
خطرمرگ،وآنیجراحاتوصدماتشاملهاراهاینگذارد،میتأثیرسلامتبرمختلفیهایراهازبلایا
ویروانهایآسیبمحیط،سلامتوبهداشتوضعیتوخامتخدمات،ارایهدروقفهانتقال،قابلهایبیماری
ونوزادانهستند،خطرمعرضدرشدیداًکههاییگروهازیکیشرایط،ایندرباشندمیغذاوآبکمبود

.دارندبیشترتوجهبهنیازکههستندکودکان
ایهبیماریجنسی،هایخشونتایمن،غیرسقطازناشیعوارضکاهشجهتدروحاضرشرایطبهتوجهبا

نوزادانوکودکانشایع
کودکانونوزاداندرمیرومرگکاهش:کلیهدف

."بلایادرمتناسبومطلوبخدماتارایهباکودکانونوزاداندرعوارضکاهشو":اختصاصیهدف



ارائهامکاندیده،آسیبجمعیتکثرتوبهداشتیمراقبتواحدکمبودعلتبهبحرانحادفازهنگامبه
ارائهبهبایدفازایندرکهشودمییادآورراجهانیبهداشتسازمانتأکیدندارد،وجودجامعخدمات

دارداستانفعالیتواساسیاقدامچندشاملکهبهداشتیخدمات.شودبسنده«خدماتحداقلبسته»
بستهاجرایبرایافرادوهاسازمانهماهنگیدارند،اولویتبحرانفازروزهایوساعاتاولیندرواست

زبروخطرکاهشبرایتلاش)جنسیخشونتازپیشگیریکودکان،ونوزادانسلامتخدماتحداقل
قابلاماکندرآبمنابعوهاتوالتگرفتنقرارامن،محلدرچادرهابرپاییجملهازجنسیخشونت

گیریپیشنویسی،ناموغذاتوزیعهایتیمدرزنکارمندوجودشب،درکافینوروجودامن،ودسترسی
اولیندربهداشتیخدماتارائهبرایریزیبرنامه،(نوزادوکودکهایبیماریومیرومرگافزایشاز

مناسبهایمحلتشخیصنوزادان،وکودکانمیرومرگمورددرایزمینهاطلاعاتآوریجمعفرصت،
وتجهیزاتدادنسفارشبهداشتی،کارکنانبازآموزییاآموزشبرایریزیبرنامهوخدماتارائهبرای

.استنیازموردوسایل
توسطبهداشتی،خدماتحداقلبستهاجرایهماهنگیبرایلایقوتجربهبافردیبایدبحرانابتدایدر

میهتوصی.شودانتخابهاستسازمانسایرقبولموردوبودهبهداشتخدماتاجرایپیشروکهسازمانی
نوعهرانجامبدونرابهداشتیخدماتحداقلبستهبایدبحران،ازبعدروزهایوساعاتاولیندرکهشود

صورتهببهداشتیخدماتبایدرسیدپایدارحالتبهشرایطکهاینمحضبهوکرداجراوضعیتبررسی
.شودارائهجامع





توصیف واحد و منطقه تحت پوشش:
تعداد خانه های بهداشت
 تعداد پایگاه ها
تعداد مراکز شهری و روستایی
 تعداد بیمارستان ها
 جمعیت نوزادان تحت پوشش
 ماهه 59ماهه تا 1جمعیت کودکان
تعداد کودکان دارای بیماری مانند لوسمی، و بیماری های زمینه ای



دشونگرفتهنظردربایدزیراصولبلایادربهداشتیخدماتارایهدر:
محور،جامعهمداخلاتاجتماعی،ارتباطاتخدمات،کیفیتهماهنگی،

