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 99502   نوزاد برای ارزيابی و مراقبت پيگيرانه پس از زايمانويزيت در منزل 

Home visit for postnatal assessment and follow up care 

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابيدفتر ارز  

3139  

 :گروه تدوين کننده

کارشناس ارشد مامايي، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، دانشجوي دکتري - اکرمي فروزان

  تخصصي پژوهش،  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت -مامايي ارشد کارشناس -زاده آخوند الهام

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه مامايي گروه علمي هيات عضوايي کارشناس ارشد مام – سلطاني رضا پروانه

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه بهداشتي معاونت مادران مسئول کارشناسکارشناس مامايي،-کشاورز سکينه

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه مامايي گروه علمي هيات عضو - کارشناس ارشد مامايي ضيايي طاهره

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه مامايي گروه علمي هيئت عضو - اييکارشناس ارشد مام رافت فاطمه

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه الزهرا)س( درماني آموزشي مرکز زايمان بخش مامايي کارشناس – عرفانيان گلي

 نگيلا پزشکي علوم دانشگاه الزهرا)س( درماني آموزشي مرکز زايمان بخش مسئول ماما،  کارشناس مامايي – صفايي ماهده

 کاشان پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت مامايي واحد مسئول کارشناس،کارشناس مامايي- همتي افسانه

 کاشان پزشکي علوم دانشگاه مامايي گروه و مدير علمي هيئت ضو ماماييارشد کارشناس  -زاده فاطمه عباس 

 مامايي کاشان –رستاري معاون دانشکده پ و علمي هيات عضو - ماماييارشد کارشناس  صابري فرزانه

 کاشان پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت مامايي واحد مامايي، کارشناس -اسماء ربيعي

 کاشان پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت مامايي واحد مامايي، کارشناس – لواف محدثه

 کاشان يپزشک علوم دانشگاه درمان معاونت مامايي واحدمامايي ،  کارشناس -زهرا قديري مفرد

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اداره سلامت نوزادان کارشناس ارشد مامايي- روزان اکرمي

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اداره سلامت نوزادان ، کارشناس ارشد مامايي- روشنك وکيليان 

 ، درمان و آموزش پزشکيوزارت بهداشت اداره سلامت نوزادانمامايي ، کارشناس  -نسرين رشيدي جزني 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

ر عطیه صباغیان پی رو، دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکت

عسل صفایی شیلا دعایی، بیتا لشکری،مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر      
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات 

و مبادلات تجاری موجب گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نیازها، به 

دوین استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت یك تدوین استاندارد و توسعه آن روی آورند. نیاز به ت

مرجع برای تدوین استانداردها، پی ببرند. در نظام های سلامت نیز مهمترین هدف نظام ارائه خدمات 

سلامت، تولید و ارائه محصولی به نام سلامتی است که ارائه مناسب و با کیفیت این محصول، نیازمند تدوین و 

 ه هایی برای تضمین ارتقای کیفیت خدمات در درازمدت می باشد. به کارگیری شاخص و سنج

اندازه گیری کیفیت برای جلب اطمینان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمینه عملکردها، تامین و 

مدیریت مصرف منابع محدود، نیازمند تدوین چنین استانداردهایی می باشد. استانداردها همچنین به 

کمك خواهد نمود تا به طور نظام مند به توسعه و پایش خدمات اقدام نموده و از این سیاستگذاران نیز 

طریق، آنان را به اهدافی که از ارائه خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نیازهای مردم و جامعه 

همیت می باشد و می پاسخ دهند. علاوه بر تدوین استانداردها، نظارت بر رعایت این استانداردها نیز حائز ا

تواند موجب افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش کیفیت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. 

طراحی و تدوین استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش 

برقراری استانداردهای ملی در بخش سلامت،  سلامت، به شمار می آید. اکنون در کشورمان، نیاز به وجود و

 به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین شده است.

در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، انجمن های 

، تعاون و رفاه دانشگاه های علوم پزشکی، وزارت کار علمی، تخصصی مربوطه، اعضای محترم هیات علمی در

اجتماعی و سایر همکاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثری 

 در تدوین استانداردهای ملی در خدمات سلامت داشته اند، تقدیر و تشکر نمایم. 

فتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت مورد انتظار می رود استانداردهای تدوین شده توسط د

عنایت تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار عملکرد و محك فعالیت های آنان در نظام 

 شناخته شود.  ارائه خدمات سلامت

به نحوی شایسته محقق  امید است اهداف متعالی نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر،

 گردد.

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي

 وزير
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بوومی کشوور، رویکوردی اسوت کوه         

بدون شك سبب ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت می گردد. از الزامات اصولی تحقوق چنوین اهودافی،     

دون می باشد. استانداردهای مبتنی بر شواهد، عبارات نظام مندی هسوتند کوه سوط     وجود استانداردهایی م

قابل انتظاری از مراقبت ها یا عملکرد را نشان می دهند. اسوتانداردها چوارچوه هوایی را بورای قضواوت در      

خصوص کیفیت و ارزیابی عملکرد ارائه کنندگان، افوزایش پاسوخگویی، توامین رضوایت بیمواران و جامعوه و       

ارتقای پیامدهای سلامت، فراهم می کنند. بنابراین، ضرورت دارد تا به عنوان بخشی از نظوام ارائوه خودمات،    

 توسعه یابند.

علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بر تدوین چنین اسوتانداردهایی بورای   

اقدامات پراکنده ای که در بخش های مختلف  خدمات و مراقبت های سلامت در قوانین جاری کشور شده و

نظام سلامت کشور صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوه مشخصی برای تدوین استاندارد خدمات و مراقبت 

 های سلامت در کشور وجود نداشته است. 

شوت،  در دفتر ارزیابی فناوری، تودوین اسوتاندارد و تعرفوه سولامت وزارت بهدا     1388با اقداماتی که از سال 

، بستر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنوین اسوتانداردهایی در   درمان و آموزش پزشکی صورت گرفته

 سط  ملی، فراهم آمده است.

استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با همکاری تیم های چندتخصصوی و بوا   

تی که در این استانداردها، به کار گرفته شده اسوت، مبتنوی بور    رویکردی علمی تدوین شده است. کلیه عبارا

 شواهد می باشد. امید است که با همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد.

لازم می دانم از همکاری های شایسته همکاران محترم در معاونت آموزشی، دفاتر نظارت و اعتباربخشی اموور  

یریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و کلیه همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تدوین استاندارد درمان، مد

و تعرفه سلامت که تلاش های پیگیر ایشان نقش بسزایی در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشوکر  

 نمایم .

 

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              

 معاون درمان       
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 اهداف استانداردسازي خدمات سلامت

 سياست گذاري بيمه اي

از اصلي ترين مباحثي هستند که در تصميم  ،پوشش خدمات و خريد راهبردي مبتني بر شواهد امروزه مباحث مرتبط با سياست گذاري

چنين استانداردهايي در سطح ملي مي تواند مبنااي اصالي چناين تصاميمات      گيري مبتني بر شواهد مورد توجه مي باشند. وجود

 راهبردي قرار گيرد.  

