
  بيمارستان هاي سطح يك ارائه خدمات
  

گرم بستري مي  2500بارداري به بعد و نوزاد با وزن تقريبي بالاي  36در بيمارستان هاي سطح يك، مادران كم خطر و از هفته 
  . شوند

عمل و بخش اتاق . تخصص جراحي، داخلي، زنان و زايمان، اطفال و بيهوشي است 5داراي حداقل  اين مراكز يا بيمارستان ها
بقيه ساعات آنكال  متخصصين در شيفت صبح در بيمارستان حضور دارند و در .دارد هاي بستري براي تخصص هاي فوق

متخصص زنان و زايمان در بيمارستان مقيم است مگر در  .)دقيقه حاضر شوند 20يعني بايد با اولين اطلاع ظرف مدت ( هستند
   .زنان داشته باشدمتخصص  3مواردي كه بيمارستان كمتر از 

توسط متخصص  براي مادر يا نوزاد مشكلانجام سزارين و زايمان هاي . خطر توسط ماما انجام مي شود كمزايمان طبيعي 
اعزام بيمار به بيمارستان ريفرال از طريق  تثبيت وضعيت مادر، انجام اقدامات اوليه و امكان. زنان و زايمان انجام مي شود

  .متخصص زنان مسئول تثبيت وضعيت مادر و دستور ارجاع وي به سطوح بالاتر است. وجود داردبيمارستان  سآمبولان
  خدمات

اين سطح مناسب براي مادراني است كه بارداري كم خطر دارند و انتظار مي رود كه زايمان با حداقل مداخلات پزشكي انجام 
  :خدماتي كه در اين سطح ارائه مي شود. شود

 سطح يكبيماران مامايي و ارائه خدمات با توجه به توانايي  برايمراقبت پريناتال و ارزيابي خطر  - 

 توسط كاركنان ماهريك مديريت اورژانسهاي مامايي مطابق استاندارد سطح  قابليت - 

 پس از تثبيت وضعيت بيمار و با نظر متخصص انتقال اورژانسي بيماران قابليت - 

 اورژانسي  C/Sانجام  قابليت - 

 )منفي و تايپ و كراس مچ Oشامل ( ساعته 24تامين خون بصورت  قابليت - 
 خدمات داروخانه ايارائه  - 

  ساعت 24در طول  وجود سرويس بيهوشي - 
 ساعت 24ي در طول وجود تكنسين راديولوژ - 

 ساعت 24در طول  وجود سرويس آزمايشگاهي باليني - 

 ارائه خدمات سونوگرافي - 

 مداوم الكترونيك جنينتوانايي مونيتورينگ  - 

 )BPP,OCT, NST(توانايي انجام تست هاي ارزيابي سلامت جنين  - 
 ) مادر، همسر و وابستگان(براي خانواده برنامه هاي آموزشي  - 

در بيمارستان هاي تك تخصصي و آنهايي كه بخش داخلي و جراحي ندارند مي بايست متخصص داخلي و جراحي به *
 . صورت آنكال داشته باشند

  
  
  



 :به مادراني با شرايط زير مي تواند خدمت ارائه شود سطح يكر بيمارستان هاي د
  بستري براي زايمان و پس از زايمان  بستري در بارداري  مراقبت هاي بارداري

 مادر سالم با بارداري بدون عارضه
تهوع و استفراغ شديد بارداري بدون 

 اختلال متابوليكي
 موارد طبيعي

درصورت(محل جفتسابقه سزارين با چك 
 )3اكرتا يا اينكرتا ارجاع به سطح 

+HIV،HCV،HbsAgكهorgan failure  
 ندارند 

 نمايش غيرطبيعي

پس(poor outcome pregnancyسابقه
 دو قلويي ترم )٣پس از مشاوره با سطح (مادر تب دار  )3از مشاوره با سطح 

 ناهنجاري كشنده در جنين  مادر تهديد به سقط

پلي هيدرآمنيوس خفيف، بدون ناهنجاري    )3مشاوره با سطح (سابقه سقط راجعه 
 جنين در سونوگرافي

 ناهنجاري رحمي  نمايش غيرطبيعي

 مادر با آنمي خفيف، متوسط
جنين بدون قابليت (هفته  25زايمان زير  

 )حيات
 زايمان اجتناب ناپذير  سانتيمتر 150قد زير

 سال 18مادر زير 
مشاوره و (اكلامپسي خفيف و ترم پره  

 )2آمادگي براي پذيرش مادر در سطح 
 سابقه زايمان سخت يا سريع   سابقه زايمان سخت يا سريع