ازفاعدوانسانیحقوقپذیری،مسوولیتمدیریتی،وفنیسازیظرفیت
.انسانیحقوق

دیتمحدودستخوشمنابعوامکاناتکهاینبهتوجهبابحران،شرایطدر
قرارالشعاعتحتسنیهایگروهمعمولهایمراقبتطبیعتاًشود،می
پرافرادازمعمولمراقبتوخدمتارائهبندیاولویتبنابراین.گیردمی

.کندمیطلبراخطر



 نوزادان
نوزادان نارس

 گرم2500نوزادان با وزن کمتر از
نوزادان دارای بیماری زمینه ای
نوزادان دارای ناهنجاری ماژور

 نوزادانی که مادر خود را از دست داده و یا مادر دچار آسیب جدی بوده و قادر به نگهداری از نوزاد
.نمی باشد

نوزادان فاقد سرپرست
نوزادان شیر مصنوعی خوار

 ماهه59کودکان یک تا
کودکان مبتلا به سوء تغذیه و اختلال روند رشد
 و روانی و ذهنیجسمانیکودکان دچار معلولیت

کودکان مبتلا به بیماری های مزمن
کودکان بیمار
کودکان فاقد سرپرست

کودکان مصدوم و آسیب دیده
کودکان در معرض خشونت جنسی



 مرحله آمادگی:
(بوضعیت موجود، و فاصله بین موجود و مطلو) تحلیل وضعیت منطقه در شرایط عادی
تعیین احتمال بروز بلایای منطقه
منطقه تعیین وضعیت دموگرافیک: تحلیل وضعیت اقتصادی، اجتماعی، جغرافیایی شامل

منابع )، تعیین وضعیت جغرافیایی، آب و هوایی(سن، جنس، زبان، قومیت، مذهب)
ن وضعیت ، تعیی(شاخص های بهداشتی منطقه)تعیین وضعیت بهداشتی منطقه ...( طبیعی،

کونت، تحصیلات، اشتغال، به ویژه اشتغال زنان و کودکان، وضعیت محل س)اجتماعی منطقه
وضعیت خدمات رفاهی، مانند آب سالم، برق، گاز، مخابرات، راه ها، فرودگاه ها و بندرها، 

.....(سرانه درآمد، زیربنای اقتصادی، )، تعیین وضعیت اقتصادی منطقه ....(
 یروی شناسایی ن: شامل( عمومی، دولتی، غیر دولتی و بین المللی)تحلیل منابع موجود

انسانی در سیستم بهداشتی ،جمع آوری اطلاعات در خصوص ساختمان، تجهیزات و 
ای امکانات ترابری مورد استفاده، بررسی و برآورد منابع مالی مورد استفاده در برنامه ه

مرتبط با سیستم بهداشتی در بلایا



ای شناسایی و تعیین ارائه دهندگان خدمت، گیرندگان خدمت، گروه ه: شناسایی و تعیین گروه های هدف 
تأثیر گذار و مهره های کلیدی

زمان تأمین تجهیزات، تهیه ست های تجهیزاتی و فهرست ها، بسته های بهداشتی طبق دستور کار اقدامات
پاسخ در بلایا و پیوست های این برنامه

شناسایی مراکز آموزشی موجود مرتبط با بهداشت جمعیت و خانواده
انوادهتعیین سطح آگاهی گروه های مختلف جامعه وکارکنان بهداشتی درمانی در زمینه بهداشت جمعیت و خ

شناسایی منابع و مراکز پژوهشی مرتبط با موضوع بهداشت جمعیت و خانواده موجود
(مرتبط با بهداشت جمعیت و خانواده در بلایا)شناسایی منابع اطلاع رسانی 

شناسایی سازمان های مرتبط با بهداشت جمعیت و خانواده
جمع آوری، پردازش و تحلیل اطلاعات
طراحی و تدوین نظام پایش و ارزشیابی