 منشور حقوق بيماران

از الزامات اطمينان از رعايت حقوق بيماران وجود استانداردهايي مرتبط با هر خدمت مي باشد. ايان الزاماات هماواره سارلوحه     

 عملکرد ارائه دهندگان خواهد بود.

 ينيمميزي بال

مميزي باليني، فرايندي براي حصول اطمينان و تضمين عملکرد بهينه در زمينه ارائه خدمات سلامت است و استانداردها در قالب 

 عمل مي کنند.ي باليني به عنوان معيار و ملاك چرخه مميز

 نظارت و اعتبار بخشي

يي ارائه کنندگان تاکيد دارد، مي تواند زمينه ارزيابي نظام خگووجود استانداردهايي که بر بهبود مداوم کيفيت، ارتقاي ايمني و پاس

 مند عملکرد مراکز ارائه خدمات سلامت را فراهم نمايد.

 محاکم قضايي

يکي از مشکلات اساسي در محاکم حقوقي و قضايي وجود شواهدي است که بتواند مبناي تصميم گيري قرار گيرد. وجود 

 اصلي ترين شواهدي باشد که در چنين محاکمي مورد استناد قرار مي گيرد.استانداردهاي مدون مي تواند يکي از 

 قيمت تمام شده خدمات

مي تواند اصلي ترين منبع تعيين چنين هزينه  ، استانداردهاي تدوين شدهبراي محاسبه دقيق هزينه خدمات و مراقبت هاي سلامت

 هايي باشد.

 بازنگري آيين نامه تاسيس مراکز

مند آيين نامه تاسيس مراکز و موسسات ارائه کننده خدمات سلامت، شواهد موجود در چنين استانداردهايي مي براي تدوين نظام 

 تواند چارچوب هاي دقيقي براي اين منظور ترسيم نمايد.

 جهت دهي نظام آموزش علوم پزشکي کشور

. ضمن نياز هاي آموزشي مي باشد و ن شکاف هااز مزاياي اصلي تدوين استاندارد مرتبط با خدمات و مراقبت هاي سلامت، شفاف شد

 مي تواند در آموزش و تربيت نيروي انساني نيز راهگشا باشد. اين که استانداردهاي تدوين شده
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 فرايند تدوين استانداردهاي خدمات سلامت

 
 

 زيرکميته

است که مسئوليت دبيري آن بر عهده يکي از اعضاي هيات علمي شامل حداقل سه عضو از کارشناسان مرتبط با خدمت تخصصي 

 دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور مي باشد.

 کميته راهبري

شامل يازده عضو مي باشد که يك نفر از اعضاي هيات علمي مسئوليت کميته را برعهده دارد و شش نفر ديگر از اعضاي هياات علماي   

ي از سازمان نظام پزشکي، معاونت آموزشي و معاونت درمان نيز در ايان کميتاه فعاليات    مرتبط با وي مشارکت مي کنند. نمايندگان

 دارند.

 کميته فني

شامل دو گروه عضو ثابت و متغير مي باشد. اعضاي ثابت کميته شامل شش نفر و اعضاي متغير شامل دو نفر از اعضاي هيات علمي 

 دمت تعيين مي شوند.خدمت مربوطه مي باشند که با توجه به نوع خ مرتبط با

خراج و سنتز شواهد و جمع آوري، است

 تكميل فرمت اوليه

 

تاييد مراحل طي شده و تصويب اوليه 

 استاندارد

 
 مرور همتايان و ارزيابي استانداردها

 تصويب نهايي و ابلاغ جهت اجرا
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 کارگروه کشوري

رياست آن بر عهده معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مي باشد. سمت دبيري اين  شامل شش عضو مي باشد و 

و کميته بر عهده مديرکل دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت مي باشد. معاون آموزشي، معااون برناماه ريازي    

نظارت سازمان پزشکي و مديرکل دفاتر نظارت و اعتبار بخشي امور درمان و مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات بااليني از ديگار   

 اعضاي کارگروه مي باشند.

 استاندارد خدمات سلامت

 راهنماي استفاده از استاندارد

 سطوح شواهد مورد استناد در تدوين استاندارد خدمات سلامت

 ام مندمرور هاي نظ -1

 راهنماهاي باليني -2

 کتب مرجع مبتني بر شواهد -3

 کارآزمايي باليني استخراج شده از پايگاه داده اي مبتني بر شواهد -4

 کتب مرجع استاندارد -5

 ضوابط، آيين نامه ها و بسته هاي آموزشي مورد استناد در کشور -6

 اجماع خبرگان -7

راهنما ها نسبت به مرور هاي نظام مند از اولويت در صورت وجود راهنماهاي بومي در سطح کشور، استفاده از اين 

 بيشتري برخوردار مي باشد.

 هاقرارداد

هنگامي که در متن از واژه بايد و الزام استفاده شده است به اين معنا است که ارائه کنندگان ملزم به رعايت آن  -بايد 

 مي شوند.
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است به اين معني است که به ارائه دهندگان خدمت  هنگامي که در متن از واژه بهتر است استفاده شده -بهتر است

 تاکيد بر مورد اولويت دار شده است که در اکثر موارد بايد رعايت شود. 

استفاده از آن توسط ارائه  است استفاده شده است به اين معني است که ممکنمتن از واژه هنگامي که در -ممکن است

 دهندگان خدمت بستگي به شرايط بيمار دارد.

 

 مقدمه اجرايي:

حاصل تالاش و زحماات    " نوزاد ويزيت در منزل براي ارزيابي و  مراقبت پيگيرانه  پس از زايمان  "استاندارد 

همکاران معاونت هاي درمان و آموزشي دانشگاه هاي علوم پزشکي گيلان و کاشان، نماينده ساازمان نظاام   

ونت هاي بهداشت، درمان، و آموزشي وزارت متباوع  پزشکي ايران ، کارشناسان و نمايندگان ادارات فني معا

مي باشد. اعضا پس از دريافت ابلاغ از معاون محترم درمان وزارت متبوع کار خود را شروع کردند . در ابتدا 

جلسه  مطالب در دانشکده هاي پرستاري و مامايي گيلان و کاشان با حضور اعضااي هيئات علماي و     20طي 

درمان دو دانشگاه مذکور تهيه شد. پس از تهيه هر قسامت جلساات همااهنگي و     کارشناسان مامايي معاونت

و سازمان نظام پزشکي  وزارت متبوع بررسي محتوا در وزارت بهداشت با حضور نمايندگان معاونت هاي مختلف

جلسه(و در نهايت توسط اعضاي محتارم هيئات    8مورد بررسي و تجديد نظر قرار مي گرفت ) در طي کشور 

نوزادان،زنان و مامايي تاييد نهايي صورت گرفت. در تهيه مطالب مذکور از سطوح مختلف شواهد  شامل   علمي

 مرور نظام مند، راهنماهاي عملکرد باليني و کتب مرجع استفاده شده است.
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 فهرست مطالب  

 مقدمه     

 گروه تدوين کننده

 