 سابقه مول  سابقه آتوني

 رحم ميوماتو

انجام زايمان مادري كه سابقه مرده زايي  
پس از (با نوزاد ترم فعلي سالم دارد 

 )2مشاوره با سطح 

 دكلمان سابقه يك بار
سابقه نوزاد ناهنجار با نوزاد فعلي سالم  

 )2پس از مشاوره با سطح (
 زايمان و آنمي خفيف و متوسط   هيپوتيروييدي كنترل شده

 35 <نمايه توده بدني 

اورژانس هاي مامايي در زمان زايمان   
مانند جفت سرراهي، دكلمان در صورت 

 جنين زنده يا ديسترس تنفسي 

  يا نوزاد ناهنجار IUFDسابقه 
 )3مشاوره سطح (

 7هفته و  35(بارداري  36زايمان از هفته   
 )روز

 انواع سقط ها به جز سقط عفوني  )3مشاوره با سطح(ناهنجاري رحمي 

 متريت پس از زايمان  )3مشاوره با سطح( IUGRسابقه

 و بالاتر 4تعداد بارداري    )3مشاوره با سطح (سابقه پره ترم 

 سال 37و زير  16بالا يسن   

نرمال  BSسابقه ديابت در بارداري ولي با    
 در حاضر

 بيماري فشارخون مزمن ولي كنترل شده    

  حاملگي خارج از رحم    
  



  تجهيزات

  مطابق استاندارد زايمان بلوكتجهيزات كامل   -
 دسترسي به امكانات تصوير برداري  -

 :آزمايشگاه  -
o CBC(DIFF)‐U/A‐U/C‐BHCG‐BG/RH‐PT‐PTT‐LFT‐LDH‐BS‐CA‐BUN/Cr‐NA/K‐B/C‐HBSAg‐

Coombs (indirect, direct)‐VDRL‐ liver function test- BS- Fibrinogen 

o بهنتايج آزمايش هاي اورژانسي به درخواست پزشك را در كمتر از يك ساعت  بتواند بايد بيمارستان 
  - BG/RH- CBC(DIFF)- BUN/Crاين آزمايش ها شامل  .دهد اطلاع نوزادان و مامايي هاي سرويس
BHCG - INR‐PT‐PTT- U/A - BS 

 سازماندهي

  :موارد زير در قالب حاكميت باليني ديده شود
 ضرورت دارد      بيمارستان فضاي فيزيكي، تجهيزات و نيروي انساني بلوك زايمان را مطابق استاندارد رعايت -

 .كند                         
 .ضرورت دارد      بخش يا اتاق جداگانه اي براي مراقبت هاي پس از زايمان وجود داشته باشد -
 براي ارائه خدمات ...) راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمان، (ضرورت دارد      بيمارستان پروتكل مشخصي  -

 .داشته باشد                         
 . ر بلوك زايمان و بخش مشخص باشدضرورت دارد      شرح وظايف ماماها د -

 ضرورت دارد      محدوديت هاي اين سطح براي ارائه خدمات و امكان انتقال مادر در موارد خطر به مادر اطلاع  -

 .داده شود                         
 .كنددوره توجيهي رسمي برگزار ) ماما و پزشك(ضرورت دارد      بيمارستان براي تمامي نيروهاي جديد  -
 .و احيا مشخص باشد) اورژانس(ضرورت دارد      اعضاي تيم براي كدهاي فوريت هاي مامايي  -
 بيمارستان شرايطي براي حضور همراه آموزش ديده در كنار مادر در ليبر و زايمان را فراهم   ضرورت دارد     -

 .كند                         
 .ضور همراه در كنار مادر در بخش را فراهم كندبيمارستان شرايطي براي ح  ضرورت دارد     -
 .دوره هاي آموزشي منظم و به روز براي احيا نوزاد و بزرگسال برگزار شود   ضرورت دارد    -
 . آمار و اطلاعات تمام فعاليت ها و موارد مرگ در بيمارستان ثبت و موجود باشد  ضرورت دارد     -

 .هاي مامايي به صورت پوستر در بلوك زايمان نصب شودتوصيه مي شود     پروتكل درماني فوريت  -
 توصيه مي شود     جلسات منظم بازنگري در بلوك زايمان با توجه به پرونده هاي بيماران و با شركت ماماها،  -

 .متخصصين زنان، متخصصين كودكان و بيهوشي برگزار شود                           
 مراقبت هاي بارداري، مرگ مادر يا وقايع بحراني نزديك به مرگ و عملكرد توصيه مي شود     مميزي ماهانه  -

 .پرسنل انجام شود                           
 توصيه مي شود     برنامه اي براي پايش و ارزشيابي علمي و مهارت عملي كاركنان و ارائه پس خوراند به آنان  -