ایجاد بانک اطلاعاتی اینترنتی



بلایادرخانوادهسلامتخدماتارائهتخصصیکارکردهای

شیرخوارانوکودکانسلامتخدماتارائه:6S-2پیوست

مدارسوخانوادهسلامتوجمعیتجوانیگروه:مسوولواحد
احمر،هلالارجاعی،سهسطحبیمارستانپزشکی،هایفوریتمرکز:همکارواحدهای

پزشکیتجهیزاتها،بیماریبامبارزهروان،سلامتواحد



و رسالت برنامه نوزادان در زمان پاسخ بلایا عبارت است از حفظ
بهبود سلامت همه جانبه نوزاد در شرایط بحرانی پس از وقوع

ه حوادث غیر مترقبه و بلایا و بهبود وضعیت سلامت نوزادان ب
.  عنوان یکی از گروه های آسیب پذیر در بحران



شرح وظایف واحد مسئول
ارایه خدمات
اطمینان از آماده بودن وسایل مورد نیاز برای فرایندهای مراقبت از نوزاد
تنفسی احیا قلبی( براساس استاندارد)کمک به شروع تنفس در صورت تأخیر زمانی ،

...(توسط ماما، پزشک)نوزاد در صورت نیاز 
 خشک کردن و شستشوی)انجام مراقبت های ضروری برای حفظ دمای بدن نوزاد

و پیشگیری از هیپوترمی( تأخیری، تماس پوست با پوست
 ت ها، قطع استفاده از وسایل استریل، شستشوی صحیح دس)پیشگیری از عفونت ها

(کردن بند ناف به صورت بهداشتی
ی تغذیه نوزاد با شیر مادر بلافاصله پس از تولد در ساعت اول زندگی و هم آغوش

مادر و نوزاد
ئم انجام فرایندهای مراقبت از نوزادان سالم، نارس، کم وزن و بیمار و شناسایی علا

خطر و غیر طبیعی در نوزادان و انجام اقدامات ضروری و ثبت دقیق آن ها و ارجاع 
به موقع بیمارستان



صی پیگیری انتقال هم زمان مادر و نوزاد به سطوح بالاتر ارائه خدمات و کمپ های تخص
تر در موارد نیاز

توجه به مشکلات عاطفی والدین به خصوص مادران و حمایت و همدلی با آنان
ایت مشاوره و راهنمایی والدین در راستای پیشگیری از بیماری ها و عوارض مختلف و هد

والدین و اطرافیان در راستای ارتقاء سلامت جسمانی و عاطفی نوزادان
 شناسایی همه مادران باردار و زایمان کرده و نوزادان آن ها و پیش بینی مخاطرات

تقال احتمالی برای نوزادی که قرار است متولد شود و پیگیری فراهم نمودن شرایط ان
داخل رحمی در صورت نیاز

 از نظر ( روز اول پس از زایمان10بخصوص در )روز 28بررسی وضعیت نوزادان زیر
آسیب ها، رعایت بهداشت بند ناف، زردی، تغذیه با شیر مادر، خونریزی محل ناف، 

عفونت، تروما، سایر علائم خطر
 بررسی وضعیت روحی و روانی مادران زایمان کرده برای نگهداری مطلوب از نوزاد

والد/ مراقبت های عاطفی روانی و معنوی مادر
اطلاع رسانی درباره شماره تماس و یا محل مراجعه در صورت نیاز



پیگیری انتقال هم زمان مادر و نوزاد به سطوح بالاتر ارائه خدمات و کمپ های تخصصی تر در موارد نیاز
توجه به مشکلات عاطفی والدین به خصوص مادران و حمایت و همدلی با آنان
در مشاوره و راهنمایی والدین در راستای پیشگیری از بیماری ها و عوارض مختلف و هدایت والدین و اطرافیان

راستای ارتقاء سلامت جسمانی و عاطفی نوزادان
رار شناسایی همه مادران باردار و زایمان کرده و نوزادان آن ها و پیش بینی مخاطرات احتمالی برای نوزادی که ق