 مشخصات کلي خدمت  -الف

 تعريف و تشريح خدمت  -ب

 استاندارد گزارش دهي -پ

 فرايند ارائه خدمت -ت

 زافراد صاحب صلاحيت و استاندارد هاي تجوي -ث

 ويژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت -ج

     عنوان و سطح تخصص هاي ساير اعضائ تيم ارائه کننده -چ

 استاندارد هاي فضاي فيزيکي مکان ارائه خدمت -ح

 زمان کاربري تجهيزات پزشکي سرمايه اي و- -خ

 دارو،مواد و لوازم مصرفي پزشکي مورد نياز -د

   عنوان خدمات درماني و تشخيصي طبي و تصويري جهت ارائه هر واحد خدمت -ذ

 يا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت ملاقات -ر

 انديکاسيون ها ي دقيق جهت تجويز خدمت -ز

 ي مذکوراسيون هادامنه نتايج قابل انتظار در صورت رعايت انديک -ژ

       کنترانديکاسيون هاي دقيق خدمت -س

 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت  -ش

 مدت اقامت در بخشهاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه  -ص

 حقوق اختصاصي بيماران -ض

 خدمات جايگزين موجود در کشور مقايسه -ط
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 :مقدمه 

 ميزان و بيشترين استدي مي گويند. اين دوران از نظر مراقبت از نوزاد دوران بسيار حساسي روز اول پس از تولد را دوران نوزا28

در هزار تولد زنده اسات.   11مير دوران نوزادي در ايران  (. ميزان مرگ و1اتفاق مي افتد) دوره زمانيمرگ و مير کودکان در اين 

کيفيت پايين مراقبات هاا و    اين آمار، علت عمده .استکاهش يافته زار در ه 4توسعه يافته به در کشور هاي  اين ميزان که  در حالي

مرگ هاي دوره نوزادي در طي هفتاه اول   %75(. 19ص  2مراقبت هاي پزشکي  و بهداشتي مي باشد )صحيح و به موقع  عدم انجام 

 ساعت اول تولد اتفاق مي افتد.   24آن در  %25-45تولد و 

ماي   ان اصل اساسي برنامه هاي مراقبت مادر و نوزاد در نظر گرفته شود. اين اصل دو مفهوم را در برعنوه بايد ب "پيوستگي مراقبت" 

 گيرد:  

 پيوستگي در چرخه زندگي از دوره نوجواني، پيش از بارداري، بارداري، زايمان  و تولد و دوره نوزادي -الف

    ارستان و بالعکسپيوستگي مراقبت از منزل و جامعه به سمت مراکز بهداشتي و بيم -ب

گرم(متولد شده  2500درصد از نوزادان با وزن کم )کمتر از  7/7(نشان مي دهد IR-DHS,1389بررسي کشوري سلامت و جمعيت )

در ها ي کشور  مانيزا از %3/96  ( 22-20ص 21درصد از آنان از تغذيه انحصاري با شيرمادر برخوردار مي شوند. ) 53اند و تنها 

از مارگ ناوزادان در    %7/84 و (290ص  3)انجام ماي شاود   يمانيزا لاتيواحد تسه مارستان،ي، ب شگاهيشامل زا يمانيمراکز زا

حتي اگر تولد در يك مرکز بهداشتي انجام شود، در بسياري از موارد مادر و نوزاد در عرض چناد سااعت    بيمارستان اتفاق مي افتد.

   .(4)مراقبت بهداشتي تا زمان واکسيناسيون ندارند ترخيص شده و هيچ تماس ديگري با يك ارائه دهنده

مراقبت ماهرانه در طي بارداري و زايمان و دوره پس از تولد از مشکلات مادر و نوزاد جلوگيري کرده و باه آنهاا اجاازه تشاخيص     

 60تاا 30مارگ باالا ، از    زودرس و اقدام لازم را مي دهد. مطالعات نشان داده اند که مداخله مراقبت در منزل مي تواند در موارد

انجاام مراقبات    UNICEF وWHOپيشگيري کند. به همين دليل در حال حاضر هاي نوزادي تحت شرايط کنترل شده از مرگدرصد 

. تمرکز بر روي اين شکاف هاي (5)در منزل در هفته اول عمر نوزاد را صرف نظر از مکان تولد براي بهبود بقائ نوزاد توصيه مي کنند

 راي دسترسي به اهداف چهارم و پنجم توسعه هزاره ضرورت دارد.مراقبتي ب

والدين با مجموعه اي از وظايف جهت مراقبت از نوزاد خود مواجه مي شاوند، نقاش ماراقبين     ،از آنجايي که بلافاصله بعد از تولد

تقويات    راه هايو  رتقاء سلامت نوزادبهداشتي بويژه ماماها براي آموزش والدين درباره نحوه مراقبت از نوزاد در راستاي حفظ و ا

و تکميال شاکاف مراقبتاي     ، فعاال (. مجموعه مراقبتي زير جهت مراقبت به موقع474ص  1)شد و نمو کودك اهميت پيدا مي کندر

 .گرديده است يهوالدين جهت ايفاي صحيح نقش والدي خود ارا و توانمندسازيموجود و آموزش 
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 :گروه تدوين کننده

 

کارشناس ارشد مامايي، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، دانشجوي دکتري - ياکرم فروزان .1

  تخصصي پژوهش،  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت -مامايي ارشد کارشناس -زاده آخوند الهام .2

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه مامايي گروه علمي هيات ضوعکارشناس ارشد مامايي  – سلطاني رضا پروانه .3

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه بهداشتي معاونت مادران مسئول کارشناسکارشناس مامايي،-کشاورز سکينه .4

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه مامايي گروه علمي هيات عضو - کارشناس ارشد مامايي ضيايي طاهره .5

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه مامايي گروه علمي هيئت عضو - کارشناس ارشد مامايي رافت فاطمه .6

 گيلان پزشکي علوم دانشگاه الزهرا)س( درماني آموزشي مرکز زايمان بخش مامايي کارشناس – عرفانيان گلي .7

 پزشکي علوم دانشگاه الزهرا)س( درماني آموزشي مرکز زايمان بخش مسئول ماما،  کارشناس مامايي – صفايي ماهده .8

 گيلان

 کاشان پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت مامايي واحد مسئول کارشناس،کارشناس مامايي- همتي سانهاف .9

 کاشان پزشکي علوم دانشگاه مامايي گروه و مدير علمي هيئت ضو ماماييارشد کارشناس  -زاده فاطمه عباس  .10

 مامايي کاشان –ي معاون دانشکده پرستار و علمي هيات عضو - ماماييارشد کارشناس  صابري فرزانه .11

 کاشان پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت مامايي واحد مامايي، کارشناس -اسماء ربيعي .12

 کاشان پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت مامايي واحد مامايي، کارشناس – لواف محدثه .13

 انکاش پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت مامايي واحدمامايي ،  کارشناس -زهرا قديري مفرد .14

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اداره سلامت نوزادان کارشناس ارشد مامايي- روزان اکرمي .15

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي اداره سلامت نوزادان ، کارشناس ارشد مامايي- روشنك وکيليان  .16

 ان و آموزش پزشکيوزارت بهداشت، درم اداره سلامت نوزادانمامايي ، کارشناس  -نسرين رشيدي جزني  .17

 ناظرين:

 

 کشور سازمان نظام پزشکي سرپرست اداره نظارت ،کارشناس مامايي -زهرا حاجي زاده -1

 

وزارت بهداشت، درمان و  معاون فني دفتر نظارت و اعتباربخشي امور درمان ،ييماما ارشد کارشناس -پونه مازيار -2

