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 پيشگفتار -

 و بهداشتی قیدق یها مراقبت به ازین که است یزندگ مراحل نیتر حساس از یرخوارگیش ۀدور

 تغذیه یازهاین یتمام ییتنها به تواند یم که است یا ماده نیتر یاساس مادر ریش. دارد ای تغذیه

 و و تداوم آن همراه با غذاهای کمكی ایدنم تامین یماهگ 6 انیپا تا تولد بدو از را رخواریش ای

 کودکی، دوران در ها بیماری از بسیاری از پیشگیری ضمن تواند می عمر دوم سال طول در

این تاثیر از اولین ساعات و روزهای زندگی بخوبی . شد و تكامل را فراهم آوردر الگوی بهترین

سازمان های بهداشتی جهان اظهار می دارند، شروع شیرمادر در اثبات گردیده است بطوریكه 

 درشیرمادر  .شود می سال در نوزاد ونساعت اول زندگی موجب ادامه حیات نزدیک به یک میلی

بیماری های قلبی عروقی، پرفشاری خون، سرطان : بزرگسالی از جملهکاهش بیماری های مزمن 

 .دارد بسیار مزایای نیز جامعه و خانواده مادر،بعلاوه برای . ها و دیابت در بزرگسالی نقش دارد

حمایت های لازم  وها  مراقبت وتحت تاثیر عوامل مختلفی قرار دارد  یردهیمادران در ش تیموفق

و در مراحل حساس روزهای  مانیزا از پس بلافاصله ،یباردار نیح و قبلباید در مراحل مختلف 

کارکنان بهداشتی درمانی با مادر برای حل مشكلات شیردهی  مشاورهاز آن  پس و آید بعملاول 

 تیحما جلببرای تغذیه شیرخوار،  رشیش تیکفا بهنسبت  اوبنفس  اعتمادو بویژه تحكیم 

 برای حمایتی قوانین وجود مادر، یردهیش برایمناسب  محیطآرامش و  جادیخانواده در ا

اطلاعات و پیام های کلیدی توسط رسانه ها و  انتقال مان،یزا از پس کار محل به مادر بازگشت

 مختلف مراحل در مادران موفقیت در موثر عوامل از.... عدم تبلیغات گمراه کننده تغذیه مصنوعی 

 .باشد می شیردهی
 

صحیح  یاجرازایمان،  و بارداری مراحل درموفقیت تغذیه باشیرمادر و حمایت از مادران  برای

در کشور . استمعیارهای بین المللی توصیه شده  بعنواندوستدار کودک،  یمارستانهایده اقدام ب

 ازبیمارستان های دوستدارکودک  ایجادبا شروع فعالیت های ترویج تغذیه با شیرمادر،  همگامما 

و  نتایجالویت های برنامه کشوری قرار گرفت و اینک پس از گذشت سال ها با توجه به 

همچنان از اولویت ها محسوب می شود که نیازمند تقویت و  ،اجرای ده اقدام جهانی دستاوردهای

 و مادر پوستی تماسمادران باردار،  آموزشهای دوستدارکودک،  بیمارستان در. گسترش است
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 با تغذیه تداوم تولد، اول ساعت ظرف شیرمادر بموقع شروع تولد، از پس هبلافاصل نوزاد

 بطری از استفاده عدم شیرخوار، و مادر ساعته 42 اتاقی هم انحصاری، و مكرر بطور شیرمادر

شروع موفق شیردهی است که  برای فعالیتها اهم از … مادران حمایت و آموزش زنک، گول و

 . می نماید تسهیل نیزآن را  تداوم

از آنجا که راه اندازی بیمارستان های دوستدارکودک و تجربه اجرای ده اقدام در جهان در  

شاخص های شیرمادر نقش بسزایی داشته است، حفظ تداوم و حسن اجرای این اقدامات  ارتقاء

 راتييپسرفت وتغ ليدلا .دارد اهمیتدریافت لوح  ودر بیمارستان ها پس از اجرای اولیه 

شوند ،  نیی، تع ستندیآشنا ن  BFHIكه با  ديجد نيممکن است مسئول. نامطلوب متفاوت است 

 ایباشد،  ادیممكن است ز دهیآموزش ند  دیجد یروهایکارکنان و ورود ن رییتغو  ییجابجا

. کنند تقاضا را رخشکیش یایهدا و تو آشنای مراقب یقبل یخانواده ها ممكن است روشها

 توانند یم نیهمچن ها تیفعال. دینما دیتشد را یتجار راتیتاث است ممكن یابیبازار دیجد یروشها

 . دهند ریمس رییتغ یانسان یعاد تناقضات لیبدل

از کارکنان و   یاریبس یکار با علاقه مند ، نیمسئول ماتیتصم نیبهتر رغمیعل ، باشد چه هر علت

 .بر روی کاغذ ، لغزش و اشتباه در عمل پیش خواهد آمد BFHIتداوم وجود سیاست های 

بدین منظور پایش و ارزیابی دوره ای عملكرد بیمارستان ها برای حفظ دستاوردها و انجام  

رفع کاستی ها و ارتقاء شاخص ها بر اساس استانداردهای جهانی  جهت بموقعمداخلات 

 .ضروری است

تدوین و به اجرا  9731دوستدار کودک در سال  هایبیمارستان مجددپایش و ارزیابی  راهنمای

همكاران محترم جناب آقای دکتر حمیدرضا لرنژاد و سرکار خانم  توسط 9737درآمد و در سال 

 موردسعدوندیان با همكاری جناب آقای دکتر خلیل فریور و سرکار خانم مریم فریور  سوسن

 آن به نیز کودکان بخشهایتغذیه باشیرمادر در  ترویجو ارزیابی  پایشبازنگری قرار گرفت و 

همه ساله بیمارستانها با استفاده . و نرم افزار جمع آوری و آنالیز اطلاعات تهیه گردید شد اضافه

و دانشگاهها نیز  ،نموده پایش کودک دوستدار اقدام دهخود را در مورد  عملكرداز این راهنما 

و نتایج را در پرتال معاونت  کنند میمجدد  ارزیابیقدام، بیمارستانها را در اجرای ده ا عملكرد

 به لوح اعطای از پس خدمات ارائه کیفیت ارتقا و حفظ حال بهر. سلامت وارد می نمایند

 . گردد می میسر بموقع مداخله و ها آن عملكرد بر نظارت و ارزیابی و پایش با ها بیمارستان
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و ارزیابی مجدد با بهره برداری از آخرین نسخه منتشره سازمان  پایشراهنمای  مجموعه دو

. گرفت قرار بازنگری مورد جاری سال در مجددا( 4199در سال )جهانی بهداشت و یونیسف

 بازنگری این در. استهای دوستدار کودک  بیمارستانارزیابی مجدد   نسخهحاضر  راهنمای

حترم کمیته کشوری شیرمادر، همكاران محترم حوزه بهداشت و درمان دانشگاه نظرات اعضا م

پاسخگوی نیاز  بتواندکه امید است  گردیدهها و اداره سلامت کودکان و شیرمادرلحاظ 

بیمارستان های دوستدار کودک برای تسهیل پایش های دوره ای و اجرای مداخلات لازم و 

 . در ارتقا سلامت شیرخواران مشهود خواهد شد آن نتیجه....  انشاءبموقع باشد که 

در اینجا جادارد از کلیه دست اندرکاران و کارکنان بهداشتی درمانی که طی سال های اجرای  

برنامه در بیمارستان های دوستدار کودک با دلسوزی و پشتكار در پیشبرد این امر خدا پسندانه 

محترم شیرمادر که با نظارت و پیگیری تداوم  شته اند و کارشناسانو انسان دوستانه گام بردا

وری شیرمادر و کمیته های شیرمادر دانشگاه ها که با برنامه را ضمانت نموده اند و کمیته کش

غنای علمی بخشیده اند و مسئولین محترم دانشگاه ها قدردانی نموده  رارهنمودهای خود برنامه 

 .می نماییما نیل به اهداف را آرزو و برای ایشان تندرستی و توفیق خدمات شایان  ت
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                مقدمه-2

در پاسخ به اعلامیه  9111که نهضت بیمارستان های دوستدار کودک در اوایل دهه هنگامی

اینوچنتی در ترویج، حفظ و حمایت از تغذیه با شیر مادر به اجرا درآمد، کشورهای معدودی به 

حمایت از تغذیه با شیرمادر در سطح ملی و در زایشگاه ها توجه داشتند و یا کمیته هایی برای 

اما امروزه پس از گذشت . استانداردهای تغذیه شیرخواران تشكیل داده بودند نظارت و تنظیم

کشور جهان از فعالیت  954سال، راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک در بیش از  42قریب

 .های اساسی ترویج تغذیه باشیرمادر است

طرح بیمارستان های دوستدار کودک تاثیر قابل سنجش و اثبات شده ای بر ارتقا تغذیه  

ترویج تغذیه انحصاری با شیرمادر بهترین راهكار حفظ . شیرخواران با شیرمادر داشته است

 یردهیش یهر ساله بواسطه  یزندگ ونیلیدو م بایتقر. است یریشگیکودکان با رویكرد پ یزندگ

نجات  شتریب ایسال  4بمدت  یلیتكم هیهمراه با تغذ یردهیه اول و استمرار شما 6در یانحصار

توانند به  یافزایش کودکان سالمی است که م ه،یمطلوب تغذ یها وهیپایدار ش ریتاث. اند افتهی

تواند  یگرچه بیمارستان دوستدار کودک نم .دست یابند شیکامل رشد و تكامل خو لیپتانس

 به را تغذیه شیوه این اند، کردهمادر را شروع  ریبا ش یراانحص هیکه تغذ یزنان دینما نیتضم

 با هیتغذ شروع در ریپژوهش های انجام شده نشان داده اند که تاخ اما دهند،ماه  ادامه  6 مدت

مادر در  ریبا ش یراانحص هیکوتاه تر تغذ مدتو با  یلیتكم هیشروع  سریع تر تغذ با مادر، ریش

 درمادر در طول اقامت  ریبا ش یرانحصا هیتغذ یالگو کی تیو تثب جادیطرفی با ا از. ارتباط است

تر پس از  یمدت طولان بهمادر  ریبا ش یراانحص هیتغذ یبرا یگام اساس کی توان یم مارستانیب

 . برداشت صیترخ

 بهداشت جهانی سازمان ایمنطقه هاینشست از تعدادی در برنامه، این اجرای های سال طی در

 اجرا کشورهای از پسخوراند دریافت و رهنمودها ارائه گروهی، کارهای انجام برای هاییفرصت

 معیارهای بازنگری جهت هاییتوصیه و گردید فراهم کودک دوستدار های بیمارستان طرح کننده

از طرفی . آموزشی کارکنان ارائه شد دوره و کودک دوستدار ارزیابی ابزارهای در جهانی

به منظور حمایت از ( 9119 سال مصوبه) جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال استراتژی

ماهگی و ادامه تغذیه با شیر مادر همراه با شروع  6تغذیه انحصاری با شیر مادر از تولد تا پایان 

این . بازنگری شد( 4114در سال )بموقع و مناسب تغذیه تكمیلی برای دو سال یا بیشتر 

تژی و برنامه اجرایی آن ضمن تایید اهمیت اهداف اعلامیه اینوچنتی، بر ضرورت توجه استرا