 .وجود داشته باشد                           
 توصيه مي شود     سياست توافق شده اي براي انتقال جنين در داخل رحم از اين سطح به سطح بالاتر وجود  -

 .داشته باشد                           
 .توصيه مي شود     با توجه به نيازسنجي كاركنان امكان شركت آنان در دوره هاي آموزشي مدون باشد -



 .داخلي شفافي براي اطلاع و ارجاع به پزشك متخصص وجود داشته باشدپيشنهاد مي شود    پروتكل  -
 پيشنهاد مي شود    سياست مشخص و توافق شده در بيمارستان براي اقدامات پزشك، ماما، نيروهاي درگير  -

 .پارامديكال و آمبولانس و ارتباط كاري آنان وجود داشته باشد                           
  

 نيروي انساني

تعداد  .ين سطح عموماً تحت هدايت ماماست و ماما در حيطه وظايف خود و زير نظر متخصص زنان و زايمان فعاليت مي كندا
  .نيروها بايد بر اساس استاندارد هاي تعيين شده باشد

  
  مهارت هاي لازم 

  شرح حال گرفتن آشنايي با اصول  - 
، راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمان، ايمن سازي بيمارستاني دستورالعمل هاي خارج(آشنايي با پروتكل هاي كشوري  - 

بسته خدمتي احيا نوزاد  بسته خدمتي مراقبت از نوزاد سالم داخل بيمارستان، ،دستورالعمل ترويج تغذيه با شيرمادرنوزاد، 
  ...)نوزاد،  وسطح بندي خدمات مراقبت مادر و

  آشنايي با اصول زايمان فيزيولوژيك - 
  آشنايي با اصول بيمارستان دوستدار مادر - 
  آشنايي با روش هاي كاهش درد دارويي زايمان - 
  آشنايي با اصول احياي مادر و نوزاد - 
  دوره آمادگي براي زايمان آشنايي با - 
  و نوار مانيتورينگ الكترونيكي قلب جنين كاردياتوگراف، تفسير پارتوگراف توانايي - 
  توانمندي استفاده از واكيوم  - 
اكلامپسي، چند قلويي، پرولاپس بندناف، ديستوشي مانند (مديريت فوريت هاي مامايي مهارت در شناسايي مادران پر خطر و   - 

  نمودن بيماران قبل از اعزام   Stableو  )...، شانه، زايمان سخت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  بيمارستان هاي سطح دو ارائه خدمات
گرم  1500بارداري به بعد و نوزاد با وزن تقريبي بالاي  32در بيمارستان هاي سطح دو مادران با خطر متوسط و از هفته 

 ،و تخصص جراحي، داخلي، زنان و زايمان، اطفال و بيهوشي 1مراكزي كه علاوه بر امكانات سطح . بستري مي شوند
 مجهز بهاين سطح بايد . را دارد، عفوني، راديولوژي و پاتولوژي مغز و اعصابقلبي، متخصصين رشته هاي ديگر از جمله 

)*
(ICU  intermediate  ساعت  6و تهويه مكانيكي تهاجمي كمتر از  نوزاد باشد و مي تواند امكانات ارائه تهويه غير تهاجمي به

متخصصين در شيفت صبح در متخصصين زنان، كودكان و بيهوشي در بيمارستان مقيم هستند و بقيه . را داشته باشد
متخصص جراحي عمومي در ساعات آنكالي حداكثر ظرف (آنكال هستند  مقيم يا بيمارستان حضور داشته و در بقيه ساعات

   .)دقيقه در دسترس خواهد بود 20مدت 
توسط  وزادبراي مادر يا ن مشكلزايمان هاي انجام سزارين و . توسط ماما انجام شودمي تواند خطر  كمزايمان طبيعي 

در بيمارستان هاي آموزشي زايمان طبيعي بدون خطر توسط ماما يا دانشجويان . متخصص زنان و زايمان انجام مي شود
پزشكي يا مامائي يا دستياران زنان زير نظر مربيان مربوطه و متخصصين زنان قابل انجام است، انجام سزارين و زايمان هاي 

  .  بيمارستان هاي غير آموزشي انجام مي شود خطر براي مادر يا نوزاد مانند پر
*ICU intermediate‐ High dependency care unit 

 24(وضعيت بيمار در اين بخش به طور مداوم . قرار دارد ICUرا ارائه مي دهد و در نزديك  ICUخدماتي مابين بخش عمومي و 
 . مانيتور و ثبت مي شود) ساعت

  :ي شوندچه مادراني در اين بخش بستري م
 .  و در صورتي كه نياز به ونتيلاتور مكانيكي ندارد (single organ failure)بيماران با آسيب به يك ارگان  - 