 آموزش پزشکي

سئول اداره ارزيابي فناوري هاي نوين سلامت وزارت بهداشت، درمان و يي ، کارشناس مارشدماما کارشناس -شيلا دعايي -3

 آموزش پزشکي

 کارشناس ارشد مامايي، رييس اداره امور مامايي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي -فرح بابايي -4

 ندکتراي بهداشت باروري هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه تهران تهرا-زهرا بهبودي مقدم -5

 فوق تخصص نوزادان، رييس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي -دکتر محمدحيدرزاده -6
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 مشخصات کلي خدمت-الف

 :لاتين و فارسي به خدمت عنوان

 نوزادپس از زايمان   پيگيرانه براي ارزيابي و مراقبت ويزيت در منزل

Home visit for postnatal assessment and follow up care 

 99502     :المللي بين شناسه „

 :پزشکي موضوعي هاي سرواژه در جايگاه

 

MeSH (Medical Subject Headings)      

All MeSH Categories  

Health Care Category  

Health Care Facilities, Manpower, and Services  

Health Services  

Community Health Services 

Maternal Health Services 

Home care agencies/standards"[MeSH Terms] 

Home visit for postnatal assessment and follow up care 

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

درمنزل يك تعامل هدفمند و استراتژي کارآمد در منزل ) يا محل سکونت ( به منظور ارتقا و حفظ سلامت افراد خانواده  ملاقات

به پيشگيري از مشکلات منجر در منزل بعد از زايمان شامل کليه اقداماتي است که  مراقبت ( NAHC , 2002 ) . طبق تعريف است 

. پرسنل ارائه دهنده خدمت جهت ارائه خدمت مورد (6)گرددمي  ارتقاء سلامت و بهبود کيفيت ارتباط بين آن دونوزاد،  مادر و

معاينه ، از مادر پس از گرفتن شرح حال  ،در منزل حاضر شدهپس از زايمان ( 30-45) و(10-15، )(3-5در روزهاي ) ،نظر

بسته به  ،در صورت وجود مشکلر مورد مراقبت از نوزاد ارائه خواهد شد. همچنين آموزش هاي لازم د و باليني  نوزاد انجام شده

  ( . 22،23،24 ،119ص  7)خواهد گرفت صورتنوع آن درمان يا ارجاع 

 :نوزادپس از زايمان ارزيابي و مراقبت پيگيرانه  منزل برايويزيت در انجام  مراحل 

 خدمت :  ارائه اقدامات قبل از

 : ويزيت در منزلانجام اقدامات قبل از  -

  شماره تلفن خانواده ) در صورت امکان کروکي منزل ( ونشاني  ،گرفتن نام 

  در منزل( ملاقاتتکميل فرم  مخصوص ) تعيين  هدف از 

  ( و معاينه فيزيکي ،به همراه داشتن وسايل ضروري ) براي شستشوي دست... 

  شيسي دي هاي آموز ها وبه همراه داشتن جزوات يا پمفلت 

 پيش بيني موارد احتياط و مخاطرات احتمالي و اورژانس 

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

  براي موسسه يا مقام مسئول ملاقاتگذاشتن برنامه و آدرس منزل فرد تحت 

 استدر منزل( امضا نشده  ملاقاتبراي فرم رضايت در صورتي که از قبل ) نهمراه داشت 

  در زدن و ايستادن در معرض ديد ساکنين منزل 

  محل خدمتمعرفي  خود با ذکر نام ، شغل و مرکز 

  ملاقاتهدف مورد جويا شدن فرد 
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 ارزيابي محيط پيرامون نوزاد 

 معرفي خود به افراد خانواده 

 اقدامات حين خدمت : -

  ملاقاتتوضيح اهداف  

 ( 1شماره  پيوست)   تکميل چك ليست 

 نظارت بر نحوه شيردهي مادر 

 احتمالي مادر در اين زمينه مشکلات  رفع  آموزش  نحوه شيردهي و 

 مشکلات مادر و نوزاد روش هاي رفع ساير مراقبت  از نوزاد  و  آموزش 

 (و از نظر نور کافي،  وضعيت بهداشتي نظارت بر محل اقامت مادر )وضعيت اقتصادي 

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

 موجود و در صورت لزوم ارجاع  

  تصميم گيري بر اساس مشکل موجود 

  برنامه مراقبتي با خانواده مرور 

  اي خانواده انجام دو ملاقات بايد توسط مادر يا اعضاقداماتي که در فاصله  توضيح برنامه مراجعه بعدي وتعيين

 . شود

 . کارت شناسايي و شماره تلفن خودتان را در اختيار خانواده بگذاريد  

 

 اقدامات پس از خدمت : -

 ثبت کليه موارد از جمله نحوه انجام خدمت و تصميم نهايي 

 برنامه ريزي براي مراجعه بعدي و اطلاع به مادر 

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

 :باشد ذيل موارد شامل حداقل بايد نهايي گزارش

 

 هويتي مشخصات 

جانس،  سن داخل رحمي، نوع زايمان، تولد،  تاريخ)نام و نام خانوادگي،  بايد شامل مشخصات هويتي دريافت کننده خدمت گزارش

 حصيلي(تو مقطع ) نام و نام خانوادگي، مدرك  و مشخصات فرد (و ... ذيه با شير مادروزن هنگام تولد نوزاد، فاصله تولد تا شروع تغ

 .باشد )نام مرکز و آدرس و شماره تلفن آن( خدمت کننده ارائه و مرکز

 

 شامل: پاراکلينيکي و باليني اطلاعات 

 

o اطلاعات مربوط به اقدامات تشخيصي و درماني انجام شده و نتايج آنها 

o اقبت هاي انجام شده جهت مادرونوزادآموزش ها و مر 

o آزمايشات و اقدامات پاراکلينيکي و مشاوره هاي انجام شده  کليه نتايج 

o  گروه پر خطر باشد بايستي با ذکر دقيق مورد ثبت گردد.از در صورتي که مددجو 
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 فرايند ارائه خدمت:     -ت 

 الف: مرحلة قبل و مقدماتی ویزیت در منزل

اخذ فهرست مدد جويان نيازمند مراقبت در 

 منزل

اخذ مجوز کتبي و ماموريت براي مراجعه به منزل از 

 مقام مسئول

 
 امين امنيت و پشتيباني لازمت

 

 تامين امنيت و پشتيباني لازم

 

تهية کتب و ساير وسايل لازم مراقبت  در 

 منزل

 

تهية کتب و ساير وسايل لازم مراقبت  در 

 منزل

 

 مراجعه به منزل  مددجو

آيا اجازة ورود به منزل داده 

 )مراجعة اول(شد؟ 

 

 

 

آيا اجازة ورود به منزل داده 

 ة اول(شد؟ )مراجع

 معرفي

هدف از مراجعه به منزل و اهميت 

مراقبت توضيح داده شود و قرار 

 ملاقات بعدي گذاشته شود.