خاص به تغذیه انحصاری باشیرمادر، تغذیه تكمیلی بموقع، کافی، سالم و مناسب کودکان، تغذیه 

بعلاوه در پانزدهمین . اجتماعی ضروری تاکید می نماید اتو اقدامدر شرایط خاص و دشوار 

، ارزیابی پیشرفت ها و چالش های برنامه انجام شد و  4115ه اینوچنتی در سال سالگرد اعلامی
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 هایی راه پیشنهاد مادر، ریش با هیتغذ هنگام زود شروع تیدر دومین اعلامیه اینوچنتی بر اهم

 ضروری های فعالیت از ای خلاصه تهیه و مادر شیر با تغذیه از حمایت و ترویج تقویت برای

 .گردید تاکید خردسال کودکان و شیرخواران تغذیه جهانی استراتژی اجرایی اهداف برای

دوستدار کودک  هایبیمارستان اجرای یاتبا توجه به تجرببر اساس استراتژی فوق الذکر و  لذا

 بين كدطی سال های متمادی،  شناخت اهمیت مراقبت های دوستدار مادر، ضرورت اجرای 

بازاریابی جانشین شونده های شیرمادر بویژه در بیمارستانها ، و ضرورت حمایت از  المللي

مادرانی که بهر علت نمی توانند در بیمارستان فرزندان شان را بطور مستقیم از پستان خود 

 برایتغذیه کنند، مقدمات بازنگری ضوابط و ابزارهای ارزیابی دوستدار کودک در سطح جهان 

 41کودک به دوره آموزشی هیمربوط به تغذ مطالب .گردید فراهم ها فعالیت این نمودن شامل

 خودبر حسب نیاز  کشورهاو  هشد افزوده جهانی یابیو ابزار ارز نیساعته کارکنان و به مواز

 می نظر به رتغذیه شیرخواران مض یکه برا یابیبازار یها وهیش. توانند از آن بهره گیرند می

لذا . ممنوع شده است مادر ریش یها شونده نشینجا یابیبازار یالملل نیتوسط کد ب رسند،

کند تا   میهای دوستدار کودک کمک  بیمارستان بهاضافه شده که  یابیسوالاتی به ابزار ارز

( کشور هر ملی قوانینو )مراقبت های خود را مطابق با کد و قطعنامه های متعاقب آن وخدمات 

 اعلام با(. آید بعمل باید باشیرمادر تغذیه ترویج قانون با تطابق نای ما کشور در. )دهند تطبیق

 هدف با که معیارها این شد داده نشان کشورها برخی در آن اجرای و مادر دوستدار معیارهای

 سلامت یبرا و شوند می اجرا نوزاد و مادر حقوق به توجه و زایمان های مراقبت کیفیت بهبود

کودک منجمله شروع  اتیهستند، می توانند آغاز ح تیاهم حائز مادران یروان و یجسمان

پس سوالاتی به ابزار ارزیابی اضافه کردند تا اطمینان حاصل شود که . را بهبود بخشند یـردهیش

از کشورها،  یاریبس. های مراقبت دوستدار مادر در بارداری و زایمان در حال اجراست روش

دوستدار مادر در درون نهضت دوستدار کودک ابداع کرده  نیمواز دنیگنجان یرا برا ییها نهیگز

 ینام گذار« دوستدار مادر و کودک»را بعنوان  شیخو یمل یابتكار یموارد، طرح ها یو در برخ

 تغذیه از حمایت و حفظ مادر، دوستدار های بیمارستان اندازی راه با نیز ما کشور در. کرده اند

 که ییمكانها به دوستدارمادر میمفاه ورود در اقدام نیاول بعنوان. شد خواهد تقویت باشیرمادر

 یدردها با ارتباط در مجدد یابیارز یابزارها به یسوالات ، نشده تیرعا موضوع نیا هنوز

در بازنگری، حمایت از مادرانی که بهر علت  بعلاوه .شد اضافه دوستدارمادر مانیزا و مانیزا

 هیتغذ ی وهیقادر به شیردهی نیستند، مورد توجه قرار گرفتند تا تمامی مادران صرف نظر از ش

دارند و بویژه برای شروع  افتیخود را در بیمارستان در ازیمورد ن تیشیرخواران شان ، حما

 . تغذیه با شیرمادر تا حد ممكن کمک و حمایت شوند
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 : ژهیو توجه ازمندین  اقدام دو

 مادر ريش با هيتغذ هنگام زود شروع مورد درو آگاهي  دانش در راتييتغ: چهارم  اقدام

در  قاتیتحق.  است   افتهیارتقاء    BFHIها در مورد اقدام چهارم از زمان شروع  تیو فعال دانش

که دارو  یکشورها نشان داده که نوزادان مادران یاریدر بس ینیبال اتیو تجرب ایسوئد ، زامب

پس از تولد در تماس  قهیاگر آنها از چند دق. مكند  ینكرده اند پستان را خود به خود م افتیدر

ی با سرعت متفاوت خود پستان را به دهان م رند،یپوست با پوست مادر قرارگ میمداوم و مستق

 55آن ، حدود  دنیستان گرفتن خودبخود و مكپ یبرا رخواریش کی یزمان متوسط برا. رندیگ

 .ساعت رخ خواهد داد  4باشد و در اکثر اوقات در عرض  یپس از تولد م قهیدق

 پستان گرفتن یبرا را شده متولد تازه نوزاد دینبا ، برشواهد یمبتن دیجد یها تیفعال اساس بر

 به پوست تماس در گرم و آرام ، امن ییجا در سالم نوزادان هیکل.  کرد شتاب و دچارعجله

 یزیغر ندیفرا نیا و کرده مراقبت رخواریش و مادر از. رندیگ یم قرار مادر با  دائم و کامل پوست

 .کنندی نم لیتعج را دنیمك نیاول یبرا رخواریش

 طیشرا ریدرسا ای  بوده نیسزار بصورت مانیزا  ای ، کرده افتیدر دارو مادر که یموارد در

 کردن فراهم. باشد ازین مادر ریش با هیتغذ ندیفرآ شروع یبرا یشتریب کمک است ممكن خاص

 اریبس یها مانیزا اتاق یدارا مناطق در مانیزا از پس کامل فرصت وبا لیتعج بدون طیشرا

 بدون مادرونوزاد پوست به پوست تماس یبرقرار یبرا دیبا و بود خواهد چالش کی شلوغ

 .کرد دایپ یا خلاقانه یها راه ،مزاحمت ای سروصدا

 : است آمده ریز بصورت چهارم اقدام دیجد  ریتفس

 قرار مادر با پوست به پوست تماس در ساعت کی حداقل یبرا را نوزاد تولد از پس بلافاصله

 بپردازد مادر ریش با هیتغذ یبرا رخواریش یمادگآ علائم ییشناسا به دیکن قیتشو را مادر.  دیده

 نوزادان که کند یم شنهادیپ چهارم اقدام دیجد یارهایمع. دیکن کمک آنها به لزوم درصورت و

 ، یعموم یهوشیب با نیسزار مانیزا صورت در ای)  تولد از پس قهیدق  5 عرض در ای بلافاصله

 تماس و رندیگ قرار مادر نزد دیبا(  است اریهوش و دهد یم پاسخ مادر که نیا از پس قهیدق چند

 بدون شتریب است ممكن اگر ای ساعت کی حداقل دیبا رخواریش.  شود برقرار پوست به پوست

 یبرا رخواریش یمادگآ میعلا ییشناسا یبرا دیبا مادر و باشد داشته تماس مادر با مزاحمت

 خواهد یم مادراگر  .شود کمک ندیفرا نیا در او به داشت لیتما اگر و شود قیتشو  هیتغذ

 نیا که وگفت کرد کمک او به مورد نیدرا دیبا ، کند دایپ را پستان خودبخود صورت به نوزادش

 مشكل شلوغ یبخشها در است ممكن مسئله نیا. بكشد طول كساعتی از شتریب است ممكن ندیفرا
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 نگه تماس در همچنان پارتوم پست بخش به انتقال نیح را مادرونوزاد وانی م اما باشد ساز

 .داشت نظر ریز را آنها معمول مطابق منظم درفواصل و داشت

 مادر از مادر تيحما نهيزم در اتيتجرب شيافزا:  دهم اقدام

 رمادریش با هیتغذ از تیحما یگروههامبنی بر تقویت  مارستانهایب دوستدار کودک دهم اقدام

 نیهمچن یجهان یارهایمع .دیننما ارجاع گروهها نیا به صیترخ زمان در را مادران که باید است

 ای یتلفن تماس ای ، منزل در دیبازد جمله از داندی م مجاز را مادران از تیحما اشكال ریسا

 که ییها مكاندر  .هرمادر یبرا یردهیش ای مانیزا از پس کینیکل در هنگام زود یها مراقبت

 .شودی م هیتوص یشتریب انعطاف است یکاف خانواده درون یها تیحما

 تیحما روش دو هر. ندارند یكسانی یاثربخش عمل در مادران از تیحما متنوع اشكال نیا

 .دارند را خود خاص مشكلات یردهیش یها کینیکل و خانواده

 یم کم ها خانواده در تولد از پس اول ماه 6 در مادر ریش با یانحصار هیتغذ از تیحما اغلب

 ، ینسب بصورت است ممكن هیتغذ نیا باشد، یم رسم مادر ریش با هیتغذ که ییجا در یحت.  باشد

 غذاها و رهایش ریسا زودهنگام یمكملها و آب از استفاده ، پستانک با همراه ،  شده یبند زمان

 اما ، کنند یم تیحما سیار خوبب رمادریش با هیتغذ از ها خانواده یبرخ اگرچه ، نیبنابرا.  باشد

 کارکنان ایآ دینما گزارش مادر که خواهدی م ، مجدد یابیارز و دهم اقدام دیجد یارهایمع

 ای جامعه طرف از و مارستانیب خود طرف از یتیحما خدمات درمورد لازم اطلاعات مارستانیب

 مارستانیب تیحما به مادران ستین یکاف خانواده تیحما که ییجا است؟ نموده افتیدر را هردو

 هیتغذ به کمک یبرا مادر ریش با هیتغذ نیمشاور ای  دردسترس و موجود یتیحما یگروهها ای

 نیا نهیزم در یاطلاعات آنها یبرا دیبا مارستانیب  نیبنابرا دارند، ازین مادر ریش با یانحصار

 . کند فراهم منابع

 یده ریش یها کینیکل یها کمک ، شوند حل کامل بطور یردهیش مشكلات قرارباشد اگر

  ، کشورها یاریبس در. شود تیتقو جامعه سطح در مستمر یتهایحما لهیبوس دیبا مارستانیب

 را آنان و دارند برعهده را تجربه با ردهیش مادران ییشناسا و نییتع تیمسئول ها مارستانیب

 به مارستانیب بر یمبتن خدمات گر،ید نقاط یبرخ در. کنندی م آماده مادران ریسا تیحما یبرا

 کندی م یهمكار جامعه نیومشاور یحام یگروهها با نه ، کرده یتوجه یب دهم اقدام از جنبه نیا

