورت عدم نیاز به احیا، مراقبت بر اس��اس بس��ته خدمتی نوزاد سالم ادامه می یابد. تعیین آپگار دقیقه اول نوزاد، پس از 

ارزیابی، قابل انجام است.

     فعالیت‌ها:

وضعیت نوزاد را از نظر ترم بودن، مشخص کنید.••

وضعیت نوزاد از نظر آغشته بودن به مکونیوم، سرد بودن، تنفس و تون عضلانی بررسی کنید.••

بر اساس بررسی های انجام شده در مورد نیاز به احیا تصمیم گیری نمایید.••

در ص��ورت نیاز به احیا بند ناف را به س��رعت کلامپ و قطع نمایی��د و عملیات احیا را آغاز و برای گرفتن کمک اقدام کنید ••

)بسته خدمتی احیای نوزاد(.

در صورت عدم نیاز به احیا، طبق بسته خدمتی نوزاد سالم ادامه دهید.••

آپگار نوزاد را از راه بررس��ی وضعیت رنگ پوس��ت، ضربان قلب، تحریک پذیری، تون عضلانی و تنفس نوزاد در دقیقه 1 و ••

5 ارزیابی و تعیین کنید. )جدول آپگار را در ضمیمه کتاب مشاهده نمایید(

  فرآیند 5: قطع بند ناف از مادر و کلامپ بند ناف نوزاد 
در مورد زمان قطع بند ناف توصیه می شود که بین 30 تا120 ثانیه اول تولد با روش استریل انجام شود.

     فعالیت‌ها:

نوزاد متولد شده در حوله قرار داده شده روی سطح گرم )فرایند سوم( گذاشته شود. ••

به وسیله پنس استریل اول و دوم بند ناف را کلامپ و با قیچی در فاصله بین دو پنس قطع نمایید.••

با گیره پلاستیکی و استریل بند ناف را در فاصله 2 تا 3 سانتی متری از شکم نوزاد کلامپ نمایید. ••

درصورت لزوم گیره بند ناف استریل دیگری را در فاصله 2 تا 3 سانتی متری از کلامپ اول قرار دهید.••

بند ناف را با یک قیچی سرگرد استریل جراحی در فاصله 2 سانتی متری از کلامپ بند ناف قطع نمایید. ••

بند ناف را از نظر نشت خون و تعداد شریان ها بررسی کنید. در صورت نشت خون یک کلامپ، پیش از کلامپ اول اضافه ••

کنید.

بهتر است برای پیشگیری از ریزش خون در محل قطع بند ناف بر روی شکم نوزاد از گاز استریل استفاده نمایید.)توجه داشته ••

باشید برای قطع کردن بند ناف نیاز به تمیز کردن محل برش یا استفاده از محلول های ضدعفونی کننده نمی باشد( 
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  فرایند 6:معاینه نوزاد در اتاق زایمان
هدف از این ارزیابی اولیه در اتاق زایمان و پس از تولد بررس��ی کلی وضعیت نوزاد اس��ت. این ارزیابی به منظور تصمیم گیری برای 

نیاز به عملیات احیا، امکان قرار دادن نوزاد در آغوش مادر و یا نیاز به بس��تری کردن و ارجاع فوری نوزاد انجام می ش��ود. طی این 

ارزیابی که در لحظات اول عمر انجام می گیرد، ضمن محاس��به نمره آپگار، وجود ناهنجاری یا بیماری مهلک، حال عمومی و علایم 

ظاهری نوزاد بررسی می شود و میزان نارسی و وزن نوزاد تخمین زده می شود.

     فعالیت‌ها:

نوزاد را در سطحی مناسب پوشیده با حوله گرم و تمیز قرار دهید.••

وج��ود ناهنج��اری واضح یا بیماری مهلک و بیماری هایی را که تداخل با حیات دارند یا ممکن اس��ت با ادامه اقدامات برای ••

نوزاد ایجاد مشکل نمایند، شناسایی کنید.

حال عمومی و علایم ظاهری نوزاد را بررسی کنید. ••

جنسیت نوزاد را بررسی نمایید.••

صدمات احتمالی زایمانی را بررسی کنید.••

میزان نارسی و وزن نوزاد را تخمین بزنید. ••

••  پس از ارزیابی، فرم اطلاعات نوزاد را تکمیل نمایید وکلیه نتایج را در پرونده نوزاد ثبت نمایید. 

  فرآیند 7: تماس پوست به پوست مادر و نوزاد
یکی از اقدامات مؤثر در برقراری ش��یردهی و تداوم آن و نیز برقراری ارتباط عاطفی مادر و نوزاد، 

تماس پوس��ت به پوست مادر و نوزاد اس��ت. در زایمان سزارین با بی حسی موضعی، مادر هوشیار 

اس��ت و برقراری تماس پوستی امکان پذیر است. در س��زارین با بیهوشی عمومی این مراحل تا به 

هوش آمدن مادر در اتاق مراقبت پس از سزارین )ریکاوری( به تأخیر انداخته می شود. این مرحله 

با انجام شیردهی اولیه به روش خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر تکمیل می شود. 

     فعالیت‌ها:

حریم خصوصی بیمار را حفظ نمایید. ••

دمای محیط استاندارد باشد ومراقب حفظ دمای بدن نوزاد باشید. ••

در حالی که نوزاد را در حوله ای پیچیده اید، نوزاد را به طرف مادر ببرید.••

بالشی زیر سر مادر بگذارید تا سرش بقدری بالا بیاید که بتواند نوزاد خود را بهتر ببیند. ••
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نوزاد را در معرض دید مادر قرار دهید )برقراری تماس چشمی(.••

گونه نوزاد را در کنار گونه مادر قرار دهید )برقراری تماس گونه به گونه(.••

مادر را تشویق کنید که نوزاد را ببوسد.••

مادر را تشویق کنید در گوش نوزادش به صورت نجوا صحبت کند یا پیام مذهبی بگوید.••

نوزاد را برای شروع شیردهی بر روی سینه و شکم مادر )در سزارین بین دو پستان مادر به صورت مورب( قرار دهید )برای ••

مطالعه بیشتر به کتاب خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر مراجعه کنید(. 

بدن مادر و نوزاد را با پتو بپوشانید.••

  فرآیند شماره 8: خون‌گیری از بند ناف 
در م��ادران دارای گ��روه خونی O یا گروه خونی منفی، تعیین گ��روه خونی نوزاد )blood group & Rh( در بدو تولد امری ضروری 

است. درصورت احتمال هیپوکسی جنین، انجام خون گیری از بند ناف برای ارزیابی گازهای خونی نوزاد توصیه می گردد.

     فعالیت‌ها:

گیره پلاستیکی بند ناف را در قسمت متصل به جفت باز کنید.••

مقدار mL 5-2 خون به روش دوشیدن بند ناف در شیشه سیتراته بریزید. ••

مراحل خون گیری ایمن را رعایت کنید.••

مشخصات را روی نمونه ثبت کنید.••

      نکته: توصیه می شود در صورت گروه خون O یا Rh منفی مادر و عدم خون‌گیری از بند ناف در بدو تولد یا ایجاد مشکل در 

نمونه خون گرفته ش��ده از بند ناف، در طول مدت حضور نوزاد در بیمارس��تان، برای داش��تن گروه خونی و Rh نمونه خون از نوزاد 

گرفته شود. 

  فرآیند 9: معاینه جفت و بند ناف
معاینه جفت و بند ناف برای تأمین س�المت مادر و نوزاد با اهمیت اس��ت و می تواند نش��ان دهنده احتمال ناهنجاری در نوزاد باشد. 

یافته های معاینه جفت در اتاق زایمان باید ثبت شود. 

     فعالیت‌ها:

از خروج کامل جفت مطمئن شوید.••

اندازه، شکل، یک نواختی و کامل بودن جفت را بررسی کنید.••
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پرده های جفتی )وجود عروق بزرگ در پرده ها( را با دقت بررسی کنید.••

هرگونه ناهنجاری )لوب فرعی، خونریزی، تومور و توده( را ثبت کنید. ••

طول، محل و نحوه اتصال بند ناف را چک کنید.••

عروق بند ناف را با دقت نگاه کنید. ••

از وجود دو شریان و یک ورید مطمئن شوید. ••

•• 				   یافته های خود را ثبت کنید. 

  فرایند10: تعیین و ثبت ضریب آپگاردر دقیقه 5
آپگار نوزاد در دقیقه پنجم نیز باید بررس��ی ش��ود. آپگار دقیقه پنجم تا حد زیادی با پیش آگهی نوزاد ارتباط دارد. پس از بررس��ی و 

تعیین آپگار دقیقه پنجم، نتایج باید در پرونده نوزاد ثبت شود. اگر در دقیقه پنجم 

زندگی جمع امتیاز هم چنان برابر یا پایین تر از 7 بماند باید ش��مارش نمره را هر 

5 دقیقه )حد اکثر دقیقه 20 عمر و/ یا تا زمان دسترسی به نمره آپگار بالاتر از 7( 

تکرار کرد.

     فعالیت‌ها:

تا 5 دقیقه پس از تولد نوزاد را زیر نظرداش��ته باش��ید و جدول آپگار را ••

تکمیل کنید. 

وضعیت رنگ پوست، ضربان قلب، تحریک پذیری، تون عضلانی و تنفس نوزاد را بررسی نمایید و طبق جدول آپگار نمره ••

دهید.

 مجموع نمره آپگار دقیقه اول و پنجم را در برگه ثبت آپگار ثبت نمایید.••

در صورت نیاز به انجام احیا، قسمت‌های تکمیلی فرم آپگار را تکمیل نمایید.••

      توجه: اگر آپگار نوزاد در دقیقه پنجم کمتر از 7 بود، ارزیابی و ثبت آپگار را در دقیقه های 10، 15 و 20 نیز انجام دهید.)عامل  

مراقبت نوزاد(

  فرایند 11: تغذیه نوزاد در اتاق زایمان با روش خزیدن به طرف پستان مادر
شیر مادر غذایی ایده آل و کامل برای نوزاد سالم می باشد این تغذیه مواد لازم برای رشد و تکامل برای نوزاد را مهیا می کند. با توجه 

به فواید ش��یر مادر، اولین تغذیه باید بلافاصله پس از تولد و در اولین زمان )بجز موارد خاص( ممکن انجام ش��ود. پدیده خزیدن به 
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سمت پستان مادر )Breast crawl) (BC( که موجب شیر خوردن مستقل و بدون هیچ گونه راهنمایی نوزاد می گردد، شروع زودرس 

ش��یردهی را ممکن می س��ازد و تداوم آن را تضمین و بدنبال آن نوزاد احس��اس امنیت و آرامش بیشتری می کند. این پدیده برقراری 

رابطه عاطفی مادر و نوزاد را در بدو تولد عمیق تر می سازد. در ضمن با تغذیه به هنگام و مناسب، از میزان مرگ و میر ناشی از سوء 

تغذیه نوزاد نیز کاسته می شود.

     فعالیت‌ها:

     توجه: انتظار می رود مادر در آموزش‌های آمادگی زایمان با روش خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر آشنا شده باشد. 

• عوامل خطر مربوط به مادر و نوزاد در ارتباط با مشکلات شروع شیردهی را بررسی کنید. 	

روش انجام کار و مزایای آن را به طور مختصر به مادر توضیح دهید. ••

 به مادر اطمینان دهید که این روش مؤثر خواهد بود. ••

در صورت هرگونه مشکل )زایمان سخت، درد و ناراحتی( می توانید پدیده خزیدن را تا رفع مشکل )برای آماده شدن مادر( ••

به تأخیر بیاندازید. 

 نوزادی را که بدنش خشک شده، پوشک نموده سپس روی شکم مادر)در وضعیت خوابیده بر روی شکم( قرار دهید. ••

در موارد س��زارین نوزاد را به صورت مورب از س��مت بالای س��ر مادر )به گونه ای که پاهای نوزاد بالا باشد( بین پستان های ••

مادر قرار دهید. 

برای جلوگیری از اتلاف گرمای بدن، یک حوله خشک روی نوزاد بگذارید. )می‌توان با گذاشتن کلاه از اتلاف گرما پیشگیری ••

کرد(.

حداکثر یک س��اعت به نوزاد فرصت دهید تا به س��مت پس��تان مادر خزیده با یافتن نوک پستان تغذیه خود را شروع نماید. ••

)معمولاً نوزاد در 15 دقیقه اول غیر فعال می باشد و در نیم ساعت بعد، شروع به جستجوی نوک پستان می کند و پس از آن 
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شروع به تغذیه می نماید(

درصورت عدم موفقیت نوزاد پس از یک س��اعت با قرار دادن نوزاد روی پستان ••

به تغذیه اولیه کمک کنید و در صورت عدم موفقیت با قرار دادن پستان در دهان 

نوزاد به شروع اولین تغذیه کمک نمایید.

توجه: لزومی به شستن پستان مادر نیست. 

محیط اطراف مادر باید آرام و دارای دمای مناسب) C° 28-25(باشد. ••

در صورت امکان پدر یا یک همراه منتخب مادر در کنار مادر باشد. ••

  فرایند12: تعیین هویت و حفظ امنیت نوزاد 
یکی از اصول مراقبت های نوزادی تعیین هویت نوزاد است. تعیین هویت نوزاد با روش های مطمئن در بدو تولد و سپس جدا نکردن 

مادر و نوزاد در طول اقامت در بیمارستان، از روش های مؤثر پیشگیری از هر خطای هویتی می باشد.

     فعالیت‌ها:

در بدو پذیرش مادر در بیمارس��تان، ش��ماره پرونده مادر به صورت کد شناس��ایی بر روی دو مچ بند یکی مخصوص مادر و ••

دیگری مخصوص نوزاد ثبت و نصب پرونده می گردد.هنگام تولد نوزاد، مش��خصات نوزاد ش��امل: نام و نام خانوادگی مادر، 

تاریخ و ساعت تولد، جنس نوزاد در کنار کد شناسایی نوزاد که روی مچ بند نصب روی پرونده می باشد، نوشته می شود. مچ 

بند را می توان روی مچ دست یا پای نوزاد در محلی که ایجاد حساسیت نکند و به راحتی نیز باز نشود می بندیم.

مچ بند اس��تاندارد نوزاد را ترجیحاً روی مچ پای نوزاد نصب کنید. )زیرا وقتی به دس��ت نوزاد بسته می شود تماس دست بند ••

با دهان نوزاد بیشتر خواهد بود.(

از تعیین جنسیت نوزاد اطمینان حاصل کنید و جنسیت نوزاد را به مادر نشان دهید.••

در صورت لزوم اثر کف پای راس��ت نوزاد و اثر انگش��ت دست راست مادر را تهیه کرده در محل مخصوص در پرونده مادر ••

قرار دهید.

فرم ثبت هویت موجود در پرونده مادر را پر کنید.••

مچ بند مادر را نیز که هنگام پذیرش در بیمارس��تان نصب پرونده بود تکمیل )جنس نوزاد ،تاریخ و س��اعت تولد نوزاد( و آن ••

را روی مچ دست مادر نصب کنید.

توصیه می شود در صورت نیاز پس از تولد یک عکس از چهره نوزاد گرفته در پرونده نوزاد نگهداری شود.••
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  فرایند 13: برقراری ارتباط بین کارکنان مامایی و مراقبین نوزادان
 با توجه به اهمیت تاثیر بیماری های مادر، مس��ائل حین بارداری و فرایند زایمان بر روی س�المت نوزاد، ضروری اس��ت برای حفظ 

س�المت نوزاد و تداوم ارائه مراقبت مناس��ب به نوزاد، کارکنان مامایی و عامل زایمان کلیه اطلاعات مربوط به بارداری و زایمان را به 

عامل مراقبت نوزاد در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد به صورت کتبی )با تکمیل فرم( انتقال دهند. بنابراین لازم اس��ت مس��ئول مراقبت 

نوزاد و عامل زایمان با برقراری ارتباطی مؤثر، اطلاعات بالا را به صورت کتبی و شفاهی انتقال داده، مرور و تکمیل نمایند.

     فعالیت‌ها:

وضعیت فعلی نوزاد را با عامل زایمان در میان بگذارید )عامل مراقبت نوزاد(.••

 اطلاعات مهم زایمان نوزاد را با عامل مراقبت در میان بگذارید )عامل مراقبت زایمان(.••

 از تکمیل بودن اطلاعات ثبت شده اطمینان حاصل کنید )عامل مراقبت نوزاد و عامل زایمان(.••

 در مورد محل انجام و ادامه سایر مراقبت‌ها برای نوزاد تصمیم بگیرید)عامل مراقبت نوزاد و عامل زایمان(. در حالت عادی ••

نوزاد سالم و بدون مشکل همراه مادر به اتاق پس از زایمان منتقل می گردد.

  فرآیند 14:طبقه بندی نوزاد برحسب میزان خطر و انتقال نوزاد 
 پس از تکمیل فرایندهای اتاق زایمان، باید براساس وضعیت سلامت نوزاد، نوزاد را برای ادامه سایر مراقبت ها و خدمات مورد نیاز 

طبقه بندی کرد: نوزاد س��الم، نوزاد در خطر و نوزاد بیمار، که به بخش نوزادان یا مراقبت های ویژه انتقال می یابد بنابر این بررس��ی 

علایم خطر ضروری می باشد. )به بخش 1 راهنمای علمی ارزیابی عوامل خطر مراجعه نمایید(.

 در ضمن در زمان انتقال نوزاد از هر قسمت به قسمت دیگر می بایست به حفظ و تأمین گرمای نوزاد، تأمین ایمنی نوزاد و پیشگیری 

از عفونت توجه نمود. اصل اساس��ی هم آغوش��ی مادر و نوزاد برای کمک به حفظ گرمای نوزاد و تأمین ایمنی وی تا حدامکان باید 

رعایت ش��ود. بنابراین هرجا ش��رایط مادر اجازه می دهد، نوزاد در آغوش مادر انتقال می یابد. در س��ایر موارد باید س��عی شود انتقال 

به صورت هم زمان و با اس��تفاده از کات مناس��ب )ش��فاف و قابل شستشو( صورت گیرد. در این موارد، انکوباتور سیار ارجح است. 

پوشاندن مناسب نوزاد شامل کلاه و پتوی مناسب باید مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر این تکمیل فرم‌ تحویل نوزاد، کنترل مچ بند های 

مادر و نوزاد و جنسیت در هر نوبت انتقال، توسط ارایه دهندگان خدمت الزامی است. 

      فعالیت‌ها:

عوامل خطر برای تعیین نوزاد سالم را بررسی کنید.••

از هوشیار بودن مادر مطمئن شوید.••

بسته به وضعیت مادر، وی را روی صندلی چرخدار یا تخت انتقال بیمار قرار دهید.••
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نوزاد را توسط پارچه یا پتوی تمیز و سر وی را با کلاه بپوشانید. ••

نوزاد را در آغوش مادر قرار دهید. حتی الامکان مادر و نوزاد هرگز از هم جدا نشوند. ••

از پوشیده بودن و حفظ دمای نوزاد اطمینان حاصل کنید.••

پرونده مادر و نوزاد را تحویل گرفته فرم تحویل نوزاد را امضا کنید.••

مچ بندهای مادر و نوزاد و جنسیت نوزادرا پیش از انتقال کنترل کنید. ••

با دقت و آرامش در مسیر انتقال از نوزاد و مادر مراقبت نمایید.••

فرم تحویل مادر و نوزاد را به مسئول بخش مامایی داده از وی امضا بگیرید.••

در صورت عدم توانایی انتقال نوزاد در آغوش مادر:

نوزاد را در کات مناسب یا انکوباتور سیار قرار دهید.••

نوزاد و مادر را به همراه هم به بخش منتقل کنید.••

سایر نکات تحویل دادن و گرفتن نوزاد و مادر را مثل بالا انجام دهید.••
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 نامياز زا دعب قاتا رد ملاس دازون زا تبقارم ياهدنيارف يارجا

  دشر ياهرايعم يريگ هزادنا

 يتايح مئلاع يسررب

موينوكم و راردا عفد يسررب

 كشزپ هب علاطا ؟تسا يعيبط ريغ مئلاع ايآ

 رذگ هرود يط دازون يبايزرا

 ؟تسا يعيبط ريغ مئلاع ايآ

 كشزپ هب علاطا ؟تسا يعيبط ريغ مئلاع ايآ

 كشزپ هب علاطا

  ردام هارمه هب دازون لاقتناا

 دازون يزاس نميا

K نيماتيو قيرزت

 دازون ندب ترارح فلاتا زا يريگشيپ دازون هب ندناشوپ سابل

 نامياز زا دعب قاتا رد دازون تملاس تهج مزلا ياهدنيارف يارجا

 دازون يلخاد ياه يزيرنوخ زا يريگشيپ

 لس و تيتاپه ربارب رد دازون يزاس نوصم

 طابترا و شمارآ ظفح اب دازون نميا لاقتنا
 يفطاع

 هلب

 ريخ

 ريخ

 ريخ

 هلب

؟تسا يعيبط ريغ اه هزادنا ايآ  هلب كشزپ هب علاطا

 ريخ

 هلب
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این فرآیندها در صورت انجام زایمان در بخش های LDRP در همان محل و در غیر اینصورت در اتاق پس از زایمان انجام می شود.

شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

15. اندازه گیری 
معیارهای رشد 

نوزاد 

عامل مراقبت 
از نوزاد 

بعد از تزریق 
K ویتامین

اندازه گیری وزن:
• شستن دست ها 	
• اطمینان از دقیق بودن ترازو 	
• حفظ دمای بدن نوزاد 	
• اندازه گیری وزن به روش استاندارد )طبق 	

راهنمای بالینی(
اندازه گیری قد:

• قرار دادن نوزاد روی قد سنج نوزادی 	
• اندازه گی��ری قد به روش اس��تاندارد)طبق 	

راهنمای علمی(
اندازه گیری دور سر:

• دور سرکودک را به روش استاندارد اندازه 	
بگیرید)طبق راهنمای علمی(

ثبت وزن، قد و دور سر نوزاد

اندازه گی��ری وزن، قد و دور 
سر نوزاد

16. فرآیند 
بررسی علایم 
حیاتی نوزاد 

و بررسی 
دفع ادرار و 

مکونیوم

عامل مراقبت 
از نوزاد 

در دو ساعت 
اول بعد از 

تولد هر نیم 
ساعت

ضربان قلب:
• ش��مارش ضربان قلب یا نبض به مدت 1 	

دقیقه حداقل یک ب��ار و در صورت ریتم 
منظم ش��مارش به صورت 6 ثانیه × 10 و 

سپس ثبت ضربان قلب 
تنفس:
• ق��راردادن ن��وزاد در وضعیتی که قفس��ه 	

سینه قابل مشاهده باشد.شمارش تنفس با 
مش��اهده قفسه سینه یا س��مع در 1 دقیقه، 

سپس ثبت تعداد تنفس 
دمای بدن:

• تمیز کردن دماس��نج با آب و صابون. اولین 	
بررس��ی دمای بدن ن��وزاد از طریق زیر بغل 
به م��دت 4 تا پنج دقیق��ه از طریق زیر بغل 
سنجیده می شود، سپس ثبت دمای بدن نوزاد.

پرفوزیون محیطی نوزاد
• ارزیابی پرفوزیون محیطی 	

تحمل تغذیه:
• دفعات و مدت تغذیه با شیر مادر گزارش 	

شود، وضعیت مادر و نوزاد هنگام شیردهی 
و نشانه های وضعیت درست شیر خوردن 

نوزاد روزی دو بار بررسی شود.
دفع مدفوع و ادرار:

• در ط��ی 24 س��اعت اول عمر،اولین دفع 	
مدفوع بررسی شود.

• در طی 12 س��اعت اول عم��ر، اولین دفع 	
ادرار بررسی شود.

تعیین وضعیت ن��وزاد از نظر 
ثبات و عدم نی��از به خدمات 

خاص
)در صورت غیر طبیعی بودن 

به پزشک اطلاع دهید. (
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شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

17. ارزیابی 
نوزاد طی دوره 

گذر
• ارزیابی 	

روتین 
وضعیت 

نوزاد

عامل مراقبت 
از نوزاد 

بعد از انجام 
فرایندهای اتاق 

زایمان

• ارزیاب��ی تنف��س، قلب، رن��گ، پرفوزیون 	
محیط��ی، دم��ا، فعالیت، هوش��یاری، تن 

عضلانی و تغذیه
• دفعات ارزیابی هر 30 تا 60 دقیقه یک بار 	

تا طبیعی شدن علائم طی 2 ساعت)معمولا 
در مجم��وع 6 س��اعت( و بعد از آن هر 8 

ساعت یک بار
• نتایج ارزیابی در پرون��ده یا چارت نوزاد 	

ثبت شود.
• دمای محیطی که نوزاد در آنجا اقامت دارد 	

25 تا 28 درجه س��انتی گراد باش��د و در 
معرض جریان هوا نباشد.

• تحویل م��ادر و نوزاد به پس��ت پارتوم و 	
امضاء فرم مخصوص توسط عامل مراقبت 

از نوزاد و مامای تحویل گیرنده

انتق��ال نوزاد به بخش پس��ت 
پارتوم با حفظ ایمنی وی

18. انتقال 
نوزاد از اتاق 

پس از زایمان 
به بخش هم 
اتاقی مادر و 

نوزاد

عامل مراقبت 
از نوزاد 

بعد از انجام 
فرآیندهای 

اتاق پس از 
زایمان 

• بررسی فرآیندهای انجام شده در اتاق پس 	
از زایمان )تجویز ویتامین K، اندازه گیری 

معیارهای رشد نوزاد و ایمن سازی(
• ثب��ت و امض��اء مح��ل انجام و بررس��ی 	

فرآیندها 
• قرار دادن مادر روی برانکارد و یا صندلی 	

چرخ دار
• در ص��ورت پایدار ب��ودن وضعیت مادر، 	

قرار دادن نوزاد در آغوش مادر 
• انتق��ال هم زمان مادر و نوزاد در آرامش و 	

دقت کامل
• تحویل مادر و نوزاد به بخش و امضاء فرم 	

مخصوص توسط عامل مراقبت از نوزاد و 
مامای بخش

انتق��ال نوزاد و م��ادر با حفظ 
ایمنی به بخش هم اتاقی مادر 

و نوزاد

19.ایمن سازی:
• 	 B هپاتیت
• 	 B.C.G

• قطره فلج 	
اطفال

عامل مراقبت 
از نوزاد

عامل مراقبت 
از نوزاد یا 
ایمن سازی 

عامل 
ایمن سازی 

در ساعت اول 
بعد از زایمان

قبل از ترخیص

• شستن دستها 	
• اطمینان از سلامت زنجیره سرد 	
• بررس��ی وی��ال واکس��ن از نظ��ر تاریخ و 	

انقضای واکسن 
• آماده کردن سرنگ انسولین برای تزریق 	
• آماده کردن نوزاد 	
• هپاتیت B: تزریق عضلانی 0/5 میلی لیتر 	

واکسن در یک سوم میانی قدامی خارجی 
ران راست

• B.C.G: تزریق داخل جلدی 0/05 میلی لیتر 	
واکسن در محل داخل جلدی بازوی راست 

• قطره فلج اطفال: تجویز واکس��ن از طریق 	
روی زبانی به مقدار 2 قطره

نیاز  مورد  واکسن های  تجویز 
ن��وزاد ب��ه روش صحی��ح و 

استریل



بسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در کشور 

2

100

شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

20. تزریق 
K₁ ویتامین

عامل مراقبت 
از نوزاد

دو ساعت اول 
پس از زایمان 

و پس از اولین 
تغذیه نوزاد

• شستن دست ها.	
• بررس��ی ویال ویتامی��ن K₁ از نظر مقدار، 	

رنگ و تاریخ انقضا. 
• آماده کردن سرنگ انسولین جهت تزریق 	
• هواگیری سرنگ. 	
• تزری��ق ویتامی��ن K₁ به ص��ورت داخل 	

عضلان��ی در ی��ک س��وم میان��ی قدامی 
خارجی عضله ران چپ.