است متولد شود و پیگیری فراهم نمودن شرایط انتقال داخل رحمی در صورت نیاز
 از نظر آسیب ها، رعایت بهداشت ( روز اول پس از زایمان10بخصوص در )روز 28بررسی وضعیت نوزادان زیر

بند ناف، زردی، تغذیه با شیر مادر، خونریزی محل ناف، عفونت، تروما، سایر علائم خطر
بررسی وضعیت روحی و روانی مادران زایمان کرده برای نگهداری مطلوب از نوزاد مراقبت های عاطفی روانی و

والد/ معنوی مادر
اطلاع رسانی درباره شماره تماس و یا محل مراجعه در صورت نیاز



ابی شناسایی نیازهای تغذیه ای شیر خوار زیر دو ماه و دریافت مکمل های غذایی و شیر مادر و ارزی
وضعیت تغذیه ای شیر خواران زیر دو ماه و نیازهای تغذیه ای شامل مکمل های غذایی و دارویی

 اطمینان از انجام مراقبت های بهداشتی صحیح از نوزادان مادر از دست داده و آسیب جدی مادر و
فاقد سرپرست توسط مراقبین یا سرپرستان جدید

تی اطمینان از دسترسی همه زنان باردار به خدمات زایمانی ایمن و آمادگی برای انجام زایمان بهداش
و ترجیحاً انتقال درون رحمی( در دسترس بودن کیف زایمان)و ایمن در شرایط اضطرار 

ثبت خدمات ارایه شده در فرم های مربوط و گزارش موارد مگر پریناتال
ر پیگیری مادرانی که برای انجام زایمان و یا دریافت خدمات فوریت های مامایی و زایمان نوزاد د

معرض خطر ارجاعی پس از ترخیص
از ارایه مراقبت های روتین به همه نوزادان سالم و پیگیری شیر خواران پر خطر پس از ترخیص

مراکز درمانی پس از اسکان کامل جمعیت عمومی و اتمام شناسایی گروه هدف



مدیریت سلامت
ند اطمینان یافتن از این که ماماها به اندازه کافی جهت ارائه خدمات اورژانس و مراقبت های عادی بارداری توانم

هستند
به در دسترس بودن تجهیزات و امکانات لازم در کمپ ها: اطمینان از دسترس بودن خدمات مراقبت نوزاد شامل ،

اده کارگیری ماماهای آموزش دیده به منظور ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و سرکشی درکمپ های صحرایی، آم
ه و بودن تجهیزات لازم برای مراقبت های اورژانسی دوران حاملگی، زایمان طبیعی و مراقبت از مادر زایمان کرد

ور ارائه نوزاد، مدیریت فرایندهای مراقبتی مادران و نوزادان بد حال، تصمیم گیری های صحیح و به موقع به منظ
خدمات بهداشتی، درمانی در محل حادثه یا انتقال به سطوح بالاتر و ارائه خدمات استاندارد در اورژانس های

زنان، زایمان و نوزادان
 تقال نوزاد قبل از تولد نوزاد بهترین شیوه ان... در صورت نیاز به انتقال نوزاد و نامناسب بودن شرایط نگهداری و

در . تانتقال داخل رحمی می باشد و در صورت تولد نوزاد ونیاز به انتقال بهترین روش انتقال در آغوش مادر اس
قال نوزاد و در دسترس نبودن مادر می تواند ازآن ها برای انت/ صورت وجود امکانات انتقال نظیر انکوباتور پرتابل

امل با در راه انتقال نوزاد، ماما یا پرستار آشنا به امر مراقبت از نوزاد در معرض خطر و با آشنایی ک. استفاده نمود
یمات انکوباتور و تهویه، آشنا با تنظ/ فرایند گرم نگه داشتن نوزاد/ فرایند احیا نوزاد به ویژه استفاده از بگ و ماسک

.بایستی نوزاد را همراهی نمایند... 



