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مقدمه و تاریخچه

 بهبود کیفیت خدمات ارائه شده:   هدف
به مادران

 راهنمای کشوری ارایه خدمات مامایی
و زایمان

بیمارستان دوستدار مادر

نظام سطح بندی خدمات پری ناتال



 استاندارد سازي خدمات اين مجموعه با هدف
، بارداريتخصصي مامايي و زايمان در سه بخش كلي 

ويژه مراقبت روتین وبه تفکیک زايمان و پس از زايمان 
.تدوين شده است

 مراقبت ويژه بر حسب پروتکل هاي در اين مجموعه
راهنمايا الگوريتمنوع برخورد با عارضه به صورت 

.نمايش داده شده است( متني، چارتي)



 متفاوتي در الگوريتم وجود دارد كه هر يک نماد هاي
.  مفهوم خاصي دارد

 قرمز، زرد و سبز با مفاهیم متفاوت در رنگسه
.  الگوريتم ها ديده مي شود

 هر الگوريتم كه شرح كلي اقدامات، جداول ضمیمه
داروهاي مورد نیاز، آزمايش ها، انديکاسیون هاي 
...  بستري، درمان دارويي و جراحي،  ختم بارداري و 

مورد نیاز براي مقابله با عارضه است



مادر بايد به فوريت و بدون از دست دادن : رنگ قرمز
.وقت بستري و اقدامات لازم انجام شود

 مادر بايد بستري شود ولي زمان براي : رنگ زرد
انجام اقدامات اولیه، گرفتن شرح حال، انجام آزمايش

در مواردي كه به دنبال بررسي ها . وجود دارد... ها و 
احتمال بستري مادر وجود دارد از رنگ زرد استفاده 

.مي شود

مادر نیاز به بستري ندارد و عارضه به : رنگ سبز
صورت سرپايي درمان مي شود











ا ارايه خدمات پری ناتال که بشبکه هماهنگ طراحی يک 
هدف بهبود دسترسی و تضمین کیفیت خدمات به

.کارآمدترين شکل ممکن انجام می شود

از سرپايی و بستری در فرآيند سطح بندی، خدمات 
طح سطوح غیر تخصصی تا فوق تخصصی تعريف و س

يه بندی شده و شیوه ارتباط اين سطوح با هم برای ارا
خدمات مشخص می گردد

مادران و نوزادان، از اهداف و سیاست کاهش مرگ 
وزارت بهداشت درمان و آموزش استراتژيکهای 

پزشکی است



 بهبود دسترسی به خدمات تخصصی مادر و نوزاد

در زمان بارداری، زايمان و پس از زايمان

ساماندهی منابع انسانی و غیرانسانی مورد نیازبرای ارايه خدمات

بهبود کارآيی خدمات

 تضمین کیفیت خدمات

 فراهم کردن خدمات به خصوص در فوريت ها در نزديک ترين زمان

و مناسب ترين مکان ممکن

تعیین مسیر مناسب برای ارجاع

گسترش عدالت در استفاده از خدمات مادر و نوزاد و کاهش

نابرابری ها



سطح صفر

 (الف)سطح اول

 (ب)سطح اول

(الف)سطح دوم

 (ب)سطح دوم

سطح سوم



 اط در مناطق روستايی يا نقتسهیلات زايمانی واحدهای
.  شهری هستند

 انجام می شود مامازايمان توسط

نداردزنان و زايمان متخصص

 ساعته 24به صورت آمبولانسبرای انتقال مادر و نوزاد
وجود دارد

 درمانی روستايیکنار مراکز بهداشتی اين مراکز در
ساخته شده اند و يک پزشک عمومی در مواقع 

اضطراری می تواند به کمک بیايد



 درمانی تختخواب100زير مراکز يا بیمارستان های

 جراحی، داخلی، زنان و زايمان، اطفال و بیهوشیتخصص 1دارای حداقل

دارای اتاق عمل وبخش های بستری برای تخصص های فوق

 ت آنکال در بیمارستان حضور دارند و در بقیه ساعاشیفت صبح متخصصین در
.هستند

 زايمان طبیعی بدون خطر،توسط ماما وسزارين و زايمان های در معرض خطر
.  توسط متخصص زنان انجام می شود