آيا در ملاقات بعدي  

اجازة ورود داده شد؟ 

 )مراجعة دوم(

ختم مراجعه و اعلام به تيم  

 پيگيري از سوي سطح بالاتر

ارزيابي منزل از نظر امنيت 

 ومناسب بودن فضاي فيزيکي

 يافتن مددجو  براي مراقبت

فراهم نمودن امنيت و حداقل 

 شرايط مناسب فضاي فيزيکي

آيا محيط امن و فضاي 

 فيزيکي مناسب است؟

 توضيح هدف مراقبت

اخذ رضايت از خاانواده ياا   

 مددجو

 

آماده کردن مددجو براي انجام 

 مراقبت

آيا امنيت و حداقل 

شرايط مناسب فضاي 

 فيزيکي فراهم است؟

 خير بلي

 خير بلي

 بلي

 خير بلي

 خير

هدف از مراجعه به منزل و اهميت مراقبت توضيح 

 داده شود و قرار ملاقات بعدي  گذاشته شود

آيا در ملاقات بعدي اجازه ورود 

 داده شده )مراجعه سوم(

 ثبت گزارش موارد پي گيري

 )مستندسازي(

 

 بار 3پيگيري تا 
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 راقبت م انجام آماده نمودن مددجو براي 

آيا مددجو براي انجام 

 مراقبت آماده است؟
 رفع مشکل و آماده سازي مددجو براي انجام مراقبت 

آيا آمادگي انجام مراقبت 

 براي مددجو ايجاد شد؟

 ارزيابي

 ارزيابي سلامت

 تکميل برگه ارجاع

 ارجاع مددجو به سطح بالاتر

آيا مددجو و ساير اعضاي 

بالاتر  خانواده به سطح

 کردند مراجعه

پيگيري مددجو و ساير اعضا خانواده جهت 

 ارجاع به سطح بالاتر )پيگيري اول(

ختم مراجعه و اعلام موضوع 

به تيم ستادي به منظور 

 پيگيري از سوي سطح بالاتر

آيا مددجو و ساير اعضاء خانواده به سطح 

 )پيگيري دوم (بالاترمراجعه کردند 

ير اعضاء خانواده و پيگيري مددجو  و سا

 تعيين قرار ملاقات بعدي

 مددجو )طبق چك ليست ضميمه( روانيارزيابي سلامت 

 علائم موارد غيرطبيعي را شناسايي کنيد

آيا با آموزش و مشاوره سلامت 

 روحي مددجو تامين مي شود

آيا مددجو از نظر رواني 

 سالم است

ارائه آموزش و مشاوره به 

 مددجو طبق چك ليست

 مددجو )طبق چك ليست( جسميارزيابي سلامت 

 موارد غيرطبيعي را شناسايي کنيد

آيا با آموزش و مشاوره 

 شودسلامت فيزيکي تامين مي

آيا مددجو  از نظر 

 فيزيکي سالم هست

ارائه آموزش و مشاوره به مددجو 

 (طبق چك ليست)

مرور طرح مراقبتي با مددجو 

و خانواده و تعيين قرار 

 ت بعديملاقا

 ساير عوامل تاثيرگذار بر روي سلامت 

آيا شرايط محيطي 

 مناسب است؟

شناسايي مشکلات موجود در شرايط 

 محيطي

آيا با ارائه مشاوره 

آموزش مشکل قابل 

 حل است؟

 اصلاح و ارجاع به مقامات ذيصلاح

 بلي

 خير

 خير
 بلي

 بلي
 خير

 خير بلي

 بلي

 خير

 خير

 خير

 بلي

 خير

 خير

 بلي

 بلي

 خير

ارزیابی شامل: اخذ شرح حال، معاینه فیزیکی و پارامترهوای   -1

 پاراکلینیکی

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

و کموك بورای تصومیم     مشاوره شوامل: روابوط خوانوادگی    -3

 گیری و انتخاه آگاهانه

سووایر عواموول تاثیرگووذار بوور سوولامت: از نظوور بهداشووتی،    -4

 قتصادی، ایمنی، رفتارهای پرخطر، فرهنگی و...ا

 بلي

 مستندسازي

 

 پيگيري بعد از ارجاع

 

 ختم مراقبت در منزل

 

 مستندسازي

 

 بلي

آيا مددجو و ساير اعضاي 

خانواده مراجعه کردند؟ 

 مراجعه کردند

 خير بلي

 ه(  مرحله حین و پس  از   انجام مراقبت در منزل 

ر اعضا خانواده پيگيري مددجو و ساي

جهت ارجاع به سطح بالاتر )پيگيري 

 سوم (
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                          خیر       1   

 بله    بله            

 بله                  بله                                                  خیر                                                                                

 خیر                                                                                   بله                                                     

  خیر              خیر                                                              

 بله                                                                                                                       

                              خیر                                                            

 مشاوره شیر دهی در مورد تغذیه با شیر مادر

 توضیح در مورد مزایای تغذیه با شیر مادر 

 آموزش نحوه تغذیه با شیر مادر

 مشاوره و ارزیابی یک وعده تغذیه با شیر مادر

 خوار  مشاهده وضیعت شیر مشاهده وضیعت مادر

وضیعت در آغوش  سلامت پستان سلامت عمومی

 گرفتن نوزاد

آیا سالم به 

 نظر میرسد؟

بررسی ،آموزش 

ومشاوره مطابق با 

فلوچارت شیر دهی 

 مادر
آیا 

صحیح 

 ؟است

آموزش و مشاوره 

 10مطابق با رفرنس 

 44-48صفحات

 ارزیابی بقیه موارد

مادر سالم آیا 

 ؟است

 شناسایی مشکل

آیا نیاز به ارجاع وجود 

 ؟دارد

 ارجاع

گرفتن  نحوهارزیابی 

 پستان  

ارزیابی مکیدن 

 شیر خوار

آیا 

صحیح 

 ؟است

طبق فلوچارت 

ارزیابی تغذیه با 

 شبر  مادر

ارزیابی 

 موارد دیگر

آموزش و مشاوره 

 10مطابق با رفرنس 

 26-28ص 

ارزیابی 

موارد 

 دیگر

طابق رفرنس مشاوره و آموزش م

 37-35ص10
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 بله                                          

 

 خير               

 در مورد تغذیه با  شیر خشک  مشاوره شیر دهی

 توضیح در مورد مزایای تغذیه با شیر مادر 

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

 آموزش در مورد نحوه آماده کردن شیر خشک  

 آموزش در مورد نحوه تغذیه شیر خوار با  شیر خشک  

 ارزیابی یک وعده تغذیه شیر خوار با  شیر خشک  

 مشاهده وضیعت بغل کردن شیر خوار  مشاهده وضیعت آماده سازی شیر  

 آیا صحیح است ؟

آموزش تغذیه با شیر خشک مشابه 

 با روش تغذیه با شیر مادر 
 ارزیابی موارد بعدی

آموزش و مشاوره طبق  رفرانس 

 140-136-134صفحات  10
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 و استانداردهاي تجويز صلاحيت صاحب افراد -ث

 

 :جهت تجويز راد صاحب صلاحيتاف

 

 ي بهداشت باروريماما :کارشناس،کارشناس ارشد و دکترا 

 اطفالمتخصصين  و عمومي پزشکان 

تحصيلات مامايي و پزشکي را برابر مقررات در مراکز آموزش داخلي و خاارجي باه پاياان     بايد افراد اين 

ييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاکي  رسانيده و موفق به اخد مدرك تحصيلي از مراکز معتبر مورد تا

 .شده باشند

 

  