 بيماراني كه به مراقبت بيشتري نسبت به بخش عمومي نياز دارند - 

 .مي تواند ترخيص شود و نياز به مراقبت بيشتري از بخش عمومي دارند ICUبيماراني كه از بخش  - 
  .بيماراني كه پس از عمل نياز به چند ساعت مانيتور بيشتر دارد - 

  

 پرستار آنكال/ و وجود يك ماما 2به  1: پرستار به بيمار در اين بخش/ نسبت ماما.  
 پرستار/ متخصص بيهوشي، متخصص زنان، ماما: پرسنل ارائه دهنده خدمت  
  در اين بخش بايد دسترسي فوري به كادر تخصصي پزشكيICU وجود داشته باشد.  
  امكان مشاوره دائم با كادرICU باشد.  
 دوره هاي آموزش تئوري و عملي و مميزي مداوم براي پرسنل برگزار شود.  

  
  خدمات

  :علاوه بر خدماتي كه در سطح يك انجام مي شود
 )ODبراي مچوريتي، دلتا (ارزيابي پيش از تولد جنين مانند آمنيوسنتز  - 
 مغز و اعصاب، ارتوپد، اورولوژي، كارديولوژي، ژنتيك، طب داخليجراحي عمومي، جراحي  - 

  :به مادراني با شرايط زير مي تواند خدمت ارائه شود سطح دودر بيمارستان هاي 
 



  بستري براي زايمان و پس از زايمان بستري در بارداري  مراقبت هاي بارداري
 1ه انديكاسيون هاي سطح كلي 1كليه انديكاسيونهاي سطح 1كليه انديكاسيونهاي سطح 
باEnd Organ Damageفشار خون مزمن بدون 

 كنترل مناسب دارويي
 جفت سر راهي فشار خون مزمن

در موارد(هفته34پره اكلامپسي يا سابقه آن بالاي 
 )3هفته پس از مشاوره با سطح  34زير 

 34در موارد زير (هفته34پره اكلامپسي بالاي
 ) 3با سطح هفته پس از مشاوره 

 هفته 32دوقلوئي بالاي 

 هفته 32پارگي كيسه آب بالاي  )3مشاوره با سطح (سابقه پره اكلامپسي شديد 
تثبيت وضعيت مادر و ارجاع به (آمبولي ريه 

 )3سطح 
 Endبه شرط عدم وجود(انواع ديابت  Organ 

Damage  ( 3در صورت امكان ارجاع به سطح 
 پيلو نفريت

متوسط تا شديد و اليگو پلي هيدرامنيوس 
 هيدرامنيوس

 گرم 1000ترم، بالاي  IUGR شكم حاد بارداري  ) 3مشاوره با سطح ( Hb > 7آنمي شديد مادر 

 lowبيماريهاي قلبي  risk  وmoderate  risk ) در
 )صورت وجود كارديولوژيست

هفته يا وزن جنين بالاي 32پره ترم بالاي
 بتوان مهارگرم كه دردهاي زايماني را  1800
 .كرد

 مادر معتاد

... ) كليوي ، خوني، ( بيماريهاي زمينه اي مادر
 )3مشاوره با سطح (

 مادر تب دار پنوموني

 هفته و بالاتر 32زايمان پره ترم  مننژيت دوقلوئي بدون عارضه

مشاوره با (پلي هيدرامنيوس و اليگو هيدرامنيوس 
 )3سطح 

 زايمان آبله مرغان حين تب با علت ناشناخته

هفته  28كنترل تا (سابقه دو بار يا بيشتر دكلمان 
 )بارداري

 مادر ديابتيك  ...)كليوي، خوني، (بيماريهاي زمينه اي مادر 

 آنمي شديد تهوع و استفراغ شديد كنترل نشده هيپرتيروييدي كنترل شده

 DVT  35 >نمايه توده بدني  >40 
 moderateو   lowبيماريهاي قلبي  risk ) در

 )صورت وجود كارديولوژيست
post date انواع ديابت در بارداري بدون نارسايي عضوي IUFD 

 پره اكلامپسي شديد كلستاز بارداري )3مشاوره با سطح(  TORCHابتلاء به

 organ failureاكلامپسي بدون  آنمي شديد صرع

 )مطابق پروتكل(مادر معتاد 
مشاوره با پس از(پلي هيدرآمنيوس شديد

 )3سطح 
PROM> 32 w 

 آسم
 moderateوlowبيماريهاي قلبي risk ) در

 )صورت وجود كارديولوژيست
سپسيس بعد از زايمان و در صورت پاسخ به 

 ساعت 48درمان تا 

  
DVT 

  

  

  تجهيزات

  :علاوه بر تجهيزات سطح يك
  گازهاي خوني ساعته 24سنجش اندازه گيري ميزان منيزيوم خون، فيبيرينوژن و  - 