تزریق ویتامی��ن K₁ به روش 
صحیح و استریل

21. لباس 
پوشاندن به 

نوزاد 

عامل مراقبت 
از نوزاد 

پس از توزین 
نوزاد

• شستن دست ها.	
• پوشاندن سر نوزاد با کلاه. 	
• برای پوشاندن بالا تنه یقه را با دست گشاد کنید.	
• به آرامی یقه را وارد سر نوزاد کنید. 	
• آستین را به دست خود بکشید. 	
• آس��تین ها را ب��ه نوبت داخل دس��ت های 	

نوزاد کنید.
• نوزاد را پوشک کنید. 	
• پاچه های شلوار را به دست خود کنید. 	
• پاچه ها را به نوبت داخل پاهای نوزاد کنید.	

لباس پوش��اندن ن��وزاد برای 
پیش��گیری از، از دست دادن 

دما



مراقبت های اتاق  پس از زایمان

2

101

  فرآیند15: اندازه گیری معیار های رشد نوزاد )وزن ،قد و دورسر(
 ،2500-4000 gr اولین ارزیابی نوزاد در بخش به محض ورود، حداکثر در 2 س��اعت اول عمر انجام می ش��ود. وزن نوزاد سالم، بین

قد آنها بین cm 54-46 و دور سر cm 37-33 می باشد. در ابتدای تولد اندازه‌گیری وزن، قد و دورسر نوزاد ضروری است.

   فعالیت‌ها:

دست ها را بشویید.••

از گرم بودن محیط نوزاد در تمام زمان اندازه گیری مطمئن شوید.••

 وزن کردن:

ترازو را در محل ایمنی قرار دهید )مراقب خطر سقوط نوزاد باشید(. ••

کاغذ یک بار مصرف یا پارچه نازک و تمیزی روی ترازو قرار دهید )در صورت استفاده از حوله یا شان وزن آن را از کل وزن ••

اندازه گیری شده کسر نمایید(.

ترازو را پس از قرار دادن پارچه خش��ک تنظیم کنید و از دقیق بودن آن مطمئن ش��وید )بهتر اس��ت از ترازوی دیجیتال استفاده ••

شود(. 

نوزاد را بدون هیچ پوششی با احتیاط روی ترازو قرار دهید، وزن نوزاد را بخوانید و عدد خوانده شده را ثبت کنید.••

 اندازه گیری قد:

روی سطح قدسنج کاغذ یک بار مصرف یا پارچه نازک و تمیزی قرار دهید. ••

نوزاد را روی قد سنج قرار دهید )برای این کار از فرد دیگری کمک بگیرید(. ••

سر نوزاد را به قسمت بالایی قدسنج بچسبانید. ••

گردن نوزاد را راست نگه دارید و دقت کنید محور بدن نوزاد مستقیم بماند. ••
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به آرامی پاهای نوزاد را در امتداد بدنش قرار دهید و قد نوزاد را اندازه گیری و عدد خوانده شده را ثبت کنید. ••

 اندازه گیری دور سر:

برای اندازه گیری دورسر نوزاد به طور صحیح، نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید. ••

متر را دور سر نوزاد به روش صحیح قرار دهید.••

 دور س��ر نوزاد را از بر جس��ته ترين نقطه پش��ت سر تا بر جسته ترين نقطه روي پيشاني اندازه بگيريد. )متر نواری در قسمت ••

جلو روي برآ‎مدگي ابروها تقریبا یک س��انتی متر بالای پل بینی قرار گيرد به گونه ای که از اس��تخوان اکس��یپیتال و پاریتال و 

فرونتال رد شود(.

اندازه بدست آمده را بخوانيد و يادداشت نمایید. ••

  فرآیند 16: بررسی علایم حیاتی نوزاد و بررسی تغذیه، دفع ادرار و مکونیوم
علایم حیاتی در نوزادان س��الم نیز حائز اهمیت اس��ت. این علایم حیاتی در نوزادان س��الم ش��امل ضربان قلب، تعداد تنفس و دمای 

بدن نوزاد می باش��د. ارزیابی این علایم به دلیل ناپایداری وضیعت نوزاد در 2 س��اعت اول تولد، هر نیم س��اعت یک بار خواهد بود. 

)توصیه می ش��ود در صورت امکان از پالس اکس��ی متر س��یار بر بالین نوزاد استفاده شود( و در اتاق زایمان برای اولین بار این علایم 

بررسی می شود. 

      فعالیت‌ها:

دستان تان را با آب و صابون بشویید.••

ساعت ثانیه شمار را آماده نمایید.••

رگ براکیال نوزاد را لمس کنید یا با استفاده از گوشی به ضربان قلب گوش دهید.••

ساعت ثانیه شمارتان را در مقابل خود قرار دهید.••
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ش��مارش ضربان قلب/ نبض: حداقل یک بار در 60 ثانیه کامل س��پس در صورت ریتم منظم، شمارش ضربان قلب یا نبض ••

طی 6 ثانیه )× 10( بشمارید. 

تعداد ضربان را در فرم ثبت علایم درج کنید.••

نوزاد را در وضعیتی قرار دهید که حرکات قفسه سینه قابل مشاهده باشد.••

با مشاهده قفسه سینه، یا گذاشتن یک دست بر روی شکم نوزاد، تعداد تنفس نوزاد را در یک دقیقه کامل بشمارید.••

تعداد تنفس را در فرم ثبت علایم درج کنید.••

دماسنج را با آب و صابون تمیز کنید.••

1. دماس��نج جيوه اي: پس از پایین آوردن جیوه تا حد 35 درجه، در حفره زير بغل قرار داده، بازو را به پهلوی وی با فش��ار 

ملایم ثابت نگه داشته و سپس بعد 5 دقیقه خوانده شود.

2. دماسنج ديجيتال: به مدت 5 دقيقه )یا برحسب توصیه سازنده دماسنج( در حفره زير بغل قرار داده، بازو را به پهلوی وی 

با فش��ار ملایم ثابت نگه داش��ته و سپس خوانده شود. دماسنج دیجیتال ایمنی بیشتری دارد دما را با دقت مناسب نشان 

می دهد و برای تشخیص هیپوترمی مناسب تر است.

3. دماس��نج الكتركيي: در صورت قرار دادن نوزاد به طور مداوم در زیر گرم کننده تابش��ی،‌ پروب محل مناس��ب در قس��مت 

تحتاني و چپ شكم در صورت وضعیت خوابیده به پشت( يا پائين پشت در صورت قرار گرفتن در وضعیت بروی شکم 

است. پروب، برای انتقال صحیح دما، باید بروی استخوان یا نسج کبد یا اندام ها قرار داده نشود. دما سنج الکتریکی امکان 

پایش مداوم دمای بدن را می دهد و برای نوزاد بیمار یا در معرض خطر مورد استفاده است.

    توجه : س��نجش روتین دمای بدن نوزاد از طریق مقعد توصیه نمی ش��ود. ولی در صورت شک به هیپوترمی و در زمانی هیپوترمی 

را  درمان می کنیم، س��نجش دما باید از راه مقعد انجام گیرد. در این صورت نوک دما س��نج تا ارتفاع حدود 2 س��انتیمتر در مقعد 

نوزاد فرو برده 3 دقیقه نگه داشته شود.

    دمای بدن نوزاد سالم با وزن بالای 2000 گرم، حداقل یک بار با دماسنج اندازه گیری شود. در صورت طبیعی بودن در دفعات 

بعدی کنترل دمای بدن با لمس دست ها و پاها قابل انجام است.

مقدار دمای بدن را ثبت کنید.••

علایم اندازه گیری شده را در چارت علایم حیاتی نیز ثبت نمایید.••

در صورت غیرطبیعی بودن علایم)آپنه، هیپوترمی، بی حالی، استفراغ،... ( به پزشک اطلاع دهید.••

دفعات و مدت تغذیه با شیر مادر را ثبت نمایید.••

وضعیت مادر و نوزاد را هنگام ش��یردهی و نش��انه های وضعیت درست شیر خوردن نوزاد را روزی دو بار بررسی و گزارش ••
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کنید.

اولین دفع مدفوع در اغلب نوزادان سالم در طی 24 ساعت اول عمر است. عدم دفع مدفوع طی 48 ساعت اول عمر احتمال ••

انسداد دستگاه گوارشی تحتانی را مطرح می کند.

اولین دفع ادرار در اغلب نوزادان سالم در طی 12 ساعت اول عمر است. عدم دفع مدفوع طی 24 ساعت درصورت دفع ادرار ••

و مدفوع در دو ساعت اول، در پرونده نوزاد ثبت نمایید. 

  فرایند 17: ارزیابی نوزاد طی دوره گذار 
در ط��ول دوره انتق��ال، ن��وزاد نی��از ب��ه ارزیاب��ی معم��ول ش��امل ارزیاب��ی تنف��س، ضرب��ان قل��ب، رن��گ، پرفوزی��ون محیطی، 

 دم��ا، فعالی��ت، هوش��یاری و ت��ون عضلان��ی و تغذی��ه دارد. ن��وزاد با س��ن ب��ارداری 36 < هفت��ه ی��ا 41 > هقته، ن��وزاد با وزن

gr 4000 > یا gr 2000 < یا نوزادی که س��ابقه بارداری یا زایمان پرخطر داش��ته اس��ت )طبق جدول احیا نوزاد( نیاز به کنترل علایم 

حیاتی دارد.	 	 	 	 	 	 

     فعالیت‌ها:

علایم حیاتی، میزان هوشیاری، وضعیت تغذیه، فعالیت و تون عضلانی نوزاد را بررسی کنید.••

علایم حیات نوزاد را در 2 ساعت اول هر 30 تا 60 دقیقه و در صورت طبیعی بودن آن هر 8 ساعت یک بار بررسی نمایید.••

نتایج ارزیابی را در پرونده یا چارت نوزاد ثبت نمایید. ••

دمای محیط نوزاد را بین C° 28-25 نگهدارید.••

فرم مراقبت از نوزاد هنگام انتقال نوزاد به بخش پس از زایمان را تکمیل کنید. نوزاد در بخش به محض ورود به بخش همراه ••

مادر، حداکثر در 2 ساعت اول عمر انجام می شود. 

  فرآیند 18: انتقال نوزاد از اتاق پس از زایمان به بخش هم اتاقی مادر ونوزاد
یک��ی از وظایف مهم و اساس��ی مدیریت بیمارس��تان، تأمین امکان��ات به منظور حفظ امنیت نوزاد و مادر حی��ن انتقال آنان به بخش 

می باش��د. اکثر مادران نگران جدایی از نوزادش��ان می باش��ند و لذا هم زمانی انتقال آنان سبب کاهش بروز مشکلات امنیتی و نگرانی 

LDRP) Labor, Delivery, Recovery, Post- مادر می ش��ود. لازم به ذکر اس��ت در صورتی که زایمان ها در بخش زایمان به صورت

Partom( انجام می شود )بخش LDRP بخش هایی هستند که دارای تخت های 8 وضعیتی می باشند و مادر از ابتدای بستری بر روی 

یک تخت پذیرش می شود و با توجه به قابلیت وضعیت دادن به این تخت ها، مادر مراحل لیبر را روی این تخت طی نموده به دنبال 

آن زایمان روی همین تخت انجام می ش��ود و دوره ریکاوری و پس��ت پارتوم او روی یک تخت خواهد بود و از روی همین تخت 
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ترخیص می گردد.( این فرایندهای انتقال حذف و نیازی به اجرا ندارند.

مسئول مراقبت از مادر و نوزاد در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد، وظیفه تحویل نوزاد از اتاق پس از زایمان را بر عهده دارد.

     فعالیت‌ها:

از تجویز ویتامین K1، اندازه گیری معیار های رشدی، ایمن سازی، تغذیه اولیه نوزاد، تعیین هویت و دفع ادرار و مدفوع نوزاد ••

مطمئن شوید )عامل مراقبت از نوزاد به پرستار تحویل گیرنده مادر و نوزاد(.

محل مخصوص بررس��ی موارد بالا را در فرم مخصوص پرونده امضاء کنید )عامل مراقبت از نوزاد / پرس��تار تحویل گیرنده ••

مادر و نوزاد(.

بسته به وضعیت مادر، مادر را روی صندلی چرخدار یا تخت انتقال بیمار قرار دهید. ••

نوزاد را در آغوش مادر قرار دهید )پرستار/ ماما تحویل گیرنده مادر و نوزاد(.••

در صورت عدم توانایی انتقال نوزاد در آغوش مادر، نوزاد را در کات مناس��ب و ترجیحاً انکوباتور س��یار قرار داده، نوزاد و ••

مادر را به همراه هم و هم زمان به بخش منتقل کنید )پرستار/ ماما تحویل گیرنده مادر و نوزاد(.

از پوشیده بودن مادر و حفظ دمای نوزاد اطمینان حاصل کنید )پرستار/ ماما تحویل گیرنده مادر و نوزاد(.••

با دقت و آرامش در مسیر انتقال از نوزاد و مادر مراقبت نمایید )پرستار/ ماما تحویل گیرنده مادر و نوزاد(.••

  فرآیند 19: ایمن سازی نوزاد
درطی حضور نوزاد در بيمارس��تان و ترجيحاً در 24 س��اعت اول عمر، تزریق واکسن هپاتيت و تلقيح واکسن ب.ث.ژ انجام می شود 

و خوراندن قطره فلج کودکان )پوليو( در هنگام ترخیص از بیمارس��تان صورت می‌گیرد. موارد خاص و منع مصرف محدودی برای 

تجویز واکسن ها وجود دارد که در این موارد باید مطابق برنامه ایمن سازی کشوری اقدام لازم صورت گیرد.

در صورتی که مادر، نوزاد مبتلا به هپاتیت B ،C، هرپس یا HIV/AIDS می باش��د و یا نوزاد به ش��دت به مکونیوم آغشته است، ایمن 

سازی پس از استحمام انجام شود. 

 Bتزریق واکسن هپاتیت 

     فعالیت‌ها:

دستان تان را با آب و صابون بشویید.••

از سلامت زنجیره سرد مطمئن شوید. ••

  وی��ال هپاتی��ت B را قب��ل از تزری��ق از نظر ••

وجود ذرات و یا تغییر رنگ بررسی نمایید. 
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تاریخ انقضای واکسن را بررسی کنید.••

با یک سرنگ انسولین، مقدار mL 0/5 محلول را بکشید.••

سرنگ را هواگیری کنید. ••

•• 				   نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید.

عضله ران س��مت راست را بین انگشت شست وسایرانگش��تان دست نگه دارید.موضع را با ••

پنبه الکل تمیز کنید. 

با زاویه 90 درجه سر سوزن را وارد عضله کنید.••

آسپیره کنید و تزریق را انجام دهید. ••

توجه: در صورتی که مادر از نظر HBs Ag مثبت باش��د، نوزاد بهتر اس��ت mL 0/5 ایمنوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب )HBIG( به 

صورت هم زمان در عضله ران دیگر دریافت کند. درمان بهتر است در اسرع وقت در مدت 12 ساعت بدو تولد انجام شود. 

 تزریق واکسن ب ث ژ

      فعالیت‌ها:

دستان تان را با آب و صابون بشویید.••

از سلامت زنجیره سرد مطمئن شوید.••

 ویال واکسن ب ث ژ قبل ار تزریق از نظر وجود ذرات••

    و یا تغییر رنگ بررسی نمایید.

••			   تاریخ انقضای واکسن را بررسی کنید.

با یک سرنگ انسولین مقدار mL 0/05 محلول را بکشید.••

سرنگ را هواگیری کنید.••

نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید. ••

موضع مورد نظر جهت تزریق را با پنبه الکل تمیز کنید.••

عضله بازو را با انگشت شست و انگشتان دست بگیرید.••

سوزن را مماس بر پوست به صورت داخل جلدی وارد کنید. ••

••		 محلول را وارد جلد کنید. 

 تجویز واکسن فلج کودکان 

واکسن فلج کودکان باید موقع ترخیص نوزاد از بیمارستان به نوزاد خورانده شود.
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فعالیت‌ها:

دستان تان را با آب و صابون بشویید. ••

از سلامت زنجیره سرد مطمئن شوید. ••

ویال واکسن قطره فلج کودکان را از نظر وجود ذرات یا تغییر رنگ و تاریخ انقضای آنرا بررسی کنید.••

نوزاد را در وضعیت مناسب قرار دهید.••

دهان نوزاد را باز کنید و 2 قطره واکسن پولیو روی زبان نوزاد بچکانید. ••

نکته: 

الف( اگر تجویز واکس��ن در زمان ترک زایش��گاه مقدور نش��ود، در هر فرصت تا روز سی ام تولد قابل تجویز است. ولی پس از آن 

تجویز واکسن پولیوی نوبت صفر ضرورتی ندارد.

ب( در صورت استفراغ در کمتر از ده دقیقه بعد خوراندن قطره، باید تجویز یک بار دیگر بصورت پیش تکرار شود.

تمام موارد بالا مطابق برنامه ایمن سازی کشوری انجام می شود. 

K1 فرآیند 20: تزریق ویتامین  
ویتامین K نقش بسیار مهمی در پیشگیری از خونریزی دارد. در نوزادان تازه متولد سطح ویتامین k1 پایین است. به همین دلیل برای 

پیشگیری از خونریزی در نوزاد، یک میلی گرم آمپول ویتامین k1 در دو ساعت اول تولد به صورت عضلانی تزریق می شود. به دلیل 

شیوع کمبود آنزیم G6PD فقط تجویز ویتامین k1 )فیتو نادیون( توصیه می شود. 

     فعالیت‌ها:

دستان تان را با آب و صابون بشویید.••
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آمپول ویتامین k1 یک میلی گرمی را از نظر مشخصات و تاریخ انقضای کنترل کنید. ••

با اس��تفاده از یک س��رنگ انس��ولین اس��تریل، با توجه به ترم یا نارس بودن نوزاد مقدار نیم تا یک میلی گرم ویتامین k1 را به ••

داخل سرنگ بکشید.

هوای داخل سرنگ را خارج و به رنگ آن توجه کنید.••

ران چپ نوزاد را ثابت کرده عضله ران چپ را بین انگشت شست و انگشتان دست بگیرید.••

موضع تزریق را با پنبه الکل تمیز کنید و سوزن سرنگ را عمود وارد عضله نمایید.••

تزریق را انجام دهید.••

  فرآیند21: لباس پوشاندن به نوزاد
حفظ دمای بدن نوزاد از اهمیت خاصی برخوردار است. با پوشاندن نوزاد، از خطرات بعدی که بر اثر کاهش دمای بدن ممکن است 

رخ دهد پیش��گیری می ش��ود. لباس نوزاد بهتر است از جنس نخ و شامل زيرپوش، بلوز، پوشک، شلوار، کلاه و پتو باشد. براي نوزاد 

از پوشش مناسب فصل استفاده نماييد. 

     فعالیت‌ها:

دست‌های تان را بشویید. ••

لباس نوزاد ش��امل یک پوش��ش س��اده نخی یا یک گان تمیز، یک پوشک یا کهنه نرم؛ محلفه تمیز، پتوی قابل شستشو و کلاه ••

ساده نخی می باشد.

برای پوشاندن بالا تنه، با دست یقه بلوز یا زیرپوش را کمی گشاد کنید.••

به آرامی یقه را وارد سر نوزاد کنید.••

با یک دست ابتدا آستین را به دست خود کنید.••

سپس دست نوزاد را به همان دست خود بدهید.••

لباس را داخل دست های نوزاد کنید.••

مشمع را پهن کنید. )در صورت موجود بودن پوشک در وسایل نوزاد از آنها استفاده کنید(••

پوشک را روی مشمع بچه باز کنید. )می توانید از پوشک یک بار مصرف یا پارچه های تمیز قابل شستشو استفاده کنید(••

پاهای نوزاد را بالا آورید. ••

پوشک را در زیر نوزاد قرار دهید.••

قسمت پشت پوشک را در سطح شکم نوزاد محکم کنید.••
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قسمت جلوی پوشک را بین ران‌های نوزاد تا سطح شکم بالا بیاورید به گونه ای که بند ناف خارج از پوشک قرار گیرد.••

دو طرف مش��مع را در دو طرف پای نوزاد گره بزنید. در صورت اس��تفاده از پوش��ک های چس��بی نوارهای آن را بچسبانید ••

)مواظب باشید چسب به پوست نوزاد نچسبد(.

در صورت استفاده از پوشک پارچه ای، پارچه چهارگوش را به صورت سه گوش در آورده قاعده مثلث را زیر کمر نوزاد و ••

راس مثلث را از وس��ط کش��اله ران نوزاد بالا بیاورید تا به سطح شکم زیر بند ناف برسد. دو راس طرفی مثلث را روی شکم 

آورده و با یک گیره سرپلاستیکی یا بند آن را محکم کنید. 
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دازون و ردام یقاتا مه شخب یاهدنيارف یارجا

 ردام هارمه هب دازون ليوحت

 فاندنب زا تبقارم

یرتسب تدم رد دازون یبايزرا

 دازون لماک هنياعم

 یياونش یرگلابرغ

 صيخرت زا لبق ردام هب شزومآ

 رسپ دازون هنتخ

 صيخرت زا دعب یريگيپ

 شخب رد مزلا یاه تبقارم هئارا ملاس نزو مک دازون زا تبقارم
 دازون و ردام یقاتا مه

 هلب یهدريش رد ردام تلاکشم و تلااوئس عفر ؟تسا هديد شزومآ لابق ردام ايآ

 دازون زا تبقارم و یهدريش شزومآ

 تيبثت زا سپ دازون مامحتسا
 یو تيعضو

 ريخ

 یهدريش شزومآ و هرواشم

دازون یتايح مئلاع لرتنک

دازون هيذغت لرتنک

دازون یتبقارم یاهدنيارف یارجا

 و نارهاوخ طسوت دازون تاقلام
دازون ناردارب

  دازون صيخرت
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فرآیندهای بخش هم اتاقی مادر و نوزاد 

شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

22. ملاقات 
نوزاد توسط 

خواهر و برادر

• مسئول 	
مراقبت از 

نوزاد

در اولین 
فرصت در 

بخش هم اتاقی 
مادر و نوزاد

• اطمینان از سلامت ملاقات کنندگان	
• دادن آموزش به ملاقات کنندگان	
• رعایت بهداش��ت دست توس��ط ملاقات 	

کنندگان
• حضور تمام مدت مسئول مراقبت از نوزاد 	

در کنار ملاقات کنندگان

• توس��ط 	 ن��وزاد  پذی��رش 
خواه��ر و برادر مطلوب تر 

خواهد بود.

23. مشاوره 
و آموزش 

شیردهی

• عامل 	
مراقبت از 

نوزاد 
• مسئول 	

آموزش 
شیر مادر

در اولین 
فرصت در 

بخش هم اتاقی 
مادر و نوزاد

• آگاه ک��ردن م��ادر از مزایای ش��یر مادر و 	
روش های موفق شیردهی 

• قرار دادن مادر در وضعیت مناسب و راحت 	
• قرار دادن نوزاد در آغوش مادر 	
• اطمین��ان از درس��تی روش ش��یردهی و 	

تکمیل فرم مشاهده شیردهی 
• مشاوره، آموزش پیوست از اداره کودکان 	

و کمک به شیردهی

• ترویج تغدیه با شیرمادر 	
• عاطفی، 	 ارتب��اط  برقراری 

رفع سئوالات و مشکلات 
نح��وه  م��ورد  در  م��ادر 

شیردهی

24. استحمام 
نوزاد

عامل مراقبت 
از نوزاد 

بعد از انتقال به 
بخش هم اتاقی 
مادر و نوزاد و 
بعد از تطبیق و 
تثبیت وضعیت 

نوزاد

• بررس��ی درجه حرارت ات��اق و دمای آب 	
)دمای آب حمام کنترل شود(

• آم��اده کردن وس��ایل اس��تحمام و خارج 	
کردن تمام جواهرات و لوازمی که به نوزاد 

آسیب می رساند.
• لخت کردن و پوشاندن نوزاد درون حوله 	

کلاه دار
• شستشوی سر و صورت نوزاد 	
• شستشوی بدن نوزاد	
• پیچاندن نوزاد در حوله کلاه دار دیگر	
• خش��ک کردن کامل ن��وزاد و حفظ درجه 	

حرارت بدن نوزاد	

روش  ب��ه  ن��وزاد  اس��تحمام 
صحیح ب��ا حفظ حرارت بدن 

نوزاد

25. مراقبت از 
بندناف 

عامل مراقبت 
از نوزاد 

در مدت هم 
اتاقی مادر و 

نوزاد

• شستن دست ها 	
• مشاهده ظاهر بندناف 	
• بررسی علائم ظاهری بندناف 	
• آم��وزش مراقبت از بندناف و علائم خطر 	

به مادر

بررس��ی و مراقبت از بندناف 
نوزاد در طول مدت حضور در 
بیمارستان و ارائه آموزش های 

لازم به مادر
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شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

26. ارزیابی 
نوزاد در مدت 

اقامت در 
بیمارستان

عامل مراقبت 
از نوزاد

پس از پایدار 
شدن هر 8 

ساعت تا زمان 
ترخیص

1. ضربان قلب:
• شمارش ضربان قلب یا نبض به مدت 1 	

دقیقه حداقل یک بار و در صورت ریتم 
منظم ش��مارش ضربان قلب یا نبض به 
صورت 6 ثانیه × 10، سپس ثبت تعداد 

ضربان قلب 
2. تنفس:

ق��رار دادن نوزاد در وضعیتی که تقارن قفس��ه 
سینه قابل مشاهده باشد، شمارش تعداد تنفس 
با مش��اهده قفس��ه سینه یا س��مع در 1 دقیقه، 

سپس ثبت تعداد تنفس 
3. دمای بدن نوزاد:

• تمیز کردن دماس��نج ب��ا آب و صابون، 	
اولین بررس��ی دمای بدن نوزاد از طریق 
زیر بغل 4 تا 5 دقیقه ،سپس ثبت دمای 

بدن نوزاد 
4. ارزیابی پرفوزیون محیطی 

5. بررسی رنگ پوست نوزاد در نور مناسب 
6. کنترل وضعیت نوزاد از نظر تغذیه با شیر مادر 

7. کنترل دفع ادرار و مکونیوم

ارزیاب��ی ن��وزاد از نظر علائم 
حیات��ی نوزاد ،رنگ پوس��ت، 
کنت��رل تغذیه و دف��ع ادرار و 
مدفوع در طول مدت حضور 
در بیمارستان بررسی می شود 
)در ص��ورت غیرطبیعی بودن 

به پزشک اطلاع دهید. (

27. معاینه 
کامل نوزاد

فوق  •
تخصص 

نوزادان
دستیار فوق  •

تخصصی 
نوزادن

متخصص  •
کودکان 

دستیار  •
تخصصی 

کودکان 
پزشک  •

عمومی

در 24 ساعت 
اول تولد 

)ترجیحا 6 
ساعت اول 

عمر(

شس��تن دس��ت ها و حفظ درجه حرارت .11
بدن نوزاد 

در نظر گرفتن ش��رح حال نوزاد و سوابق .22
خانوادگی، بارداری و زایمان 

ارزیابی سن جنین از طریق معاینه .33
44 ردیابی اولین علایم بیماری ها مانند زردی، .

رنگ پریدگی، شبکه ای شدن نمای پوست 
توجه به اختلالات س��اختاری و تکاملی و .55

ناهنجاری ها
66 س��ر و گ��ردن )اندازه دور س��ر، ش��کل .