 به یحام یگروهها جادیا در مارستانیب یها تیفعال درمورد سوال کی لذا. دهدی م آموزش نه و

 .است شده اضافه مجدد یابیوارز یابیارز

بهر حال شواهد علمی جدید و تجربیات اجرای برنامه، دوستداران کودک را امروزه نسبت به 

، در کلیه زمینه های ترویج، حفظ و حمایت از شیوه های مطلوب تغذیه شیرخواران و 9111سال
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کودکان خردسال در موقعیت بهتری قرار داده و برای تداوم اجرای آن مصمم تر و توانمندتر 

 . نموده است

 

 پيشينه -3

با شناخت روزافزون ارزش های شیرمادر در دهه های اخیر ، حرکت های جهانی به منظور 

پیامدهای زیانبار آن آغاز شد و نقش  جلوگیری از گسترش تغذیه مصنوعی شیرخواران و

نهضت جهانی . کلیدی بیمارستان ها برای شروع موفق تغذیه باشیرمادر مورد توجه قرار گرفت

یه باشیرمادر با مطرح نمودن بیمارستان های دوستدارکودک، امكان بهترین شروع ترویج تغذ

  .زندگی را برای نوزادان فراهم نمود

ده اقدام برای تغذیه  "در بیانیه مشترک سازمان جهانی بهداشت و یونیسف  9131در سال 

ذیه باشیرمادر برای اولین بار بعنوان عاملی برای حفظ،حمایت و ترویج تغ "موفق با شیرمادر

بعنوان یكی از اهداف اعلامیه اینوچنتی مورد تاکید سران  ده اقدام 9111در سال .معرفی شد

 :       بیانیه مشترک دو سازمان فوق تحت عنوان 9119کشورها قرار گرفت و بالاخره در سال 

            Breastfeeding (The special role of maternity services)  Protecting,Promoting and Supporting 
در این . منتشر شد "حفظ، حمایت وترویج تغذیه باشیرمادر و نقش ویژه بیمارستان ها "یا 

بعنوان ضوابط بین المللی تغذیه و مراقبت شیرخواران در بیمارستان ها تاکید و  ده اقدامبیانیه 

 . کنند، لوح دوستدارکودک دریافت نمایندمقرر گردید بیمارستان هایی که این معیارها را رعایت 

که اول آگوست بعنوان روز جهانی شیرمادر اعلام شد، شعار یا موضوع  9114سپس در سال

 . بود "راه اندازی بیمارستان های دوستدارکودک"انتخابی برای اولین سال برگزاری این روز ، 

 : از مهمترین اهداف ایجاد بیمارستان های دوستدارکودک عبارتند  

 ، تقویت راهكارهای حفظ سلامت کودکان با کمک بیمارستان ها 

 طریق از ها زایشگاه و ها نتغییر روش های نادرست تغذیه شیرخواران دربیمارستا 

 اقدام ده اجرای

 شان فرزندان تغذیه برای زنان کردن آماده و ساختن توانمند ، نمودن  مسئول 

 باشیرمادر،

 بیمارستان در شیرمصنوعی بهای کم و رایگان توزیع و تبلیغات به دادن خاتمه 

 (شیرمادر های شونده جانشین بازاریابی المللی کدبینبراساس )ها

بیمارستان های دوستدار کودک ، به منظور حفظ و  مجدد نظام پایش و ارزیابی 9111سال  در

 طراحی و   Wellstart Internationalتداوم برنامه توسط سازمان جهانی بهداشت و یونیسف و

 .به کشورها ابلاغ گردید
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 ( :هدف مشترک وجود دارد  7)اهداف اختصاصی پایش و ارزیابی مجدد 

 کودک دوستدار یها تیفعال حفظ  یبرا کارکنان در زهیانگ جادیا و تیحما 

 مادر ریش با هیتغذ در آنها به مارستانیب در مادران اتیتجرب ایآ که نیا نمودن  مشخص 

 کند یم کمک

 بهبود یبرا ایآ و کند یم عمل فیضع اقدام 91 از کیچیه در مارستانیب ایآ نكهیا نییتع 

 ؟می باشد ازیمورد ن یخاص تیفعال ، اقدام آن تیوضع

 ریش یها شونده نیگزیجا متیق ارزان ای گانیرا هیارا حذف یبرا یمل اقدامات با هدف نیچهارم

ی و سرشیشه مرتبط است و تعیین این که آیا دولت ها و سایر سازمان های مسئول ، بطر مادر،

را  اجرا  و   WHAکد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر  و مصوبات بعدی 

 .تقویت می کنند

طول این ایام،  دراقدام بعنوان راهكار جامعی برای شروع موفق شیردهی شناخته شده و  ده

 افزایشاز طرفی . میزان تغذیه انحصاری با شیرمادر به طور قابل توجهی افزایش یافته است

 .است بوده سهیم کودکان میر و مرگ کاهش در کلیدی عامل بعنوان شیرمادر با تغذیه

 

 برنامه این شروع با زمان هم و شیرمادر با تغذیه ترویج جهانی نهضت با گام هم ما، کشور در

 های سیاست از بخشی عنوان به کودک دوستدار های بیمارستان اندازی راه، 9731 سال از

دستورالعمل  بعنوان "ده اقدام برای تغذیه موفق با شیرمادر ".گرفت قرار توجه مورد بهداشتی

  .اجرایی تغذیه شیرخواران برای اجرا در بخش های زنان و زایمان به بیمارستان ها ابلاغ گردید

 همان به نیز اند نموده دریافت لوح که هایی بیمارستان در خدمات ارائه کیفیت حفظ که آنجا از

 پایش برای راهنما مجموعه دو است، کودک دوستدار های بیمارستان کمی افزایش اهمیت

براساس دستورالعمل بین 9731بی مجدد بیمارستان های دوستدارکودک درفروردین ماه وارزیا

این راهنما برای پایش وارزیابی مجدد ده اقدام در زایشگاه ها و بخش . و ابلاغ گردید المللی تهیه

 .های زنان وزایمان بود و بخش های کودکان را شامل نمی شد

نیز اثرات  NICUترویج وحمایت از تغذیه باشیرمادر در بخش های کودکان بیمار و

ها اقداماتی نظیر جدایی کودک از  در این بخش. بسیارمطلوبی بر بهبودی وسلامت کودک دارد

والدین، تغذیه شیرمادرخواران با شیرمصنوعی و شیشه شیر و مستعد نمودن آنان برای سوء 

تغذیه، عدم آموزش مادران برای حفظ تداوم شیردهی، انجام نامطلوب تزریقات و تدابیردرمانی 

ق در بیمارستان ها یک تغییرروش های فو. اثرات سوء بر سلامت جسمی و روانی کودکان دارد
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اگر شیرخوار  حتی)ساعته مادر بر بالین فرزند بیمارش در هر سن  42حضور. ضرورت است

ایجاد تسهیلاتی جهت دوشیدن وذخیره کردن شیرمادر، تغذیه شیرخوار با شیردوشیده ( نباشد

شده مادر و فقط در صورت ضرورت با شیرمصنوعی توسط فنجان ، ارائه اطلاعات لازم به 

است که نقش بسیار موثری در تسریع بهبودی کودک و تامین سلامت   اقداماتیوالدین از 

در مراحل بعدی و ترخیص از بیمارستان  نیز گروه های حامی می . جسمی و روانی  او دارد

اجرای برنامه ترویج  برای. توانند نقش موثری در حفظ و تداوم شیردهی مادران ایفاء نمایند

اقدام  3یک دستورالعمل اجرایی مشتمل بر  9739ر در بخش های اطفال در سال تغذیه باشیرماد

تنظیم و ابلاغ شده بود که با مشكلاتی مواجه بود از جمله اینكه بدرستی نظارت، ارزشیابی و در 

مورد بازنگری قرار گرفت و 9737سال در  اقدام 3نتیجه بخوبی اجرا نمی شد، بهمین دلیل 

سال آنها در  4لوگیری از جدایی و قطع شیردهی مادرانی که فرزند زیراقدامات لازم برای ج

چون موارد تشابه اقدامات بخش های . اقدام افزایش یافت91بیمارستان ها بستری می شوند، به 

اقدام زایشگاه ها بسیار بود، لذا تصمیم گرفته شد که این دو دستورالعمل ادغام  91اطفال با

. به بخش های کودکان و بیمارستان های کودکان نیز تعمیم داده شد بطوری که ده اقدام. گردند

در همین سال مجموعه راهنمای پایش وارزیابی مجدد بیمارستان ها برای استفاده در هردو 

با استفاده از این مجموعه عملكرد بیمارستان ها در بخش های زنان . بخش تنظیم و ابلاغ شد

( کودکان می شودو  NICUتحت مراقبت،   نوزادان  که شامل )وزایمان، بخش های اطفال

توسط خود بیمارستان ها پایش و توسط مراکز بهداشت شهرستان ها و یا دانشگاه ها ارزیابی 

این  همچنین. در نهایت امتیاز آن در ارزشیابی بیمارستان ها اعمال می شودمجدد می شوند و 

. شود می استفاده نیز هستند زایمان و زنان بخش فاقد که کودکان هایمجموعه دربیمارستان 

 اجرا را برنامه ها بخش این تمام در که  گیرد می کودک دوستدار لوح بیمارستانی ما کشور در

 .نماید

بیمارستان واجد  643بیمارستان از تعداد  521طی سال های اجرای برنامه تا کنون، تعداد   

 . به عنوان دوستدار کودک معرفی شده اند( دارای بخش زنان و زایمان و کودکان)شرایط کشور

ده اقدام برای "مجددا   4191لازم به یادآوری است که شعار هفته جهانی شیرمادر در سال 

علیرغم وجود شواهد روز افزونی از فواید بالقوه ده زیرا . انتخاب شد "ق با شیرمادرتغذیه موف

متأسفانه فقدان تعهد و تنزل برنامه ریزی بیمارستان های دوستدار کودک در سراسر  اقدام،

ده جهان،آموزش ناکافی کارکنان بهداشتی درمانی برای مشاوره با مادران و اجرای ضعیف 

ها و بیمارستان های دوستدار کودک، از عواملی هستند که در توقف یا کاهش در زایشگاه  اقدام

 49اینک پس از . میزان تغذیه انحصاری با شیرمادر در بسیاری از مناطق جهان سهیم  بوده اند
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. دوستدار کودک را در بیمارستان ها احیا و تقویت کنیم ده اقدامسال، زمان آن است که اجرای 

ان های جهانی آن است که برای سایر مراکز مراقبت های بهداشتی درمانی بعلاوه توصیه سازم

 .و فراتر از آن در جامعه، اقدامات دوستدار کودک تدوین و  اجرا گردد

ده اقدام براي تغذيه موفق باشيرمادردستورالعمل ترويج تغذيه با شيرمادر در   - 

 : بيمارستانهاي دوستدار كودك

تغذیه باشیرمادر درمعرض دید کلیه کارکنان نصب و به آنها ابلاغ  شده باشد و برای سیاست مدون ترویج  -1

 .اطمینان از ارتقاء کیفیت خدمات، بطور مسمترتوسط کمیته بیمارستانی ترویج تغذیه باشیرمادر پایش شود

ت و مكرر کلیه کارکنان به منظور کسب مهارتهای لازم برای اجرای این سیاست آموزش های قبل از خدم -4