   MRI, CT‐ SCANمانند دسترسي به امكانات پيشرفته ي راديولوژي - 
  امكان انجام آزمايش هاي پاتولوژي مناسب 

  :ساير امكانات

  مطابق استاندارد high risk pregnancyبخش  - 
 )مطابق طرح اسكان(با توجه به شرايط منطقه   يس هاي اقامتيسرو - 

  نيروي انساني

 استاندارد در بلوك زايماننيروي انساني 

  مهارت هاي لازم

  شرح حال گرفتن آشنايي با اصول  - 
، راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمان، ايمن سازي دستورالعمل هاي خارج بيمارستاني(آشنايي با پروتكل هاي كشوري  - 

 بسته خدمتي احيا نوزاد و بسته خدمتي مراقبت از نوزاد سالم داخل بيمارستان، ،دستورالعمل ترويج تغذيه با شيرمادرنوزاد، 
  ...)نوزاد،  سطح بندي خدمات مراقبت مادر و

  آشنايي با اصول زايمان فيزيولوژيك - 
  آشنايي با اصول بيمارستان دوستدار مادر - 
  آشنايي با روش هاي كاهش درد دارويي زايمان - 
  ادر و نوزادآشنايي با اصول احياي م - 
  دوره آمادگي براي زايمان آشنايي با - 
  و نوار مانيتورينگ الكترونيكي قلب جنين كاردياتوگراف، تفسير پارتوگراف توانايي - 
  توانمندي استفاده از واكيوم  - 
بندناف، ديستوشي اكلامپسي، چند قلويي، پرولاپس مانند (مديريت فوريت هاي مامايي مهارت در شناسايي مادران پر خطر و   - 

  نمودن بيماران قبل از اعزام   Stableو  )...، شانه، زايمان سخت
  
  سازماندهي

  :موارد زير در قالب حاكميت باليني ديده شود

 .ضرورت دارد      بيمارستان فضاي فيزيكي، تجهيزات و نيروي انساني بلوك زايمان را مطابق استاندارد رعايت كند -
 .خش يا اتاق جداگانه اي براي مراقبت هاي پس از زايمان وجود داشته باشدضرورت دارد      ب -
 براي ارائه خدمات...) راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمان، (ضرورت دارد      بيمارستان پروتكل مشخصي  -

 .داشته باشد                         
 .بخش مشخص باشدضرورت دارد      شرح وظايف ماماها در بلوك زايمان و  -
 ضرورت دارد      محدوديت هاي اين سطح براي ارائه خدمات و امكان انتقال مادر در موارد خطر به مادر اطلاع داده -

 .شود                         



 .دوره توجيهي رسمي برگزار كند) ماما و پزشك(ضرورت دارد      بيمارستان براي تمامي نيروهاي جديد  -
 .و احيا مشخص باشد) اورژانس(اعضاي تيم براي كدهاي فوريت هاي مامايي    ضرورت دارد    -
 .ضرورت دارد     بيمارستان شرايطي براي حضور همراه آموزش ديده در كنار مادر در ليبر و زايمان را فراهم كند -
 .ضرورت دارد     بيمارستان شرايطي براي حضور همراه در كنار مادر در بخش را فراهم كند -
 .ورت دارد     دوره هاي آموزشي منظم و به روز براي احيا نوزاد و بزرگسال برگزار شودضر -
 .ضرورت دارد     آمار و اطلاعات تمام فعاليت ها و موارد مرگ در بيمارستان ثبت و موجود باشد -
 .توصيه مي شود     پروتكل درماني فوريت هاي مامايي به صورت پوستر در بلوك زايمان نصب شود -
 توصيه مي شود     جلسات منظم بازنگري در بلوك زايمان با توجه به پرونده هاي بيماران و با شركت ماماها،  -

 .متخصصين زنان، متخصصين كودكان و بيهوشي برگزار شود                           
 نزديك به مرگ و عملكرد پرسنلتوصيه مي شود     مميزي ماهانه مراقبت هاي بارداري، مرگ مادر يا وقايع بحراني  -

 .انجام شود                          
 توصيه مي شود     برنامه اي براي پايش و ارزشيابي علمي و مهارت عملي كاركنان و ارائه پس خوراند به آنان وجود -

 .داشته باشد                          
 جنين در داخل رحم از اين سطح به سطح بالاتر وجود داشتهتوصيه مي شود     سياست توافق شده اي براي انتقال  -