جمجم��ه، ملاج ه��ا و س��وچورها، توده، 
ضایعه پوستی یا ورم(

صورت:.77
چشم ها: اندازه و ش��کل مردمک، تقارن  •

پلک ها، حدقه ها، حرکات طبیعی چشم 
 Red reflex و

گوش ها: محل اتصال لاله گوش و شکل  •
آن، زایده اضافی یا فرورفتگی
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شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

بینی )باز بودن مجرا، تقارن، شکل، زنش  •
پره های بینی(

ده��ان )کام، زب��ان، زخ��م ی��ا ضایعات  •
مخاطی(

پوس��ت )رنگ، دما، توده، آنژیوم، لکه، .88
هماتوم و زخم(

قفسه سینه )تعداد تنفس، تقارن حرکات .99
تنفس��ی، رترکس��یون عضلات تنفسی( 
ریتین )تق��ارن و طبیعی بودن صداهای 

تنفسی(
1010 قلب و ع��روق )تعداد ضرب��ان و ریتم 

قلب، س��وفل و صدای اضافی ،نبض ها 
به ویژه نبض فمورال(

1111 ش��کم )تع��داد ع��روق بندن��اف، توده 
شکمی، طحال و کبد، باز بودن مقعد(

1212 مبه��م،  )جنس��یت  تناس��لی  دس��تگاه 
فت��ق کش��اله ران، وضعی��ت بیضه ها و 
هیپوسپادیاس، هیپرتروفی کلیتوریس یا 
ظاهر غیر طبیعی ژنیتالیا( اندام ها )تقارن 
ح��رکات مفاص��ل، ش��کل و وضعیت 

انگشتان، معاینه لگن(
1313 ستون مهره ها 
1414 معاین��ه عصبی )تون عضلان��ی فعال و 

غیر فع��ال، ح��رکات خودب��ه خودی، 
رفلکس ه��ای اولی��ه مکی��دن، م��ورو، 
گراس��پینگ، هوش��یاری و واکن��ش به 

محیط
28. غربالگری 

شنوایی
کارشناس 

شنوایی سنجی
درطول مدت 
حضور نوزاد 

در بیمارستان و 
ترجیحا بعد از 

24 ساعت

1.اط�الع اهمی��ت و نحوه انج��ام غربالگری 
شنوایی به مادر 

2.هماهنگی با بخش شنوایی سنجی 
3.انجام آزمون غربالگری شنوایی

4.پیگیری نتیجه غربالگری 
5.ثبت نتایج در پرونده 

6.مشاهده نتایج و تصمیم گیری در مورد آن

بررسی وضعیت شنوایی نوزاد 
و شناسایی س��ریع اختلالات 

شنوایی
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شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

29. آموزش 
مراقبت های 

نوزاد به مادر 
در زمان 

حضور در 
بیمارستان

- عامل 
مراقبت از 

نوزاد 
- مسئول 

آموزش شیر 
مادر 

در طول مدت 
حضور در 
بیمارستان

yy ،آموزش تغذی��ه نوزاد )مزایای ش��یرمادر
وضعیت های مختلف شیردهی، معیارهای 
سنجش کفایت شیر و ایجاد رابطه عاطفی 

مادر و نوزاد(
yy آموزش نحوه استحمام، اهمیت حفظ درجه

حرارت بدن نوزاد و مراقبت از بندناف.
yy آموزش مراقبت عمومی نوزاد
yy معرف��ی کتاب های م��ورد تائی��د وزارت

بهداش��ت در زمینه مراقبت از نوزاد سالم 
مانند کتاب قدم نو رسیده مبارک یا ماساژ 

یا مراقبت از نوزاد سالم ویژه والدین

آموزش های لازم  کلی��ه  ارائه 
نوزاد به م��ادر در طول مدت 

حضور در بیمارستان

30. آموزش 
مادر قبل از 

ترخیص

ماما/ پرستار 
بخش هم اتاقی 

مادر و نوزاد/
پزشک 

•قبل از ترخیص آم��وزش پیگیری های بع��دی )مراجعات 	
بعدی، ویتامین های تکمیلی و آزمایش��ات 

غربالگری
• آم��وزش علائم خطر و نح��وه خوابیدن و 	

مراقبت از ن��وزاد برای جلوگیری از مرگ 
ناگهانی

آموزش ه��ای لازم برای مادر 
در زم��ان ترخی��ص تکمی��ل  

می گردد.

31. ترخیص 
نوزاد	

پزشک •
عامل  •

ترخیص 
)ماما/پرستار 

ترخیص(

بین 24 تا 48 
ساعت بعد از 

زایمان

yy بررسی فرآیند‌های انجام شده
yy بررس��ی وجود مش��کلات جنین و نوزاد

ناش��ی از بیم��اری و عوارض ب��ارداری و 
زایمان

yyبررسی آزمایشات انجام شده
yyانجام معاینات کامل نوزاد
yyارائه آموزش‌های لازم در هنگام ترخیص
yyکنترل هویت واطمینان از امنیت
yyبررسی علائم حیاتی
yyاطمینان از دفع ادرار و مکونیوم
yy بررس��ی تغذی��ه حداق��ل در دو وعده با

استفاده از فرم مشاهده شیردهی
yyبررسی انجام آزمایشات لازم
yyبررسی انجام ایمن سازی
yyارائه آموزش‌های لازم
yyانجام ختنه نوزاد پسر قبل از ترخیص
yy غربالگ��ری والدی��ن جه��ت  راهنمای��ی 

هیپوتیروئید در روز 3 تا 5 بعد از تولد
yy راهنمای��ی والدین ب��رای دریافت گواهی

ولادت

ن��وزاد و م��ادر بع��د از ارائه 
تمامی فرآیند ها و بررسی های 
لازم از بیمارس��تان ترخی��ص 

می گردد.
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شخص نام فرایند 
نتیجه فرایند نحوه انجام زمان انجام مسئول 

32. پیگیری 
بعد از ترخیص 

 مشاور شیردهی
پرستار یا مامای  •

ترخیص 
فوق تخصص  •

نوزادان
دستیار فوق  •

تخصصی 
نوزادن

متخصص  •
کودکان 

دستیار  •
تخصصی 

اطفال 
پزشک عمومی •

الف- 24 تا 
48 ساعت بعد 

از ترخیص 
)پزشک، ماما، 

پرستار(
ب- بسته به 

وضعیت نوزاد 
حداکثر 10 تا 

15 روز بعد از 
تولد)پزشک(
پ- در روز 

28 بعد از تولد 
)پزشک(

1. پیگیری در مورد تغذیه نوزاد 
2. پیگیری برای وجود علائم خطر

3. یادآوری مراجعات و آزمایشات بعدی 
4. ارزیابی رابطه عاطفی مادر و نوزاد

5. پیگیری آزمایشات غربالگری
6. بررسی ایمن سازی و مکمل های نوزاد

7. یادآوری مراجعه بعدی
8. معاینه نوزاد و آموزش تغذیه

پیگیری های لازم جهت نوزاد 
در زمان ه��ای مناس��ب خود 

انجام می گردد.

33. ختنه نوزاد 
پسر

پزشک )دوره 
دیده(

حداقل 6 
ساعت بعد از 

تولد و پس 
از معاینه اول 
نوزاد تا قبل 
از ترخیص 

از بیمارستان 
حداکثر تا پایان 

دوره نوزادی

1. آمادگی والدین برای ختنه، اطلاع از مزایا، 
روش های ختنه و مدت زمان انجام ختنه

2. بررسی واجد شرایط بودن نوزاد جهت ختنه 
توس��ط پزشک شامل: سلامت نوزاد، وزن 
ب��الای 2500 گرم، کنتراندیکاس��یون های 

ختنه
3. آم��وزش والدین در م��ورد علائم خطر و 

مراقبت از آلت ختنه شده

نوزادان پس��ر بع��د از ویزیت 
پزشک با روش مناسب ختنه 

می گردند.

34. مراقبت از 
نوزاد کم وزن 

سالم

عامل مراقبت 
از نوزاد

از زمان تولد 
تا پایان 28 

روزگی

1. ارزیابی از نظر عفونت،زردی، قندخون 
2. معاینه روزانه یعنی ویزیت روزانه پزشک 

3. اندازه گیری وزن روزانه 
4. ختنه 

5. حف��ظ ایمنی و امنیت نوزاد مانند وضعیت 
مناسب هنگام خواب و اقدامات امنیتی 

 K 6. تزریق ویتامین
7. تغذیه با شیر مادر 

8. ایمن س��ازی بر اساس دس��تورالعمل های 
کشوری نوزاد کم وزن 

9. انجام تست های غربالگری 
10. رعایت ش��رایط ترخیص و آموزش های 

قبل از ترخیص 
11. پیگیری بعد از ترخیص

معاین��ه کام��ل ن��وزاد جهت 
و  بیماری ه��ا  بررس��ی 
ناهنجاری ه��ای احتمال��ی در 

نوزاد
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  فرایند22: ملاقات نوزاد توسط خواهر و برادر نوزاد 
ملاقات نوزاد به همراه مادر در بیمارستان توسط خواهران و برادران نوزاد موجب می شود که آنها برای پذیرش عضو جدید خانواده 

آمادگی بهتری پیدا کنند.

براس��اس سیاس��ت های بیمارستان، ممکن اس��ت امکاناتی برای حضور خواهر و برادران نوزاد در بخش لیبر، زایمان، پست پارتوم و 

بخش هم اتاقی مادر و نوزاد مهیا گردد. در این ملاقات باید افراد بزرگتر آنها را همراهی نموده و برای درک بهتر ورود فرد جدید به 

زندگیشان آماده گی لازم را به آنها بدهند.در طی این ملاقات باید قوانین ملاقات با نوزاد رعایت گردد، به طور مثال در این ملاقات 

اگر تماس فیزیکی بین نوزاد و کودکان بزرگتر خانواده رخ دهد، امکان دارد بیماری های عفونی ویروس��ی توس��ط آنها به نوزاد منتقل 

شود. ممکن است ملاقات در اتاق خصوصی یا اتاق عمومی بخش و یا سالن مخصوص ملاقات صورت گیرد.بچه ها باید بدانند قبل 

از برقراری تماس فیزیکی با نوزاد می باید دست های خود را بشویند. بچه هایی که دچار بیماری عفونی هستند، نباید با نوزاد تماس 

مستقیم داشته باشند.

فعالیت‌ها:

بیمارس��تان هایی که اجازه ملاقات س��ایر خواهران و برادران را با نوزاد می دهند، می بایست دستورالعمل ملاقات با نوزاد را با درنظر 

گرفتن تمام ش��رایط ایمنی و بهداش��تی به صورت کتبی، جهت دید عموم در مکان مناس��بی نصب نمایند. در این دس��تورالعمل باید 

رعایت اصول زیر را بیان نمایند:

1- خواهران و برادران بزرگتر باید در زمینه سلامت و بیماری نوزاد، آموزش های لازم را ببینند. 

2- قبل از ملاقات، یکی از پرسنل بهداشتی آموزش دیده به منظور اطمینان از سلامت بودن خواهران و برادران نوزاد در حال حاضر، 

باید سلامتی فعلی آنان را بررسی نماید.

3- ک��ودکان ت��ب دار و یا دارای علائم حاد بیماری، اجازه ملاقات با ن��وزاد را ندارند. کودکانی که دچار بیماری های واگیر نظیر آبله 

مرغان هستند نیز، اجازه ملاقات با نوزاد را ندارند. 

4- کودکان آمادگی ملاقات را داشته باشند. 

5- ملاقات کنندگان باید فقط خواهران و برادران نوزاد باشند. 

6- کودکان باید بهداشت دست را رعایت کنند و قبل از ملاقات، دست های خود را طبق دستورعمل بهداشت دست شستشو نمایند. 

7- پرستار مسئول و یا افراد بزرگتر باید فعالیت های کودکان ملاقات کننده را در طول مدت ملاقات تحت نظر داشته و کنترل نمایند.

به علت کم بودن اطلاعات ما در زمینه منافع یا مضرات این ملاقات، تا انجام تحقیقات بیشتر در زمینه اثرات روانی و انتشار بیماری های 

عفونی در طی این ملاقات، توصیه می شود نوزادان بستری در بخش ویژه به علت پیشگیری از بیماری های مسری مانند آبله مرغان 

ملاقات نشوند به هرحال برای دستورعمل کردن این فرایند نیاز به بررسی بیشتر بوده و در حال حاضر  در حد توصیه می باشد.
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  فرآیند 23: مشاوره و آموزش شیردهی در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد
بهترین تغذیه ش��یرخوران در دو س��ال اول عمر، ش��یر مادر می باش��د. مکیدن منظم نوزاد درحین خوردن شیر مادر، الگوی تنفسی و 

ضربان قلب او را تنظیم و اکسیژن رسانی خون را بهتر می کند. مراقبت مادرانه آغوشي )KMC( به عنوان روش مؤثري براي برآوردن 

نيازهاي نوزاد به گرما، تغذيه با ش��ير مادر، محافظت از عفونت، انگيزش، ايمني و عطوفت بيان گرديده اس��ت. شروع سریع شیردهی 

و تداوم آن برای نوزاد و مادر کاملًا مفید و موفقیت در شیردهی اولیه در بیمارستان برای آنها کمک کننده است.

     فعالیت‌ها:

برای اولین تغذیه نوزاد، پس از انتقال به بخش، در کنار مادر و نوزاد باشید. ••

رفتارهای مثبت شیرخوار نظیر هوشیاری و رفلکس جستجو را به مادر توضیح دهید. ••

به مادر کمک کنید در وضعیت مناسب و راحت قرار گیرد.••

در مادر اعتماد به نفس ایجاد کنید. ••

از باز بودن بینی نوزاد اطمینان حاصل کنید.••

به مادر کمک کنید نوزاد را در وضعیت مناس��ب قرار دهد )تا آن جا که ممکن اس��ت اجازه دهید مادر خودش این اقدام را ••

انجام دهد(. 

کمک کنید نوک پس��تان و مقداری از هاله پس��تان تا حد ممکن در دهان نوزاد قرار گیرد. به ش��کل و اندازه نوک پستان بدون ••

ایجاد نگرانی در مادر توجه کرده و در صورت لزوم وی را راهنمایی کنید.

راهنمایی های لازم را طبق راهنمای بالینی کشوری شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول زندگی و کتاب حمایت و ترویج ••

تغذیه با ش��یر مادر در بیمارس��تان های دوس��تدار کودک برای مادر بیان کنید )با مادر در خصوص وضعیت قرارگیری صحیح 

نوزاد، حمایت نوزاد در زمان شیردهی، تغذیه مکرر و بر حسب تقاضای نوزاد صحبت کنید(.

شیردهی مادر را مشاهده کنید و فرم مشاهده شیردهی را تکمیل نمایید. ••

در صورت وجود مشکل در شیردهی، مطابق راهنمای بالینی کشوری شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول زندگی و کتاب ••

حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک اقدام نمایید.

مادر را برای ادامه شیردهی تشویق کنید. ••

نوزادرا از نظر تغذیه، حداقل بر طبق برنامه کنترل علایم حیاتی و هوشیاری )مکرر در فاصله تطبیق و پس از آن( کنترل کنید. ••
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  فرآیند 24: استحمام نوزاد 
تبخیر مایع سطح بدن نوزاد سبب دفع گرمای بدن نوزاد می شود، بنابراین در بیست و چهار ساعت اول عمر با توجه به خطر هیپوترمی 

نوزاد، باید اس��تحمام بادقت کامل انجام ش��ود. دمای اتاقی که نوزاد در آن شس��ته می شود باید بالای C° 25 و در صورت امکان منبع 

گرما )گرم کننده تابش��ی( در دس��ترس باشد. استحمام می تواند به وس��یله پنبه تمیز و آب گرم صورت گیرد، می توان نوزاد را با یک 

صابون یا ش��امپوی مخصوص بچه شستش��و کرد ولی حتما پس از استحمام باید نوزاد، خوب خشک کرد )به خصوص سر نوزاد( و 

حوله خیس را کنار گذاشت. برای نوزادان آغشته به مکونیوم شدید و نوزادانی که مادران آنها مبتلا به هپاتیت، هرپس و ایدز هستند، 

شستش��وی نوزادان هر چه زودتر انجام گیرد ولی در س��ایر موارد توصیه به عدم اس��تحمام نوزاد حداقل در دوره تطبیق پس از تولد 

)معمولاً 6-12 ساعت برای نوزاد سالم( می شود. 

      فعالیت‌ها:

دمای اتاق را C° 28 - 25 نگهدارید. )درها و پنجره ها بسته باشد(••

•• )37-38 °C(دمای آب را با آرنج امتحان کنید

وس��ایل حمام دادن )لگن شستش��وی نوزاد، پارچه مرطوب، پنبه های گلوله شده، ••

شامپو یا صابون مخصوص بچه( را آماده کنید.

برای پیش��گیری از تماس مستقیم با ترشحات نوزاد )آغشته به خون و مکونیوم(، ••

دستکش بپوشید.

کودک را برهنه کنید و درون حوله کلاه دار بپیچید. ••

از حوله کلاه دار برای گرم نگهداشتن قسمت هایی از بدن نوزاد که در مراحل اولیه شسته نمی شود استفاده نمایید.••

شستشوي بدن نوزاد را از سر و صورت شروع نمایید و سپس دست ها و پاها، شکم و پشت وی را بشویید.••

 تمام چین‌های بدن نوزاد مانند زیر بغل، زیر گردن، لاله گوش و دستگاه تناسلی را با پارچه مرطوب پاک و آب کشی نمایید.••

پس از استحمام وی را داخل حوله کلاه دار دیگری بپیچید و نگه دارید تا خشک شود، سپس حوله خیس را کناری گذاشته ••

به نوزاد لباس بپوشانید.

      نکات:

توجه داشته باشید که زیور آلات و ناخن بلند عامل مراقبت از نوزاد، ممکن است سبب آسیب به نوزاد در طی استحمام شود. ••

برای شستش��وی نوزاد در هفته اول و دوم از اس��فنج مخصوص حمام می توان اس��تفاده نمود. این روش تا زمانی که بند ناف ••

نوزاد نیفتاده بیش از سایر روش ها توصیه می شود.
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  فرآیند 25: مراقبت از بند ناف 
پس از تولد، بند ناف نوزاد نرم و مرطوب بوده مکان مناس��بی برای رش��د باکتری‌ها می باشد. مراقبت از بند ناف بسیار مهم می‌باشد. 

در مدت حضور نوزاد در بیمارس��تان بند ناف باید روزانه از نظر خونریزی و احتمال عفونت مش��اهده شود و حتماً آموزش‌های پس 

از ترخیص به مادر داده شود. 

     فعالیت‌ها:

پیش از هر تماس با نوزاد دستان تان را با آب و صابون بشویید.••

ظاهر بند ناف را نگاه کنید.••

وجود علایم ظاهری و بوی غیر طبیعی را بررسی نمایید. در صورت مشاهده قرمزی، التهاب، ترشح چرکی و نشت خون به ••

پزشک اطلاع دهید. 

برای مراقبت از ناف و علایم خطر، مادر را آموزش دهید. ••

     نکات:

بند ناف باید خشک و تمیز نگه داشته شود. ••

بند ناف باید همیشه خارج از پوشک قرار گیرد. ••

از بانداژ و ناف بند استفاده نشود.••

از به کار بردن هر گونه مواد ضد عفونی کننده پرهیز شود.••

  فرآیند شماره 26: ارزیابی نوزاد در مدت اقامت در بیمارستان 
ارزیابی علایم حیاتی نوزاد به فاصله هر 60 دقیقه تا زمان طبیعی ش��دن علایم طی دو س��اعت )معمولاً در جمع 6 س��اعت( و پس از 

آن هر 8 ساعت یک بار تا زمان ترخیص ادامه خواهد داشت.

     فعالیت‌ها:

دستان تان را با آب و صابون بشویید.••

یک رگ قابل لمس مانند براکیال را پیدا کنید. )یا با استفاده از گوشی به ضربان قلب گوش دهید(••

س��اعت ثانیه ش��مارتان را در مقابل خود قرار دهید و ضربان قلب را به مدت 1 دقیقه بش��مارید و تعداد آن را در برگ علائم ••

حیاتی نوزاد ثبت کنید. 

نوزاد را در وضعیتی قرار دهید که حرکات قفسه سینه قابل مشاهده باشد.••

بامشاهده قفسه سینه، تعداد تنفس نوزاد را در یک دقیقه بشمارید و نتیجه را ثبت نمایید.••
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دماسنج را با آب و صابون تمیز کنید.••

با روش زیر بغلی )در مدت 5 دقیقه( دمای بدن نوزاد را ارزیابی و نتیجه را ثبت کنید. ••

علایم اندازه گیری شده را در چارت علایم حیاتی نیز ثبت و رسم نمایید.••

در یک محیط با نور مناسب، رنگ پوست نوزاد را بررسی کنید و در صورت مشاهده رنگ غیر طبیعی )سیانوز، رنگ پریدگی ••

و زردی( به پزشک اطلاع دهید.

نوزاد باید از نظر زردی در 24 ساعت اول تولد دقیق بررسی شود و بیلی روبین وی طبق راهنمای علمی زردی نوزاد بررسی ••

گردد.

نوزاد را از نظر دفع ادرار و مکونیوم کنترل کنید. ••

الگوی دفع ادرار- 2 تا 3 کهنه خیس- و الگوی دفع مدفوع - یک بار دفع مکونیوم - در روز دوم را در نظر داشته باشید.••

نوزاد را از نظر دفعات و نحوه تغذیه با شیر مادر کنترل کنید. ••

در صورت غیرطبیعی بودن علایم به پزشک اطلاع دهید.••

  فرآیند 27: معاینه کامل نوزاد 
در اولین معاینه در اتاق زایمان، نوزاد به صورت کلی بررس��ی می ش��ود. ولی لازم است در طول 24 ساعت اول بستری نوزاد، معاینه 

کامل نوزاد توس��ط فوق تخصص نوزادان، دس��تیار فوق تخصصی نوزادان، متخصص کودکان، دس��تیار تخصصی کودکان یا پزشک 

عمومی انجام گیرد. تا در صورت وجود هرگونه مشکل اقدامات تشخیصی – درمانی سریع تر انجام شود. 

     فعالیت‌ها:
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هنگام معاینه، مراقب خطر هیپوترمی باش��ید. دقت کنید، دمای اتاق مناس��ب باشد )در معرض جریان هوا نباشد(. دست ها و ••

وسایل معاینه را پیش از تماس با نوزاد گرم کنید.

گوشی و وسایل معاینه را با الکل 70 درجه تمیز نمائید ••

دستان تان را با آب و صابون در ابتدا و بین معاینه نوزادان دیگر بشویید و خشک کنید. ••

معاینه نوزاد را درکنار والدین انجام دهید. ••

شرح حال نوزاد و سوابق خانوادگی، بارداری و زایمان را بررسی کنید. ••

سن جنین را با معاینه بالینی و به روش بالارد )که در بخش راهنمای علمی آورده شده( تعیین نمایید.••

وضعیت عمومی نوزاد را از نظر شیر خوردن، هوشیاری و فعالیت بررسی کنید. ••

اولین علایم بیماری ها: مانند زردی، رنگ پریدگی و شبکه ای شدن نمای پوست را ردیابی کنید.••

به اختلالات ساختاری و تکاملی و ناهنجاری های ظاهری توجه نمایید.••

س��ر و گردن نوزاد را از نظر اندازه دور س��ر، ش��کل جمجمه، ملاج ها و س��وچورها، توده، ضایعه پوستی یا ورم و صدمات ••

زایمانی بررسی کنید. 

صورت را به تفکیک اجزاء آن بررسی نمایید: ••

 چشم )اندازه و شکل مردمک، تقارن پلک ها، حدقه ها، حرکات طبیعی چشم و رفلکس قرمز چشم( ••

 گوش ها )محل اتصال لاله گوش و شکل آن، زایده اضافی یا فرو رفتگی(••

 بینی )باز بودن مجرا، تقارن، شکل، زنش پره های بینی(••

 دهان )کام، زبان، زخم یا ضایعات مخاطی(••

در پوست نوزاد به رنگ، دما، توده، آنژیوم، لکه، هماتوم و زخم توجه کنید.••

قفسه سینه را از لحاظ ظاهری )نوک پستان ها( و سیستم تنفسی )تعداد تنفس( و تقارن حرکات تنفسی و رترکسیون عضلات ••

تنفسی بررسی کنید و سمع ریه ها را از نظر )تقارن و طبیعی بودن صداهای تنفسی( انجام دهید.

سیستم قلب و عروق را )تعداد ضربان و ریتم قلب، سوفل و صدای اضافی، نبض ها به ویژه نبض فمورال( ارزیابی کنید.••

لمس ش��کم را دقیق انجام دهید و تعداد عروق بند ناف، وجود توده ش��کمی، اندازه و قوام طحال و کبد و باز بودن مقعد را ••

بررسی کنید.

دستگاه تناسلی را از نظرجنسیت مبهم، فتق کشاله ران، وضعیت بیضه ها و هیپوسپادیاس، هیپرتروفی کلیتوریس یا ظاهر غیر ••

طبیعی ژنیتالیا معاینه کنید. 

در معاینه اندام ها به تقارن حرکات مفاصل، شکل و وضعیت انگشتان و معاینه لگن توجه کنید. ••
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ستون مهره ها را از نظر ناهنجاری‌ها و نشانه های ظاهری اسپاینا بیفیدا و کلافه های مویی ناحیه کمری بررسی کنید.••

سیستم عصبی را از نظرتون عضلانی، حرکات خودبخودی، رفلکس های اولیه مکیدن، مورو و چنگ زدن، هوشیاری و واکنش ••

به محیط( بررسی کنید. 

دفعات، مدت و تحمل تغذیه و دفعات دفع ادرار و  مدفوع را بررسی کنید.••

  فرایند 28: غربالگری شنوایی
ش��یوع کاهش شنوایی متوسط و ش��دید یا قفدان شنوایی در نوزادان 1 تا 2 در هر هزار تولد زنده می باشد. در تمامی بیمارستان‌هایی 

که بخش‌های زایمان دارند توصیه می ش��ود، برنامه غربالگری ش��نوایی داشته باشند. غربالگری شنوایی با تشخیص زود هنگام، امکان 

مداخله و پیگیری در زمان مناسب سبب کاهش اختلالات تکاملی در شیرخواران می گردد. غربالگری شنوایی معمولاً با انجام آزمون 

OAE) Oto Acoustic Emission( انجام می شود. غربالگری باید پیش از ترخیص از بیمارستان انجام شود. و در صورت عدم امکان 

به والدین توصیه شود در اولین فرصت غربالگری نوزادشان را انجام دهند.

     فعالیت‌ها:

مادر را در جریان انجام آزمون غربالگری شنوایی قرار دهید. ••

توصیه به انجام آزمون غربالگری شنوایی پیش و پس از ترخیص )توسط متخصص کودکان( در پرونده ثبت شود.••

آزمون غربالگری در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد انجام گیرد.)کارشناس شنوایی سنجی( ••

نتیجه انجام غربالگری شنوایی را به بخش تحویل و به مادر اطلاع دهید. )کارشناس شنوایی سنجی(••

نتیجه را در پرونده ثبت کنید. )پرستار بخش( ••

نتیجه غربالگری را مش��اهده کنید. به منظور پیگیری، نتایج براساس توصیه کارشناس شنوایی سنج، توسط متخصص کودکان ••

با والدین گفتگو شود. 
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  فرآیند 29:آموزش مراقبت های نوزاد به مادر در زمان حضور در بیمارستان: 
در طول مدت حضور مادر در بیمارس��تان، دادن آموزش‌های ضروری به وی لازم می‌باش��د. این آموزش‌ها )چهره به چهره و آموزش 

گروهی( در بعضی موارد می تواند به صورت عملی و یا توصیه و یادآوری باشد. این آموزش‌ها در 2 تا 3 نوبت نیم ساعته در مدت 

بستری مادر تنظیم می گردد و شامل موارد زیر می باشد:

تغذیه نوزاد ••

استحمام، حفظ دمای بدن نوزاد ••

مراقبت از بندناف ••

مراقبت های عمومی نوزاد ••

پیگیری بعدی نوزاد، علایم هشدار و خطر نوزادی و زمان و محل مراجعه در صورت نیاز ••

     فعالیت‌ها:

وضعیت مادر را از نظر مشکلات پس از زایمان )درد، ضعف، سردرد و غیره( بررسی کنید. ••

درصورتی که وضعیت مادر خوب ارزیابی شد، آموزش‌ها را با تغذیه با شیر مادر شروع کنید. ••

     تغذیه نوزاد: 

مزایای شیر مادر برای نوزاد و مادر و مضرات شیر مصنوعی و استفاده از بطری و گول زنک را توضیح دهید. ••

چگونگی تغذیه انحصاری با شیر مادر و مزایای آن را توضیح دهید. ••

وضعیت‌های مختلف ش��یردهی، روش صحیح پس��تان گرفتن، نشانه های گرسنگی و سیری نوزاد و شیر دادن از هر دو پستان ••

را به مادر آموزش دهید. 