 .حین خدمت  ببینند

مادران باردار را در زمینه مزایای تغذیه با شیرمادر، چگونگی شیردهی وتداوم آن ، عوارض تغذیه مصنوعی  -7

 .، بطری و گول زنک آموزش دهند

به مادران کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذیه نوزاد باشیرمادر را در ساعت اول  -2

د شروع کنند ودر کلیه بخش ها برنامه تجویز دارو و انجام آزمایشات و اعمال جراحی به گونه ای طراحی تول

 .گردد که اختلال در تغذیه از پستان مادر ایجاد نكند

درصورت بیماری مادر یا )به مادران روش تغذیه باشیرمادر وچگونگی حفظ وتداوم شیردهی را -5

 .ند وبرای حل مشكلات شیردهی کمک وحمایت کنندآموزش ده(شیرخوار،اشتغال مادر

آب،آب )ماه اول عمر بجز شیرمادر و قطره ویتامین ، هیچ گونه غذا یا مایعات دیگر  6به شیرخواران سالم در -6

 (مگر درصورت ضرورت پزشكی.)ندهند...(قند

اطفال تسهیلات لازم برای  برنامه هم اتاقی مادر وشیرخوار را در طول شبانه روز اجرا کنند و دربخش های -3

 .اقامت شبانه روزی مادران ونیازهای فیزیكی وعاطفی آنان را تامین نمایند

 . مادران را به تغذیه برحسب میل وتقاضای شیرخوار باشیرمادر تشویق ، کمک و حمایت  کنند -3

 .استفاده نكنند( گول زنک)مطلقا ازشیشه شیر وپستانک -1

از مادران شیرده را پیگیری نمایند و اطلاعاتی در مورد گروههای حامی و مراکز  تشكیل گروههای حمایت  -91

 . مشاوره شیردهی در اختیار والدین قرار دهند

                                                                                                      

 معاونت بهداشت  

 خانواده و مدارسدفتر سلامت جمعیت، 
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 اداره سلامت کودکان

 
 

 اندازي بيمارستان دوستدار كودك راهچگونگي 

 ييخودآزما

  دوستدار کودک با همكاری و هماهنگی با راه اندازی بیمارستان  دفراین شروعلازم است

 .کارشناسان شیر مادر بهداشت و درمان انجام شود

 مارستانیب که شود یشروع م یهنگامکودک از دوستدار مارستانیب یاندازراه ندیفرآ 

 یکننده براهماهنگ نفر کی با را یا تهیکم ای گروه کی و ردیگ یم راتییتغ جادیا به میتصم

است که  ارشد کارکنان از یكی فرد نیمعمولاً ا. دهد یم لیتشك ها تیدار شدن مسئولعهده

 . باشد یمادر و نسبت به موضوع آگاه م ریبا ش هیتغذ جیو علاقمند به ترو رندهیگمیتصم
 ها و براي مرور سیاست (فرمهاي مجموعه پایش)نفر از فرم خودآزمایی 2ـ3کند تا  ترتیبی اتخاذ می گروه 

تجربیات . کند یا مانع آن است استفاده کنند هایی که در بیمارستان به تغذیه با شیر مادر کمک می روش
 . هاست اطلاعات براي ارزیابی روشکارکنان یک منبع کلیدي  مادران و

 مواردي که انتظار . یک روز عادي تکمیل شوند با صداقت در کادرهاي بلی یا خیر روي فرم باید به درستی و
نباید وضعیت جاري را تحت تاثیر قرار ، دهند رود به زودي اجرا شوند یا مواردي که دریک روز خاص رخ می می

 برد؟ آید او به چه چیزهایی پی می بیمارستان امروز براي ارزیابی میدهند تصور کنید یک نفر از خارج 
 براساس نتایج . ها نیستند کننده هستند و کدام ها حمایت تواند ببیند که کدام روش بیمارستان به این ترتیب می

ه با جدول یک برنام. کننده سوق دهد هاي حمایت تواند تهیه شود تا خدمات را به مراقبت یک برنامه اجرایی می
  .زمانی ضروري است تا پروژه را پیش ببرد

 وقتی تمامی کارکنان آموزش لازم را. شروع فرآیند ضروري است در معمولاًآموزشی ها مثل این دوره  آموزش 
 . تواند خودآزمایی را دوباره تکرار نماید هاي جدید اجرا شوند، بیمارستان می روش ببینند و

  تواند درخواست نماید که یک نفر از  می کسب نمایددر فرم خود آزمایی را لازم امتیازات وقتی بیمارستانی
 . خارج بیمارستان براي ارزیابی به آنجا بیاید

 

 (براي بيمارستان داوطلب دوستدار كودك جهت اعطاء لوح)ي خارج يابيارز       

 یبرا کارکنان ریسا با دیکننده باهماهنگ و تهیکم شد، لیتكم ییکه خودآزما پس از این 

یا به  دیرس یبخش تیرضا حد به راتییتغ یوقت. کنند یهمكار یضرور راتییتغ جادیا

بازدید  ،ماه قابل قبول بود 6عبارت دیگر وقتی  نتایج دو دوره خودآزمایی به فواصل 

و اعضا کمیته شیرمادر شهرستان  بهداشت و درمان  اولیه توسط کارشناس شیرمادر

درصورت وجود مشكل، مداخلات لازم باید طراحی و اجرا شوند و اما  . صورت می گیرد

در صورت تایید حسن اجرای ده اقدام توسط ایشان ، بازدید دوم توسط کارشناس 

در این مرحله نیز  . شیرمادر دانشگاه و اعضا کمیته شیرمادر دانشگاهی  انجام می شود
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صورت لزوم با اجرای مداخلات به رفع مشكلات احتمالی باید بپردازند و اما در  در

 دوستدار مارستانیب یکشور نیمسئولصورت تایید این تیم،  مرحله بعدی بازدید توسط 

 را یابیارزاز سطح وزارت بهداشت و کمیته کشوری شیرمادر  انجام می شود و  کودک

 . دهند یم مانجا یجهان یارهایمع از استفاده با

  ، اغلب یک یا تعداد بیشتری ارزیاب از خارج از در این فرآیند برای بازدید اولیه

آموزش و  یندهایو فرآ ندینما حیرا تشر یابیارز ندیکه فرآ ی کنندبیمارستان مراجعه م

 یابیارز یبرا واقعاً مارستانیب که نیا از نانیاطم یبرا کنند کنترل را مارستانیب استیس

امر  نیا. ندیکمک نما دارند ازیکه ن یگریاقدامات د یآماده است و آنها را جهت طراح

 درهمانطور که گفته شد . ستین یاست و انضباط یآموزش ند،یفرآ نیکه ا دهد ینشان م

 . اجرا شود و ، باید مداخلات لازم طراحیندارد یآمادگ هنوز مارستانیکه ب یموارد

 رپرستی کارشناس شیر مادر مرکز سبه  یک تیم ارزیابی ،ارزیابی خارجی در بازدید اولیه

با مادران وکارکنان مصاحبه  کند و از خدمات زایشگاه بازدید می بهداشت شهرستان

ارزیابی خارجی . نماید مدارک را مرور می اسناد و را مشاهده  و، عملكردها نماید می

 . بیمارستان دارد وسعتگیرد که بستگی به وقت ب( ها شب و)تواند یک روز یا بیشتر  می

  امكان اسنادی شبیه دوره آموزشی کارکنان، سیاست بیمارستان، آمارهای در صورت

اطلاعات دوران بارداری باید قبل از رسیدن تیم ارزیابی به  تغذیه با شیر مادر و

 . بیمارستان مرور شوند

 و همچنین مصاحبه . بی کلیدی هستندارزیا ،زا مادران تازه ها با زنان باردار و مصاحبه

تماس مستقیم با  ها در مراقبت ارائه خدمات وبرای  که آگاهی و عملكرد کارکنانیارزیابی 

 . های کارکنان ارشد کافی نیست تنها گزارش در مورد فعالیت. اهمیت داردمادران هستند، 

  بیمارستان را بعنوان دوستدار کودک  بهداشت شهرستان ، شیر مادر حوزهکارشناس

در دانشگاه  و سپس کند که به مسئولین برنامه  بلكه گزارشی را تكمیل می کند تعیین نمی

کمیته کشوری شیر  کشوری بیمارستان دوستدار کودک ودر مرحله بعد به مسئولین 

 . شود و اعطا لوح توسط ایشان انجام می نماید ارائه می مادر

 کند، برای دوستدار کودک شدن تعهد  نمی اجرا   خوبی  هب  معیارها را اگر بیمارستان

 . شود نیازهایش راهنمایی می ها و برای ارتقاء روش دهد و می

 

  دوره اي پايدار پايش

 لازم است که، شود عنوان دوستدار کودک شناخته می هوقتی یک بیمارستان ب 

جانشین شونده های المللی  بین کد استانداردهای معیارهای جهانی را حفظ نماید و
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برای کمک به حفظ استانداردها بین . را رعایت کند تا دوستدار کودک باقی بماندشیرمادر 

بطور دوره ای  توسط خود عملكرد بیمارستان  ها و دفعات ارزیابی لازم است که روش

ت بموقع صوربا نظارت کارشناس حوزه درمان و مداخلات لازم  پایش شودبیمارستان 

 . گیرد

بهتر است . بیمارستان دارید عملكرد آوری اطلاعات درباره نیاز به جمعبیمارستان برای پایش 

برای مثال بهتر است . ها آوری کنید تا فعالیت جمعکار نتیجه  بیشتر اطلاعات را درباره بازده و

اند را تعیین کنید  که بلافاصله پس از تولد تماس پوست با پوست داشته یکودکانمادران و تعداد 

را تكمیل  یک جدول اطلاعات لیست شده درباره مزایای تماس پوست با پوست این که بخواهیدتا 

 .کنید

 (reassessmentو ارزيابي مجدد(  monitoring )تعريف و اهداف اختصاصي  پايش منطق ،

     ده اقدام دوستدار كودك(

 

 و NICU  بخش نوزادان و زایمان، و زنان بخش دارای های بیمارستانطور که ذکر گردید  همان

 کد و باشیرمادر تغذیه قانون رعایت اقدام، ده اجرای با کودکان بیمارستانهای و کودکان بخش

 تغذیه ترویج کشوری سیاست به تعهد و شیرمادر های شونده جانشین بازاریابی المللی بین

 از پس است لازم. نمایند میلوح دوستدار کودک دریافت ( 9ضمیمه) بیمارستانها در باشیرمادر

 .  گیرند قرار مجدد ارزیابی و پایش مورد ای دوره بطور لوح دریافت

 : دارند تمرکز یمتفاوت  نكات بر کی هر مجدد یابیارز و شیپا
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پویا  برای جمع آوری اطلاعات مربوط به شاخصهای اصلی  سیستمیدر این مجموعه،  پايش

انجام عمل  درحین. اجرای ده اقدام در بیمارستانهای دوستدار کودک و مدیریت مستمر می باشد

 می قرار بررسی مورد شیرخوار تغذیهپایش میزان حمایت از مادران شیرده پس از زایمان و 

 آنها رفع و ضعف نقاط شناسایی برای پایش نتایج از بایدبیمارستان و کارکنان  مدیریت. گیرد