 کننده اصلي صاحب صلاحيت ارائه ويژگي هاي   -ج 

  کارشناس، کارشناسي ارشد و دکترا:  ماما

تحصيلات مامايي را برابر مقررات در مراکز آموزش داخلي و خارجي به پايان رسانيده و موفق  بايد افراد اين

 .(18)مراکز معتبر مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي شده باشند مدرك تحصيلي از ذبه اخ

 

 

 عنوان و سطح تخصص هاي ساير اعضاي تيم ارائه کننده-چ

 ندارد

 

  

 تي فضاي فيزيکي و مکان ارائه خدماستاندارد ها-ح
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 : ارائه مجاز هاي مکان

 محل سکونت خانواده

 ربريتجهيزات پزشکي سرمايه اي و زمان کا-خ 

متوسط زمان کاربري در واحد  تعداد خدمات      عنوان تجهيزات       

 زمان به ازاي هر خدمت

 دقيقه 5 يك ترمومتر 

 دقيقه 5 يك ثانيه شمار

 2 يك چراغ قوه

 5 يك مترسانتي

 2 يك ترازو

 دقيقه 20حداکثر  يك آمبوبگ نوزاد

 دقيقه 20حداکثر  يك کپسول اکسيژن

 

 واد و لوازم مصرفي پزشکي مورد نياز،م هادارو-د 

 اقلام مصرفي مورد نياز

 

 ميزان مصرف ) تعداد يا نسبت (

 1 شان يکبار مصرف

 1 ر نوزاد يکبار مصرفپوا

 10 گاز استريل

 يك بسته کوچك پنبه

 يك شيشه کوچك بتادين

 يك شيشه کوچك الکل

 2 کلامپ بند ناف

 آيدا نرمال سالين

 آيدا قطره استامينوفن

 به ازاي هر نوزاد يك عدد سر نسخه و  برگه ثبت مراقبت. . ( -فرم هاي کاغذي ) برگه هاي ارجاع

 نوزاد يك عدد  10به ازاي هر  ماژيك . .  ( -لوازم تحرير )خودکار
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  :عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري جهت ارائه هر واحد خدمت -ذ

عنوان خدمت  رديف

 پاراکلينيکي

صص صاحب تخ

صلاحيت جهت 

 تجويز

شناسه فني 

 خدمت

تعداد مورد 

 نياز

قبل ، حين و يا بعد از 

ارائه خدمت  ) با ذکر 

بستري و يا سر پايي 

 بودن (

 خدمات آزمايشگاهي 1

 Rh شامل گروه خون و

يابي ميزان بيلي زر، ا

روبين، کشت از 

ترشحات غير طبيعي، 

 کشت شير مادر

 ماما

کارشناس کارشناس 

 وارشد 

دکتراي بهداشت 

 باروري

حداقل يکبار  

 در صورت نياز

خدمت / ازحين يا بعد 

 سرپايي

 

 يا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت ملاقات -ر

 

/ مشاوره تخصصي مورد  ملاقاتنوع  رديف

 نياز

 سرپايي / بستري تعداد

 سرپايي 3-5 نوزاد ملاقات 1

 

 انديکاسيون هاي دقيق جهت تجويز خدمت-ز

 ي اينکه ويزيت مادر و نوزاد در منزل همزمان صورت بگيرد:برا

  ويزيت نوزاد در منزل براي ارزيابي و پيگيري مراقبت پس از زايمان در سه نوبت، در بهتر است

البته اولين ملاقات در فاصله روزهاي  پس از زايمان صورت گيرد. 30-45و  10-15، 3-5روزهاي 

اصله روزهاي هشتم تا بيست و هشتم و سومين ملاقات در فاصله اول تا هفتم ، دومين ملاقات در ف

 (7،22،23،24)روزهاي بيست و نه تا شصت پس از زايمان مي تواند انجام شود .

  تماس گيرنده خدمتتمايل و نياز به مراقبت ويژه و يا در صورت 
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 ي مذکورانتظار در صورت رعايت انديکاسيون ها مورددامنه نتايج -ژ 

 

 ت : نکات مثب 

o کاهش نابرابري هاي سلامت و مراقبت فعال 

o نوزاد ) نوزاد کمتر در معرض آلودگي محيطي و تکاملي عاطفي ، ارتقاء سلامت جسماني

 قرار مي گيرد، آرامش بيشتر والدين، رفت و آمد کمتر، انسجام بيشتر خانواده و... ( 

o پيشگيري از بروز مشکلات نوزاد 

o کاهش مداخلات غير ضروري 

o  ارتباط  عاطفي بين مادر و نوزادبهبود 

o ايجاد و افزايش انگيزه در مادر جهت شيردهي و تداوم آن 

o کاهش هزينه هاي پر هزينه رفت و آمد، بيمارستان، و اتلاف زمان 

o  تقويت ارتباط عاطفي اعضاي خانواده و نوزاد در محيط طبيعي 

o  ،( کفايت مراقبت هاي قابل بررسي در منزل )محيط فيزيکي، بهداشت ... 

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

 
 

  : نکات منفي 

 نکات منفي وجود ندارد 

 

  

 س( کنترانديکاسيون هاي دقيق خدمت

 

 :کنتراانديکاسيون موارد

 .کنترانديکاسيون ندارد 
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 مدت زمان ارائه خدمت:-ص 

 دقيقه شامل: 60

 دقيقه 5شرح حال: 

 دقيقه 10معاينه نوزاد : 

 دقيقه 20آموزش : 

 دقيقه 15نظارت بر شيردهي : 

  دقيقه 10ثبت اقدامات : 

 مدت اقامت استاندارد در بخشهاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه   -ص 

 مددجو نيست.نياز به بستري جهت ارائه خدمت، 

 حقوق اختصاصي بيماران -ض 

 

o  توساط افاراد داراي    و  خادمت  باوده  کيفيت مناسب رايدا مذکور خدمت ارائه مراحل کليهبايد

 انجام گردد.علمي و عملي صلاحيت 

o ارجاع داده شود. به متخصص مربوطهبايد مراجع  مدر صورت لزو  

o  بهداشات،  وزارت اعلام شاده توساط   استانداردهاي براساس ،عفونت کنترلبايد اصول پيشگيري و 

 .انجام گردد پزشکي آموزش و درمان

o  مراجع، محترم شمرده شود.  داب و رسومآيد و عقابايد 

o ارائاه  و انسااني  کرامات  به احترام جمله از بيمار حقوقملاحظات اخلاقي رعايت گرديده و  بايد 

محتارم  انتخاب آگاهانه، رعايت محرمانگي و رازپوشاي  فرايند مراقبت،  مورد دربه بيمار توضيحات

 شمرده شود.

o بايد بر اساس استانداردهاي تعيين شده در پرونده  ها سونوگرافي گزارش معاينات و نتايج آزمايشات و

 مددجو ثبت گردد.

o  داده شوداطلاع  بازديد از منزل، به مددجو ساعت قبل از 48بايد. 
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 مقايسه خدمات جايگزين موجود در کشور -ط

 مقايسه تحليلي خدمت مورد بررسي نسبت به خدمات جايگزين ) مبتني بر شواهد ( :

 

ت خدما

 جايگزين

 تميزان دق

نسبت به خدمت 

 مورد بررسي

ميزان اثربخشي 

نسبت به خدمت 

 مورد بررسي

ميزان ايمني 

نسبت به خدمت 

 مورد بررسي

اثر  –ميزان هزينه 

بخشي نسبت به خدمت 

مربوطه )در صورت 

 امکان (

سهولت ) راحتي ( براي 

بيماران نسبت به خدمت 

 مربوطه

ارائه خدمت 

 درمانگاه 

 کمترياز مطلوبيت  .است کمتر کمتر است ندارد.تفاوتي 

 برخوردار است .