معیارهای سنجش کفایت شیر را توضیح دهید ••

مش��کلات ش��ایع شیردهی )احتقان و زخم( را بیان کنید و موارد ضرورت دوشیدن شیر با دست را توضیح و چگونگی انجام ••

آن را به مادر نشان دهید. 

به ایجاد رابطه عاطفی بین مادر و نوزاد تأکید شود، به ویژه به مراقبت آغوشی اشاره و کتاب مربوط معرفی گردد.••

با طرح پرسش هایی میزان توجه و درک مادر را نسبت به آموزش های داده شده بسنجید.••

         )برای توضیح بیشتر به کتاب حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک مراجعه کنید.( 

      استحمام، حفظ دمای بدن نوزاد و مراقبت از بند ناف:

روش صحیح استحمام را به مادر آموزش دهید.••

مادر را از اهمیت حفظ حرارت بدن نوزاد آگاه کنید.••
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چگونگی مراقبت از بند ناف را برای مادر توضیح دهید.••

علایم عفونت بند ناف را به مادر آموزش دهید. ••

چگونگی تعویض پوشک به مادر را آموزش دهید. ••

به کتاب مراقبت از نوزاد سالم ویژه والدین یا قدم نورسیده مبارک مراجعه شود. 

آموزش مراقبت عمومی نوزاد: 

پوش��ش ن��وزاد، دمای اتاق، دفعات و مدت تغذیه، شس��تن نوزاد پس از دفع ادرار و مدفوع، خ��واب نوزاد و علایم خطر را ••

آموزش دهید.

اقدامات لازم در هنگام استفراغ نمودن نوزاد را به مادر آموزش دهید. )کتاب قدم نورسیده مبارک(••

چگونگی آروغ گرفتن نوزاد را توضیح دهید. ••

چگونگی برقراری و بهبود رابطه عاطفی والدین و نوزاد را آموزش دهید. ••

اهمیت ماساژ دادن نوزاد را توضیح دهید )چگونگی ماساژ دادن را در کتاب ماساژ نوزاد مطالعه فرمایید(.••

ب��ه م��ادر آموزش دهید که از دادن هر گونه مواد خوراکی )ترنجبین، شیرخش��ت، گلاب و غیره( به نوزاد بدون مش��ورت با ••

پزشک خودداری کند.

  فرآیند 30: آموزش مادر پیش از ترخیص:
     فعالیت‌ها:

 پیگیری بعدی نوزاد: 

زمان اولین مراجعه 24 تا 48 ساعت پس از ترخیص را یادآوری کنید.••

مادر را از زمان دریافت واکسن‌های بعدی و ویتامین‌های تکمیلی آگاه کنید.••

لزوم، زمان و مکان انجام آزمایش های غربالگری را به مادر آموزش دهید.••

 علایم خطر: 

علایم خطر )خوب ش��یر نخوردن، راه هوایی تنفس��ی، جریان خون، کما یا تش��نج تنفس تند، زنش پره های بینی، زردی ••

نوزادی، تب، بی حالی، حرکات غیر طبیعی اندام ها، بی قراری مداوم و سیانوز( را به مادر و همراه او آموزش دهید.

•• )Sudden infant death Syndrom( چگونگی خواباندن و مراقبت از نوزاد برای پیشگیری از سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار

در خواب را به مادر آموزش دهید. )راهنما در فصل آموزشی می باشد(.
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  فرآیند31: ترخیص نوزاد
در صورت بارداری و زایمان بدون عارضه و وجود ش��رایط مناس��ب مادر و نوزاد، ترخیص، 24 س��اعت پس از زایمان طبیعی و 48 

ساعت پس از سزارین، امکان پذیر است. 

     فعالیت‌ها:

 پزشک: 

از انجام فرآیندها مطمئن شوید.••

وجود مشکلات نوزاد را سئوال کنید.••

نوزاد را کامل معاینه کنید. ••

نتایج آزمایش های نوزاد را بررسی کنید.••

آموزش‌های لازم را در مورد بیماری‌های شایع )مانند زردی( به مادر بدهید.••

 عامل ترخیص: 

هویت و جنسیت نوزاد را کنترل کنید. ••

علایم حیاتی نوزاد را کنترل کنید. ••

از دفع ادرار و مکونیوم نوزاد مطمئن شوید. ••

تغذیه بدون مشکل نوزاد را در دو وعده اخیر با استفاده از فرم مشاهده شیردهی بررسی کنید. ••

انجام آزمایش های لازم نوزاد و مادر را بررسی نمایید. ••

از ایمن سازی نوزاد مطمئن شوید. ••

از آموزش‌های لازم در طی 24 تا 48 ساعت بستری اطمینان حاصل کنید )ارائه رسانه آموزشی(. ••

والدین را برای گرفتن گواهی ولادت راهنمایی کنید.••

شماره تلفن های بیمارستان را به مادر ارائه کنید تا در صورت بروز مشکل با بیمارستان تماس بگیرند.••

زمان مراجعه بعدی را در پشت کارت مشخصات نوزاد ثبت کنید و به والدین تحویل دهید.••

آزمایش مثبت ادرار مادر یا نوزاد را از نظر مواد مخدر بررسی نمایید.••

سابقه کودک آزاری یا غفلت؛ عدم حمایت اجتماعی؛ سابقه اعمال خشونت در زمان بارداری را پرسش نمایید.••

امتناع از پیگیری های لازم را به علت بعد مسافت یا نداشتن تلفن پرسش نمایید.••
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  فرآیند 32: پیگیری پس از ترخیص 
پس از ترخیص انجام بعضی از مراقبت‌ها در منزل الزامی می باشد، این مراقبت ها شامل موارد زیر است:

مناسب بودن وضعیت تغذیه••

وزن گیری طبیعی نوزاد••

دفع ادرار و مدفوع نوزاد••

مشاهده شیردهی و در صورت نیاز تکمیل آموزش شیردهی و حمایت از مادر••

ارزیابی رابطه مادر و نوزاد و ردیابی علایم اولیه افسردگی پس زایمان••

کنترل ایمن سازی انجام شده برای نوزاد••

تشخیص زردی نوزاد، هوشیاری، تون عضلانی، توانایی مکیدن و دمای بدن نوزاد ••

پیگیری و کنترل نتایج آزمایش های انجام شده پیش از ترخیص ••

ارزیابی نوزاد برای شناسایی بیماری های قلبی، متابولیکی ارثی و غیره••

    فعالیت‌ها: 

 پرستار ترخیص )24 تا 48 ساعت پس از ترخیص با شماره تلفن والدین تماس بگیرد(: 

در رابطه با تغذیه نوزاد و تعداد دفعات آن سوال کنید و فرم غربالگری زودرس تغذیه با شیرمادر را تکمیل نمایید. ••

از بی اشتهایی، اسهال و استفراغ نوزاد سوال کنید. ••

چگونگی تنفس نوزاد )تنفس مشکل، تورفتگی قفسه سینه، ناله و تنفس تند( را سوال کنید. ••

در مورد تب یا سردی انتهاها بپرسید. ••

از وجود یا عدم تشنج و وجود بی قراری و ترشح یا قرمزی بند ناف سوال کنید.••

لزوم حضور برای انجام آزمایش ها غربالگری را یادآوری کنید. ••

در صورتی که نوزاد پسر ختنه شده، از مراقبت محل ختنه سوال شود.••

در مورد داشتن کارت مشخصات، پیگیری و شماره تلفن های ضروری سوال کنید.••

درصورت امکان و تمایل والدین و مواردخاص برای انجام مشاوره با پزشک پیشنهاد بدهید.••

 پزشک: روز 3 تا 5 پس از تولد )همزمان با غربالگری(، روز پانزدهم و یک ماهگی 

انجام معاینه کامل نوزاد ••

اندازه گیری وزن، قد و دورسر نوزاد ••

ارزیابی مناسب بودن وضعیت تغذیه، کاهش وزن، دفع ادرار و مدفوع نوزاد ••
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ارزیابی رابطه مادرو نوزاد و ردیابی علایم اولیه افسردگی بعد زایمان••

کنترل نتایج آزمایش های انجام ش��ده پیش از ترخیص وارزیابی نوزاد برای شناسایی بیماری های متابولیکی ارثی، قلبی و ••

غیره 

آموزش و یادآوری مصرف قطره ویتامین برای نوزاد و مصرف قرص آهن و مولتی ویتامین و نیز مش��اوره درباره روش ••

مناسب پیشگیری از بارداری برای مادر

کنترل ایمن سازی انجام شده برای نوزاد ••

مشخص کردن تاریخ مراجعه بعدی••

گفتگو با مادردرمورد چگونگی کسب حمایت مورد نیاز ••

  فرآیند 33: ختنه )اختیاری(
بهترین زمان ختنه در ده روز اول تولد )ترجیحاً 48 س��اعت اول تولد( می باش��د. در بعضی از موارد، پزشک ممکن است این اقدام را 

به دلایل پزشکی به تأخیر بیندازد. 

     فعالیت‌ها:

والدین نوزاد را در صورت تمایل به انجام ختنه، توجیه کنید.••

فرد انجام دهنده ختنه باید پزشک دوره دیده باشد. ••

بر اس��اس منبع ذکر ش��ده متخصصین نوزادان زمان مناسب ختنه از حداقل 6 ساعت پس از تولد و پس از معاینه اول نوزاد تا ••

پیش از ترخیص از بیمارس��تان حداکثر تا پایان دوره نوزادی )28 روز اول زندگی( می باش��د، مش��روط به این که نوزاد سالم 

و وزن بالای 2500 گرم داش��ته باش��د و کنتراندیکاس��یون های ختنه از قبیل ناهنجاری های مجرا )مانند هیپوسپادیاس و اپی 

س��پادیاس و دو گانه بودن مجرا و انحراف محور آن( و س��ایر بیماری های خونریزی دهنده در خانواده وجود نداش��ته باشد. 

)بهتر است نوزاد ختنه شده همراه مادر از بیمارستان ترخیص شود(.

 طبق راهنمای بالینی مدیریت شده ختنه که در ضمیمه آورده شده است:

1. مزایای ختنه؛ مدت انواع روش های ختنه، مدت زمان انجام ختنه، علائم خطر و پیگیری های بعدی را برای والدین توضیح 

دهید.

2. روش توصیه شده برای ختنه در دوره نوزادی و تا سن 6 ماهگی روش Plastibell )حلقه پلاستیکی( می باشد.

 تبصره: روش جراحی در صورتی که توسط فرد ماهر انجام شود نیز امکان پذیر است.

ناهنجاری‌های آلت تناسلی توسط پزشک بررسی شود.••
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در صورت انجام ختنه به روش جراحی به نکات زیر توجه فرمائید:••

1. حداقل 2 ساعت پس از انجام ختنه زیر نظر باشد.

2. دور محل ختنه از آلودگی و مدفوع در چند روز اول دور نگه داشته شود و در صورت آلودگی با مدفوع با آب و صابون 

شستشو انجام شود.

3. روزی 3 بار یا بیشتر روی حلقه و آلت از پماد تتراسیکلین یا وازلین طبی استفاده شود.

4. حداکثر 7 روز پس از ختنه توسط پزشک معاینه و ویزیت شود.

5. در صورت بی قراری قطره استامینوفن )2 قطره به ازاء هر کیلو گرم وزن بدن نوزاد( استفاده شود.

6. پوشک نوزاد تا حد امکان باز باشد و در صورت بستن سفت بسته نشود.

  علایم خطر برای مراجعه فوری به والدین آموزش داده شود:

1. خونریزی یا تغییر رنگ و تیره شدن نوک آلت و خون مردگی وسیع آلت و بیضه 

2. تورم شدید آلت و بیضه 

3. ادرار نکردن نوزاد حداکثر 24 ساعت پس از ختنه

4. افتادن حلقه در کمتر از 3 روز یا نیافتادن حلقه تا 10 روز پس از ختنه 

5. عفونت محل ختنه )قرمزی موضعی و ترشح چرکی(.

6. سایر موارد غیر طبیعی به نظر والدین

  فرایند 34: مراقبت از نوزاد کم وزن سالم:
بر طبق تعریف مراقبت نوزاد سالم در سطح یک خدمات مادر و نوزاد، برای نوزادان سالم با وزن تولد بالای 2000 گرم انجام می شود. 

اما در حال حاضر در کشور امکان بستری کردن همزمان مادر با نوزادش در همه جا مهیا نیست و در برخی موارد، بستری کردن نوزاد 

منجر به جدایی مادر از نوزاد می ش��ود. در ش��رایط فعلی کش��ور ما و با تأمین امکانات مراقبت خوب در بخش زنان )هم اتاقی مادرو 

نوزاد(، نوزاد به ظاهر س��الم ولی با وزن تولد 1800 تا 2500 گرم تا زمانی که علامت بالینی یا آزمایش��گاهی غیرطبیعی ندارد، ممکن 

است در کنار مادر نگه داری شود. این گروه از نوزادان نیاز به مراقبت بیشتر و شناسایی علایم بیماری احتمالی دارند.

فعالیت‌ها:

در تمامی مراحل ارتباط با نوزاد کم وزن مانند نوزاد با وزن طبیعی عمل نمایید:

ارزیابی از نظر عفونت و زردی، بررسی قند خون، معاینه روزانه پزشک، اندازه گیری روزانه وزن، ختنه انجام پذیرد. 

درمقایسه با نوزاد سالم با وزن طبیعی، باید در مورد وضعیت مناسب هنگام خواب نوزاد توجه بیشتری نمود. 
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در تغذیه نوزاد با شیر مادر می بایست به نکات زیر توجه نمود: 

مشاهده شیردهی و وضعیت مناسب پستان گرفتن ••

علایم گرسنگی ••

تغذیه براساس درخواست نوزاد یا حداقل هر سه ساعت ••

وضعیت مناسب شیردهی ••

تماس پوست با پوست ••

دفعات دفع ادرار و مدفوع ••

نحوه استفاده از شیردوش ••

دوشیدن با دست و ذخیره شیر ••

مشاهده شیردهی ••

توصیه و آموزشهای لازم هنگام ترخیص ••

تحمل تغذیه و ثبت دفعات تغذیه ••

رعایت ایمنی سازی بر اساس راهنمای کشوری ایمن سازی نوزاد کم وزن شود.

تجویز واکسن هپاتیت برای نوزادان با وزن کم تر از 2000 گرم، 4 نوبت می باشد ••

      تست های غربالگری انجام شود:

علاوه بر غربالگری معمول کشوری، غربالگری شنوایی نیز توصیه می شود. ••

بهتر است در نوزادان نارس آزمایش های غربالگری تیرویید مطابق راهنمای غربالگری تیروئید انجام شود. ••

     به شرایط ترخیص نوزاد توجه شود:

کلیه آزمایش ها و معاینه های بالینی طبیعی باشد. ••

پایش دما طی مدت بستری طبیعی باشد. ••

حداقل دو بار شیردهی موفق داشته باشد. ••

کاهش وزن روزانه کمتر از 2% کل وزن باشد. ••

حداقل دو معاینه بالینی توسط پزشک )معاینه اول پیش از ترخیص( انجام شده باشد.••

تمام شرایط ترخیص نوزاد ترم را دارا باشد. ••

      آموزش های پیش از ترخیص داده شود:

آموزش در رابطه با مراجعات بعدی برای معاینه توسط پزشک )اولین مراجعه 24 ساعت پس از ترخیص و مراجعه بعدی 5 ••
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تا 10 روز پس از تولد و سپس مراجعات بعدی بسته به نظر پزشک دارد(.

آموزش برای تعداد دفعات ادرار و مدفوع ••

آموزش در رابطه با علایم خطر)بی حالی، زردی، تشنج، سیانوز، رنگ پریدگی؛ زردی روز اول عمر، خونریزی، تب، استفراغ، ••

عفونت ناف، عفونت چشم،... (

آموزش شیردهی ••

آموزش چگونگی حمام کردن نوزاد••

آموزش زمان ختنه و احتیاط های لازم ••

معاینه پزش��ک ش��امل: معاینه کامل نوزاد، پاسخ به پرسش ها و مشکلات مادر، علایم زردی، وزن گیری، علایم حیاتی، رنگ، ••

تغذیه، تون و فعالیت. 

پیگیری های پس از ترخیص را مانند نوزاد با سالم با وزن طبیعی انجام دهید. ••
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  مقدمه: 
سیاست‌های بیمارستانی: کاهش میزان مرگ و میر نوزادان از شاخص های توسعه یافتگی کشور ها است. تصویب آیین‌نامه‌ها بر اساس 

سیاس��ت داخل بیمارس��تانی بر اساس سیاست های کشوری برای اجرای دقیق فرآیند‌ها در راستای بسته خدمتی نوزاد سالم از اهمیت 

بالایی برخوردار است. در این میان داشتن سیاست هایی در رابطه با حفظ هویت و امنیت نوزاد از ملزومات است. 

تدوین آیین نامه ها در رابطه با امنیت نوزاد: ½½

ثبت اطلاعات هویتی نوزاد••

تعیین افراد مسئول نوزاد در طی فرایند های تولد- تحویل اتاق زایمان- انتقال به بخش••

ورود و خروج افراد از بخش نوزادان ••

برخورد با شرایط خاص )چندقلویی– قل 1 و قل 2... روی مچ بند هر یک از قل ها(••

از نوشتن هویت نوزاد بر روی پوست بدن وی خودداری شود و مچ بند مخصوص نوزاد نارس که توسط شرکت های مربوط ••

تولید شده برای نوزاد نارس استفاده گردد و از الصاق برگه هویت بر روی کلاه یا انکوباتور یا کات نوزاد پرهیز گردد.

حمل ونقل نوزاد توسط کارکنان با دلیل و همراهی کارت شناسایی )ID( نوزاد باشد. ••

حضور بستگان )همراه هم جنس یا غیر هم جنس همسر بیمار( ••

تهیه کارت شناس��ایی عکس دار که دارای نام و عکس کاملًا مش��خص و واضح باش��د، برای کارکنان و نصب آن در قسمت ••

جلوی سینه به نحوی که قابل رویت باشد.

هر واحد با کارت مخصوص و رنگ اختصاصی مشخص گردد. ••

  فرآیند‌های پشتیبانی: 
برای اجرا و اس��تقرار فرآیند‌های بس��ته خدمتی نوزاد سالم، باید اقدامات پشتیبانی در سطوح محیطی و ستادی صورت بگیرد که این 

اقدام��ات و فرآیند‌های پش��تیبان خود به عنوان یک فرآیند مس��تقل با ذکر ویژگی‌های عامل انجام دهن��ده، فضای فیزیکی و منابع و 

امکانات مورد نیاز برای اجرا می‌باشند. 

فرآیند پشتیبانی مالی••

فرآیند پشتیبانی وسایل و تجهیزات ••

فرآیند پشتیبانی فضاهای مورد استفاده••

فرآیند پشتیبانی نیروی انسانی••

فرآیند‌های مستندسازی••
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  فرایند پشتیبانی مالی:
بازبینی نظام پرداخت طرح گلوبال )تش��کیل پرونده برای نوزاد به عنوان فردی جدا از مادر برای تعیین نرخ تعرفه ها، تعداد ••

دفعات معاینه پزشکان، تعرفه پیگیری تلفنی مادران( 

تعیین نرخ تعرفه و روزآمد کردن آن برای انجام آموزش‌های مادر در بخش••

تعیین بودجه برای خرید تجهیزات لازم بیمارستان ••

مسئول پیگیری و اجرای برنامه های بالا اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت خواهد بود.

  فرایند پشتیبانی وسایل و تجهیزات:
تهیه چک لیست وسایل، تجهیزات و دارو های مورد نیاز ••

ارزیابی دوره ای وضعیت موجود وسایل و تجهیزات ••

تعیین کمبودها••

تأمین نیازهای دارویی••

تأمین نیازهای تجهیزاتی ••

وجود برنامه پایش، تعمیر و نگهداری مناسب تجهیزات ••

وجود برنامه تهیه داروها و مدیریت تأمین دارو ••

وجود برنامه تهیه وسایل مورد نیاز ••

وجود برنامه برای در دسترس بودن وسایل و تجهیزات••
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فرآیند‌های 
مسئول آماده سازی و مسئول تأمین فرآیند فرآیندهای فرعیپشتیبانی 

نظارت در هر زایمان 

وها
دار

 و 
ت

یزا
جه

و ت
ل 

سای
و

وزارت بهداشت و درمانتهیه چک لیست

مدیریت بیمارس��تان/ رؤس��ای بخش ها /ماما مسئول و ارزیابی وضعیت موجود 
مسئول بخش ها سرپرستار بخش های مرتبط

مدیریت بیمارس��تان/ روس��ای بخش ها / ماما مسئول و تعیین کمبود‌ها
مسئول بخش هاسرپرستار بخش های مرتبط

تأمین نیازهای تجهیزاتی بر 
مسئول بخش هامدیریت بیمارستاناساس چک لیست

مسئول بخش هامدیریت بیمارستانپایش و تعمیر

تهیه دارو 
مسئول بخش هامدیریت بیمارستانبر اساس چک لیست

تهیه وسایل 
مسئول بخش هامدیریت بیمارستانبر اساس چک لیست

در دسترس بودن
از نظر زمانی و مکانی

مدیریت بیمارس��تان/ رؤس��ای بخش ها / ماما مسئول و 
سرپرستار بخش های مرتبط

مسئول شیفت اتاق عمل/ 
زایشگاه

  فرایند پشتیبانی فضاها و تأسیسات مورد استفاده:
وجود برنامه نظافت و استریلیزاسیون براساس استاندارد های فضا ها و کنترل عفونت ••

وجود برنامه دفع مواد زائد••

مسئول آماده سازی و نظارت مسئول تأمین فرآیند فرآیندهای فرعیفرآیند‌های پشتیبانی 
در هر زایمان

فضاه��ای مورد اس��تفاده: اتاق 
ریکاوری،  عمل،  اتاق  زایمان، 
پس از زایمان، بخش هم‌اتاقی 
م��ادر و نوزاد، ات��اق ترخیص 
و مش��اوره و ات��اق آم��وزش 

شیردهی

مسئول بخش هامدیریت بیمارستاننظافت

مسئول بخش هامدیریت بیمارستاناستریلیزاسیون

مسئول بخش هامدیریت بیمارستاندفع زباله
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اس��تاندارد های فضاه��ا در فصل فضاهای فیزیکی و نیروی انس��انی آمده اس��ت. و درصورت عدم وجود م��وارد اختصاصی نوزادان 

)ساختار فیزیکی و تجهیزات(، تابع راهنمای بالینی های بیمارستانی باشد. 

  فرآیند‌های نیروی انسانی: 
تأمین نیروی انسانی: 

پزش��ک )فوق تخصص نوزادان یا متخصص کودکان، پزش��ک عمومی(: توصیه می شود در بیمارستان ها مسئول معاینه نوزادان ••

س��الم در بالین بیمار؛ متخصص کودکان باشد. در معاینه بالینی نوزاد سالم، فوق تخصص نوزادان ارجحیتی بر متخصص کودکان 

ندارد. در صورت نبودن متخصص کودکان و فوق تخصص نوزادان می توان مس��ئولیت معاینه نوزاد س��الم را به پزش��ک عمومی 

سپرد.

ماما )عامل مراقبت از نوزاد، عامل زایمان(، پرستار )عامل مراقبت از نوزاد(: باید دارای مدرک کارشناسی مامایی برای ماماها ••

و مدرک کارشناسی پرستاری برای پرستاران و حداقل گواهی دوره های زیر باشند:

گواهی احیا نوزاد°°

گواهی کارگاه معاینه بالینی نوزاد و بسته خدمتی نوزاد سالم.°°

گواهی تثبیت نوزاد °°

دوره کارگاه ها و نیاز های آموزشی در فصل آموزش آمده است. 

  فرآیندهای مستندسازی: 
تهیه و تنظیم فرم‌های زیر

فرم زایمان و راهنمای تکمیل آن••

فرم اطلاعات زایمان و احیا نوزاد و راهنمای بالینی تکمیل آن ••

فرم معاینه بالینی پزشک ••

فرم مراقبت از نوزاد در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد••

توجه: کلیه فرم ها در ضمیمه کتاب آورده شده است.

 



 بس��ته خدمت��ی مراقبت از نوزاد س��الم 
در کشور
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  1. اهداف آموزشی اصلی و اختصاصی 
انجام این مرحله برای تعیین محتوی کوریکولوم و ش��یوه‌های یادگیری و نیز متمرکز کردن فراگیران، ضروری اس��ت. در این مرحلة 

دانش، نگرش و عملکرد قابل اندازه‌گیری اختصاصی نوشته می‌شود.

کاربران بسته خدمتی نوزاد سالم، پزشکان، ماماها و پرستاران که مسئولیت مراقبت از نوزاد سالم را به عهده دارند می باشند.

     هدف اصلی: 

ارتقاء آگاهی و توانمندسازی عامل مراقبت از نوزاد و عامل زایمان ••

     اهدف اختصاصی: 

     آشنایی و کسب مهارت در زمینه های زیر :

 مراقبت‌های بدو تولد ••

مراقبت‌های اتاق زایمان و پس از زایمان••

مراقبت‌های هم اتاقی مادر و نوزاد••

مراقبت‌های ترخیص نوزاد سالم••

مراقبت‌های پیگیری نوزاد سالم ••

مراقبت‌های استاندارد پری ناتال در دوران بارداری ••

مراقبت‌های استاندارد هنگام پذیرش در بیمارستان ••

مراقبت‌های استاندارد اتاق زایمان و پس از زایمان ••

مراقبت‌های استاندارد هم اتاقی مادر و نوزاد ••

مراقبت‌های استاندارد ترخیص نوزاد سالم ••

مراقبت‌های استاندارد پیگیری نوزاد سالم ••

  2. محتوای آموزشی 
 محتوای آموزش��ی برای مربیان و کارکنان مبتنی بر؛ مس��تندات و راهنماهای بالینی س��ازمان جهانی بهداش��ت، راهنمای های بالینی 

کش��وری، پیش��نهادهای کمیته کش��وری برای مادران مبتنی بر کتاب های »مراقبت های دوران بارداری، مراقبت از نوزاد س��الم، قدم 

نورس��یده مبارک، ماس��اژ نوزاد و مراقبت مادرانه آغوشی«، بوکلت آموزش نوزاد سالم، مراقبت تکاملی و فیلم های آموزشی مرتبط با 

آنها، دفتر سلامت خانواده و جمعیت و راهنماهای بالینی کشوری و پیشنهادهای کمیته کشوری خواهد بود. 
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  3. ساختار و زمان‌بندی ارائه محتوی آموزشی 
)شامل آموزش گیرندگان، آموزش دهندگان، عرصه آموزش و زمان‌بندی( 

آموزش‌دهندگان، مربیان آموزش دیده در سطح کشور، سطح دانشگاه، بیمارستان و واحد‌های ارائه دهنده مراقبت نوزاد سالم خواهد 

بود و آموزش گیرندگان، ارایه دهندگان خدمت درس��طوح بالا و مادران خواهند بود. زمان‌بندی آموزش بر اس��اس سطوح بالا از یک 

روز تا دو روز متغیر می‌باشد. 