 نزدیک ساعت اول تولد در صورت نیاز نوزاد به مراقبت های ویژه بایستی نوزاد بلافاصله به24با ارزیابی نوزاد در
NICUترین مرکز درمانی مجهز به تجهیزات مورد نیاز مراقبت ویژه و دارای پزشک متخصص کودکان نظیر  

.منتقل گردد
 بیمارستان یا مرکز ارایه فوریت های مامایی و زایمان، )اطلاع از محل ارایه خدمات درمانی و پاراکلینیک

و آگاه کردن مادران باردار و زایمان کرده از محل دریافت ارایه خدمات درمانی و ...( آزمایشگاه، داروخانه و 
پاراکلینیک در صورت وقوع عارضه و هماهنگی با تیم های انتقال مادر و نوزاد

اطمینان از استریل بودن وسایل اختصاصی مراقبت از نوزاد در فرایندهای حین تولد و پس از تولد نوزاد
ن شناسایی نیازهای بهدشتی مادران باردار، زایمان کرده و شیرده و هماهنگی با مسوولان مربوط برای تأمی

شناسایی دایه های سالم شیرده، ملزومات شیردهی )ملزومات مورد نیاز مادران باردار، زایمان کرده و شیرده 
شه بند، وسایل مصنوعی در صورت ضرورت با تأکید بر تغذیه با شیر مادر، البسه مناسب، پوشک و نوار بهداشتی، پ

...(نوزاد، 
 ل،  دفع بهداشتی، حمام و شستشوی البسه و وسای)اطمینان از بهداشتی بودن محل اسکان مادران و نوزادان

نگی، جمع آوری زباله ها، نظافت ، تهیه غذا، دسترسی به آب آشامیدنی سالم، نحوه نگهداری دام ها و حیوانات خا
)...

 اطفاء حریق،)اطلاع از بیماری های شایع و بومی منطقه، وضعیت راه ها و ارتباطات، ایمنی و امنیت خانواده
...(داروهای مخدر، / مصون بودن از حشرات بیماری زا، دفن اجساد، مصرف مواد



شرح وظایف واحدهای همکار در ارائه خدمات سلامت نوزادان
ستاد هدایت و مرکز اورژانس و فوریت های پزشکی:
یط پیگیری پذیرش فوری زنان باردار در معرض خطر و نوزادان تازه تولد یافته در معرض خطر و فراهم نمودن شرا

انتقال داخل رحمی
 بهداشت روان:
یی تیم پیگری انجام مشاوره مادران شیرده و تازه زایمان کرده با مشکلات روانی و ارائه پس خوراند به کارشناس ماما

مراقبت بهداشتی
 مبارزه با بیماری ها:
 روز و کودکان28تأمین واکسن بدو تولد نوزاد و همکاری در تلقیح واکسن و اطمینان از ایمنی نوزادان زیر
سل، آموزش به مادران و مراقبین نوزادان و کودکان برای درمان و پیگیری بیماری های شایع و بومی منطقه نظیر

مطابق با پروتکل های درمانی و بهداشتی.... مالاریا و 
تجهیزات پزشکی:
ولیه و تأمین و در اختیار قرار دادن تجهیزات پزشکی مورد نیاز برای خدمات مامایی و زنان در مراقبت های بهداشتی ا

کننده و انکوباتور پرتابل و پدهای گرم.... سونی کید شارژی پرتال و گوشی فشار سنج و )مرکز ارائه دهنده خدمت 
....(بگ و ماسک 

هلال احمر:
 پیگیری تأمین ملزومات مورد نیاز نظیر بسته های لباس و پوشک و پتو و....
همکاری و هماهنگی با تیم های بهداشتی در ارائه خدمات بهداشت باروری به گروه هدف



راهنمای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت نوزادان و شیرخواران
ملزومات اختصاصی مورد نیاز نوزادان در جمعیت –1راهنمای اجرایی

ماه3نفری در مدت 10000
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