 .نمایند تدوین نیاز مورد تغییرات ایجاد برای عملكردی های برنامه و کنند استفاده

اتخاذ و تدوین راهكارهای مناسب برای انجام  ، پایش اولین گام در بهبود کیفیت برنامه بعبارتی

بیمارستان و توسط خود کارکنان انجام  حاز آنجا که پایش در سط. پایش و ارزیابی مستمر است

می شود، علاوه بر اینكه عملكرد بیمارستان را به صورت ممتد مورد سنجش قرار می دهد ، از 

 .ز اهمیت می باشدنظر کم هزینه بودن و در دسترس بودن منابع نیز حائ

 

محسوب کودک  لوح دوستدار یدارا مارستانیب کی "دوباره یابیارز "در حقیقت  ارزيابي مجدد

سنجیده دوستدارکودک  یارهایمع ریبه ده اقدام و سا مارستانیب پای بندی که در آن می شود 

 . می شود

 ی،جهان یارهایبا معانطباق مستمر دستیابی به اهداف و  یمعمولا با هدف بررس ندیفرا نیا 

می شود که نتایج آن اساسا در سطح کشوری مورد استفاده قرار   یبند زمانی، و زیبرنامه ر

یک تیم خارج از بیمارستان و از  لهیبوسمی گیرد و نسبت به پایش محدوده جامع تری دارد و 

 .سطح بالاتر انجام می شود

 ازیبنا به درخواست و نپایش و ارزیابی مجدد بیمارستانهای دوستدار کودک دستورالعمل 

 یبازگشت به عقب  و حت یها برا مارستانیب لیکه متوجه تما)  بیمارستانهای کشورها ینمسئول

 یحفظ استانداردها جهت  سفیونی توسط( شده اند یشگاهیمراقبت زا یمیقد یبرگشت به الگوها

 .است دهیگرد هیتدارکودک تهدوس یمارستانهایبجهانی 

به دلیل عدم آشنایی ممكن است   :متفاوت استدر بیمارستانها نامطلوب  راتییپسرفت وتغ لیدلا

باشد،  دهیآموزش ند دیجد یروهایکارکنان و ورود ن رییوتغ یی، جابجا برنامهبا  دیجد نیمسئول

 یایو هدا آشنا بوده اندها را که با آن مراقبت یقبل یخانواده ها ممكن است روشها ای

 راتیممكن است تاثشیرمصنوعی  یابیبازار دیجد یروشها ، یارا تقاضا کنند مصنوعیریش
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 ریمس رییتغ یانسان یتناقضات عاد لیتوانند بدل یم نیها همچن تیفعال. دیننما دیرا تشد یتجار

از  یاریبس ی، علاقه مندنیمسئول ماتیتصم نیبهتر رغمیهر چه باشد، عل علتبهرحال  .دهند

لغزش واشتباه  ممكن است کاغذ، یبر رو دوستدار کودک یها استیکارکنان و تداوم وجود س

 .آید شیدرعمل پ

 یا دوره مجدد یابیارز و شیپا دوستدارکودک، یمارستانهایب نهضت اعتبار حفظ یبرابنابراین 

 . باشد یم ازین مورد
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 .نشان داده شده است بيمارستانهاي دوستداركودكروند پايش ( 3)فلو چارت شماره در 

 

 

 

 

  روند پايش بيمارستانهاي دوستداركودكفلوچارت 

 

 

                                                                                                                      دوستداركودك بعنوان بيمارستان اعلام                                                
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 اقدام براي بهبود موارد موردنياز                                                  

                                                                                        

 دومين دوره پايش 

 

                              

                                                

 اقدام براي بهبود موارد موردنياز                                                          

                                                                 

 سومين دوره پايش                               

 

            

                                                               

 ادامه روند پايش
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 دستورالعمل اجرايي پايش 

 روش كار و تركيب تيم پايش : 

داراي ابلاغ از طرف رياست ااعضا بايستي  )ي ترويج تغذيه باشيرمادرعهده كميته بيمارستان هب (Monitoring)مسئوليت پايش  -

طول هر . بنا به تصميم كميته انجام مي پذيرد ماه يكبار 1هر مي باشد كه در فواصل زماني مشخص  (2ضميمه)(باشند بيمارستان

 .ماه استيك حداكثر  هفته تايك دوره پايش 

 بيمارستان كارشناس مسئول شير مادر .گردد  تعيين (Coordinator) هماهنگ كننده  بعنواني از كاركنان بايد يك -

حوزه  شيرمادر برنامه ترويج تغذيه با  كارشناسپايش  جرايحين ا .باشد ترين فردمي مناسب

 نيز وو مسئوليت توجيه اعضاي پايش  داشت ها نظارت خواهد فعاليت بر دانشگاهدرمان  معاونت

درگير در امر مراقبت كاركنان   كليهساعته 22آموزش  وآموزشي نحوه پايش  هبرگزاري كارگاه يا جلس

 .ساعته بر عهده دارد 22مادر و كودك  را براساس محتواي استاندارد كتاب 

تعداد افراد مجرب كه آموزشها و  و تعداد زايمانها ،به اندازه بيمارستان دارد تعداد اعضاي تيم پايش بستگي -

حدوداً )اقل ممكن داست تعداد افراد تيم پايش ح بهتراما . ته باشندمهارتهاي لازم براي انجام اين كار را داش

كليه افراد تيم پايش بايد آشنايي كامل . تا ايجاد هماهنگي و گزارش اطلاعات تسهيل گردد باشند( نفر 4-2

كارشناس معاونت  توسطبا هدف از انجام پايش، روند كار و ابزار مورد استفاده داشته و آموزشهاي لازم را

 . ندببيندرمان  

لازم به ذكر است كه پايش تنها به منظور پيدا كردن مشكلات اجرايي بيمارستان براي ارائه  -

مي باشد و موجب ارتقاء كيفيت خدمات در  و مداخلات بموقع مناسب هايراه حل

در جمع آوري، استخراج و گزارش بيمارستان خواهد شد، بنابراين رعايت دقت و صحت 

 .ت بسيار استمياهحائز اطلاعات 

 

  اقدامات لازم و مراحل اجراي پايشخلاصه 

  .دداربراي اجرا در اختيار بيمارستانها قرارحاضر  كه راهنماي پايش ده اقدام است  راهنماي 

س بيمارستان بر مراحل اجراي پايش و حمايت وي از كميته بيمارستاني و تصميمات ينظارت رياز آن جا كه 

بهبود كيفيت ارائه خدمات خواهد بود و ضمانت  نبه دست آمده از هر دوره پايش، ضاممتخذه بر حسب نتايج 
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مسئوليت مستقيم و فراهم كردن امكانات لازم براي انجام ، اجرايي مداخلات مصوب را تامين خواهد كرد

 .بيمارستان خواهد بود رئيس و مديرمداخلات تصويب شده با 

 

موارد  انجام پذيرد به ترتيب شامل ي دوستدار كودك بايدبيمارستانها به طور خلاصه آنچه در طي دوره پايش

 :زير است

و ساير شرايط موجود توسط كميته زايمان طول دوره پايش با توجه به وسعت بيمارستان، تعداد  تعيين فواصل و -1

 بيمارستاني

هماهنگ  دبير كميته بيمارستاني و بعنوان( ترجيحا ماما) بيمارستان كارشناس مسئول شير مادرتعيين  -2

 با ابلاغ رياست بيمارستان پايش كننده

د توسط كميته نتعيين تيم پايش با حداقل تعداد ممكن كه مهارتهاي لازم و توان انجام كار را داشته باش -3

 و ابلاغ كليه اعضا توسط رئيس بيمارستانبيمارستاني 

کارشناس  ثبت و جمع آوری اطلاعات توسط ، نحوهها فرم مورد توجیه اعضای تیم پایش در -4

 با همكاری کارشناس شیر مادر درمان شهرستانمسئول شیر مادر بیمارستان 

تعیین شرح وظایف هر یک از اعضای تیم پایش و تقسیم کار از نظر تكمیل فرم های مربوطه -5 

 :نظیر هماهنگ کنندهتوسط 

                                    

 مسئول شخص اقدام

 بيمارستان كارشناس مسئول ترويج تغذيه با شير مادر  بيمارستان كلي اطلاعاتتكميل فرمهاي 

تغذيه شيرخواران و خلاصه ثبت هاي تكميل فرم 

 گزارش تغذيه شيرخواران
 سرپرستار بخش مربوطه

 هخلاصو  ثبت آموزش كاركنانهاي تكميل فرم 

 گزارش آموزش كاركنان
 سوپروايزر آموزشي

ها،تجهيزات                         تكميل فرم مرور و مشاهده پرونده 

 و مواد آموزشي
 كارشناس مسئول ترويج تغذيه با شير مادر بيمارستان

 اعضاء تيم پايش صاحبه با مادرم تكميل فرم 
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كارشناس مسئول ترويج ستخراج نتايج و ارائه گزارش پايش در كميته بيمارستاني توسط اورود اطلاعات در نرم افزار ،   -6

 تغذيه با شير مادر

  .با همكاري ساير اعضاء تيم

 و گزارش به رياست بيمارستان توسط كميته بيمارستانيده اقدام  جهت رفع نقايص و ارتقاء كيفيت« طرح مداخله»تدوين  -7

 .سنل از طرف رياست بيمارستانرائه پس خوراند به پرا  -8

 دانشگاه  ذيربط  هايو پيگيري ارسال نتايج به معاونترياست شبكه گزارش نتايج به  -4
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  تكميل فرمها چگونگي 

 : تكميل  گردند بايد بشرح زيرفرم هاي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 :بيمارستان  كلي اطلاعات هايفرم 

 كلي بيمارستان مشخصاتفرم-1الف  -

 فرم مشخصات مسئولين مرتبط با برنامه ترويج تغذيه با شير مادر -1ب -

 فرم مشخصات كاركنان مرتبط با برنامه ترويج تغذيه با شير مادر -1پ -

 فرم مشخصات اعضاء كميته بيمارستاني شير مادر -1ت -

 فرم مشخصات مدرسين كارگاههاي تغذيه با شير مادر در بيمارستان -1ث -

، بخش هاي ، مشخصات مسئولين و كاركنان كلي بيمارستان شامل نوع بيمارستانمشخصات اطلاعات عمومي و  لازم است هادر اين فرم

و آمارهاي مورد نياز ثبت گردد و در هر دوره پايش مورد بازنگري قرار گرفته و  ،مدرسين كارگاهها مختلف، مشخصات كميته بيمارستاني

  .در صورت لزوم اطلاعات آن به روز شود

  :تكميل فرمهاي تغذيه شيرخواران 

 فرم ثبت تغذيه شيرخواران   :الف1 -

 بخش اطفال در و انجام شده ولدهايت كليه وزايمانبخش زنان  در(ماه باشديك هفته تا حداكثر يك كه مي تواند  )در طي يك دوره پايش

فرم ثبت تغذيه  در ،نده اتغذيه مي شد هنگام پذيرش باشيرمادر كه در بستري شده ماه 6زير كليه شيرخواران اطلاعات   NICU،نوزادان و 