آموزش دهندگان به چند دسته تقسیم خواهند شد: 

سطوح انتقال آموزش‌های مورد نظر به ارائه دهندگان خدمت در سه سطح تعریف می‌شود.

 هسته آموزشی کشوری: 

هس��ته آموزشی کش��وری افرادی هستند که توسط اداره نوزادان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و از بین پزشکان فوق 

تخصص نوزادان، متخصص کودکان و اعضای هیات علمی دانش��گاه ها انتخاب خواهند ش��د. این افراد مورد تأیید وزارت بهداشت 

هستند و یا دارای مدرک بین‌المللی در این زمینه بوده یا سابقه شرکت یا تدریس در کارگاه‌های بین‌المللی را دارا می‌باشند. این افراد 

وظیفه تربیت مربیان دانشگاهی را خواهند داشت. پیشنهاد می‌شود این آموزش در کارگاه‌ دو روزه برای مربیان دانشگاهی برنامه‌ریزی 

شود. 

 مربیان دانشگاهی:

این گروه از بین پزشکان فوق تخصص نوزادان، متخصص کودکان، متخصص زنان و زایمان و ماماها و پرستاران شاغل در حیطه 

آموزش��ی و درمانی در دانش��گاه که در کارگاه‌‌های کشوری شرکت کرده‌اند و دارای مدرک مربی گری دانشگاهی هستند انتخاب 

می ش��وند. برای این گروه نیز برگزاری کارگاه آموزش��ی دو روزه در ابتدای طرح و برگزاری برنامه آموزش��ی یک روزه، س��الانه 

پیشنهاد می‌شود. این دوره‌ها در سطح دانشگاه انجام خواهد شد. 

 مربیان بیمارستانی: 

این گروه نیز از بین پزشکان فوق تخصص نوزادان، متخصص کودکان، متخصص زنان و زایمان و ماماها و پرستاران دوره دیده 

در کارگاه دانش��گاهی انتخاب می ش��وند. این مربیان علاوه بر مدیریت اجرای طرح در بیمارستان، برگزاری کارگاه‌های مقدماتی 

در سطح بیمارستان را برعهده دارند. این افراد علاوه بر شرکت در کارگاه آموزشی فراگیران، دوره مربیگری را نیز گذرانده اند. 

بهتر است کلیه آموزش دهندگان، کارگاه ترویج تغذیه با شیرمادر را گذرانده باشند. 
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 فراگیران آموزش: 

در بخش آموزشی فرآیند‌های پشتیبان دو گروه از افراد به عنوان جمعیت هدف در نظر گرفته می‌شوند: 

ارائه دهندگان خدمت: که در این بس��ته عوامل مراقبت از نوزاد س��الم می‌باش��ند. و ش��امل پزش��ک فوق تخصص نوزادان، ••

متخصص کودکان، زنان و زایمان و بیهوشی و نیز ماماها، پرستاران و کاردانان بیهوشی و اتاق عمل می‌شود. 

والدی��ن و خانواده نوزاد: در این بخش اگرچه عمده تمرکز بر روی مادر می‌باش��د، اما آم��وزش پدر نیز باید همزمان مورد ••

توجه قرار گیرد.

  4.راهبردهای آموزشی: 
برگزاری کارگاه‌های آموزش��ی، به ش��کل نظام مند و بر اساس برنامه از پیش تعیین ش��ده، خواهد بود. برای مادران آموزش چهره به 

چهره مد نظر قرار می‌گیرد. 

  5. روش‌های ارائه برنامه آموزشی نظری و عملی: 
برای کسب اطلاعات پایه، در کلیه سطوح استفاده از کتاب‌های آموزشی و ابزارهای چند رسانه ای، توصیه می‌شود. سپس شکل ارایه 

برنامه در قالب کارگاه‌های آموزش��ی خواهد بود. برای مادران آموزش چهره به چهره و گروهی و اس��تفاده از بروشور، پمفلت، کتاب 

و پوستر وفیلم مدنظر است. 

  6. روش‌های ارزیابی آموزش: 
در کارگاه ه��ا روش ارزیاب��ی فراگیران )غی��ر از مادران( به صورت پیش آزمون و پس آزمون خواهد بود. پرس��ش های این آزمون بر 

اساس محتویات آموزشی کارگاه خواهد بود. در پایان کارگاه، مهارت عملی نیز ارزیابی خواهد شد. در مادران از پیش آزمون و پس 

آزمون شفاهی استفاده خواهد شد. 

  7. روش‌های انتقال اجزای برنامه آموزشی: 
روش انتقال مواد آموزش��ی از راه برنامه آموزش��ی به شکل مش��اهده فراگیر و در کارگاه‌های آموزشی به روش سخنرانی، کارگروهی 

و عملی, اس��تفاده از اس�الید و فیلم و هم چنین مش��اهده مهارت‌های عملی استاد و تجربه خود فرد طی مشارکت در فرایند آموزش 

خواهد بود.
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  8. روش ایجاد و ارتقای محیط مطلوب آموزشی: 
محیط آموزش��ی در کارگاه‌های آموزشی در بیمارستان ها یا مراکز آموزش مهارت‌های بالینی دانشگاهی خواهد بود. این محیط‌ها باید 

دارای حداقل امکانات لازم برای سطوح آموزشی مقدماتی و پیشرفته باشند.

  9. فضای آموزشی مورد نیاز: 
فضای آموزشی در بیمارستان ها یا مراکز آموزش مهارت های بالینی دانشگاه می باشد که دارای حداقل لوازم زیر است؛

مانکن مادر و نوزاد در حال زایمان، جفت و بند ناف ••

گرم کننده تابشی ••

وسایل و تجهیزات مورد نیاز احیای نوزاد ••

سه عدد حوله و دو عدد کلامپ بند ناف••

  10. تعیین روش‌های مدیریت برنامه آموزشی: 
 مدیریت آموزشی در سطح کشوری به عهده اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت با همکاری کمیته علمی کشوری خواهد بود.

  آموزش مراقبت از نوزاد سالم در بیمارستان ها برای کاربران 
 گروه هدف: ارائه دهندگان خدمت شامل، پزشکان و عاملان مراقبت از نوزاد در بخش‌های نوزادان )هم اتاقی مادر ونوزاد(، 

زایمان و پس از زایمان را به عهده دارند، می باشند.

 آموزش دهنده: مربیان دانشگاهی که کارگاه‌های آموزشی کشوری را گذرانده اند و مدرک مربی‌گری دارند. 

 نظارت: کارش��ناس مس��ئول برنامه نوزاد سالم در معاونت درمان دانشگاه، بر برگزاری درست و به موقع کارگاه های آموزشی 

نظارت می کند.

 ه��دف: پ��س از پایان این دوره از ش��رکت کنندگان انتظار می رود، فرآیندهای مراقبت از نوزاد س��الم را بشناس��ند و بتوانند 

مراقبت‌های نوزاد سالم را به صورت صحیح انجام دهند.

 پیش نیاز: افراد شرکت کننده در این دوره باید دارای حداقل مدرک کارشناسی مامایی یا پرستاری باشند. گذراندن دوره های 

احیای نوزاد و ترویج تغذیه با ش��یرمادر، مکمل این دوره می باش��د، بنابراین گذراندن آن ها پیش یا پس از این دوره ضروری 

است. 

 روش آموزش: این دوره به صورت کارگاهی برگزار می شود و مدرس برای انتقال مطالب در طول دوره از سخنرانی کوتاه، 
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بحث‌های گروهی، نقش بازی کردن)Role playing( و به کار بردن مانکن استفاده می نماید.

 ط��ول مدت دوره: این دوره در س��ه بخش ارایه می گردد. بخش اول مراقبت های ب��دو تولد، اتاق زایمان و پس از زایمان را 

شامل می شود، بخش دوم به مراقبت‌های نوزاد در بخش در زمان هم اتاقی مادر و نوزاد می پردازد و در بخش سوم به مطالب 

مرتبط با ترخیص نوزاد و مراقبت‌های لازم تا پایان دوره نوزادی اختصاص می یابد.

 لوازم مورد نیاز: مانکن مادر در حین زایمان و مانکن نوزاد دارای بند ناف و جفت، حوله نخی، س��ت بند ناف، لوازم تزریق 

ویتامین K، گرم کننده تابشی و مچ بند شناسایی، فرم های مراقبت نوزاد سالم، متر نواری و ترازوی نوزادی می باشد.

 تعداد افراد شرکت کننده در هر دوره: حداکثر 30 نفر می باشد.

 محل برگزاری: یک اتاق با مساحت حدود 20 مترمربع و در محلی دور از سر و صدا و دارای امکانات کارگاهی می باشند.

 اهداف پایان دوره

     پس از پایان این دوره از شرکت کنندگان انتظار می رود:

نیاز های اساسی همه نوزادان در زمان تولد، را بیان کنند.••

مشخصات نوزاد سالم را لیست نمایند.••

فرایندهای مراقبت نوزاد در اتاق زایمان را نام ببرند.••

بتوانند وسایل و تجهیزات لازم اتاق زایمان را بررسی نمایند.••

بتوانند نوزاد نیازمند به احیا را مشخص کنند.••

معاینه اولیه نوزاد را به درستی انجام دهند.••

فعالیت‌ها و فرایندهای مؤثر در حفظ دمای نوزاد را بیان کنند.••

مادر را برای شروع شیردهی و تداوم آن کمک نمایند. ••

نحوة تغذیه نوزاد به روش خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر را بیان کنند.••

اهمیت هم آغوشی مادر و نوزاد را شرح دهند.••

نوزاد متولد شده را به روش صحیح خشک نمایند.••

بتوانند آپگار نوزاد را تعیین نمایند.••

بتوانند اطلاعات فرم های مراقبت از نوزاد را به صورت صحیح تکمیل کنند. ••

اهمیت تعیین هویت نوزاد را شرح دهند.••

نکات ایمنی لازم برای امنیت نوزاد را بیان کنند.••

روش صحیح مراقبت و تجویز آنتی بیوتیک چشمی را نشان دهند.••
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تزریق ویتامین K را به صورت صحیح انجام دهند.••

پس از معاینه، سن بارداری نوزاد را مشخص نمایند.••

ایمن سازی نوزاد در اتاق پس از زایمان را مطابق بسته خدمتی نوزاد سالم انجام دهند. ••

بتوانند آموزش‌های ضروری در طول مدت حضور مادر و نوزاد را ارائه دهند.••

نحوه انجام غربالگری و پیگیری‌ها را شرح دهند. ••

  برنامه پیشنهادی
برای آموزش کاربران بس��ته خدمتی نوزاد سالم در س��طوح مختلف کارگاه‌هایی پیش‌بینی شده است. در کاربران بسته خدمتی شامل 

عاملین مراقبت از نوزاد )کارشناسان مامایی و پرستاری( دو دوره کارگاه در نظر گرفته شده است: 

1. آموزش فرآیندهای بس��ته خدمتی نوزاد س��الم: یک کارگاه آموزش��ی دو روزه برای آموزش فرآیند‌های بسته خدمتی شامل 

مراقبت‌ه��ای بدو تول��د، مراقبت‌های اتاق زایمان، پس از زایم��ان، مراقبت‌های بخش هم‌اتاقی م��ادر و نوزاد و مراقبت‌های 

ترخیص و پیگیری برای کارشناسان مامایی و پرستاران شاغل در بیمارستان‌ در نظر گرفته شده است.

2. آموزش نکات مورد نظر برای انتقال این آموزش‌ها به والدین: یک کارگاه یک روزه برای نحوه ارائه آموزش مراقبت‌ها به 

والدین از زمان ورود به بیمارس��تان تا هنگام ترخیص مادر و نوزاد برای کارشناس��ان مامایی و پرستاران شاغل در بیمارستان‌ 

در نظر گرفته شده است.

نکته: یک کارگاه دو روزه برای آموزش کلیات فرآیند‌های مراقبت از نوزاد سالم و معاینات کامل نوزاد برای پزشکان شامل متخصصان 

کودکان و متخصصان زنان و زایمان، پزشکان عمومی در نظر گرفته شده است. )جدول آموزش پزشکان(
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برنامه کارگاه آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم ویژه کاربران ماماها و پرستاران )برنامه روز اول(

زمان/ موضوع جلسه
مواد آموزشی روش آموزشدقیقه

مورد نیاز

خوش‌آمد گویی و 
--5معرفی حضار

کاغذپرسشنامه15پیش آزمونارزیابی پیش از کارگاه

بسته خدمتی نوزاد 
اسلایدسخنرانی10مقدمه و کلیات بسته خدمتی نوزاد سالمسالم /

مراقبت‌های بدو تولد 
سخنرانی،بحث، 30مراقبت های اتاق زایمان نوزاد سالم

اسلاید و ویدئو مشاهده فیلم

سناریوکار عملی45مراقبت های اتاق زایمانکار عملی

مراقبت های اتاق پس از 
سخنرانی، بحث، مشاهده 30مراقبت های پس از زایمانزایمان

اسلاید و ویدیوفیلم 

سناریواجرای نقش 45مراقبت های پس از زایمان کار عملی

--60نهار و نمازاستراحت

مراقبت های هم اتاقی 
مادر و نوزاد 

مشاوره تغذیه با شیر مادر 
سخنرانی، بحث 30مراقبت های هم اتاقی مادر و نوزاد 

اسلاید و ویدیونمایش فیلم 

مراقبت های هم اتاقی مادر و نوزاد و کار عملی 
سناریو کار عملی 45تغذیه با شیر مادر 

مراقبت های پس از 
سخنرانی، بحث، نمایش 30آموزش های پس از ترخیص ترخیص 

اسلاید و ویدیوفیلم 

سناریو کار عملی 30آموزش و مشاوره پس از ترخیصکار عملی 
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برنامه کارگاه‌ آموزشی بسته خدمتی نوزاد سالم )برنامه روز دوم(

زمان/ موضوع جلسه
مواد آموزشی روش آموزشدقیقه

مورد نیاز

سخنرانی و نمایش 45بررسی و تخمین سن بارداری معاینه کامل نوزاد )جلسه اول( 
اسلاید و ویدئو فیلم 

سخنرانی و نمایش 45معاینه سر و گردن معاینه کامل نوزاد )جلسه دوم(
اسلاید و ویدئو فیلم 

سخنرانی و نمایش 45معاینه قفسه سینه و شکم معاینه کامل نوزاد )جلسه سوم(
اسلاید و ویدئو فیلم 

معاینه کامل نوزاد 
سخنرانی و نمایش 30معاینه اندام‌ها و دستگاه تناسلی )جلسه چهارم(

اسلاید و ویدیوفیلم

--60نهار و نمازاستراحت 

معاینه کامل نوزاد
)جلسه پنجم(

معاینه سیستم عصبی) رفلکس‌ها / 
سخنرانی و نمایش 45گریه نوزاد / حرکات و تون نوزاد( 

اسلاید و ویدیو فیلم 

سناریو کار عملی 60معاینه کامل نوزاد کار عملی 

-پاسخ گویی 20پرسش فراگیران پرسش و پاسخ 

کاغذ و خودکارپرسشنامه 30محتوای دوروز کارگاه آزمون پایان دوره 
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  آموزش مادران در مورد مراقبت نوزاد سالم در بیمارستان 
 گروه هدف: والدین نوزاد به خصوص مادران )در هنگام پذیرش، طول مدت بستری و هنگام ترخیص(. 

 آموزش دهنده: عامل مراقبت از نوزاد)ماما / پرستار( بخش هم‌اتاقی مادر و نوزاد 

 نظارت: کارشناس برنامه مراقبت از نوزاد سالم معاونت درمان دانشگاه 

 روش آم��وزش: ب��ه صورت آموزش ش��فاهی )چهره به چهره( و عملی در مدت بس��تری در بیمارس��تان و ارائه پوس��تر و 

پمفلت‌های حاوی نکات آموزش��ی در بیمارس��تان )در هنگام پذیرش، طول مدت بستری و هنگام ترخیص( و معرفی کتاب هایی 

نظیر قدم نو رسیده مبارک، ماساژ نوزاد، مراقبت از نوزاد سالم ویژه والدین، مراقبت مادرانه آغوشی و...

 محل برگزاری: در بیمارستان‌ها )اتاق‌های پس از زایمان و بخش هم‌اتاقی مادر و نوزاد در طول مدت بستری( انتظار می رود           

مادران در طول مدت بارداری در آموزش‌های پره ناتال با موارد زیر آشنا شده باشند:

اهمیت گرم نگه داشتن و خشک کردن نوزاد را بیان کند.••

مزایای تماس پوستی و تغذیه اولیه )آغوز( و روش تلفیق این دو مسئله را توضیح دهد.••

مزایای تجویز ویتامین k و واکسن ها را بیان کند. ••

اهمیت چگونگی حفظ امنیت و تعیین هویت نوزاد را توضیح دهد. ••

اهمیت اندازه‌گیری وزن، قد و دور سر نوزاد را بیان کند. ••

اطلاعاتی در مورد خون‌گیری از بند ناف و بانک خون را بند ناف بیان کند.••

بانک خون بند ناف: خون بند ناف محتوی غلظت های بالایی از سلول های اولیه مغز استخوان است که این سلول ها، انواع ••

سلول های قرمز، سفید و پلاکت خون را می‌سازند. این سلول ها گاه منبع بسیار مناسبی برای استفاده در پیوند مغز استخوان 

می باشد. بنابراین در صورتی که نوزاد در آینده به دلیلی نیاز به پیوند مغز استخوان داشته باشد، می توان از این بانک خون 

بند ناف او که در زمان تولد تهیه شده استفاده نمود.
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آموزش‌های لازم برای والدین در مراحل زمانی مختلف به آنان ارائه می‌گردد: 

منابع آموزشیآموزش دهندهمکان ارائه آموزشزمان ارائه آموزشآموزش گیرنده عنوان

آموزش دوران 
در طول مدت والدین بارداری

مامای درمانگاه پره بیمارستان بارداری
ناتال 

کتاب و فیلم 
آموزشی مادران 
و قدم نورسیده 

مبارک 

آموزش‌های هنگام 
مادران پذیرش

در مدت انتظار 
برای پذیرش و 

انتقال به زایشگاه 

اتاق پذیرش و 
زایشگاه 

مامای پذیرش 
دهنده 

منابع آموزشی 
بیمارستان

آموزش‌ در طول 
مدت بستری در 

بیمارستان 

مادر و همراه 
معرفی شده از 
طرف والدین 

در طول مدت 
بستری 

اتاق پس از زایمان 
و بخش هم اتاقی 

مادر و نوزاد

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب و فیلم 
آموزشی مادران 
و قدم نورسیده 

مبارک 

آموزش‌های هنگام 
ترخیص 

مادر و همراه 
معرفی شده از 
طرف والدین 

در بخش هم‌اتاقی پیش از ترخیص 
مادر و نوزاد 

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم و ماساژ 

نوزاد 

آشنایی با فضاها و 
سیر مراحل زایمانی 
برای مادر و نوزاد 

در بیمارستان

مادرو همراه معرفی 
شده از طرف 

والدین 

5 دقیقه در مدت 
انتظار برای پذیرش 
و انتقال به زایشگاه 

اتاق پذیرش و 
زایشگاه 

مامای پذیرش 
دهنده 

منابع آموزشی 
بیمارستان

آموزش اهمیت 
تعیین هویت و 
حفظ امنیت نوزاد

والدین 
5 دقیقه در مدت 

انتظار برای پذیرش 
و انتقال به زایشگاه 

اتاق پذیرش و 
زایشگاه 

مامای پذیرش 
دهنده 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین
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  نکات مهم موارد آموزشی در مورد آشنایی با فضاها و سیر مراحل زایمانی برای مادر و نوزاد در بیمارستان: 
پس از زایمان در صورت سلامت، مادر و نوزاد به طور هم زمان و با هم به اتاق پس از زایمان انتقال می یابند.••

مادر و نوزاد در اتاق پس از زایمان، 2 س��اعت می مانند و پس از تغذیه اولیه و تجویز ویتامین K، ایمن س��ازی، تجویزآنتی ••

بیوتیک چشمی و اندازه گیری وزن، قد، دورسر و پوشاندن لباس به نوزاد به بخش هم اتاقی نوزاد و مادر انتقال می یابند. 

در صورت عدم وجود هرگونه مشکلی برای نوزاد و مادر، آن ها بین 24 تا 48 ساعت در بیمارستان می مانند.••

مادر و نوزاد پس از ارزیابی کامل در هنگام ترخیص، بیمارستان را ترک می کنند.••

  نکات مهم در مورد آموزش اهمیت تعیین هویت و حفظ امنیت نوزاد 
از آنجاکه بیش��تر بچه دزدی ها در اتاق مادر رخ می دهد، لذا آموزش والدین از اهمیت خاصی برخوردار اس��ت. در آموزش والدین، 

نکات زیر می بایست مطرح گردد: 

اطلاع از چگونگی ثبت هویت نوزاد••

شناساندن چرخه پذیرش- انتقال و تحویل نوزاد••

شناساندن وسایل به کارگیری برای ثبت هویت نوزاد••

هم چنین باید به مادر، همراهان آشنا و پدر نوزاد تأکید گردد مسایل امنیتی زیر را رعایت کنند:

نوزاد را فقط به کارکنان دارای کارت شناسایی عکس دار تحویل دهند. ••

برای جابجایی نوزاد از اتاق مادر توسط هر فردی، وی را همراهی کنند. ••

هرگز نوزاد را بدون توجه ترک نکنند.••

نوزاد در دید مستقیم مادر یا کارکنان پرستاری نگهداری شود. ••

به هیچ فردی اجازه ندهند که نوزادشان را از کنارش بردارد و در زمان استراحت، چرت زدن و حمام کردن، نوزاد را به همراه ••

و در صورت نداشتن همراه به کارکنان بسپارد. 

نوزاد را دور از در خروجی اتاق نگه دارند.••

از هر غریبه ای که وارد اتاق شان می شود، هویتش را بپرسند. ••

برای تأیید و صحت اطلاعات هر ش��خصی که خود را کارمند بیمارس��تان معرفی می کند ولی کارت شناس��ایی ندارد و یا هر ••

غریبه ای که وارد اتاق می شود، فوری سرپرستار را صدا کند. 

مش��خصات ظاهری نوزاد مانند علایم فردی نوزاد، لکه های ماه گرفتگی، حالت موی س��ر، خال ها و غیره را به خاطر بسپارند ••

زیرا برای شناسایی بعدی )در صورت لزوم( بسیار کمک کننده است. 
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  آموزش‌های مدت بستری در بیمارستان تا هنگام ترخیص: 
گروه هدف: مادران و همراه معرفی شده از طرف مادر

مدت زمان ارائه آموزش گیرنده عنوان
منابع آموزشیآموزش دهندهمکان ارائه آموزشآموزش

مشاوره و آموزش 
والدین تغذیه با شیر مادر 

در دو مدت زمان 
15 دقیقه‌ای در 

طول مدت بستری 

در اتاق پس از 
زایمان و بخش هم 
اتاقی مادر و نوزاد 

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 
والدین، کتاب 

فیلم قدم نورسیده 
مبارک

اهمیت اندازه‌گیری 
وزن، قد و دور سر 

نوزاد 
5 دقیقه در طول والدین 

مدت بستری
در اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 
والدین، کتاب 

فیلم قدم نورسیده 
مبارک

آموزش حمام 
کردن نوزاد و کوتاه 

کردن ناخن
5 دقیقه در طول والدین 

مدت بستری
در اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 
والدین، کتاب 

فیلم قدم نورسیده 
مبارک

 آموزش خواباندن 
5 دقیقه در طول والدین نوزاد

مدت بستری
در اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 
والدین، کتاب 

فیلم قدم نورسیده 
مبارک

آموزش لباس 
10 دقیقه در طول والدین پوشیدن و شستن

مدت بستری
در اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 
والدین، کتاب 

فیلم قدم نورسیده 
مبارک

آموزش ایمن 
5 دقیقه در طول والدین سازی

مدت بستری
در اتاق پس از 
زایمان و بخش

عامل مراقبت از 
نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 
والدین، کتاب 

فیلم قدم نورسیده 
مبارک
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  نکات مهم در مشاوره و آموزش شیردهی 
آگاهی دادن به والدین در زمینه تغذیه نوزاد با ش��یر مادر، مزایا برای نوزاد و مادر، وضعیت های صحیح ش��یردهی و سایر نکات مهم 

بر اساس دستورالعمل تغذیه با شیرمادر بهترین تغذیه برای نوزاد شیر مادر می باشد. 

  نکات قابل ذکر در آموزش اندازه گیری وزن و قد و دور سر 
معیارهای رشد نوزاد قد، وزن و دور سر و سینه او می باشد، که اولین بار در اتاق زایمان پس از تولد اندازه گیری می شود.

قد نوزاد: به طور طبیعی در نوزاد کامل و رسیده که 40 هفته بارداری او تمام شده، 46 تا 54 سانتیمتر می باشد.••

وزن نوزاد: به طور طبیعی 2500 تا 4000 گرم می باشد نوزادان طی 10 روز اول تولد مقداری وزن از دست می دهند و در ده ••

روزگی به وزن زمان تولد می رسند و در 5 ماهگی وزن آنها 2 برابر زمان تولد و در یک سالگی 3 برابر می شود.

وزن گرفتن نوزاد: نوزاد سالم در ماه اول تولد هر هفته 250 گرم و هر 10 روز حدود 350 گرم و مجموعاً در ماه اول حدود ••

500 تا 1000 گرم وزن اضافه می کند که این نشانگر سلامت و تغذیه خوب نوزاد و کفایت شیر مادر می باشد.

دور سر نوزاد: به طور طبیعی 33 تا 37 سانتیمتر است.••

  نکات قابل ذکر در مورد ناخن نوزاد:
کوتاه نگه داش��تن ناخن ها برای س�المتی نوزاد مهم اس��ت زیرا نوزادان در هنگام ابراز ش��ادمانی و تکان دادن دس��ت ها و ••

پاهای شان می توانند به پوست شان آسیب برسانند و آن را زخمی کنند.

س��رعت رش��د ناخن زیاد اس��ت به طوری که ناخن های پا را باید 1 تا 2 بار در ماه و ناخن های دست را 1 تا 2 بار در هفته ••

کوتاه نمود. 

بهترین زمان کوتاه کردن ناخن نوزاد هنگام خواب است. ••

هنگامی که نوزاد خواب اس��ت با یک دس��ت، دست او را بگیرید و با صاف نگه داش��تن دست ها با دست دیگر ناخن ها را ••

کوتاه کنید.

برای گرفتن ناخن نوزاد حتماً از یک قیچی مخصوص که سر آن گرد است استفاده نمایید.••

  نکات مورد نظر درآموزش ایمن سازی: 
آگاهی دادن به مادر برای زمان مراجعه به مراکز بهداشتی برای تجویز واکسن ••

آموزش مادر برای بروز عوارض واکسن، مانند تب••
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آموزش نحوه مراقبت از محل تزریق واکسن به مادر ••

  نکاتی در رابطه با آموزش لباس پوشاندن و شستن لباس: 
      پوشاندن لباس:

جنس لباس نوزاد باید از پنبه یا نخ باشد.••

برای نوزاد پوش��ش مناس��ب فصل اس��تفاده نمایید و موقعیت آب و هوایی را در نظر بگیرید )در فصل گرم پوشیدن یک تی ••

ش��رت، پوش��ک و یک پتو روی نوزاد بدون کلاه کافی اس��ت. در فصل س��رد یک لباس ضخیم تر اضافه کنید دو تا پتو روی 

نوزاد بیندازید و کلاه حتماً پوشانده شود(.