امکان اعزام بیمار به بیمارستان های سطح دوم يا سوم از طريق آمبولانس

 ،يا زايشگاه های شهرهای کوچک است که تک تخصصی محسوب شده
زايمان طبیعی توسط ماما انجام و سزارين توسط . متخصص زنان دارد

.متخصص زنان انجام می شود

تمتخصص کودکان در يک شیفت حضور دا شته، دربقیه ساعات آنکال اس



 از آنجا که شرايط جغرافیايی و دسترسی به خدمات سطوح
کان بالاتر در کل کشور يکسان نیست، اين سطح که علاوه بر ام

، می تواند برخی اقدامات اولیه (الف)ارايه خدمات سطح اول 
نجات دهنده جان مادر و نوزاد نیازمند ارجاع را تا تأمین شدن 

.ارجاع فراهم کند، تعريف شده است 

 تختخواب 100لذا اين سطح همان مراکز يا بیمارستان های زير
درمانی يا زايشگاه های شهرهای کوچک است که اجازه می 

.را ارايه دهد و برای آن تجهیز می گردد خدمات اضافه تری يابد 



 ،مراکزی که علاوه بر امکانات سطح اول و علاوه بر تخصص جراحی
متخصصین رشتهداخلی، زنان و زايمان، اطفال و بیهوشی دارای 

از جمله مغز و اعصاب، عفونی، راديولوژی، پاتولوژی و های ديگر 
.  علوم آزمايشگاهی است

 تاسنوزادونتیلاتور و يک واحد مراقبت های شديد مجهز به حداقل.

 تندهسمقیممتخصصین زنان، کودکان و بیهوشی در بیمارستان.

داشته بقیه متخصصین حداقل در شیفت صبح در بیمارستان حضور
.و در بقیه ساعات آنکال هستند

 و ويزيت نوزاد بدحال توسط ويزيت روتین نوزاد بعد از زايمان
.  گیردانجام می متخصص کودکان در اسرع وقت 



ممکن است در برخی مناطق که خدمات سطح دوم وجود 
دارد، به  NICUدارد، ارجاع نوزاد به سطح سوم که بخش 

عللی در برخی فصول سال با مشکل مواجه باشد و يا 
مرکز سطح سوم به هر دلیلی برای مدتی محدود امکان 

پذيرش نداشته باشد، لازم است تا زمانی که امکان 

ارجا ع نوزاد فراهم می گردد، برخی مراقبت های ويژه 
. نوزادان در اين بیمارستان ها قابل انجام باشد

لذا اين بیمارستان ها همان سطح دوم تلقی شد ه وتعريف
د آنها مشابه آن چیزی است که در قسمت قبل ارايه گردي

برای امکان ارايه برخی خدمات ويژه بیشتر به همراه 
نوزادان نیازمند ارجاع



علاوه بر امکانات سطح دوم ومتخصصین موجود در سطح دوم، دارایICU 

MICUو  CCU ،NICUپیشرفته ، 

 فوق تخصص پریناتولوژی و فوق تخصص نوزادان و فوق تخصصدارای
جراحی کودکان

 ها بسته به نیاز جهت مشاوره فوری بقیه تخصص ها و فوق تخصص
. حضوری يا غیرحضوری در دسترس می باشند

ر فوق تخصص پریناتولوژی و فوق تخصص نوزادان در شیفت صبح د
در بیمارستان حضور داشته در بقیه شیفت ها برای انجام مشاوره فوری

. دسترس می باشند

 اين مراکز دارای اتاق عمل و بخش های بستری برای تخصص های فوق
.  است

متخصص زنان ، بیهوشی و کودکان دوره ديده و يا فلوی نوزادان در اين
.  بیمارستان مقیم هستند و جراح اطفال در دسترس دائم قرار دارد

به دلیل محدوديت تعداد و تجهیزات موجود در اين سطح بیمارستانی و
ی لزوم پرداختن اين سطح به موارد فوق تخصصی می توان پس از بررس
ای های لازم، در صورت صلاحديد، مادر و يا نوزاد را پس از بهبودی اولیه بر

.اددبه سطوح پائین تر ارجاع ادامه اقدامات لازم 



سپاسگزارم