 کمترياز سهو لت 

 برخوردار است .

ارائه خدمت 

 مطب

 کمترياز مطلوبيت  است. کمتر تفاوتي ندارد. تفاوتي ندارد.

 برخوردار است .

کمتري از سهو لت 

 برخوردار است .

 

ديدگاه  از با ذکر مزايا و معايب مذکور)  ا چگونه مي باشد ؟در نهايت ، اولويت خدمت با توجه به ساير جايگزين ه

  ( : ( و ديدگاه حاکميتي نظام سلامت End Userبيماران ) 

 از ديدگاه نظام حاکميتي : 

 با توجه به ايندر کل هزينه اثربخش است. شايد براي هر مددجو مقرون به صرفه نباشد ، اما ويزيت در منزلگرچه طبق نتايج تحقيقات 

کودکان , ارتقا سلامت مادران , ارتقاء کيفيت و اميد به مادران و  ويژه در ارتباط با کاهش مرگ و مير ه که در اهداف توسعه هزاره ب

اشاره شده است و همچنين مطابق با ابلاغ سياست هاي کلي برنامه پنجم توسعه در  ،زندگي سالم و دستيابي جامعه به سلامت باروري

( ، در ارتباط با سياست ها و راهبردهاي  2شماره پيوست  انداز بيست ساله و مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي)چارچوب سند چشم 

سلامت زنان با تاکيد بر رويکرد انسان سالم و سلامت همه جانبه و گسترش عدالت اجتماعي با توسعه نظام هاي پيشگيري از  يارتقا

پرخطر   براي گروه هاي آسيب پذير و به ويژه ويزيت در منزلمرتبط با سلامتي از جمله آسيب هاي فردي و اجتماعي، ارائه خدمات 

 مي تواند مؤثر باشد.  ،در راستاي تحقق عدالت اجتماعي و ارتقاء سلامت و توانمند سازي جامعه

نيازهاي بهداشتي هر منطقه، لذا بهتر آن است که جهت استفاده مطلوب از منابع موجود ، با توجه به مکان جغرافيايي، شرايط و  

 ضرورت فراهم آوردن خدمات مربوط به مراقبت در منزل  تعيين گرديده و اقدامات لازم طراحي گردد .
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 از ديدگاه مددجويان : 

در منزل به لحاظ سهولت دسترسي به اين خدمات ) حداقل در مورد گروه هاي آسيب پذير کاه   و مراقبت ملاقاتارائه خدماتي نظير 

وديت دسترسي به خدمات مرتبط با سلامتي را دارند مانند ساکنين حاشيه شهرها يا ... ( در راستاي تحقق هدف عدالت اجتماعي محد

 ضروري به نظر مي رسد . 
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 در منزل: چك ليست ارزيابي نوزاد 1شماره  پيوست

 موارد غير طبيعي و اقدامات انجام شده موارد طبيعي

 علائم حياتي:

  (5/36-5/37درجه حرارت )

  (120-160نبض )در دقيقه 

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

 476: ص 13    

 

 اندازه گيري ها:

 دور سر: در حد منحني طبيعي

 وزن: در حد منحني طبيعي

 قد: در حد منحني طبيعي

 30-33دور سينه:

 483: ص 13

 

 پوست:

،تغيير رنگ  ، لکه هاي مغولي، صورتي رنگ ، تورگور طبيعيم گر

   ، لانوگو، ميليا، اريتاتوکسيکومدلقکي

 484 -486: ص 1 3   

 

 سر:

 192:ص      11ها ، عدم برآمدگي يا فرورفتگي فونتانلبدون وجود توده

 487:ص cm 1-5/0      1فونتانل خلفي:  

 cm 3-1  فونتانل قدامي:

 19  : ص1      
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 صورت:

 تقارن در هنگام گريه

 33:ص     2سوراخ بيني :  متقارن و باز  

 چشم : 

، عدم  ، زرد نبودن اسکلرا cm 1 ، قطر قرينه کمتر ازعدم اشك ريزي

 180، دنبال کردن اشياء تا  ،  عکس العمل مردمك نسبت به نورترشحات چرکي

: ص 19و         20:ص   1به صورت عمودي درجه  30درجه به صورت افقي و تا 

485 

 دهان: 

  ، مرواريد هاي اپشتاين عدم وجود شکاف کام و لب شکري

  ، بزرگ نبودن زبانکوتاه نبودن فرنولوم

 829: ص 6     

 گوش :

 ،  شنوايي نرمالمحل طبيعي

   عدم وجود زائده يا مجرا در جلوي گوش 

 829:ص 6     

 

 گردن:

 ، توانايي در کنترل سر به طور مختصر بدون حمايتپرده بدون  

 حرکت راحت

 489: ص13

 

 پستان:

  ، ترشح يا برجسته بودن احتمالي cm 8، فاصله ، متقارن پهن

 830: ص 6 

 

 شکم:

    ، عدم وجود سيانوز گرد و کمي برجسته

 830: ص 6 

 

 بند ناف:

هفته بعد از  1-3، افتادن بندناف عدم قرمزي يا وجود ترشح اطراف بند ناف

 تولد

 35:ص2

 

 ستون مهره ها:

   ، توده و توده اي پوشيده با مو عدم وجود گودي
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 198: ص 11

 دستگاه تناسلي:

، عدم وجود التهاب ، ، بزرگ نبودن کليتوريسدختر: ترشح خوني يا موکوسي

  ،  طبيعي بودن  محل  مه آ )سوراخ مجراي ادرار(قرمزي 

 832: ص  6

،  طبيعي بودن  محل  مه آ ، هيدروسلپسر : وجود بيضه داخل اسکروتوم

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

در صورت بزرگتر بودن از نظر تومور و در صورت کوچك بودن از نظر سندرم کلاين فيلتر يا هايپرپلازي ]

 [آدرنال بررسي شود

 852: ص        6، عدم عفونت و التهاب: عدم خونريزي  محل ختنه

 

 اندام ها :

، طبيعي بودن تعداد انگشتان ، مساوي بودن اندازه اندامهامتقارن بودن 

،  ، طبيعي بودن خطوط کف دست، طبيعي بودن تعداد انگشتان پادست

 .لاني و بارلو، طبيعي بودن ريفلکس ارتوطبيعي بودن حالت پاها 

 834و ص   817و  818: ص  6 

 

 دستگاه  ادراري گوارشي :

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

    19 509: ص 

 

 وضعيت واکسيناسيون:

 مطابق با جدول واکسيناسيون 

 

 مکمل ويتامين:

  مصرف مکمل مطابق با جدول

 

 تکامل:

 ، جه به صداي زنگ، توتوجه به صورت

 

 آگاهي از مراقبت از نوزاد:
 پوست

 ناخن

 تعويض کهنه

 مراقبت از بندناف

 حمام

 لباس

 تغذيه

 الگوي دفع

 الگوي خواب

 تخت ايمن و سالم
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 علائم بيماري