برای خروج از محیط اتاق در سرما استفاده از پتو و/ یا اضافه کردن یک لباس نازک ضروری است.••

از لباس های دکمه دار استفاده کنید )لباس زیپ دار توصیه نمی شود(.••

جهت نحوه پوشاندن لباس به کتاب مراقبت از نوزاد سالم ویژه آموزش والدین مراجعه نمایند.••

     شستن لباس: 

برای شستشوی لباس نوزاد، جز در نوزادان دارای آلرژی و حساسیت پوستی، نیاز نیست که حتماً از شوینده های مخصوص ••

استفاده نمود. 

لازم است پوشک پارچه ای از سایر لباس ها جداگانه شسته شود زیرا پوشک های پارچه ای را باید با شوینده های ملایم شست ••

تا موجب حساسیت و ناراحتی در دستگاه تناسلی و ران ها نشود.

از نرم کننده لباس استفاده نشود.••

برای آب کشی از آب داغ استفاده شود.••

پاک کننده های مایع بهترین مواد برای تمیز کردن انواع لباس ها هستند. ••

در صورت تصمیم به تعویض شوینده لباس نوزاد، ابتدا باید یک قطعه لباس نوزاد را با آن شستشو داد و اگر تحریکی ایجاد ••

نشد برای همه لباس ها استفاده کرد.

اگر حساس��یت پوس��تی در نوزاد ایجاد شد باید از شوینده بدون رنگ و عطر استفاده کرد و اگر باز دچار حساسیت شود باید ••

از شوینده مخصوص نوزاد به مدت طولانی استفاده شود.

در حد امکان لباس های نوزاد را در معرض نور آفتاب خشک نمائید.••
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  آموزش مادر درباره خوابیدن در کنار نوزاد
بالش مادر طوری قرار گرفته باشد که از نوزاد دور باشد.••

مادر از پیش با مزایای تماس پوست به پوست آگاه شده باشد. این تماس سبب آرامش بیشتر و تثبیت دمای بدن نوزاد شده ••

زمینه ش��یردهی موفق را ایجاد می کند. بدن نوزاد حین برقراری تماس پوس��تی نباید پوش��یده باشد )پوشک، جوراب و کلاه 

کافیست(.

طرز پستان گرفتن صحیح به مادر نشان داده شود.••

محیط طوری مهیا شود که خطر سقوط تصادفی یا پوشیده شدن سر و صورت نوزاد با پتو یا ملحفه وجود نداشته باشد.••

در صورت فوریت و نیاز به کمک، دسترسی آسان به کارکنان مهیا باشد. توضیح داده شود که چگونه اقدام کند.••

به مادر آموزش داده شود که پس از ترخیص، در منزل: ••

نوزاد را با کودکان دیگر در رختخواب مشترک نخواباند.••

از مصرف دخانیات و مواد مخدر و مواد سمی در محل خواب نوزاد اجتناب ورزد.••

اگر بسیار خسته است و یا بیمار است نوزاد را در رختخواب خود نخواباند.••

فضای مناسب برای اجتناب از سقوط نوزاد را در اطراف وی در نظر بگیرد.••

در صورتی که نوزاد بروی سینه مادر نیست، روش خوابانیدن مناسب نشان داده شود. ••

برای ایمنی بیشتر نوزاد، اگر نوزاد با شیر مادر تغذیه نمی شود، هنگام خواب رفتن مادر، در بستر مادر خوابانیده نشود.••
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  آموزش‌های زمان ترخیص: 
گروه هدف: مادران و همراه معرفی شده از طرف مادر

مدت زمان ارائه آموزش گیرنده عنوان
منابع آموزشیآموزش دهندهمکان ارائه آموزشآموزش

آموزش اهمیت 
زمان مراجعات 

بعدی
5 دقیقه در زمان والدین 

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی مادر 

و نوزاد 
عامل مراقبت از 

نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

آموزش برای دادن 
5 دقیقه در زمان والدین مکمل های ویتامینی

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی مادر 

و نوزاد 
عامل مراقبت از 

نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

آموزش مراقبت از 
5 دقیقه در زمان والدینبند ناف

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی مادر 

و نوزاد 
عامل مراقبت از 

نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

آموزش های 
5 دقیقه در زمان والدین غربالگری

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی مادر 

و نوزاد 
عامل مراقبت از 

نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

مراقبت از آلت 
5 دقیقه در زمان والدین ختنه شده

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی مادر 

و نوزاد 
عامل مراقبت از 

نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

آموزش علایم 
5 دقیقه در زمان والدین خطر

ترخیص 
بخش هم‌اتاقی مادر 

و نوزاد 
عامل مراقبت از 

نوزاد 

کتاب مراقبت از 
نوزاد سالم ویژه 

والدین

  نکات مهم در رابطه با آموزش اهمیت و زمان مراجعات بعدی:
معاینه زمان ترخیص و معاینه های پس از ترخیص زمان های مناس��بی برای پاس��خ گویی به پرس��ش های مادر و خانواده می باشد، تا 

برای عامل مراقبت نوزاد س��ئوالات خود را مطرح نموده و در مورد آنها توصیه های لازم را دریافت نماید. عامل مراقبت نوزاد نیز با 

پرسش در مورد نحوه تغذیه، دفعات ادرار و مدفوع، بررسی رشد و معاینه کامل نوزاد، سلامت نوزاد را مورد بررسی قرار می دهد. 

اولین معاینه پس از ترخیص نوزاد با توجه به اینکه چند ساعت پس از تولد از بیمارستان ترخیص شده است تعیین می گردد:

اگر ترخیص نوزاد سالم پیش از پایان 48 ساعت اول عمرانجام شود، نوزاد طی 48 ساعت پس از ترخیص باید دوباره معاینه ••
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و بررسی شود. 

نوزادان گروه به ظاهر س��الم » در خطر« )مثلًا در خطر عفونت( و نوزادان با وزن تولد زیر 2500 گرم و س��ن جنینی زیر 37 ••

هفته نیاز به پیگیری با فواصل زمانی کمتری را دارند. اولین مراجعه 24 س��اعت پس از ترخیص و س��پس معاینه بعدی طبق 

نظر پزشک معالج برنامه ریزی شود.

اگر نوزاد کمتر از 24 ساعت پس از تولد، بیمارستان را ترک کرده باشد، 24 ساعت پس از ترخیص اولین معاینه دوباره وی ••

می باشد 

اگر نوزاد پس از 24 ساعت پس از تولد مرخص شده باشد، در 3 تا 5 روزگی برای معاینه معاینه مراجعه نماید. ••

کلیه نوزادان صرف نظر از مدت حضورشان در بیمارستان در سن 14 و 28 روزگی باید دوباره مورد معاینه قرار بگیرند.••

  نکاتی در آموزش برای دادن مکمل های ویتامینی: 
ویتامین ها در صورت نیاز با دستور پزشک برای نوزاد تجویز شود.••

ویتامین های تجویز شده شامل ویتامین A+D یا مولتی ویتامین می باشد.••

مقدار لازم توصیه شده IU 1500 ویتامین A و IU 400 ویتامین D است.••

ویتامین ها معمولاً از روز 15 پس از تولد تجویز می شود.••

ارجح دادن 25 قطره در یک وعده در شبانه روز به نوزاد است. ••

تجویز این ویتامین ها )مگر در موارد خاص و با دستور پزشک( تا یک سالگی ادامه می یابد.••

  نکاتی در مورد آموزش مراقبت از بند ناف:
 بین 5 تا 10 روز پس از تولد بند ناف س��یاه و خش��ک ش��ده و می افتد. در صورتی که پس از چهار هفته بند ناف نیفتد لازم ••

است مراجعه شود. 

تا زمانی که بند ناف نیفتاده نباید نوزاد را در آب غوطه ور کرد. ••

لازم نیس��ت برای تمیز کردن بند ناف از ماده ضدعفونی کننده مانند الکل اس��تفاده نمود زیرا مواد ضدعفونی کننده مانند الکل ••

به علت کشتن باکتری های مفید پوست نوزاد، افتادن بند ناف را به تأخیر می اندازد.

برای خش��ک نگهداش��تن بند ناف، پوش��ک و مش��مع بچه را زیرناف ببندید تا بند ناف در جریان هوا قرار بگیرد و سریع تر ••

خشک شود.

در صورت بروز علایمی نظیر بوی بد، ترش��حات زردرنگ فراوان، قرمزی و تورم در پوس��ت اطراف ناف، فوری به پزش��ک ••
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مراجعه نماید.

زمانی که بند ناف می افتد ممکن اس��ت خونریزی خفیفی از ناحیه ناف رخ دهد که جای نگرانی نیس��ت و خود به خود قطع ••

می گردد.

اجازه دهید بند ناف خودش به طور طبیعی بیفتد و حتی اگر اتصال بسیار کوچکی باقی مانده باشد نباید با زور اقدام به کندن ••

بند ناف نمود زیرا در این صورت ممکن اس��ت خونریزی فعال رخ دهد. در صورت خونریزی فعال )یعنی هر زمان که ش��ما 

یک قطره خون را پاک کنید قطره دیگری ظاهر گردد( فوری به پزشک مراجعه نمایید. 

  نکاتی در مورد آموزش های غربالگری: 
آموزش اهمیت غربالگری برای تشخیص و درمان سریع بیماری های احتمالی ••

آموزش مکان و زمان انجام غربالگری ••

  نکاتی در مراقبت از آلت ختنه شده: 
چه نوزاد ختنه شود و یا نشود، بسیار مهم است که آلت نوزاد همیشه تمیز نگهداشته شود.••

یک تا 2 روز پس از ختنه، با تجویز پزشک ژل روغنی، مثلًا وازلین طبی یا پماد ویتامین آ بر روی بانداژ ختنه بگذارید و پس ••

از نرم شدن آن، بانداژ را باز و در صورت نیاز تعویض نمایید. در صورت عدم نیاز به بانداژ، با مالیدن ژل روغنی به سر آلت 

از مالش آلت به پوشک پیشگیری نمایید.

معمولاً بین 7 تا 10 روز زمان بهبود آلت اس��ت و در طی این مدت ممکن اس��ت نوک آلت زرد رنگ به نظر برسد که طبیعی ••

است.

بنفش بودن سر آلت پس از ختنه نوزاد، ناشی از تحریک و پرخونی سر آلت است و کاملًا طبیعی می باشد.••

در صورت بروزمشکلات زیر، فوری با پزشک و یا نزدیک ترین مرکز درمانی تماس بگیرید: ••

خونریزی مداوم محل ختنه ••

بدتر شدن قرمزی اطراف نوک آلت پس از سه روز ••

تب نوزاد ••

ترشح چرکی سر آلت ••

ادرار نکردن نوزاد 6 تا 8 ساعت پس از ختنه••
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  نکاتی در مورد آموزش علایم خطر:
در صورت بروز هر یک از علایم زیر لازم است فوری با پزشک و يا نزدیک‌ترین مرکز بهداشتی درمانی مشورت شود:

مشکلاتي در امر تغذيه، مانند اين که نوزاد براي تغذيه بيدار نمي شود، بی اشتها است یا خوب شير نمي‌خورد، به خصوص ••

در نوزادی که پیش از این پستان مادر را بخوبی می گرفته است.

 استفراغ مکرر و مداوم یعنی با هر بار تغذیه استفراغ مي کند. ••

تنفس مشکل، فرورفتگي قفسه سينه و ناله کردن••

تنفس خيلي سريع يا خيلي آهسته يا قطع تنفس به مدت طولاني ••

سردی بدن و/ یا دست ها و پاهای نوزاد یا تب ••

رنگ پریده بودن دایمی نوزاد ••

تشنج ••

اسهال ••

زردي پوست ••

بي قراري شدید یا بي حالي ••

مشکلات بند ناف مانند ترشحات چرکی بند ناف و یا قرمزی اطراف بند ناف••

  توانایی های لازم مراکز ارایه مراقبت از نوزاد سالم:
حداقل توانایی های واحد های مراقبت نوزاد سالم که به نوزادان دارای خطر کم، خدمات ارایه می دهند باید موارد زیر را شامل گردد. 

برای این منظور فضاها، تجهیزات، نیروی انسانی، برنامه و روش های اجرایی، آموزش و نظام ثبت داده ها و ارزشیابی مورد نیاز است.

توانایی پیاده سازی و انجام نظام مراقبت )Survillance( و ارائه خدمات به تمام بیماران بستری شده در بخش زایمان با یک ••

سیستم تریاژ برای تعیین بیماران پرخطر برای انتقال به مراکز مجهزتر 

توانایی شناسایی به موقع مشکلات مادر و نوزاد که مورد انتظار نبوده است و انجام اقدامات اولیه در این موارد••

توانایی انجام آغاز سزارین اورژانس برای تولد نوزاد در ظرف مدت 30 دقیقه از تصمیم گیری به انجام آن  ••

توانایی در دسترس قرار دادن سرویس های مناسب بیهوشی، رادیولوژی، سونوگرافی، آزمایشگاه و بانک خون 24 ساعته••

توانایی مراقبت وارزیابی شرایط پس از زایمان••

توانایی احیا و تثبیت همه نوزادان متولد شده در بیمارستان••

توانایی ارزیابی و تداوم مراقبت نوزاد سالم در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد یا به همراه مادر تا زمان ترخیص••
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توانایی فراهم کردن تسهیلات و حمایت کافی برای تثبیت نوزادان در صورت بروز شرایط اورژانس، پیش از انتقال به مراکز ••

تخصصی و فوق تخصصی

توانایی فراهم کردن الزامات مش��اوره و انتقال )در صورت نیاز نوزاد به خدمات تخصصی س��طوح بالاتر و سایر تخصص ها، ••

بیمارستان بایستی قادر باشد امکان استفاده از این خدمات در همان مرکز یا سایر مراکز و در صورت لزوم امکانات انتقال را 

فراهم آورد(. 

توانایی برقراری سیاست ها و الزامات لازم برای امکان پذیر ساختن همراهی خانواده )شامل دیگر فرزندان( پس از تولد یک ••

نوزاد

توانایی جمع آوری داده ها، ذخیره و بازیابی آنها••

توانایی اجرای برنامه های بهبود کیفیت شامل تلاش برای بالابردن امنیت بیماران••

  فضاهای فیزیکی و تجهیزات
فضای فیزیکی مراقبت مادر و نوزاد باید بتواند نیازهای فیزیولوژیک و روحی روانی والدین، نوزادان و خانواده ها را برآورده س��ازد. 

اتاق پیش از زایمان، زایمان و تس��هیلات مراقبت نوزاد بایس��تی، در نزدیک یکدیگر واقع ش��ده باش��د و در صورتی که این فضاها 

به هم نزدیک نباش��د، بایس��تی شرایط مناس��ب انتقال به سایر نقاط تدارک دیده ش��ود. در صورت امکان می توان بخش های پیش از 

 )LDP: Labor ,Delivery ,Postpartum( زایم��ان، زایم��ان، پس از زایمان را در یک محل به ص��ورت مجموعه ترکیبی عملک��ردی

قرار داد تا بتوان از فضا و کارکنان به بهترین وجه بهره برد، و انعطاف بیش��تری برای ارایه خدمات ایجاد کرد. بعضی مراکز نیز تمام 

 امکان��ات را در ی��ک فض��ا در نظر گرفته اند به نحوی که مراقبت های پیش از زایمان، زایمان و پس از تولد مادر و نوزاد در یک محل

)LDRP: Labor ,Delivery, Recovery ,Postpartum( انجام می شود.

در بخش زایمان وجود فضاهایی برای تثبیت و آماده س��ازی مادر باردار، بررس��ی ش��روع زایمان، بررسی‌های نوزادی و اتاق پیش از 

زایمان )Labor( نیز لازم است ولی آنچه در اینجا بحث می شود بیشتر در ارتباط با بسته خدمتی نوزاد سالم است و بنابراین در مورد 

مشخصات این فضاها توضیح داده نمی شود. 

باید توجه داشت اجرای این شرایط باید با شرایط محلی و وضعیت هر بیمارستان سنجیده شده و در مورد نحوه چیدمان تصمیم گیری 

شود.
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  کلیات فضاهای فیزیکی 
برای حصول به این نیازها لازم اس��ت فضاهای در نظر گرفته ش��ده در منطقه کم تردد قرار گیرد تا رفت و آمدهای غیر ضروری در 

آن صورت نگیرد. 

وجود تس��هیلات زیر در تمامی بخش‌های پیش از زایمان و پس از زایمان مورد نیاز اس��ت ولی می توان با طراحی مناس��ب آنها را به 

صورت مشارکتی مورد استفاده قرار داد:

دفتر سرپرستاری و مدیریت ••

ایستگاه پرستاری••

محل نگهداری پرونده های پزشکی••

اتاق کنفرانس••

محل آموزش بیماران••

فضای مناسب برای تعویض لباس کارکنان، کمدهای کارکنان و اتاق های استراحت کارکنان آنکال••

اتاق معاینه و درمان••

فضای مناسب برای نگهداری داروها••

فضای مناسب برای تمیز کردن وسایل••

فضای مناسب قرار دادن تجهیزات ••

••Sitz bath تجهیزات

آشپزخانه••

فضای انبار و اتاق کار••

فضای ملاقات بستگان••

  مشخصات فیزیکی و تجهیزات اتاق زایمان: 
مشخصات فیزیکی اتاق زایمان: زایمان طبیعی می تواند در اتاق زایمان، اتاق LDR یا LDP در فضای مناسب و تجهیز شده ••

انجام شود. با این وجود اتاق زایمان مرسوم و سزارین از نظر طراحی شبیه اتاق عمل هستند. بهتر است اتاق پیش از زایمان 

)Labor(، اتاق انتظار خانواده ها و سرویس های بهداشتی نزدیک اتاق زایمان باشد.

°° m2 33 ب��رای ه��ر تخ��ت و ات��اق س��زارین مس��احت ح��دود m2 مس��احت ات��اق: ات��اق زایم��ان مرس��وم ح��دود

 37 و ان��دازه مناس��ب ب��رای فض��ای احی��ای ن��وزاد اگ��ر در داخ��ل ات��اق زایم��ان ی��ا ات��اق عم��ل در نظر گرفته ش��ده 
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m2 3/7 و اگر به صورت اتاق جداگانه باشد باید m2 14 باشد. 

ارتفاع تا سقف اتاق: حدود Cm 275 باشد.°°

نور اتاق: اتاق باید کاملًا روشن باشد )حداقل 100 شمع بر فوت مربع در نظر گرفته می شود(.°°

دمای اتاق: باید به گونه ای باشد که از سرما و لرز مادر و نوزاد پیشگیری کند. دمای اتاق باید حداقل C°25 یا بالاتر باشد. °°

رطوبت اتاق: میزان رطوبت حدود 60 درصد )برای اتاق سزارین( پیشنهاد شده است.°°

تهویه اتاق: گردش کامل هوای اتاق 10 تا 12 بار در هر ساعت باشد.°°

تا حد امکان در اتاق زایمان و اتاق عمل پنجره نباشد. °°

اتاق ها قابل شستشو باشند.°°

نکته: استانداردهای بازنگری شده وزارت بهداشت )مرکز نظارت و اعتبار بخشی( موارد بالا استفاده شده است. 

تجهیزات مورد نیاز اتاق زایمان: هر اتاق زایمان باید به عنوان یک واحد مجزای دارای تجهیزات و امکانات لازم برای انجام ••

زایمان طبیعی و درمان عوارض آن در نظر گرفته ش��ود. علاوه بر این امکان انجام زایمان س��زارین بایستی در واحد مامایی یا 

واحد جراحی وجود داشته باشد.

تخت زایمان )که امکان تغییر وضعیت برای زایمان دارد(°°

میز وسایل و Solution basin Stand )پایه سرم(°°

تجهیزات و وسایل زایمان واژینال و ترمیم پارگی ها°°

تجهیزات لازم برای تجویز مایعات وریدی و محلول های مورد نظر برای تجویز°°

تجهیزات برای انجام انواع بیهوش��ی ش��امل تجهیزات احیای اورژانس بیمار )بهتر اس��ت اتاقی برای نگهداری و آماده سازی °°

تجهیزات بیهوشی وجود داشته باشد( 

حداقل یک خروجی اکسیژن، هوا و ساکشن مرکزی مجزا برای مادر و نوزاد و وجود اکسیژن و ساکشن پرتابل °°

سیستم اعلام اورژانس )تلفن و... (°°

سیستم نوردهی مناسب )حداقل 100 شمع بر فوت مربع( °°

آیینه )برای بیماران تا در صورت تمایل تولد را مشاهده کنند()اختیاری(°°

ساعت دیواری دارای ثانیه شمار°°

°°)FHR( تجهیزات مانیتورینگ قلب جنینی

واحد احیا و تثبیت نوزاد )با مشخصات ارایه شده در بسته خدمتی احیای نوزادان(°°

سینک های اسکراب )موقعیت قرارگیری به صورتی که دیدن بیمار امکان پذیر باشد(°°
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ترالی های داروها و تجهیزات لازم در درمان اورژانس مادر و نوزاد به صورت مجزا برای هر کدام )باید در اتاق زایمان وجود °°

داشته باشد(

تجهیزات لازم احیای قلبی ریوی )باید به آسانی در دسترس باشد(°°

تجهیزات و اتاقی برای شستن وسایل °°

تجهیزات و اتاقی برای اس��تریل کردن وس��ایل )وسایل بایس��تی در یک اتاق جداگانه یا در سیستم مرکزی بیمارستان آماده و °°

استریل شوند( 

  مشخصات فیزیکی و تجهیزات اتاق پس از زایمان:
مش��خصات فیزیکی: اتاق پس از زایمان در مراقبت‌های نوزاد س��الم به صورت مجزا در نظر گرفته ش��ده است و فضایی را ••

فراهم می آورد که بتوان در ساعات اول پس از زایمان و تولد نوزاد با دقت و امکانات بیشتری مراقبت‌ها را انجام داد و نقشی 

مش��ابه ات��اق بهبودی پس از جراحی )Recovery( دارد. از نظر وضعی��ت قرارگیری، این اتاق باید دارای یک ورودی از اتاق 

زایمان و یک خروجی برای انتقال به بخش هم اتاقی مادر و نوزاد باش��د. با این وجود در صورتی که به علت محدودیت‌ها 

وجود این اتاق در مرکزی امکان پذیر نباشد، لازم است خدمات مربوط به این بخش با زمان بندی مناسب در واحد هم اتاقی 

مادر و نوزاد به انجام رسد.

مساحت اتاق: بسته به حجم کاری مرکز در نظر گرفته می شود. فضای اختصاص یافته به هر تخت در اتاق پس از زایمان °°

طبیعی و پس از سزارین( حدود m2 7/5 در نظر گرفته می شود.

ارتفاع تا سقف اتاق: حدود Cm 275 باشد.°°

نور اتاق: اتاق باید کاملا روشن باشند. )حداقل 100 شمع بر فوت مربع در نظر گرفته می شود(°°

 دم��ای ات��اق: بای��د به گون��ه ای باش��د که از س��رما و ل��رز م��ادر و نوزاد پیش��گیری کن��د. دم��ای اتاق بای��د حداقل °°

C° 25 یا بالاتر باشد. تا از هیپوترمی به خصوص درنوزادان کم وزن پیشگیری کند. 

تجهیزات مورد نیاز اتاق پس از زایمان:••

تجهیزات پایش علایم حیاتی°°

ساکشن و تجهیزات مربوط°°

گرم کننده تابشی نوزاد°°

اکسیژن و تجهیزات تجویز اکسیژن °°

تجهیزات لازم برای انفوزیون وریدی مایعات°°
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تجهیزات انجام احیا قلبی ریوی )باید به سرعت در دسترس باشد(°°

  مشخصات اتاق ها در بخش هم اتاقی مادر و نوزاد: 
اتاق‌های این بخش باید برای هر مادر و نوزاد به صورت اختصاصی مورد استفاده قرار گیرد و به نحوی طراحی شود که مراقبت‌های 

نوزاد در آن به سهولت امکان پذیر بوده، مادر و نوزاد با هم در آن پذیرش شوند و لازم است حداقل تسهیلات زیر برای آن در نظر 

گرفته شود.

سینک دستشویی••

توالت و حمام )بهتر است در هر اتاق وجود داشته باشد. در غیر این صورت و در صورت لزوم استفاده از سرویس عمومی، ••

باید بیماران بتوانند بدون نیاز به عبور از کریدور اصلی به توالت و حمام دسترسی داشته باشند(

کات یا انکوباتور قابل حمل نوزاد••

 

  امکانات انتقال مادر و نوزاد
در تمامی مراکز باید امکانات مناسب برای انتقال مادر و نوزاد به مراکز مجهزتر و تخصصی تر وجود داشته باشد، تا در صورت بروز 

مش��کلات پس از تثبیت بیمار مراحل اعزام بدون از دس��ت رفتن وقت انجام ش��ود. نقل و انتقال نوزاد باید طبق برنامه س��طح بندی 

خدمات کشوری توسط بیمارستان های سطح 3 با امکانات لازم انجام گیرد. 

آمبولانس••

تجهیزات حمایتی برای انتقال مادر و نوزاد ••

  نیروی انسانی وکارکنان مورد نیاز
نیروهای مورد نیاز در مراقبت از نوزاد سالم به 3 دسته تقسیم میشوند:

نیروها و کارکنان ارایه دهنده خدمات سلامت••

1ـ مدیران بخش ها:

 برنامه های مراقبت نوزاد سالم باید با همکاری و هماهنگی رییس بخش ها و پرستاری بخش های زنان و کودکان صورت

 گیرد. بنابراین رؤسای بخش کودکان )معمولاً متخصص یا فوق تخصص در رشته کودکان(، زنان و زایمان )معمولاً یک

 متخصص یا فوق تخصص در رشته زنان و زایمان(، پرستاری)ماما مسئول و سرپرستار( و مامایی )یک پرستار یا مامای با

 تجربه مدیریتی برنامه ریزی و فراهم آوردن امکانات( نظارت بر اجرای مراقبت ها را به عهده دارند.
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متخصص زنان و زایمان: در تمام مدت 24 س��اعت ش��بانه روز یک متخصص زنان و زایمان، باید برای انجام س��زارین ••

اورژانسی یا مدیریت عوارض و مشکلات زایمان وجود داشته باشد.

متخصص کودکان و نوزادان: در تمام مدت 24 س��اعت ش��بانه روز یک متخصص کودکان و نوزادان آنکال که بتواند در ••

مدت حداکثر 30 دقیقه از زمان اعلام نیاز بر بالین حاضر شود، باید وجود داشته باشد.

متخصص بیهوش��ی: در تمام مدت 24 س��اعت شبانه روز یک متخصص بیهوش��ی، باید برای انجام سزارین اورژانسی یا ••

موارد احتمالی دیگر وجود داشته باشد.

نکته: در مناطقی که این امکانات فراهم نمی باش��د، متخصص آنکال که حداکثر طی 30 دقیقه در بیمارس��تان حاضر باش��د، کفایت 

می کند. 

عام��ل زایمان: در تمامی زایمان ها حضور یک پزش��ک یا مامای ورزیده با مهارت در انج��ام زایمان و مدیریت عوارض ••

زایمان و عوارض نوزادی که از آن به عنوان عامل زایمان نام برده می شود، لازم است.

عام��ل مراقب��ت نوزاد: در تمامی زایمان ها حضور یک پرس��تار مامای دارای توانایی انجام مراقبت‌های نوزاد س��الم و در ••

صورت نیاز آغاز عملیات احیا که از آن به عنوان عامل مراقبت نوزاد نام برده می شود، الزامی است.