 .باشد                           
 .توصيه مي شود     با توجه به نيازسنجي كاركنان امكان شركت آنان در دوره هاي آموزشي مدون باشد -
 .ته باشدپيشنهاد مي شود    پروتكل داخلي شفافي براي اطلاع و ارجاع به پزشك متخصص وجود داش -
 پيشنهاد مي شود    سياست مشخص و توافق شده در بيمارستان براي اقدامات پزشك، ماما، نيروهاي درگير -

 .پارامديكال و آمبولانس و ارتباط كاري آنان وجود داشته باشد                          
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  بيمارستان هاي سطح سه ارائه خدمات

 .مادران با بارداري و زايمان هاي پر خطر بستري مي شونددر بيمارستان هاي سطح سه تمامي 

مجهز به مانيتور الكترونيك قلب جنين و پرسنل  Obstetric  ICU(پيشرفته   ICUمجهز به  2مراكزي كه علاوه بر امكانات سطح 
وق تخصص پري داراي ف 2علاوه بر متخصصين موجود در سطح است و   NICUو   CCUو ) دوره ديده در امور مامايي است

بقيه تخصص ها و فوق تخصص ها نيز دسترسي به . فوق تخصص نوزادان و فوق تخصص جراحي كودكان  است ،ناتولوژي
فوق تخصص پري ناتولوژي و فوق تخصص نوزادان در  .وجود دارد... ) تلفن ، فاكس ، ( بسته به نياز جهت مشاوره فوري 

اين مراكز داراي . بقيه شيفت ها براي انجام مشاوره فوري در دسترس مي باشنددر و شيفت صبح در بيمارستان حضور داشته 
متخصص بيهوشي و متخصص كودكان  متخصص زنان و زايمان،. اتاق عمل و بخش هاي بستري براي تخصص هاي فوق است

زايمان طبيعي بدون خطر . دارددوره ديده و يا فلوي نوزادان در اين بيمارستان مقيم هستند و جراح اطفال در دسترس دائم قرار 
خطر براي مادر يا نوزاد توسط متخصص زنان و زايمان تحت  پرانجام سزارين و زايمان هاي . توسط ماما انجام مي شود

در بيمارستان هاي آموزشي  . نظارت پري ناتولوژيست يا منحصراً توسط پري ناتولوژيست بسته به مورد انجام مي شود
طر توسط ماما يا دانشجويان پزشكي يا مامائي يا دستياران زنان زير نظر مربيان مربوطه و متخصصين زايمان طبيعي بدون خ

خطر براي مادر يا نوزاد مانند بيمارستان هاي غير آموزشي انجام مي  پرزنان قابل انجام است، انجام سزارين و زايمان هاي 
سطح به موارد فوق ن طح بيمارستاني و لزوم پرداختن اياين س امكانات و تجهيزات موجود در ،بدليل محدوديت تعداد. شود

مادر و يا نوزاد را براي ادامه اقدامات لازم به سطوح پائين  ،تخصصي مي توان پس از بررسي هاي لازم، در صورت صلاحديد
  .تر ارجاع داد

  خدمات

 مادران با بارداري پر خطر برايمراقبت پريناتال  - 

 پر خطربستري مادران با بارداري  - 

 و ارائه خدمات  ارزيابي خطر جهت بيماران مامايي - 

 توانايي مديريت اورژانسهاي مامايي توسط كاركنان ماهر - 

 توانايي انتقال اورژانسي بيماران - 

 اورژانسي  C/Sتوانايي انجام  - 

 )منفي و تايپ و كراس مچ Oشامل ( ساعته 24توانايي تامين خون بصورت  - 
 خدمات داروخانه ايارائه  - 

 )  مقيم( سرويس بيهوشي وجود - 

 ) مقيم(وجود تكنسين راديولوژي  - 

  )مقيم(وجود سرويس آزمايشگاهي باليني  - 
 ارائه خدمات سونوگرافي - 

 توانايي مونيتورينگ مداوم الكترونيك جنين - 

 )BPP,OCT, NST(توانايي انجام تست هاي ارزيابي سلامت جنين  - 



 )ODچوريتي، دلتا براي م(ارزيابي پيش از تولد جنين مانند آمنيوسنتز  - 
 جراحي عمومي، جراحي مغز و اعصاب، ارتوپد، اورولوژي، كارديولوژي، ژنتيك، طب داخلي - 

 در مورد علائم خطر بارداري و پس از زايمان) مادر، همسر و وابستگان(براي خانواده برنامه هاي آموزشي  - 

  
  تجهيزات

 :علاوه بر تجهيزات سطح دو
 . دقيقه 30وجود يك فضاي ريكاوري پس از عمل و مراقبت يك به يك تا حداقل  -