 .گردند  ثبت شيرخواران 

 :فرم خلاصه گزارش تغذيه شيرخواران  :ب1-

. منتقل مي گردد گزارش تغذيه شيرخواران خلاصه فرمپايش براي محاسبه شاخصها به  دوره درپاياناز فرم ثبت تغذيه شيرخواران، اطلاعات 

از فرم  شيرخواران ترخيص شدهبوط به در بخش نوع تغذيه، روش تغذيه، و محل اقامت، اطلاعات مر. اين فرم به چند بخش تقسيم شده است

  .منتقل مي گردد گزارش تغذيه شيرخواران خلاصه فرمبه ( ،تاريخ ترخيص11با توجه به ستون)ثبت تغذيه شيرخواران 

 تكميل فرمهاي آموزش كاركنان  

  :آموزش كاركنان ثبت فرم  :الف1-

بر حسب تغيير در كادر بيمارستان و  و و محدود به طول دوره پايش نمي باشدبراي پرسنل شاغل تكميل  مداوم به صورت اين فرم

 . توصيه مي شود اين فرم با مداد تكميل گردد تا قابل تغيير باشد  به همين دليل.آموزشهاي آنها تصحيح مي گردد

  :فرم خلاصه آموزش كاركنان  :ب1-

 .از فرم آموزش كاركنان استخراج مي گردد و سپس درصد آنها محاسبه و ثبت مي شود كاركنان آموزش ديدهتعداد در اين فرم 

 : آموزش تغذيه با شير مادر انواع ومحتواي فرم  :  ج1-

مواردي از قبيل نام دوره ،سرفصل مطالب ارائه . تكميل مي گردد ،در اين فرم مشخصات دوره هاي برگزار شده توسط كميته بيمارستاني

 .،مشخصات مدرسين كارگاهها و نيز تاريخ برگزاري كارگاهها ثبت مي گرددشده 

 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

همانطور كه ذكر گرديد «  مصاحبه با مادرفرم  »،  «، تجهيزات و مواد آموزشيمشاهده پرونده ها و مرورفرم  »مابقي فرم ها شامل : نكته

تصميم گيري مي  شيرمادر كه در كميته بيمارستانيگردد مي تكميل  (ماهيك هفته تا حداكثر يك )يك محدوده زماني مشخص  در

 .شود

 

 :فرم مرور و مشاهده پرونده ها، تجهيزات و مواد آموزشي تكميل – 1

شامل بخش هاي  و اجراي برنامه ترويج تغذيه باشيرمادر تكميل مي گردد وتجهيزات  اين فرم از طريق مرور پرونده ها و مشاهده مستندات

تجهيزات لازم و كنترل عفونت  آموزش هاي دوران بارداري، ،تغذيه با شيرمادر و مشاهده مكتوبات مرور سياست: از جمله. مي باشدمختلف 

شيرمادر و كد بين المللي بازاريابي جانشين شونده هاي تغذيه با انطباق با قانون  در ذخيره كردن شيرمادر، بخشي از اقدامات دوستدار مادر،

شيرمادر و تغذيه با انطباق با قانون موضوع اقدامات دوستدار مادر و و  7 ، اقدام1 ا تا اقدامات امتيازات در محاسبهاين فرم از اطلاعات  .شيرمادر

 . كد بين المللي استفاده مي شود

 ،دوران بارداريهاي آموزش سوالات مربوط به زنان و زايمان از جمله لازم بذكر است كه در بيمارستانهاي كودكان پرسش سوالات : توجه

 .اقدامات دوستدار مادر  موردي ندارد

 

 :فرم مصاحبه با مادر تكميل – 5

 بيمارستانهايي كه بخش زنان وزايمان، نوزادان و در NICUبخش اطفال دارند و: 

مصاحبه  .هر چه نزديكتر به زمان ترخيص انجام شود بهتر است مصاحبه با مادران. مادر توصيه مي شود 12ر طول دوره پايش، مصاحبه با د 

خواهند   NICU نوزادان و مادر در 12، بخش اطفال  سال در 2مادر داراي كودك زير12بخش زنان و زايمان، مادر در 32 شوندگان شامل

 .بود

   زايمان، نوزادان و بخش زنان وكه دربيمارستانهايي NICU   بخش كودكان ندارنددارند  اما : 

 .انجام  شود NICU نوزادان و مادر در12بخش زنان وزايمان و مادر در32مصاحبه با 

  زايمان دارند كه فقط بخش زنان ودر بيمارستانهايي: 

  .زايمان توصيه مي شود مادر در بخش زنان و 32مصاحبه با

 دربيمارستانهاي كودكان:  

 .شود توصيه ميشده سال بستري  2مادر داراي كودك زير 32مصاحبه با

 

 :مهم  نكته

انجام شده در  سزارينبعنوان مثال اگر تعداد زايمانهاي  .بايد به نسبت آن در بيمارستان توجه نمود( طبيعي يا سزارين)در مورد نوع زايمان  

داشته اند را نيز بايد دو برابر مادراني كه به  سزارينبوده است، تعداد مصاحبه با مادراني كه زايمان  طبيعيدو برابر زايمان ( طبق آمار)بيمارستان 

 .انتخاب كرد ،ده انزايمان نمود طبيعيصورت 
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 : نتايجاطلاعات جمع آوري شده و گزارش خلاصه هاي فرم تكميل  

 منتقل مي« نتايجاطلاعات جمع آوري شده و گزارش خلاصه هاي فرم  »نه اي با عنوان  فرم هاي جداگابه نتايج   پس از تكميل كليه فرم ها،

رفع نقايص در و اقدامات لازم مشخص براي اجراي زمان بندي با ارائه گزارش و تدوين طرح مداخله  امتيازدهي،  مرحله استخراج نتايج،. گردد

 . دي و آناليز شودلازم است كليه اطلاعات فرمها در نرم افزار پايش وارد ،جمع بن.و مستند مي گرددانجام شيرمادر كميته بيمارستاني  جلسهطي 

 

 

 ده اقدام دوستدار كودك تعداد مصاحبه هاي لازم براي تكميل فرم ها در پايش 

بيمارستان داراي بخش  فرم

و زنان وزايمان ،نوزادان 

NICUكودكان، 

بيمارستان داراي بخش 

 زنان وزايمان ،نوزادان

 NICUو 

بيمارستان داراي 

 بخش زنان وزايمان

بيمارستان  

 كودكان

 مادر   12 مصاحبه با مادر

 32زنان)

 NICU12و  نوزادان

 )12 كودكان

 مادر 42

 32زنان)

 NICU12و  نوزادان

) 

 مادر 32 مادر  32

 نكميته شيرمادر بيمارستا راجمسئوليت ا
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ر كودك  ابزار پايش بيمارستانهاي دوستدا
 

 

 :پايش فرم هاي جمع آوري اطلاعات  -

 بيمارستان  كلي اطلاعاتفرم  -1

 كلي بيمارستان مشخصاتفرم -1الف  -2

 فرم مشخصات مسئولين مرتبط با برنامه ترويج تغذيه با شير مادر -1ب -3

 فرم مشخصات كاركنان مرتبط با برنامه ترويج تغذيه با شير مادر -1پ -4

 فرم مشخصات اعضاء كميته بيمارستاني شير مادر -1ت -1

 بيمارستان فرم مشخصات مدرسين كارگاههاي تغذيه با شير مادر در -1ث -6

 : تغذيه شيرخوارانهاي  رم ف - 1           

 ثبت تغذيه شيرخواران رمف :2الف 2-                             

 فرم خلاصه گزارش تغذيه شيرخواران  :ب 2-                             

 :فرم هاي آ موزش كاركنان -1            

 فرم ثبت آموزش كاركنان  :ا لف 3-                               

 خلاصه گزارش آموزش كاركنانفرم : ب3-                               

 فرم  انواع و محتواي آموزش تغذيه با شيرمادر:    ج3-                               

 پرونده ها ،تجهيزات و مواد آموزشي مرور و مشاهده فرم -1           

 فرم مصاحبه با مادر -5           

 :نتايج پايشفرم هاي خلاصه اطلاعات جمع آوري شده و گزارش  -

 فرم خلاصه نتايج  الف 6 -

 مرور نتايج پايش و توصيه ها ،فرم امتيازدهيب  6  -

 

 دستورالعمل نرم افزار پايش -
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 پايش فرم هاي جمع آوري اطلاعات
 و دستورالعمل ها

ر كودك)  (بيمارستانهاي دوستدا
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 بيمارستانكلي  مشخصات -(  3الف  شماره)فرم پايش

 
 .............دانشگاه علوم پزشكي نام  ...........................نام بيمارستان ..................... نام تكميل كننده ..................... تاريخ تكميل فرم 

 .....................................................................................................آدرس

 
 

 (بيش از يك مربع را مي توانيد علامت بزنيد)  :نوع بيمارستان -3
 
 

   (زايشگاه)مانيوزا زنان فقط          كودكان فقط              داراي بخش زايشگاه يا كودكان يعموم نبيمارستا  

    ي  آموزش مارستانيب غير آموزشي يدولت مارستانيب    يخصوص مارستانيب           خيريه  تامين اجتماعي 

   (....................................... ديببر نام .................................وابسته به ارگانها،) ريسا 

  :بخشهايداراي -1

 زنان و زايمان بخش            بخش NICU       و  ................. :بخش روزانه متوسط آمار.....................   

 بخش روزانه متوسط آماركودكان  بخش: .............     مار متوسط مراجعين آ  ،بارداري دوران كلينيكداراي..........  

 : بخش پست پارتوم-1 

 تخت .................. (:مانيزا از پس) پارتوم پست بخشي ها تخت تعداد  -

 :.........................پارتوم پست بخش در ترم نوزادي دارا مادران روزانه متوسط تعداد -

 :آمار زايمان و شيرخواران-1

 :اين تعداد، درصدهاي زير استخراج شود  از كه:......................  گذشته درسال مانيزا كل تعداد -

 : ................ي عمومي هوشيب بدون نيسزاردرصد  -

 : ...................ي عمومي هوشيب با نيسزاردرصد  -

 : .............. مشابهي بخشها اي NICU دربخشپذيرش شده  رخوارانيشدرصد  -

 

     

 

 

 .نيست4و 3بندهاي در  بيمارستانهاي كودكان نيازي به تكميل -
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 مشخصات مسئولين مرتبط با برنامه ترويج تغذيه با شير مادر-(  3ب شماره)فرم پايش

 سمت
 
 

 نام و نام خانوادگي
 

 مدرك و رشته
 تلفن يليتحص

 
E-MAIL 

 

  سيير

 

    

 مارستانيب ريمد
    

  نمترو
 

   

 سوپروايزر آموزشي
 
 
 
 

   

 پس از بخش ريمد اي مسئول

 (زايمان طبيعي) مانيزا

 
 
 

   

پس از  بخش ريمد اي مسئول

 (زايمان سزارين) مانيزا

 
 
 
 
 

   

  بلوك زايمان ريمد اي مسئول
 
 
 

   

  مسئول يا مدير اتاق عمل
 
 
 

   

 كينيكل ريمد اي مسئول

 يباردار دوران

    

     مسئول بخش اطفال

  مسئول بخش نوزادان 
 
 
 

   

  NICUمسئول بخش 
 
 
 

   

  مسئول برنامه شير مادر
 

   

  مسئول داروخانه 
 
 
 
 

   
 
 
 

     :ساير
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 مرتبط با برنامه ترويج تغذيه با شير مادر كاركنان مشخصات -(  3پ شماره)فرم پايش

 عمومي،پزشكان  مشاورين شيردهي، (بخشهاي مرتبط با مادر وكودك و NICUاعم از بخش زنان،)در جدول ذيل اسامي ماماها ،پرستاران 

مرتبط با مراقبتهاي مادران و كودكان را گروه حامي و ساير كاركنان  ، كارشناسان تغذيه بيهوشي،متخصصين  زنان ، متخصصين متخصصين اطفال،

 .وارد نماييد 

 سمت نام و نام خانوادگي
 

 E-MAIL تلفن محل خدمت
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لازم است كميته بيمارستاني شير مادر :كميته بيمارستاني شيرمادراعضا ء مشخصات -(  3ت شماره)فرم پايش

مستقل از ساير كميته هاي بيمارستاني تشكيل شود و يا دستور جلسه و مصوبات كميته شير مادر به صورت 

 ؟؟؟؟؟؟.تهيه شودمستقل تدوين و 

كه بايد در زونكن برنامه تغذيه با شيرمادر جمع آوري و را آنهامداخلات و نتايج  مصوبات ، صورتجلسات ،و مستندات  اعضا ، ليست-

 ................................................................كامل است يا توصيه اي داريد ؟: نظريه. نگهداري شود، مشاهده نماييد

.....................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................... 