توجه: وجود یک تیم همکار با قابلیت های چند گانه در هنگام زایمان می تواند وضعیت مناس��بی از نظر نیروی انس��انی برای انجام 

زایمان فراهم آورد. جدول زیر تعداد عوامل زایمان و مراقبت نوزاد، لازم برای انجام مراقبت‌های نوزاد سالم را نشان میدهد. کارکنان 

مورد نیاز برای انجام زایمان و یا در صورت وجود وضعیت هایی که نیاز به مراقبت بیش��تر دارند )زایمان و یا نوزاد دچار مش��کلات 

می باشند( در اینجا ذکر نشده است.

تعداد مورد نیازنوع مراقبت

1نفر )ماما/ پرستار( برای هر 6 تا 8 نوزادمراقبت روتین نوزاد

1نفر )ماما/ پرستار( برای هر 3 تا 4 موردمراقبت هر دو مادر و نوزاد و شیر دهی

1نفر )ماما/ پرستار( برای هر 4 نوزادمراقبت نوزادان بدون عارضه

1نفر )ماما/ پرستار( به ازای 6 نفرمراقبت زایمان بدون عارضه

1نفر )ماما/ پرستار( برای هر 2 نفرمراقبت‌های پس از سزارین بدون عارضه )ریکاوری(
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2. نیروها و کارکنان بخش های پاراکلینیک

در تمام 24 ساعت باید کارکنان دارای توانایی تعیین گروه خون و کراس ماچ خون و آزمایش آنتی بادی در دسترس باشند.••

در تمام 24 ساعت باید تکنسین رادیولوژی برای انجام رادیولوژی پرتابل در دسترس باشند.••

3. نیروها و کارکنان اداری و پشتیبانی

وجود نیروی انس��انی اضافی برای فعالیت های غیر مس��تقیم مراقبت بیمار لازم است. این گروه‌ها نیروهای خدماتی بخش‌ها، ••

نیروهای اداری، دفتری و غیر از آن را شامل میشود. تعداد نیروهای مورد نیاز در این گروه بستگی به حجم کار و شرایط در 

هر مرکز متفاوت است.
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ضمیمه 1ـ امکانات و تجهیزات 

      انواع مختلف فضای فیزیکی برای زایمان وجود دارد:

1. بخش LDRP: در این گونه بخش ها بیمار مراحل لیبر )L( زایمان )D( ریکاوری )R( و پست پارتوم )P( را روی یک تخت یا 

یک اتاق می گذراند.در این بخش تا حد امکان می بایست اتاق ها به صورت خصوصی باشد و یا به طور کامل حریم بیماران 

در این بخش رعایت گردد.

2. بخش LDR+ P: در این گونه بخش ها سه مرحله اول در روی یک تخت یا در یک اتاق طی می شود و مرحله پست پارتوم 

در اتاق دیگری که در همان بخش قرار دارد انجام می شود.

3. بخش L+ DR+ P: در این گونه بخش ها مراحل بس��تری بیمار در س��ه اتاق لیبر + زایمان و ریکاوری + پس��ت پارتوم طی 

می شود.در حال حاضر اکثر بخش های زایمان بیمارستان ها به صورت L+DR+P می باشد.

)Delivery Room (اتاق زايمان/ اتاق عمل )1  

اتاق انتظار براي افراد خانواده و همراهان در كنار اتاق زايمان باشد.••

سرويس بهداشتي با فاصله مناسب از اتاق انتظار و ليبر )انتظار زايمان( در همان طبقه قرار گرفته باشد.••

مساحت توصیه شده اتاق زايمان 32/5 متر مربع، ارتفاع 2/75 متر باشد.••

مساحت توصیه شده اتاق سزارين حداقل 37 متر مربع باشد.••

  2( فضا يا اتاق احيا و تثبيت وضعيت نوزاد:

فضای احيا و تثبيت نوزاد در داخل اتاق ليبر )انتظار زايمان( يا مجاور آن قرار داشته باشد.••

فضاي در نظر گرفته شده براي احيا و تثبيت نوزاد بايد به اندازه كافي وسيع باشد تا حضور تيم احياي نوزاد )در صورت نياز ••

به احياء( مانع كار افرادي كه به مراقبت مادر اشتغال دارند نشوند.

اندازه مناسب براي فضاي احياي نوزاد اگر در داخل اتاق زايمان )يا اتاق عمل( در نظر گرفته شده است، 3/7 متر مربع و اگر ••

به صورت اتاق جداگانه است 14 متر مربع توصیه شده است.

مکان در نظر گرفته ش��ده براي احيا، مجهز به كي دس��تگاه ساكشن يا كي خروجي مكنده مركزي، كي مخزن اكسيژن يا كي ••

خروجي اكس��يژن مركزي و حداقل 6 خروجي برق باش��د.در بیمارس��تان های سطح دو و س��ه علاوه بر ساکشن، می بایست 

اکسیژن مجهز به خروجی هوای فشرده نیز وجود داشته باشد.

حداقل روشنايي لازم foot- candles 100 است.••
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  3( حداقل وسايل لازم براي اتاق احيا و تثبيت وضعيت نوزاد:

•• )oveRhead radiant warmer( منبع توليد گرما، به طور ارجح تخت احیا یا گرم کننده تابشی

تخت احياي نوزاد )طوري قرارگيرد كه دسترسي به نوزاد از سه طرف امكان پذير باشد(.••

تخت احيا مجهز به تشك مناسب و قابل شستشو باشد.••

ساعت ديواري داراي ثانيه شمار در اتاق نصب شده باشد.••

ميز يا سطح صافي براي نگارش و ثبت گزارشات وجود داشته باشد.••

وس��ايل احيا ش��امل مكنده )پوار(، لارنگوسكوپ تیغه صاف شماره 0 ،00 و 1 به همراه باطری اضافی، بگ و ماسك بالشتک ••

دار به اندازه هاي1تا 5، آس��پيراتور مكونيوم، قيچي، پالس اکس��ی متر نیز یک وسیله ضروری مراقبت از نوزاد در اتاق زایمان 

می باشد. در بیمارستان های سطح دو و سه نیز باید دستگاه بلندر، اکسیژن و دستگاه تی پیس احیا نوزاد نیز در دسترس باشند.

وسايل معاينه نوزاد شامل گوشي، فشارسنج، دماسنج وجود داشته باشد.••

ست زایمان به تعداد کافی وجود داشته باشد.••

وس��ايل مصرفي ش��امل کلامپ بند ناف، نخ بخيه، فورسپس، لوله ساكشن شماره 5 ،6 و 8، لوله تراشه به اندازه هاي 2.5، 3، ••

3.5 و 4 بدون کاف، لوله معدي 8، نوار چس��ب، س��رنگ 2، 5، 10و 20 سر سوزن داروها، کاتتر نافي F 3.5 و F 5 نالوکسان، 

نرمال سالين رينگر لاکتات، سرم قندي، فيزيولوژكي و بكيربنات مهیا باشد.

وس��ايل » حمايتي« براي پيش��گيري از آلودگي به وسيله ترشحات و خون شامل عينک، گان، دستکش، ماسک و گاز استريل ••

مهیا باشد.

وسايل آغشته به خون و ترشحات بايد در محلي دور از فضاي مراقبت نوزاد جمع آوري شوند.••

در محلي كه احياي نوزاد انجام مي شود، دماي اتاق بايد بالاتر از دماي معمول براي مراقبت از بزرگسال، برابر 25- 28 درجه ••

سانتيگراد باشد.

پس از تثبيت وضعيت اوليه، نوزاد را مي توان در آغوش مادر گذاش��ت، در اين صورت بايد امكان گرم نگه داش��تن نوزاد و ••

ايمني او در كنار مادر فراهم باشد.

نوزادان س��الم در معرض خطر بايد در ابتدا در كنار مادر قرار گيرند. در اين صورت بايد امكانات لازم براي مراقبت و پایش ••

مداوم از آنها مهيا باش��د تا در صورت بروز عوارض آسفكيس��ي ي��ا بيماري، نظير‌آپنه، هيپوگليس��مي، هيپوترمي، اختلالات 

همودينامكي، يا دیسترس تنفسي سريعاً تشخيص داده شود.

ترازو جهت وزن نمودن نوزاد مهیا باشد.••
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 )Rooming-In( بخش زنان و هم اتاقی مادر و نوزاد )4  

ب��راي تامين رفاه مادر و امنيت نوزاد بهتر اس��ت پس از زايمان، اتاق مادر كي نفره باش��د. در اي��ن صورت پذيرش خانواده ••

نوزاد نيز در هر زمان ميسر است.

در صورت مش��ترك بودن اتاق چند مادر و نوزاد، ضروري اس��ت كه فضاي كافي براي مراقبت هر يک از مادران و نوزادان ••

در نظر گرفته شود. طبق استاندارد توصیه شده است در صورت چند تخته بودن اتاق، در هر اتاق حداکثر 4 تخت مادر قرار 

داده شود.

هر اتاق بايد مجهز به كي سينك دستشويي باشد، بهتر است در هر اتاق سرويس بهداشتي و دوش نيز باشد.••

براي هر 6 تا 8 تخت نوزاد كي ماما یا پرستار در نظر گرفته شود.••

 )Observation area , Transition area, Admission( اتاق نوزاد تحت نظر )5  

به طور معمول بايد از جدا كردن مادر و نوزاد اجتناب و از نوزاد در ركياوري و در پست پارتوم در كنار مادرش مراقبت شود.••

در صورت نیاز به مراقبت پیش��رفته، اس��تفاده از فضاي مجزا براي مراقبت ويژه از نوزاد تحت نظر در ساعات اول عمر یا در ••

انتظار ارجاع، فضاي لازم به ازای هر نوزاد 3 متر مربع است.

ضروري است گرما و روشنايي و تهويه كافي براي مراقبت از نوزاد تامين شود.••

وسايل احيا مشابه آنچه براي قسمت مراقبت نوزاد در اتاق زايمان ذكر شد، در نظر گرفته شود. ••

ساعت ديواري••

خروجي اكسيژن )يا مخزن اكسيژن( مكنده مركزي )يا دستگاه ساكشن(••

ايجاد امكان تغذيه با شير مادر••

ترازو و قدسنج••

يخچال براي نگهداري داروها و واكسن ها ••

سينك حمام نوزاد••

دستشويي••

  6( فضاي مخصوص پرستاران:

در مركز بخش، فضايي مخصوص سرپرستار با امكان دسترسي به تلفن••
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محل استراحت و صرف غذاي پرستاران در خارج از بخش••

محل تعويض لباس با قفسه مجزا براي هر پرستار••

  7( کلاس/ سالن کنفرانس و گرد همایی 

      دفتر )امور اداری(: محل ذخیره برگ های آماده استفاده پرونده و برگ های مورد استفاده در بخش و مقر استقرار منشی و اولین 

محل کنترل ورود و خروج بخش اس��ت. باید دارای یک خط تلفن مس��تقیم و یک خط تلفن داخلی با امکان تماس مداوم با بخش و 

ایستگاه پرستاری باشد. 
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ضمیمه 2ـ راهنمای بالینی معاینه جفت و بند ناف

     معاینه جفت: 

لازم اس��ت جفت پس از تولد به دقت معاينه ش��ود. بايد به س��ايز، رنگ، بو، تعداد پرده هاي توجه ش��ود. با معاينه جفت اطلاعات با 

ارزشی در مورد سلامت نوزاد به دست می آوریم.

شکل: شکل جفت در اکثر مواقع بیضی شکل است ولی شکل آن اهمیت ندارد. ½½

وزن: تعين وزن جفت و ثبت آن )جفت، ‌پردها، بند ناف(.½½

با پيشرفت حاملگي وزن جفت افزايش ميي ابد.••

جفت طبیعی كي شير خوار سه کیلوگرمی در حدود 600 گرم )g 750- 450( وزن دارد.••

بنابراين در شير خوار ترم سالم، وزن جفت در حدود 7/1-6/1 وزن جنين است.••

در عفونت هاي مزمن داخل رحمي )مانند س��فيلیس(، ‌ديابت كنترل نش��ده، ‌هيدروپ��س فیتالیس وزن جفت بيش از حد ••

معمول است.

جفت داراي 3 پرده است:½½

1. آمنيون: لايه داخلي، صاف و روشن، كامل، ‌تميز و شفاف؛ در صورت كدورت لايه آمینیون امکان كوريوآمنيونيت. 

2. كوريون 

3. دس��يدوا در س��طح داخلی جفت »amnion nodosum« دانه های س��فید رنگ ناشی از تجمع ورنیکس و سلول های جنین 

وجود دارد که در صورت الیگوهیدرامنیوس بیشتر دیده می شود.

  

توجه كنيد كليه پرده ها سالم باشد. خصوصاً در حاملگي هاي چند قلو و اولیگوهيدرآمنيوس 

رنگ:‌ ½½

آلودگي پرده ها به خون و مكونيوم مورد توجه قرار گيرد.••

رنگ پريدگي يا پلتوركي بودن، نشانه حجم خون ناكافي يا پر خوني و وضعيت هموگلوبين جنین است.••
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ندول amnion nodosum روي آمنيون نشانه اوليگوهيدرآمنيوس و هيپوپلازي ريه است. ••

وجود لخته می تواند نشانه اي از دكولمان باشد.••

بوی جفت :جفت معمولاًً به جز بوي خون تازه هيچ بويي ندارد. بوي جفت نشانه عفونت است و بايستي به طور حتم مورد ½½

توجه پزشك قرار گيرد. 

 ذكر اين كه فقط گفته ش�ود »‌جفت س�الم نيس�ت« كمكي نميك ند و بايس�تي حتماً‌ مشخصات 

كامل ذكر گردد.

      معاینه بند ناف:‌ 

به طور طبيعي رويه بند ناف ضخيم و دارای 2 شريان و یک ورید. ••

طول بند ناف بين 30- 105 سانتي متر است. ••

بند ناف هر چه كشيده شود، بيشتر رشد مي كند و بند ناف كوتاه، نشانه ••

حركات كم جنين است. 

معمولاً بند ناف در مرکز جفت قرار دارد.••

بند ناف كه آغشته با مايع آمنيوتكي سبز است، نشانه آلودگي با مكونيوم طي چند ساعت است. ••

شريان واحد بند ناف، نشانه همراهي ناهنجاری های دستگاه ادراری و تریزومی 18-13-21 است.••
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گره ها:••

false knots: گره كاذب بند ناف °°

True knots: گره حقیقی ممکن است موجب صدمه جدی به جنین و حتی موجب مرگ جنین شود.°°
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ضمیمه 3ـ ختنه نوزادی

 آخرین راهنمای بالینی کش��وری در کتاب اول »مراقبت های مدیریت ش��ده« که توس��ط معاونت سلامت وزارت بهداشت در سال 

1383 منتشر شده تحت شماره 10 درج شده است.

مقدمه ‌
 ختنه در تمدن مصر و بخش هایی از خاورميانه مرسوم بوده است. صرف نظر از انجام اين عمل جراحي به عنوان كي دستور مذهبي 

در كشورهاي اسلامي و پيروان حضرت موسي،‌ در ايالات متحده آمركيا نيز اين روش شايع ترين عمل جراحي است و اكثراً‌ هم در 

س��ن نوزادي انجام مي‌ش��ود،‌ به طوري كه امروزه تا 85% نوزادان و مردان آمركيايي ختنه ش��ده اند )1( ختنه در اروپا كمتر از آمركيا 

رواج دارد. 

براس��اس گزارش آكادمي کودکان آمركيا )AAP(‌ ختنه نوزادان از فيموزيس و پارافيموزيس و بالانيت پيش��گيري ميك‌ند و احتمال 

سرطان آلت تناسلي را تقريباً‌ از بين مي‌برد. )2( جالب توجه اين كه بعضي از گزارشات حاكي از اين است كه اين اثر چنان چه ختنه 

در سنين بالاتري انجام شود ديده نمي‌شود.)3(

 همچنين سرطان دهانه رحم در همسران مردان ختنه نشده بيشتر است. مقالات متعددي نيز از افزايش احتمال انتقال عفونت‌هاي مقاربتي 

)STD(‌ منجمله AIDS در مردان ختنه نشده )4( و كاهش ميزان ‌UTI در نوزادان ختنه شده تا ميزان كيدهم )( خبر مي‌دهند. )5( 

ختنه بهتر است هرچه زودتر پیش از ترک زایشگاه، ترجیحاً پیش از یک ماهگی انجام شود. 

غير از توصيه مذهبي در مسلمانان و قوم يهود ختنه در كودكان مبتلا به فيموزيس و پارافيموزيس و بالانيت و بعضي ناهنجاري هاي 

مادرزادي كه احتمال عفونت ادراري را مي‌افزايد مثل ريفلاكس، دريچه پيشابراه خلفي،‌ مثانه هاي عصبي و.. توصيه مي شود.

 ختنه در نوزادان با وزن کمتر 3000 گرم، ناهنجاري‌هاي ارثی آلت تناسلي مثل هيپوسپاد و اپي سپاد و كوردي و آلت تناسلي مخفي 

ش��ده در نوزادان چاق و يا مبتلا به هيدروس��ل و فتق هاي بزرگ و كودكاني كه اختلالات انعقادي دارند تا اصلاح و درمان اين موارد 

نبايد انجام شود. 

Bi� 1- خونريزي گر چه عارضه‌ نادري اس��ت )حدود 1%( ولي ش��ايع ترين عارضه اس��ت و با دقت و تجربه كافي و استفاده از كوتر

polar ‌در صورت لزوم مي توان از آن جلوگيري كرد. موارد شناخته شده از بيماري هاي خونريزي دهنده در فاميل نيز بايد از قبل 

شناسايي و درمان شوند. در مواردي كه خونريزي با اقدامات اوليه كنترل نمي شود بايد تست هاي انعقادي انجام و درمان مقتضي 

صورت گيرد. 

به علت نادر بودن اين عارضه انجام PPT‌، PT و ش��مارش پلاكت غير از مواردي كه س��ابقه بيماري هاي انعقادي در فاميل وجود 

دارد اجباري نيست، گرچه اطمينان بخش است. 

2- برداش��تن ناكافي يا اضافي پرپوس عارضه ديگري اس��ت كه بيشتر در روش كلامپ Gomco يا حلقه Plastibell اتفاق مي افتد و 
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در روش جراحي معمولاًً‌ ديده نمي‌شود. 

3- عوارض نادر ديگر عبارتند از:‌ عفونت،‌ تورس��يون آلت، آس��يب مجراي ادرار و نكروز آلت در اثر اس��تفاده از كوتر. توصيه مي شود 

از كوتر مونوپولار در انجام ختنه اس��تفاده نش��ود. همچنين وقتي از كلامپ فلزي Gomco استفاده مي شود به كار بردن كوتر توصيه 

نمي شود.

4- تنگي نوك مجراي ادرار پس از ختنه نوزادي ممكن اس��ت ديده ش��ود و علايم آن معمولاًً وقتي كودك اختيار ادرار را به دس��ت 

مي‌آورد به صورت جريان ادرار ضعيف و طولاني و ديده مي شود و درمان آن با بي حسي موضعي به راحتي قابل انجام است.

 پیش از انجام عمل چس��بندگي هاي پرپوس از آلت تناس��لي بايد كاملاً‌ آزاد شوند،‌ در غير اين صورت احتمال اشكال در نتيجه عمل 

مخصوصاً‌ از نظر ظاهري زياد مي‌شود.

با پيشرفت روش هاي بيهوشي کودکان انجام ختنه با بيهوشي نيز قابل انجام بوده و طرفداراني دارد،‌ گرچه در سن نوزادي از بي حسي 

موضعي با استفاده از پماد Emla و يا Dorsal Penile Block و يا ‌Ring Block نيز مي توان سود برد.

در ن��وزادان ختن��ه را مي توان با كلام��پ Gomco يا حلقه Plastibell انجام داد. نويس��نده روش جراحي Sleeve يا روش جراحي با 

استفاده از سه كلامپ را ترجيح مي‌دهد. ولی در واقع مهارت و سليقه جراح در استفاده از هر كدام از اين روش ها تعيين كننده است. 

در روش Sleeve برش هاي مخاط و پوست به طور جداگانه با چاقوي جراحي داده مي‌شود. در صورتي كه در روش 3 كلامپ پس 

از كي برش در سطح پشتي )Dorsal slit( پوست و مخاط با هم بريده مي‌شوند.

پس از یک بار کنترل خونریزی حدود 30 دقیقه پس از عمل و یک دفع ادرار کودک قابل ترخیص است.

پانس��مان با اس��تفاده از گاز وازلينه با موارد مشابه ارجح است. در صورت امكان بهتر است اين پانسمان حدود 48 ساعت حفظ شود 

و پس از آن شستشوي كودك بلامانع است.

تجویز آنتی بیوتیک لزومی ندارد و برای تس��کین درد از قطره یا ش��یاف استأمینوفن کودکان با دوز مناسب وزن می توان استفاده کرد. 

لازم است که در صورت خونریزی و یا هرگونه مشکلی در کیفیتّ ادرار نوزاد معاینه ی مجدد انجام شود. 
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ضمیمه4- مراقبت های مدیریت شده شماره)10( راهنمای انجام ختنه نوزادان پسر

ریاست محترم دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

مورخ 1388/8/25 شماره 83278/س 								       با سلام و احترام، 

وزارت بهداش��ت و درمان و آموزش پزش��کی به منظور ارتقاء خدمات سلامتی و رعایت حقوق بیماران و در راستای ایجاد وحدت 

رویه در ارائه خط مشی های درمانی با بهره گیری از نظرات کارشناسی انجمن های علمی تخصصی راهنمای بالینی انجام ختنه نوزادان 

پسر را برای بهره وری به دانشگاه های علوم پزشکی اعلام می دارد:

1- زم��ان انج��ام ختن��ه: در خصوص زمان انجام ختنه نظ��رات متعددی وجود دارد، بر اس��اس منبع ذکر ش��ده متخصصین نوزادان 

زم��ان مناس��ب ختنه از حداقل 6 س��اعت پس از تول��د و پس از معاینه اول ن��وزاد تا پیش از ترخیص از بیمارس��تان حداکثر تا 

پایان دوره نوزادی )28 روز اول زندگی( می باش��د، مش��روط به این که نوزاد سالم باش��د و وزن بالای 2500 گرم داشته باشد و 

کنتراندیکاس��یون های ختنه از قبیل ناهنجاری های مجرا )مانند هیپوس��پادیاس و اپی س��پادیاس و دو گانه بودن مجرا و انحراف 

محور آن( و س��ایر بیماری های خونریزی دهنده در فامیل وجود نداش��ته باشد. )ترجیحا نوزاد ختنه شده همراه مادر از بیمارستان 

ترخیص شود(.

2-فرد انجام دهنده ختنه: فرد انجام دهنده ختنه پزشک دوره دیده باید باشد. بدیهی است ایجاد زمینه آموزش ختنه نوزادان در دوره 

کارورزی، دستیاری و دستیاری فوق تخصصی )رشته های مربوطه( الزامی است و برای پزشکان فارغ التحصیل که مایلند مهارت 

را کسب نمایند دوره های علمی برگزار گردد. 

تبصره: انجام دخالت در امور ختنه توس��ط کارکنان غیر پزش��ک به هیچ وجه مجاز نمی باش��د و ناظرین درمان موظفند در این گونه 

موارد برخورد قانونی نمایند.

3-روش انجام ختنه: روش توصیه شده برای ختنه در دوره نوزادی و تا سن 6 ماهگی روش Plastibell )حلقه پلاستیکی( می باشد.

تبصره: روش جراحی در صورتی که توسط فرد ماهر انجام شود نیز امکانپذیر است.

4-روش بی حسی: بی حسی برای ختنه بر اساس پروتکل مراکز آموزشی متفاوت است.از آنجایی که استفاده از بی حسی مناسب

برای انجام ختنه مورد اهمیت می باشد، سه روش زیر پیشنهاد می شود:

اس��تفاده از ک��رم Dorsal penile Nerve DPNB EMLA Block و Subcutaneous Ring Block. )ن��وع دارو و میزان آن بر اس��اس 

پروتکل مراکز آموزشی خواهد بود. ( 

5- مراقبت های پس از انجام ختنه:

الف – حداقل 2 ساعت پس از انجام ختنه تحت نظر باشد.
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ب- دور محل ختنه از آلودگی و مدفوع در چند روز اول دور نگه داش��ته ش��ود و در صورت آلودگی با مدفوع با آب و صابون 

تمیز شستشو انجام شود .

پ - استفاده از پماد تتراسیکلین یا وازلین طبی روی حلقه و آلت روزی 3 بار یا بیشتر .

ت - حداکثر 7 روز پس از ختنه توسط پزشک دیده شود .

ث - در صورت بی قراری تجویز قطره استامینوفن )2 قطره به ازاء هر کیلو گرم (.

ج - پوشک نوزاد حتی المقدور باز باشد و در صورت بستن سفت بسته نشود .

6 - علائم خطر برای مراجعه فوری به والدین آموزش داده شود :

الف - خونریزی یا تغییر رنگ و تیره شدن نوک آلت و خونمردگی وسیع آلت و بیضه 

ب - تورم شدید آلت و بیضه 

پ - نوزاد بایستی حداکثر تا 24 ساعت پس از ختنه ادرار نماید در غیر اینصورت نیاز به مراجعه به پزشک می باشد .

ت - افتادن حلقه در کمتر از 3 روز و یا نیافتادن حلقه تا 10 روز بعد از ختنه 

ث - عفونت محل ختنه )قرمزی موضعی و ترشح چرکی (.

ج - سایر مواردی که به نظر والدین غیر طبیعی می باشد .

لطف��ا موضوع را به معاونین محترم درمان ، جهت اطلاع مناس��ب ب��ه کلیه واحدهای درمانی )دولتی ، خیریه و خصوصی ( تحت 

پوشش ، ابلاغ و پیگیری لازم را معمول فرمایید .

منابع :

1-نظر کارشناسی انجمن پزشکان نوزادان ایران شماره نامه 77/169/ن مورخ 81/4/29 

2-نظر کارشناسی آقای دکتر ناصر سیم فروش )اورولوژیست ( شماره نامه 2373/الف/گ/م مورخ 81/5/7 

3-نظر کارشناسی آقای دکتر کجباف زاده )ارولوژیست کودکان (مورخ 81/5/14
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ضمیمه 5ـ راهنمای بالینی سلامت روان مادر در دوران پس از زایمان 

افسردگی مادر در دوران بارداری و پس از زایمان به سلامت مادر و نوزاد صدمه جدی می زند. شناسایی آن باید توسط مراقبین مادر 

و نوزاد، اعم از ماما، پرستار یا پزشک امکان پذیر باشد. ردیابی پیگیری و یا ارجاع مشکلات روانپزشکی مادر در ضمن معاینات روتین 

نوزاد به بهبود سلامت مادر و و نوزاد کمک می کند.

  افسردگی در دوران بارداری:
اوج ش��یوع افس��ردگی بین 25 تا 44 سالگی است. افس��ردگی در دوره بارداری به ویژه در زنان با سابقه افسردگی شایع است. از نظر 

آماری افس��ردگی در هفته های آخر بارداری ش��اید از دوران پست پارتوم نیز شایع تر باشد. با توجه به شباهت نشانه های افسردگی با 

ش��کایات جسمانی دوران بارداری تشخیص افس��ردگی در این دوره دشوارتر است. استفاده از مقیاس ادینبورگ که شامل ده پرسش 

اس��ت به صورت قابل اطمینانی می تواند افس��ردگی در زنان در طی بارداری و دوره پس از زایمان را مش��خص کند. این مقیاس و 

راهنمای آن در انتهای بحث ارائه شده است. 

)Baby Blues( اندوه پس از زايمان  
حداقل 60 تا 80 درصد مادران پس از زايمان دچار اندوه پس از زایمان »Baby Blues« مي ش��وند كه نوعي افس��ردگي خفيف است. 