 ICUدسترسي سريع به  -

پرسنل و تجهيزات بايد به گونه اي . زايمان در سال 3000وجود حداقل يك اتاق عمل اختصاصي زايمان به ازاي هر  -
 .اشددقيقه از زمان تصميم گيري امكان عمل وجود داشته ب 30فراهم باشد كه طي 

بايد امكان آمنيوسنتز وجود . دستگاه سونوگرافي سالم و با كيفيت بالا، تمام مدت در بلوك زايمان وجود داشته باشد -
 .داشته باشد

 تجهيزات دستگاه سونوگرافي سه بعدي و چهار بعدي داپلر -

بايد امكان مانيتور حاملگي هاي چند قلو . زايمان در سال 1000حداقل دو دستگاه مانيتور الكترونيكي جنين به ازاي هر  -
 . وجود داشته باشد

 پمپ انفوزيون حداقل يك عدد در بلوك زايمان -

 pHو  pO2 ،pCO2امكان اندازه گيري گاز هاي خوني  -

 ر و مايعات و كشت در تمام شبانه روز امكان انجام آزمايش هاي مختلف ميكروبي، ادرا -

 امكان انجام آزمايش هاي هماتولوژي و بيوشيميايي در تمام شبانه روز -

و انجام كراس  ‐Oدسترسي دو واحد خون . امكان انجام كراس مچ و دسترسي سريع به خون و فراورده هاي خوني -
 دقيقه از ارسال نمونه 30مچ ظرف 

 و خدمات تشخيصي تهاجمي مانند آمنيوسنتز و كوردوسنتز) فيزيكال پروفايلرشد و بيو(امكان ارزيابي جنين  -

 خدمات تخصصي در دسترس براي پاتولوژي پريناتال -

   MRI, CT‐ SCANدسترسي به امكانات پيشرفته ي راديولوژي مانند  -
 نيروي انساني

 نيروي انساني استاندارد در بلوك زايمان -

  مهارت هاي لازم

  شرح حال گرفتن آشنايي با اصول  - 
، راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمان، ايمن سازي دستورالعمل هاي خارج بيمارستاني(آشنايي با پروتكل هاي كشوري  - 

 بسته خدمتي احيا نوزاد و ، بسته خدمتي مراقبت از نوزاد سالم داخل بيمارستان،دستورالعمل ترويج تغذيه با شيرمادرنوزاد، 
  ...)قبت مادر ونوزاد، سطح بندي خدمات مرا

  آشنايي با اصول زايمان فيزيولوژيك - 
  آشنايي با اصول بيمارستان دوستدار مادر - 



  آشنايي با روش هاي كاهش درد دارويي زايمان - 
  آشنايي با اصول احياي مادر و نوزاد - 
  دوره آمادگي براي زايمان آشنايي با - 
  ار مانيتورينگ الكترونيكي قلب جنينو نو كاردياتوگراف، تفسير پارتوگراف توانايي - 
  توانمندي استفاده از واكيوم  - 
اكلامپسي، چند قلويي، پرولاپس بندناف، ديستوشي مانند (مديريت فوريت هاي مامايي مهارت در شناسايي مادران پر خطر و   - 

  نمودن بيماران قبل از اعزام   Stableو  )...، شانه، زايمان سخت
  

  سازماندهي
  :زير در قالب حاكميت باليني ديده شودموارد 
 .ضرورت دارد      بيمارستان فضاي فيزيكي، تجهيزات و نيروي انساني بلوك زايمان را مطابق استاندارد رعايت كند -
 .ضرورت دارد      بخش يا اتاق جداگانه اي براي مراقبت هاي پس از زايمان وجود داشته باشد -
 براي ارائه خدمات...) راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمان، (ل مشخصي ضرورت دارد      بيمارستان پروتك -

 .داشته باشد                         
 .ضرورت دارد      شرح وظايف ماماها در بلوك زايمان و بخش مشخص باشد -
 به مادر اطلاع دادهضرورت دارد      محدوديت هاي اين سطح براي ارائه خدمات و امكان انتقال مادر در موارد خطر  -

 .شود                         
 .دوره توجيهي رسمي برگزار كند) ماما و پزشك(ضرورت دارد      بيمارستان براي تمامي نيروهاي جديد  -
 .و احيا مشخص باشد) اورژانس(ضرورت دارد      اعضاي تيم براي كدهاي فوريت هاي مامايي  -
 .يت بارداري هاي پر خطر ديده شودضرورت دارد      نقش ماما در مدير -
 .ضرورت دارد     بيمارستان شرايطي براي حضور همراه آموزش ديده در كنار مادر در ليبر و زايمان را فراهم كند -
 .ضرورت دارد     بيمارستان شرايطي براي حضور همراه در كنار مادر در بخش را فراهم كند -
 .ه روز براي احيا نوزاد و بزرگسال برگزار شودضرورت دارد     دوره هاي آموزشي منظم و ب -
 .ضرورت دارد     آمار و اطلاعات تمام فعاليت ها و موارد مرگ در بيمارستان ثبت و موجود باشد -
 .توصيه مي شود     پروتكل درماني فوريت هاي مامايي به صورت پوستر در بلوك زايمان نصب شود -
 توصيه مي شود     جلسات منظم بازنگري در بلوك زايمان با توجه به پرونده هاي بيماران و با شركت ماماها،  -