 تغذيه با شيرمادر بيمارستاني  مشخصات اعضا كميته

 مدرك تحصيلي  سمت  نام و نام خانوادگي  رديف
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 :مشخصات مدرسين كارگاههاي تغذيه با شير مادر برگزارشده در  بيمارستان -(  3ث شماره)فرم پايش

 

 

 

 

پزشكان كارگاه ) زم بذكر است مدرسين از بين كساني انتخاب شوند كه در كارگاه استانداردي كه توسط كميته دانشگاهي برگزار شدهلا

 .......................ديكن ذكر را فوق اطلاعات منبع لطفا .شركت كرده باشند (ساعته22ساعته و رده مياني 36

 محل خدمت تخصص سمت نام ونام خانوادگي

عضويت در هسته آموزشي 

دانشگاه يا كميته دانشگاهي 

يا كميته كشوري يا 

انجمنهاي شير 

 (بنويسيد)مادر
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 .در بخش زنان و زايمان براي كليه نوزادان متولد شده در طول دوره پايش تكميل شود .تغذيه مي شدندرا ثبت كنيد كه هنگام پذيرش باشيرمادر ماه6شيرخواران زيراطلاعات ،  Nicuنوزادان و  براي تكميل اين فرم دربخش كودكان*

 .براي كودكان بيمار بستري نمي باشد NICU،نوزادان و  د و نياز به تكميل در بخش كودكانيل شومدر بخش زنان و زايمان تكفقط براي نوزادان  1تا 3ستونهاي **

 (سزارین با  بیهوشی عمومی 7) -( سزارین بدون بیهوشی عمومی 4 ) -(طبیعی9):  کد :روش زايمان 3ستون

 (با معیارها منطبق نیست 4)  - (با معیارها منطبق است 9):   کد  :تماس پوست به پوست و كمك به تغذيه باشير مادر 4ستون

 :..............................................پايان دوره پايش .. .. . .. . . .. .. .. .. . . . ..دوره پايش  شروع* (                                      ماه  1فرم ثبت تغذيه شيرخواران زير (                                                     )   ا لف 1) فرم پايش شماره  

    : .....................................نام تكميل كننده فرم .........                                    : .....................................نام بيمارستان .                                            براي تكميل به توضيحات و كدهاي زير جدول دقت كنيد 
تغذيه با -6   **دربخش زنان وزايمان  

 شير مادر 

 

نحوه  -12 جايگزينهاساير مواد غذايي و مصرف 

 تغذيه

محل اقامت -11

 شيرخوار

 

هر نوع مشكل -12

 شيردهي

اقدامات انجام -13

 شده

تغذيه    -14

انحصاري با 

شيرمادرموقع 

 ترخيص

تاريخ  -11

   -3 ترخيص

شماره 

 پرونده

تاريخ -2

 تولد

 روش– 1

 زايمان     

 

تماس پوست به -4

پوست و كمك به 

 تغذيه باشير مادر

زمان اولين تغذيه -1

 با شيرمادر

 

 نوع-7

 

دفعات و مقدار -8

 در روز

 علت مصرف -9
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،مدت  است با بیهوشی عمومی  یا هنگام بدست آوردن هوشیاری مادر پس از سزارین در زایمان طبیعی و سزارین با بی حسی ناحیه ای  دقیقه اول تولد 5تماس مادر و نوزاد طی  منظور

جز در مواردی که )همراه با  آموزش مادر در مورد  تشخیص آمادگی نوزاد برای شیر خوردن و کمک به مادر در صورت نیاز پایان اولین تغذیه شیرخوار   تاحداقل یک ساعت یا تماس 

 (.تاخیر در تماس، به دلایل موجه باشد

 (تغذیه نشده 7)  - (بیش از یكساعت 4)  - (ظرف یكساعت اول 9): کد   :زمان اولين تغذيه با شيرمادر 5ستون

( پس از بهوش آمدن)پاسخ  دادن به نوزاد  هنگام توانایی مادر در ازبا بیهوشی عمومی  سزارین  درسزارین با بی حسی ناحیه ای یا   و  در زایمانهای طبیعیاز هنگام تولد  یكساعتظرف 

 .محاسبه می شود

 .را بنويسيد(3)شيردهي را شروع كرده و متعاقبا قطع كرده است كد اگر مادر – (خير 2)  –( بلي 1: )كد : تغذيه با شيرمادر  6ستون

 (سایر مشخص کنید  7 ) –(  شیرمصنوعی 4 ) –( آب 9 ) -  (هیچ کدام1):  کد  :جايگزين نوع  7ستون

 تغذیه نوزادان غیر شیرمادرخوار با جانشین شونده های شیر مادر :ها جايگزينتعريف .  و مولتی ویتامین بجز دارو شیرمادر هرمایع یاغذایی علاوه بر:   سایر مواد غذاییتعریف 

 چند بار و چند سی سی در روز  را در ستون مربوطه بنویسید ،درصورت مصرف شیرمصنوعی  :دفعات و مقدار جايگزينها 8ستون

نوزادمبتلا  2)  -( نوزاد مشكوک یا مبتلا به اختلال شدید متابولیسم 7) –( هیپوگلیسمی شدیدنوزادمبتلا به  4)  –(  نارس نوزاد9):  كد:  جايگزينهاساير مواد غذايي و مصرف علت  9ستون  

 (دکنیشخص م موارد  سایر 3)  -( مصرف دارو توسط مادر 6)  -( یا منع شیردهی داشته باشد که قادر به شیردادن نباشد یماری شدید مادرب 5)  – (مثلا فتوتراپی برای زردی)به کم آبی حاد

 (در صورت استفاده از بیش از یک روش کدها در ستون آورده شود)( سایر 2)  -( لیوان یا فنجان 7)  - (بطری4)  –(  پستان 9)  :كد : نحوه تغذيه  11ستون

 ( سایر  2)  -( NICU  7)  –( نوزادان  4)  -( هم اتاق  9) :كد : محل اقامت شيرخوار 11ستون

ساعت مادر بر  24در بخش كودكان، .ساعت در شبانه روز در يك اتاق كه ظرف ساعت اول پس از زايمان  شروع شده است و بيش از يك ساعت جدايي نداشته اند 24كودك بمدت  اقامت مادر و :هم اتاقی تعریف 

ساعته مادر فراهم است جزو هم اتاقي محسوب 24ست و امكانات و تسهيلات لازم براي اقامت بستري ا(NICU)لازم به ذكر است چنانچه شيرخوار در بخش نوزادان و يا بخش مراقبتهاي ويژه )(.بالين كودك بوده است

 (عدم تغذیه با شیر مادر 7)(غیر انحصاری   4)  ( بلی 9) : کد :باشيرمادر موقع ترخيص انحصاري  تغذيه 14ستونمي شود

از این ستون تعداد ترخیص شده ها محاسبه و بعنوان مخرج کسر برای محاسبه درصدها در فرم خلاصه ثبت تغذیه . تاریخ ترخیص ثبت می شود :تاريخ ترخيص  15ستون

 .استفاده می شود (برای قسمت های نوع تغذیه،روش تغذیه و محل اقامت)شیرخواران
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 ( الف1 شماره  فرم پايش) دستورالعمل تكميل فرم ثبت تغذيه شيرخواران 

 

تكميل صحيح و تجزيه و تحليل نتايج ثبت تغذيه شيرخواران بسيار مهم است چرا كه به سادگي مي توان نحوه تغذيه شيرخواران را در 

 .بيمارستان پايش نمود و به ترويج تغذيه با شيرمادر كمك كرد

  براي جمع آوري اطلاعات تغذيه شيرخواران در بيمارستان در طي دوره پايش توسط تيم پايش تكميل شوداين فرم بايد. 

  نوزادان زايمان براي كليه تولدهاي انجام شده در دوره پايش و در بخش اين فرم در بخش زنان و  ،NICU 

در دوره پايش ماه كه هنگام پذيرش با شير مادر تغذيه مي شدند،  1براي شيرخواران زير فقط  ،  كودكانو

 .تكميل گردد

 نوزاداندر بخش  .در بخش زنان و زايمان كليه ستونها تكميل گردد  ،NICU بقيه ستونها  پنجمبجز ستونهاي سوم تا  وكودكان

 .تكميل شود

  فرم با استفاده از اطلاعات اين  .شود در بيمارستان يك رديف اختصاص داده بستري شده كودك يا  /براي هر نوزاد متولد شده

  .كميل شوديا بستري شده اند، ت/ در بيمارستان متولد كه طي دوره پايش  كودكاني /ثبت شده در پرونده نوزاداني

 .نام بيمارستاني كه مورد پايش قرار مي گيرد را بنويسيد :نام بيمارستان 

 .فرم را بنويسيد تكميلنام شخص يا اشخاص مسئول  :كننده ها تكميل

 .تاريخ شروع و پايان دوره پايش را بنويسيد :تاريخ

 .شماره پرونده مربوط به شيرخوار در بخش را ثبت نمائيد :شماره پرونده -ستون ا

 .را ثبت نمائيدشيرخوار  و سال تولد روز، ماه: تاريخ تولد -1ستون 

 :تكميل مي شودبراي نوزادان متولد شده در بيمارستان در بخش زنان و زايمان  3-1هاي ستون  :بخش زنان و زايمان 1-5هاي ستون

« 3»هوشي عمومي شماره  ، و سزارين با بي«2»هوشي عمومي شماره  ، سزارين بدون بي«1»براي زايمان طبيعي شماره : روش زايمان -1ستون

 .را وارد كنيد

يا بدست آوردن )دقيقه اول تولد  1در صورتي كه مادر و نوزاد از  :به پوست و كمك به تغذيه با شير مادر تماس پوست -1ستون 