ش��روع علایم معمولاً پس از روز س��وم رخ زایمان رخ می دهد. علایم در روز پنجم به اوج خود رسیده و تا روز دهم بهبود می یابد. 

مادراني كه دچار اين ناراحتي مي ش��وند ممكن اس��ت زياد گريه كنند و مضطرب و بی قرار به نظر برس��ند و يا حتي قادر به خوابيدن 

نباشند. اكثراً پس از كمي استراحت و هنگامي كه اطرافيان آنها را در نگهداري از نوزاد ياري دهند و يا حتي پس از كي گریه طولاني 

متعاقب اس��ترس و هيجان زايمان، احس��اس بهتري خواهند داشت. آموزش روانش��ناختی، بها دادن به تجربیات و نگرانی های مادرو 

ارزیابی دقیق وی از نظر بدتر شدن یا طولانی شدن علایم ضروری است. در 75% زنانی که این علایم را تجربه می کنند نشانه ها سیر 

خود محدود شونده دارد. اما 20-25% آنها ممکن است سپس افسردگی اساسی پس از زایمان را تجربه کنند.

  افسردگي پس از زايمان 
افس��ردگی پس از زایمان ممکن اس��ت در هر زمانی پس از زایمان شروع ش��ود. این وضعیت یک نوع اختلال خلقی است که خیلی 

جدی تر و ش��دیدتر از اندوه پس از زایمان می باش��د. در صورتی که علایم افسردگی شدید بوده یا اگر ناراحتي و تنگي خلق پس از 

حدود 2 هفته بر طرف نش��ود ممكن اس��ت علت آن افس��ردگي پس از زايمان باش��د. 10 تا 15 درصد از مادران پس از زايمان دچار 

تابلوي كامل باليني افس��ردگي مي ش��وند كه ممكن است از 2 هفته تا كي س��ال به طول بيانجامد. در رابطه با علت اين اختلال هنوز 
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كارشناس��ان به كي نظريه قطعي نرس��يده اند اما جملگي بر اين امر كه مجموعه اي عوامل هورموني، بيوشيميايي، محيطي، روانشناسي 

و ژنتكي در ايجاد آن دخالت دارد متفق القول هس��تند. افُت س��طح هورمون ها بلافاصله پس از زايمان نيز ممكن است تا حدي بر اين 

امر مؤثر باشد. عوامل خطرزا برای بروز این اختلال عبارتند از:

1- سابقه شخصی یا خانوادگی افسردگی

2- سابقه شخصی افسردگی پس از زایمان یا تنگ خلقی در دوره پیش از شروع قاعدگی

3- وجود عوامل استرس آور، روانی اجتماعی

بنابراین ارزیابی و پیگیری دقیق نش��انه های افس��ردگی در دوره پس از زایمان برای شناس��ایی و درمان به موقع این اختلال ضروری 

است. افسردگی مادر در صورت عدم درمان مناسب، افزون بر ایجاد ناتوانی و رنج مادر می تواند اثرات نامطلوب جدی برای رشد و 

تکامل نوزاد در ابعاد مختلف داشته باشد. راهنمای پیگیری نشانه های افسردگی در مادر در صفحه 4 آمده است.

)Edinburgh( ابزار غربالگری افسردگی پس از زایمان ادینبورگ  
اس��تفاده از مقیاس ادینبورگ که شامل ده پرس��ش است به صورت قابل اطمینانی می تواند افسردگی در زنان در طی بارداری و دوره 

پس از زایمان را مشخص کند.

شرایط لازم پیش از اجرای آزمون ادینبورگ:

مادر بایستی بنا به شرایط روحی هفته‌ی گذشته‌ی خود )7روز گذشته(، گزینه‌ی مناسب را انتخاب نماید.

پرسش‌نامه زمانی کامل و معتبر است که به تمام موارد، پاسخ داده شود. پاسخ‌دهی به تمام سؤالات، به ‌منظور تکمیل آزمون، الزامی است.

در طول پاسخ‌دهی به پرسش‌نامه، مادر بایستی تنها و بدون کمک آشنایان و اطرافیان به سؤالات پاسخ دهد.

در صورت عدم توانایی مادر در خواندن سؤالات )بی‌سوادی(، می‌تواند از فرد دیگری برای خواندن و درج پاسخ‌‌ها استفاده نماید.

مقیاس افس��ردگی پس از زایمان »ادینبورگ« را می‌توان در مدت بروز نش��انه‌های افس��ردگی، تا 6 هفته مورد اس��تفاده قرارداد. در 

صورتی‌که مادر در منزل وضع‌ حمل نموده باش��د )متناس��ب با شرایط کشورهای دیگر( و توان برخاستن و خروج از منزل را نداشته 

باشد، باز می‌تواند از این پرسشنامه استفاده نماید.

این آزمون را می‌توان در ش��رایطی که علایم بارز نیس��ت و حتی بدون علایم افسردگی نیز مورد استفاده قرار داد. در چنین شرایطی، 

علایم افسردگی، در کم‌ترین میزان نیز قابل ردیابی است.
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  پرسشنامه‌ی تشخیص افسردگی پس از زایمان »ادینبورگ«
نام، نام خانوادگی.. سن.. شغل.. سن نوزاد...

شما به‌ تازگی مادر شده‌اید و ما تصمیم داریم روحیات شما را بیش‌تر بشناسیم؛ به این دلیل، از شما درخواست داریم شرایط روحی 

خود را طی 7 روز گذشته، با دقت و بدون شتاب، از بین پاسخ‌های ارائه‌شده انتخاب نمایید. پاسخ‌های انتخابی شما، نمایان‌گر شرایط 

روحی‌تان در طول‌ مدت پس از زایمان است.

1- من هم‌چنان تجربه‌ی خندیدن و شاد بودن را دارم.

د( به هیچ‌وجه  		 ج( نه‌چندان زیاد  		 		 ب( گاهی‌اوقات  الف( بله، بیش‌تر اوقات

2- من از زندگی لذت می‌برم.

د( به هیچ‌وجه  		 ج( نه‌چندان زیاد  		 ب( گاهی‌اوقات  		 الف( بله، مانند همیشه 

3- هر اتفاقی که بیفتد، من بدون دلیل، خودم را مقصر می‌دانم.

د( به هیچ‌وجه  		 ج( نه‌چندان زیاد  		 ب( گاهی‌اوقات الف( بله، بیش‌تر اوقات	 	

4- من بدون دلیل دچار تشویش و هیجان می‌گردم.

د( بله، در بیش‌تر اوقات  		 ج( گاهی‌اوقات  		 ب( نه‌چندان زیاد  		 الف( به هیچ‌وجه 

5- من بدون دلیل ترسیده و به هراس می‌افتم.

د( به هیچ‌وجه  		 ج( نه‌چندان زیاد  		 ب( گاهی‌اوقات  		 الف( بله، بیش‌تر اوقات 

6- از دست من هیچ‌کاری برنمی‌آید.

الف( بله، بیش‌تر اوقات حس می‌کنم که هیچ نمی‌دانم و بی‌مصرفم. 

ب( بله، گاهی‌اوقات از عهده‌ی انجام کارهای خودم برنمی‌آیم.

ج( خیر، بیش‌تر اوقات در صورت نیاز، از عهده‌ی کارهای خودم برمی‌آیم.

د( خیر، من از عهده‌ی کارهای خودم برمی‌آیم.

7- من خودم را غمگین و افسرده احساس می‌کنم.

د( به هیچ‌وجه  		 ج( نه‌چندان زیاد  		 ب( گاهی‌اوقات  		 الف( بله، بیش‌تر اوقات 

8- من خودم را به‌حدی افسرده احساس می‌کنم که حتی نمی‌توانم به خواب بروم.

د( به هیچ‌وجه  ج( نه‌چندان زیاد	 	 		 ب( گاهی‌اوقات  الف( بله، بیش‌تر اوقات	 	

9- احساس افسردگی، من را وادار به گریه می‌کند.

د( به هیچ‌وجه  ج( نه‌چندان زیاد	 	 		 ب( گاهی‌اوقات  		 الف( بله، بیش‌تر اوقات 
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10- به فکر آسیب‌رساندن به خودم هستم.

د( به هیچ‌وجه  		 ج( نه‌چندان زیاد  		 ب( گاهی‌اوقات  		 الف( بله، بیش‌تر اوقات 

به تمام پاس��خ‌های »الف«، 3 امتیاز، »ب«، 2 امتیاز، »ج«، 1 امتیاز و »د«، صفر امتیاز بدهید. حال امتیازات به ‌دس��ت ‌آمده را با هم جمع 

کنید تا رقم کلی آزمون به‌دست آید.

برای تعیین مرز افس��ردگی، لازم اس��ت حدودی را مشخص نمایید. به‌عنوان مثال، مرز افسردگی در مادران پس از زایمان در جمعیت 

عمومی و برای مقاصذ غربالگری می‌تواند ارقام 12 و 13 را ش��امل گردد، در حالی‌که مرز ورود به افس��ردگی ش��دید، ارقام 14 و 15 

می‌باشد.
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راهنمای تکمیل فرم ثبت زایمان 

جمع آوری آمار و اطلاعات دقیق از وضعیت زایمان ها در کل کشور از اهداف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی  می باشد، 

لذا  در این راس��تا  اقدام به تهیه فرم ثبت زایمان نموده اس��ت. که راهنمای پیوس��ت در جهت تکمیل این فرم به طور صحیح و دقیق 

کمک کننده خواهد بود.

1- ستون شماره1: این ستون مربوط به شماره  زایمان می باشد، که در هر ماه با عدد یک شروع و به آخرین شماره زایمان در پایان 

همان ماه ختم می گردد. 

2- ستون شماره 2: این ستون مربوط به نام و نام خانوادگی مادر می باشد.

3- س��تون ش��ماره 3: این س��تون مربوط به شماره پرونده مادر می باش��د. با توجه به این که در برنامه نرم افزاری این فرم، استفاده از 

علائمی مانند خط تیره، حرف و یا ممیز ایجاد اختلال می نماید لذا در این ستون از استفاده از علائم مذکور خودداری فرمایید.

4- ستون شماره 4: این ستون مربوط به نام و نام خانوادگی همسر )پدر نوزاد( می باشد.

5- س��تون ش��ماره 5: این س��تون مربوط به سن مادر می باشد .سن مادر را بر اساس سال بنویسید. به طور مثال مادری که 31 سال  و 

6 ماه  سن دارد 31 ساله در نظر گرفته شود.

6- ستون شماره 6: این ستون مربوط به  GRAVIDITY )تعداد بارداری( مادر می باشد.

7- ستون شماره 7: این ستون مربوط به PARITY  )تعداد زایمان( مادر پیش از این بارداری می باشد. 

8- ستون شماره 8: این ستون مربوط به ABORTION )تعداد سقط( مادر پیش از این بارداری می باشد. 

9- س��تون ش��ماره 9: این ستون مربوط به عوامل خطرساز مانند بیماری ها، فوریت های مامایی، ... می باشد. در صورت وجود یا عدم 

وجود این عوامل از کدهای تعریف شده که در انتهای فرم ثبت شده است استفاده نمایید:

0 : عوامل خطر ساز وجود ندارد

1 : پری فشارخون

2 : دیابت

3 : بیماری قلبی 

4 : سایر عوامل خطر ساز

10- س��تون ش��ماره 10: این ستون مربوط به تاریخ زایمان می باش��د. تاریخ زایمان را به صورت روز/ ماه / سال ثبت نمایید. به طور 

مثال : 90/2/1 

 11- ستون شماره 11: این ستون مربوط به ساعت زایمان می باشد. ساعت زایمان را به صورت ساعت نظامی 24 ساعته وارد نمایید و
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از نوشتن علائمی مانند AM .PM  و غیره خودداری نمایید. به طور مثال به جای ساعت PM 7:30  بنویسید30 :19 و یا ساعت 

24 را به صورت)00:00 (بنویسید. 

12- ستون شماره 12: این ستون مربوط به روش زایمان است. شامل زایمان واژینال و سزارین، که می بایست از واژه های اختصاری 

آنان )VD-C/S( استفاده گردد.

13- س��تون ش��ماره 13: این ستون مربوط به علت سزارین می باش��د. در صورت وجود علت سزارین از کدهای تعریف شده که در 

انتهای فرم ثبت شده است استفاده نمایید. در غیر این صورت از عدد صفر استفاده گردد: 

0: سزارین نشده )زایمان به روش واژینال بوده است(

1: سزارین قبلی و سابقه میومکتومی 

2: عدم پیشرفت )لیبر غیر طبیعی( 

3: زجر جنین 

4: نمایش غیر طبیعی 

5: مشکلات جفت و بندناف 

6: عدم تناسب سر با لگن 

7: فشارخون بالای مادر

8: سزارین به درخواست مادر 

9: سایر علت های تعریف نشده

14- ستون شماره 14: این ستون مربوط به عوارض زایمان می باشد و باید به صورت کد نوشته شود: 

0 : عوارض زایمان ندارد

1 : اپی زیوتومی 

2 : پارگی درجه 1 و 2 

3 : پارگی درجه 3و4 

4 : دریافت خون و فرآورده های آن 

5 : سایرعوارض زایمان

15- ستون شماره 15: این ستون مربوط به مداخلات حین زایمان بوده و باید به صورت کد نوشته شود:

0 : مداخله صورت نگرفته 

Induction 1 : القای زایمان
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Agmentation 2 : تقویت دردهای زایمان

3 : زایمان با وسیله )واکیوم، فورسپس(

4 : سایر مداخلات انجام شده

16- س��تون ش��ماره16: این ستون مربوط به سن بارداری می باشد. س��ن بارداری باید بر اساس LMP و یا سونوگرافی سه ماهه اول 

بارداری )به صورت هفته( نوشته شود. در صورت نامشخص بودن LMP و یا در دسترس نبودن سونوگرافی سه ماهه اول بارداری 

از س��ایر س��ونوگرافی های انجام ش��ده در طی بارداری جهت محاسبه سن بارداری اس��تفاده گردد. در ضمن از درج روز در سن 

بارداری خود داری نمایید .به طور مثال 38 هفته 6 روز را 38 هفته در نظر بگیرید.

17- ستون شماره 17: این ستون مربوط به وزن نوزاد بوده که باید بر اساس گرم ثبت گردد.به طور مثال:3 کیلوگرم و 870گرم را به 

صورت3870 درج نمایید.

18- ستون شماره 18: این ستون مربوط به جنس نوزاد است که از واژه های؛ دختر ، پسر یا مبهم استفاده نمایید. 

19- س��تون ش��ماره 19: این ستون مربوط به تعداد قل های متولد شده در زایمان کنونی یک مادر می باشد. بنابراین در ردیف همتراز 

نام و نام خانوادگی مادر تعداد قل ثبت و در ردیف های بعدی از عدد صفر استفاده نمایید.

20- ستون شماره 20: این ستون مربوط به عملیات احیا بوده، و به 4 ستون تقسیم شده است که با کد تکمیل می گردد، به این صورت 

که اگر نیازی به احیا نداش��ته اس��ت، در هر 4 ستون عدد 0 بگذارید، اگر احیا در حد گام های نخستین احیا بوده در ستون اول از 

چپ عدد 1 و سه ستون بعدی را صفر بگذارید و به همین ترتیب هر 4 ستون تکمیل گردد: 

هر چهار ستون صفر : نیاز به احیا نداشته است.

ستون اول 1 سه ستون بعدی صفر : فقط گام های نخستین احیا 

ستون اول 1 ستون دوم 2 و دو ستون بعدی صفر: CPAP  / تهویه با فشار مثبت 

ستون اول 1 ستون دوم 2 و ستون سوم 3 و ستون چهارم صفر: فشردن فقسه سینه 

ستون اول 1 ستون دوم 2 ستون سوم 3 و ستون چهارم 4 : تجویز دارو 

21- ستون شماره 21: نمره آپگار دقیقه اول  را به صورت عدد از 0 تا 10 بنویسید. 

22- ستون شماره 22: نمره آپگار دقیقه پنجم نیز، به صورت عدد از 0 تا 10 نوشته شود.

23- ستون شماره 23: این ستون مربوط به ناهنجاری های بدو تولد می باشد، که باید به صورت کد نوشته شود، در صورت نداشتن 

ناهنجاری کد صفر و در صورت داش��تن  یک ناهنجاری کد مربوط  در س��تون یک و دومین و سومین ناهنجاری در ستون دو و 

سه، به صورت کد گذاشته می شود و بیشتر از سه ناهنجاری ثبت نمی گردد، کدهای تعریف شده عبارتند از: )در صورت داشتن 

بیش از سه ناهنجاری مهم ترین یا خطیرترین ناهنجاری ها ثبت شود.(
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)Neural Tube Defect) (NTD( 1 : ناهنجاری لوله عصبی 				   0 : ناهنجاری ندارد

3 : دستگاه تناسلی، ادراری،کلیه 		 2 : سایر ناهنجاری های دستگاه عصبی

5 : سندرم داون یا تریزومی 21  				   4 : دست ها و پاها 

7 : لب شکری و کام شکری  			  6 : سایر ناهنجاری های کروموزومی

9 : عضلانی و اسکلتی  				   8 : قلبی و عروقی 

11 : گوش و چشم  					    10 : گوارشی 

13 : سایر ناهنجاری های تعریف نشده )تنفسی،...( 				   12 : گردن و صورت 

24- ستون شماره 24: این ستون مربوط به سرانجام زایمانی نوزاد می باشد که باید از کد استفاده شده و تکمیل گردد: 

1: انتقال به بخش همراه مادر

2: انتقال به بخش بستری نوزادان 

3: انتقال به بخش مراقبت های ویژه 

4: مرگ نوزاد یا مرده زایی

25- ستون شماره 26: این ستون مربوط به سرانجام مادری زایمان می باشد که باید از کد استفاده شده و تکمیل گردد:

1: انتقال به بخش بعد از زایمان 

2: انتقال به اتاق عمل 

3: انتقال به بخش مراقبت ویژه

 3: مرگ در اتاق زایمان

26- ستون شماره 25: این ستون مربوط به پزشک مسئول زایمان می باشد که نام و نام خانوادگی پزشک دقیقا ثبت می گردد.

27- ستون شماره 26: این ستون مربوط به عامل زایمان که نوزاد را از کانال زایمان و یا برش سزارین خارج کرده می باشد. این نام 

یک فرد بیش��تر نخواهد بودکه باید به صورت نام و نام خانوادگی نوش��ته شود، در صورت انجام زایمان توسط دانشجو نام و نام 

خانوادگی مربی ثبت می گردد کلمه دیگری حتی تحت عنوان + دانشجو ثبت نگردد.

28- ستون شماره 27: این ستون مربوط به شماره گواهی ولادت می باشد که به صورت عدد نوشته می شود »و از علایمی مانند خط 

تیره یا / یا ش و غیره استفاده نشود«.
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شماره پرونده مادر  فرم معاينه نوزاد تاريخ تولد
بخش بعد از زايمان، بخش نوزادان بيمار يا بخش 

 مراقبت ويژه نوزادان
. . . . . . . . . . . . . . . .  : : . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام و نام خانوادگي مادر  بيمارستان
 . . . . . . . .  . . . . . . . . :  بخش: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام و نام خانوادگي پدر

  

       پسر        دختر   مبهم  
 . . . . . . . قد: . . . . . . .  وزن: . . . . . . . دور سر:

 سن بارداري: . . . . . . . . . . 
   AGA      SGA     LGA   

 نمره آپكار :
 : . . . . . . 5: . . . .                 .دقيقه 1دقيقه 
 : . . . . .      20: . . . . .              دقيقه 10دقيقه 

 مشكلات دوران بارداري
            بدون مشكل بدون مراقبت دوران بارداري  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  عفونت  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  بيماري  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بيماري هاي ناشي از بارداري  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .آزمايشات غير طبيعي  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ناهنجاري هاي جنين  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  موارد ديگر  

 عوامل خطر حاملگي و زايمان:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 هنگام پذيرش در بخش هم اتاقي مادر و  معاينه باليني

 نوزاد

 هنگام ترخيص

  . . . . :T: . . . . . . .   HR: . . . . . . .    RR علائم حياتي . . . . . :T: . . . .. . .   HR: . . . .  . .    RR علائم حياتي

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  تغذيه و دفع . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  تغذيه و دفع

  عمومي  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   عمومي  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  سر و گردن  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   سر و گردن  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 چشم ها  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  چشم ها  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 گوش و گلو و بيني  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  گوش و گلو و بيني  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 قفسه سينه  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  قفسه سينه  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  تنفس  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   تنفس  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 قلب  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  قلب  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 شكم  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  شكم  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 ستون مهره ها  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مهره ها ستون   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  تناسلي اندام  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   تناسلي اندام  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 مقعد  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مقعد  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 پوست  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  پوست  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 موارد ديگر  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  موارد ديگر  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 مهر و امضاء پزشك تاريخ: : . . . . . . . . . . مهر و امضاء پزشك تاريخ: : . . . . . . . . . .

  ساعت: . . . . . . . . . .  ساعت: . . . . . . . . . .
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  فرم مراقبت از نوزاد در اتاق زايمان/ اتاق عمل

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .بيمارستان:  . . . . . . . . . . . . . . . . شماره شناسايي نوزاد:   . . . . . . . . . . . . . . . . .شماره پرونده مادر: 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . پزشك زنان:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .تاريخ زايمان:  . . . . . . . . . . . . . .نام و نام خانوادگي مادر: 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .پزشك نوزادان :   . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .ساعت زايمان:  . . . . . . . . . . . . . . نام و نام خانوادگي پدر: 
  مبهم دختر        پسر         جنس نوزاد:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : رتبه قل  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .تعداد قل:      

 

 سن مادر: . . . . . . . . . . . . . .
 O       A      B    AB گروه خوني مادر:

                                 RH+
   RH-

 
  . . . . . . . . . . . . . . . سن حاملگي جنين:

 نمايش جنين: 
 سفاليك      بريچ          عرضي صورت      

 نسبت با همسر:  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  الفبيماري مادر
  ديابت      فشارخون         يديتيرو           اعتياد      
 قلب             STI        صرع            هپاتيت 

  :ساير موارد . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . : : . . . . . . . . . .     تعداد زايمان  تعداد بارداري

. . . . . . . . . . . . . . .: :. . . . . . . . . . . . .    بچه مرده  تعداد سقط

 : . . . . . . . . . . . .. .(BPP)بيوفيزيكال پروفايل

 عوامل خطر بارداري و زايمان: 
        فشار خون حاملگي       پره اكلامپسي  
 نامنظمي FHR              زايمان طول كشيده  

                  ديابت مادر    دكولمان   

          پلي هيدرآمنيوس                   اليگو هيدرآمنيوس  

       ناهنجاري بدو تولد  پرولاپس بند ناف  
                   اعتياد مادر جفت سر راهي  

PROM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :  :   تاريخ و ساعت
 

  با وسيله سزارين      واژينال   نوع زايمان:     
 خوني مكونيومي    شفاف  مايع آمنيوتيك:  

 داروهاي حين زايمان 
      پتيدين   سولفات  انتونوكس اكسي توسين 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :   موارد ديگر

 علت سزارين:
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   خير  بله       القاء زايمان:    
      خير       بله       :  اپيزيوتومي

  عمومي موضعي       نوع بيهوشي:

  خير بله         تماس پوستي مادر و نوزاد:       

  خير بله          تماس پوستي به شيوه خزيدن نوزاد:

 . . . . . . . . . . . .    مدت تماس  پوستي مادر و نوزاد:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  علت عدم انجام: 

  خير  بله     تغذيه در ساعت اولد تولد:        
   

1دقيقه  2 1 0 نشانه 5دقيقه   10دقيقه   15دقيقه   20دفيقه    

        كاملاً صورتي  سيانوز انتهاها   كبود يا رنگ پريده  رنگ  

       در دقيقه100  بيشتر از   در دقيقه100 كمتر از    ندارد ضربان قلب    

        گريه و واكنش فعال  تغيير چهره   پاسخ نمي دهد    واكنش به تحريك

        حركت فعال  فلكسيون مختصر   شل  تون عضلاني  

        خوب، گريه مي كند  گرية ضعيف، تنفس كم  وجود ندارد   تنفس

      جمع

 ختم يا عدم آغاز عمليات احيا
  نياز به عمليات احيا نداشت 
  وضعيت بيمار پايدار شد و عمليات احيا خاتمه يافت 
  عمليات احيا ناموفق بود وخاتمه يافت 
  به علت مغايرت شرايط نوزاد با بقا احيا انجام نشد 

 احيا

 20 15 10 5 1 دقيقه

 تجويز اكسيژن       

 /تهويه با فشار مثبت  N-CPAP         

  نايلوله گذاري      

 دستور بعد از عمليات احيا
      انتقال همراه مادر        زير نظر  

 بستري در بخش نوزاد        بستري در NICU 

 فشردن قفسه سينه      

  اپي نفرين      

 نرمال سالين       
 

 توضيحات:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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 فرم معاينه نوزاد در اتاق زايمان / اتاق عمل   

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . وزن:    (عامل زايمان يا مسئول نوزاد)اتاق زايمانمعاينه باليني نوزاد در 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .دور سر: 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . قد: 

 معاينه باليني جفت و بند ناف:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شكل:  

 . . . . . . . . . . . . . . . . وضعيت بندناف: 

 نمونه خون شريان بند ناف
              بله       خير  

Ph:            . . . . . . . . . . 
PCo2:       . . . . . . . . . . 
Po2:         . . . . . . . . . . 
H2Co3:    . . . . . . . . . . 
BE: . . . . . . . . . . 
 

 وجود ناهنجاري بدو تولد:
           بله خير  

  در صورت مثبت بودن

    ناهنجاري سيستم عصبي مركزي  

   ساير ناهنجاري هاي دستگاه عصبي   
          دستگاه ادراري ،تناسلي، كليه 
                          دست ها و پاها 
  سندرم داون              
    ساير ناهنجاري هاي كروموزومي 
               لب شكري و كام شكري 
                          قلبي و عروقي 
                     عضلاني و اسكلتي 
                                 گوارشي 
                            گوش و چشم 
                       گردن و صورت 
       (...،تنفسي) ساير ناهنجاري ها 
 .......................................... 

   طبيعي غير طبيعي  توضيحات

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   علائم عمومي 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   پوست 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   سروگردن 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   چشم ها 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

 گوش، بيني، حلق، لب ها، 
 لثه ها و كام

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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پیچیدن نوزاد جهت جابجایی

هدف: به منظور آرامش نوزاد در حین خواب پس از هفته اول تا 3 ماهگی می توان نوزاد را در حین خواب شبانه پتو پیچ نمود.

وسایل و تجهیزات لازم: پارچه نخی یا پتوی نازک مربع شکل با اندازه مناسب 

مراحل اجرای فرایند: )مطابق شکل ها(

1- یک پارچه نخی مربع شکل را روی سطح یک میز پهن کنید. 

2- گوشه بالای پارچه را در حد یک چهارم تا کنید. 

3- نوزاد را در مرکز پارچه قرار دهید.

4- ابتدا گوش��ه س��مت راست بچه را از پشت شانه نوزاد روی دست راست نوزاد بیاورید، به طوری که کاملا تمام دست و انگشتان 

نوزاد را بپوشاند. 

5- پس از پوش��اندن دس��ت راست، از همان گوشه پارچه پوشاننده دست راس��ت را به صورت مورب از روی قفسه سینه به سمت 

چپ بیاورید، طوری که دست روی سینه قرار گیرد و از زیر کمر وی رد نموده به سمت پای چپ نوزاد آورده و فیکس نمایید.

6- در دست چپ نوزاد نیز به همین ترتیب عمل نمایید و گوشه را پس از پیچیدن دور کمر نوزاد در سمت پای طرف مخالف وی 

ثابت نمایید. 

7- نوزاد را به صورت یک طرفه بخوابانید.



ضمیمه ها، فرم ها و دستورعمل ها
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