 .متخصصين زنان، متخصصين كودكان و بيهوشي برگزار شود                           
 ك به مرگ و عملكرد پرسنل توصيه مي شود     مميزي ماهانه مراقبت هاي بارداري، مرگ مادر يا وقايع بحراني نزدي -

 .انجام شود                           
توصيه مي شود     برنامه اي براي پايش و ارزشيابي علمي و مهارت عملي كاركنان و ارائه پس خوراند به آنان وجود  -

 .داشته باشد                           
 جنين در داخل رحم از اين سطح به سطح بالاتر وجود داشتهتوصيه مي شود     سياست توافق شده اي براي انتقال  -

 .باشد                           
 .توصيه مي شود     با توجه به نيازسنجي كاركنان امكان شركت آنان در دوره هاي آموزشي مدون باشد -
 ناسي وجود داشتهتوصيه مي شود     دسترسي به خدمات مشاوره ژنتيك، جراحي نوزاد و خدمات حمايتي روانش -

 .باشد                          



 .پيشنهاد مي شود    پروتكل داخلي شفافي براي اطلاع و ارجاع به پزشك متخصص وجود داشته باشد -
 سياست مشخص و توافق شده در بيمارستان براي اقدامات پزشك، ماما، نيروهاي درگير پيشنهاد مي شود   -

 .پارامديكال و آمبولانس و ارتباط كاري آنان وجود داشته باشد                         
  

 :به مادراني با شرايط زير مي تواند خدمت ارائه شود سطح سهدر بيمارستان هاي 

  بستري براي زايمان و پس از زايمان بستري در بارداري  مراقبت هاي بارداري
  2كليه انديكاسيون هاي سطح   2كليه انديكاسيون هاي سطح   2كليه انديكاسيونهاي سطح 

 Endفشارخون مزمن كنترل نشده و يا  organ 

damage 
 اختلال هوشياري، تشنج اختلال هوشياري، تشنج

 كوريو آمنيونيت  مننژيت با كاهش هوشياري 
 32كوريو آمنيونيت و پارگي كيسه آب كمتر از 

 هفته

 متريت توكسيك هوشياريمننژيت با كاهش  آمبولي ريه پس از تثبيت وضعيت مادر 

 مننژيت با كاهش هوشياري شديد يا پره ترم  IUGR شديد IUGRهفته يا  32پره ترم كمتر از  

 viable   HELLP syndromeناهنجاري  سابقه ديابت طولاني مدت

 كبد چرب بارداري و هپاتيت  Trap و  TTS  بيماري نارسايي عضوي همراه با بارداري

 شديد يا پره ترم  IUGR سابقه كارديوميوپاتي در طي يا بعد از بارداري  بيماري قلبي شديد 

 نارسايي كليه
فقدان يا معكوس شدن جريان پايان دياستول 

 هفته 33قبل از 

يا  DICدكلمان به همراه مرگ داخل رحمي، 
 نارسايي كليه

 40 نمايه توده بدني بيش از  دو قلويي با مشكل، چند قلويي

  Trapو  TTSزايمان    ...)مياستيني گراو،(بيماري هاي اتوايميون 
 پره اكلامپسي و اكلامپسي با نارسايي عضوي  سابقه كبد چرب بارداري

 28كنترل از هفته (سابقه دو بار يا بيشتر دكلمان 
 ناهنجاري جنين با قابليت حيات  )بارداري

  كنترل نشدهبيماري هيپرتيروئيدي و هيپوتيروييدي 
هفته كه نياز به ختم  34پره اكلامپسي كمتراز 
 بارداري داشته باشد

   40 >نمايه توده بدني 
هفته يا وزن جنين  32زايمان پره ترم كمتر از 

 گرم  1500كمتر از 

  جنين ناهنجار با قابليت حيات
كه  4و3گريد (جفت سرراهي اكرتا و اينكرتا 

 )درحال خونريزي فعال نيستند
 PROM<= 32 w  آسم كنترل نشده و هر نوع بيماري ريوي

  
سپسيس بعد از زايمان و در صورت عدم پاسخ 

 ساعت 48به درمان تا 

 )بيش از دو قلو(چند قلويي  
   

  
 