 تطابق با ديگر فرزندان

 :ملاقاتتاريخ 

 کننده: ملاقاتو نام خانوادگي و مهر نام 

 

 :   2شماره  پيوست

 معه سالم ايراني در سند چشم انداز بيست ساله: مشخصات جا

 در چشم انداز بيست ساله، مشخصات جامعه سالم ايراني چنين توصيف شده است:

برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تامين اجتماعي، فرصت هاي برابر، توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده، به دور از 

در اين بخش از چشم انداز بيست ساله بر ابعاد مختلف اقتصادي، اجتماعي کاه  مند از محيط زيست مطلوب.  و بهرهفقر، فساد، تبعيض 

منجر به سلامت مي شوند، تاکيد گرديده است. اگرچه به مقوله سلامت در اين سند مهم راهبردي به طور مستقيم نيز اشاره شده است، 

ويژگي هايي که جامعه تصوير شده در اين سند خواهد داشت، بادون توجاه باه     به جرات مي توان گفت: دستيابي به ساير اهداف و

توسعه، فرايندي است کاه طاي آن باورهااي فرهنگاي، نهادهااي      پيشرفت و داشت و درمان( ميسر نخواهد بود. مقوله سلامت )به

ه شده جديد، متحول مي شوند و طي اجتماعي، نهادهاي اقتصادي و نهادهاي سياسي به صورت بنيادين متناسب با ظرفيت هاي شناخت

اين فرآيند سطح رفاه جامعه ارتقا مي يابد. بدون ترديد ارتقا شاخص هاي کيفيت زندگي را مي توان هدف غايي هر برناماه توساعه   

 اقتصادي و اجتماعي دانست.  

 

 نگاهي به اهداف هزاره سوم: 

به تصويب رسيد، به خوبي گوياي اين مطلب  2000تاريخ در سال  اهداف توسعه هزاره که در بزرگترين نشست سران کشورها در طول

است که توسعه پايدار و همه جانبه براي همه جهان بدون تامين سلامت، ممکن نخواهد بود. در اعلاميه هزاره سوم، سازمان ملل 

راي ريشه کن کردن فقر، ارتقاي متحد، کشورهاي مختلف جهان، چه غني و چه فقير را متعهد کرده است که هر چه در توان دارند ب

 (20)کرامت انساني، عدالت، صلح، مردم سالاري و ثبات زيست محيطي انجام دهند

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

 انده نيز در نتيجه رسيدن به شش هدف قبل حاصل خواهد شد.ند و دو هدف باقيمهست مستقيم به سلامت مربوط

 چهار هدف اول عبارتند از: -

 ارتقاي سلامت مادران 

 سال 5زير کاهش مرگ و مير کودکان 

 HIV/AIDSمبارزه با 

 ارتقاي توانمندسازي زنان و برابري جنسيتي 

 د عبارتند از: هستن غير مستقيم به مقوله سلامت مربوطدو هدف که  -

 دسترسي همگاني به آموزش ابتدايي 

 ريشه کن کردن گرسنگي و فقر مطلق 
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 دستيابي به شش هدف قبلي است، عبارتند از:   دو هدف که نتيجه -

 جهاني براي توسعه   ايجاد همکاري

 تضمين پايدار زيست محيطي 
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 فرم خلاصه شواهد و مستندات مربوط به تدوين شناسنامه خدمات

 ارزيابي و پيگيري  مراقبت  پس از زايمان  منزل برايويزيت در  :کد بين المللي و عنوان علمي خدمت

 99502     :المللي بين شناسه „

  1393تاريخ جستجو:

 

 

رم
ي ف

ها
ند

ب
 

 منابع جستجو
 کليد واژه  هاي اصلي

 (Search)جهت 

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

 

 تصفحه/صفحا

 

 سطر/سطور

SR CPG T.B   

 Newborn کتابخانه 1

   

 

* 
 

 

Robert M. Klieg man, Nelson Text 

d, E th19. ediatricsBook of P

2011,Saunders, an imprint of Elsevier 

Inc.  

26 
 1ستون 

 پاراگراف آخر

2 Google 

scholar 
child mortality 
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Unicef (Report 2013). Levels and trends 

in child mortality: Estimates Developed 

by the UN Inter-agency Group for Child 

Mortality Estimation. 
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  290اردشیرخسروی، فرید نجفی، محمد رضا رهبر، محمد 
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for the newborn child: a strategy to 

improve survival. WHO,2009 

485-477  
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 Home visit, health care کتابخانه 6

   

 

 
 

 

 

* 

Olds SB, London ML, Ladewig PW, 

Davidson MR. Maternal Newborn 

Nursing & Women's health care. 

7edition, Pearson Prentice Hall, New 

jersey, 2004. 
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 کتابخانه

 

مراقبت از مادر و نوزاد، بعد 

 از زایمان

 

  

 

* 

 

 

 
 

 

جعفری نوشین. والافر شهرزاد، رادپویان لاله. برنامه 

ری ایمن ، مراقبت های ادغام یافته کشوری ماد

سلامت مادری. دفتر سلامت خانواده و جمعیت 

 1385وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

89 - 119 
    

سطر  2ستون 

 -اخر

 2ستون 

 

 کتابخانه 8
 مراقبت بعد از زایمان،

 

   

 

 
 

* 

راهنمااای کشااوری ارادااه خاادمات مامااایی و زایمااان 

وزارت بهداشت، درمان و  .دربیمارستانهای دوستدار ما

آموزش پزشکی، دفتار سالامت خاانواده و جمعیات،     

 1385 اداره سلامت مادران،

193-190 
-5پاراگراف

 نمودار

 عفونت چشمی، مراقبت کتابخانه 9
  

 
 2و  5ماه.  2ارزیابی، طبقه بندی و درمان شرخوار کمتر از  

 
 جدول
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 1393، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی *

 کتابخانه 10
شیردهی، آموزش ،شیر 

 مادر، مکیدن

  

 

 

 

 

 

 

 

* 

 

 

مشاوره در مورد سازمان بهداشت جهانی)و یونیسف(،  

تغذیه شیر خوار و کودک خرد سال ،دوره آموزش 

وزارت بهداشت ،درمان و آموزش ترجمه ، ادغام یافته

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس،  پزشکی

 ویج تغذیه با شیر مادر،اداره سلامت کودکان و تر

1389 

- 
برداشتی از کل 

 کتاب

 کتابخانه 11
فرورفتگی نیپل، ورزش 

 هافمن

   

 

 

* 

مهناز شوقی ، مهناز سنجری در ترجمه در سنامه 

پرستاری و بهداشت مادران و نوزادان لیفر )ویرایش 

جامعه نگر ،  -تهران : نشر سالمی  2008( ، 10

1388. 

235 

ستون اول 

سطر    4پاراگراف 
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 شیردهی، آموزش کتابخانه 12

  

 

 

 

 

 

 

* 

 

انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر با همکاری یونیسف 

به سفارش معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان 

و آموزش پزشکی . مجموعه آموزش ترویج تغذیه با 

 .1388شیر مادر . تهران :  سازمان یونیسف 

199 -204-205-

211-206-212 
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