اند و به مادر  در تماس پوست به پوست قرار گرفتهتا پايان اولين تغذيه شيرخوار حداقل  ( هوشي عمومي هوشياري مادر بدنبال سزارين با بي

روش تشخيص آمادگي نوزاد براي تغذيه با شير مادر نشان داده شده است و در صورت نياز به وي كمك شده است، و يا براي تاخير در تماس 

 .را وارد كنيد« 2»اي فوق عدد ، و در صورت عدم انطباق با معياره«1»، شماره داشته يا جدايي مادر و نوزاد دلايل موجهي وجود 

درصورتي كه مادر با زايمان طبيعي ظرف يك ساعت اول تولد و در زايمان سزارين ظرف  :زمان اولين تغذيه با شير مادر -5ستون 

 و اگر تا( 2) ، در صورتي كه اينكار بعد از يك ساعت اول انجام شده عدد« 1 »يك ساعت از زمان توانايي پاسخ به نوزاد به او شيرداده عدد

 .را ثبت نماييد( 3)نوزاد از پستان مادر تغذيه نشده است عدد  ترخيص

اگر مادر شروع به . را وارد كنيد« 2»و در صورت پاسخ منفي شماره « 1»در صورت پاسخ مثبت شماره  :تغذيه با شير مادر -1ستون 

 .را  بنويسيد(3)و متعاقباً تغذيه با شير مادر را قطع كرده است، كد  هشيردهي كرد

اين . تغذيه نوزادان شيرمادرخوار با غذاها يا مايعات ديگر: جايگزينها  و مصرف ساير مواد غذايي 7-3هاي ستون 

 : ستون بشرح زير استسه قسمت شامل 

هيچ مايعات و  و قطره آد را در صورتي وارد نمائيد كه نوزاد بجز شير مادر(2)عدد  :ها و جايگزينساير مواد غذايي  نوع 7ستون

مصنوعي چنانچه شير « 2»را در صورتي وارد نماييد كه نوزاد آب دريافت كرده است، عدد « 1»عدد .ماده غذايي ديگري دريافت نكرده است 

( يعني  علت )ازي به پر كردن ستون بعدي ني( 2)كددر صورت .جهت ساير مواد غذايي با ذكر نوع آن، نوشته شود« 3»دريافت كرده، و عدد 

 .نيست
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درصورت مصرف شيرمصنوعي، چند بار و چند سي سي در روز  را در ستون : جايگزينها  وساير مواد غذايي  دفعات و مقدار 8ستون

 مربوطه بنويسيد

، اگر شيرخوار مبتلا به (2)، اگر هيپوگليسمي شديد است عدد (1)اگر دليل نارسي نوزاد است عدد : مصرف جايگزينها علت 3ستون

، اگر بيماري شديد مادر وجود دارد عدد (4)عدد ( به عنوان مثال فتوتراپي براي زردي)، اگر كم آبي حاد دارد (3)متابوليسم است عدد اختلال 

 .را نوشته و علت آن را ثبت كنيد( 7)را ثبت كنيد و اگر علت ديگري وجود داردعدد ( 6)، اگر مادر تحت درمان با دارو است عدد (1)

در صورت ( 2)تغذيه مي شود عدد  بطري ، اگر از(1)در صورتيكه از پستان مادر تغذيه مي شود عدد  :ذيه شيرخوارتغنحوه  32ستون

را  و درصورت استفاده از دو وسيله اعداد هر دو وسيله( 4)و در صورتيكه با وسيله ديگري تغذيه شده عدد ( 3)عدد و يا فنجان استفاده از ليوان 

 .ذكر كنيد

ساعت در شبانه روز  24اقامت مادر و كودك بمدت : تعريف) را ثبت كنيد( 1)عدد  درصورت هم اتاقي :شيرخوارمحل اقامت  33ستون

ساعت مادر  24در بخش كودكان، .در يك اتاق كه ظرف ساعت اول پس از زايمان  شروع شده است و بيش از يك ساعت جدايي نداشته اند

بستري است و امكانات (NICU)ذكر است چنانچه شيرخوار در بخش نوزادان و يا بخش مراقبتهاي ويژه ه لازم ب).(بر بالين كودك بوده است

 ساعته مادر فراهم نيست و24اگر امكان اقامت . (شود ساعته مادر فراهم است جزو هم اتاقي محسوب مي24و تسهيلات لازم براي اقامت 

و در صورتيكه در هر ( 3)به سر مي برد عدد ( NICU)گر در بخش مراقبتهاي ويژه ا، ( 2)شيرخوار در بخش نوزادان نگهداري مي شود عدد 

 .را ثبت نمائيد( 4)مكان ديگري قرار دارد عدد 

 .مشكلات را بطور خلاصه ذكر نماييد ( :مادر و شيرخوار مشكلات مربوط به )هر نوع مشكل شيردهي  31ستون 

 .لطفاً در چند كلمه خلاصه كنيد. ستون مذكور به نحوه حل مشكلات و نتيجه اين اقدامات اختصاص دارد :اقدامات انجام شده 31ستون

اگر تغذيه غير ( 1)تغذيه انحصاري دارد عدد  در صورتيكه شيرخوار هنگام ترخيص:تغذيه با شير مادر بهنگام ترخيص 31ستون 

چنانچه شيرخوار در طول دوره پايش ترخيص شود اين ستون براي . را بنويسيد ( 3)د و چنانچه عدم تغذيه با شير مادر بو(2)انحصاري دارد عدد

 (وي تكميل خواهد شد

 

اطلاعات مربوط به لازم به ذكر است كه . روز، ماه و سال ترخيص شيرخوار از بيمارستان را ثبت نمائيد :تاريخ ترخيص 35ستون

در فرم استخراج و  براي قسمت هاي نوع تغذيه،روش تغذيه و محل اقامت  (ستونهمين با توجه به )اين فرمشيرخواران ترخيص شده از 

 .استفاده مي شود  ( 2فرم پايش شماره ب )خلاصه گزارش تغذيه شيرخواران "
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 (NICUو و بخش كودكان ندربخش زنان وزايما) ماه 1زير  خلاصه گزارش تغذيه شيرخواران  -( ب 1 شماره) پايش فرم

: تاريخ ..................................:ل كننده فرمنام تكمي................................. تا   ............................ :طول زمان جمع آوري اطلاعات از..........................  :نام بيمارستان

  .........سال.......... ماه...........روز

بايد فقط براي  براي قسمت هاي نوع تغذيه،روش تغذيه و محل اقامت درصدها استخراج نموده و درصد شاخص هاي زير را حساب نمائيد «ثبت تغذيه شيرخواران» فرم ز ارا پايش اخيراطلاعات دوره } 

استفاده مي شود منبع « يرخوارانش فرم ثبت تغذيه» اگر از منبع ديگري بجز . نشده اند محاسبه گردد نه كل شيرخواران ثبت شده در فرم تغذيه شيرخوارا ترخيص طي دوره پايش ماه كه1ن زيرواراخشير

               (ذكر شود)د ساير موار     فرم ثبت تغذيه شيرخواران تاطلاعا   .يدرا ذكر نماي

 در صد فرمول فراواني اطلاعات

    (11جمع ستون )ن ترخيص شده در طي پايشاتعداد كل شيرخوار2.1

                                (3جمع ستون)تعدادكل نوزادان پايش شده در بخش زنان وزايمان

 :نوع زايمان

 %_____ 122،ضربدر 3جمع ستون /3و2جمع 3ستون   (3و2 مجموع گزينه 3ستون)اندنوزاداني كه به روش سزارين متولد شده 2.2

 %_____ 3جمع ستون /2گزينه  3ستون   (                         2گزينه  3ستون )  سزارين بدون بيهوشي عمومي  2.2.1

 %_____ 3جمع ستون /3گزينه  3ستون                                                        ( 3گزينه  3ستون ) هوشي عمومي   سزارين با بي 2.2.2

 %_____ 3جمع ستون /1گزينه  4ستون   ( 1گزينه  4ستون )  ، همراه كمك به تغذيه با شير مادرتا پايان اولين تغذيه شيرخوار ( يا هوشياري)دقيقه اول تولد  1تماس پوست به پوست در طي 2.3

با بيهوشي  در زايمان سزارين)يا ظرف يكساعت از توانايي پاسخ دهي مادر (يا سزارين با بي حسي ناحيه اي  طبيعيدر زايمان )نوزاداني كه ظرف يكساعت اول تولد 2.4

 (1گزينه 1ستون)با شير مادر تغذيه شده اند(عمومي 

 3جمع ستون /1گزينه  1ستون  
_____% 

 .بدست مي آيد  11مخرج كسر تعداد ترخيص شده هاست كه از ستون  -(شود% 122موارد بايد  جمع)*: نوع تغذيه 

 %_____ 11جمع ستون /گزينه هيچ كدام7ستون   (   گزينه هيچكدام 7ستون) (بدون مكمل)تغذيه انحصاري با شير مادر 2.1

 1گزينه نوزادان   6به شرط آنكه ستون  3و2و1مجموع گزينه هاي  7ستون  (ساير شيرها نيز داده ميشودعلاوه بر شير مادر به آنها مايعات يا يرخواراني كه ش) مختلط تغذيه2.6

 (باشد

نوزادان  6به شرط آنكه ستون  3و2و1مجموع گزينه هاي  7ستون  

 11جمع ستون (/باشد 1گزينه 

_____% 

گزينه  نوزادان  6بشرط آنكه ستون  2و 3مجموع گزينه هاي 7ستون   (باشد 2گزينه  نوزادان  6بشرط آنكه ستون  2و 3مجموع گزينه هاي 7ستون ()غذاها و مايعات ديگرشير مصنوعي ،عدم تغذيه با شير مادر، تغذيه با )تغذيه جايگزين 2.7

 11جمع ستون (/باشد 2

_____% 

 :  **روش تغذيه

 %_____ 11جمع ستون /1گزينه 12ستون   (1گزينه 12ستون. )شيرخواراني كه از پستان تغذيه شده اند2.8

 %_____ 11جمع ستون /2گزينه  12ستون   (2گزينه 12ستون. )تغذيه شده اندبطري شيرخواراني كه با 2.9
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 %_____ 11جمع ستون /3گزينه 12ستون   (3گزينه12ستون. )فنجان  تغذيه شده اند /شيرخواراني كه با ليوان2.12

 %_____ 11جمع ستون / 4گزينه 12ستون  (__________: بنويسيد) (4گزينه 12ستون.)تغذيه شده اند ي شير خواراني كه با روش ديگر2.11

 : ***شيرخوار محل اقامت 

 %_____ 11جمع ستون /1گزينه 11ستون    (1گزينه  11ستون). شيرخواراني كه با مادر هم اتاق بوده اند1.12

 ..........................................................................................: (بطور خلاصه)شيردهي  مشكلات 

................................................................................................................................. 

 

  

 

هرمايع ياغذايي :  مكمل .فقط با شير مادر تغذيه شود و هيچ مايع يا غذاي ديگر بجز مقدار كمي از ويتامين ها، عناصر معدني، يا داروها دريافت نكند ماه  1زيردر صورتي است كه شيرخوار: شيرمادرتغذيه انحصاري با  *  :تعاريف

 رخوار با جانشين شونده هاي شير مادرتغذيه نوزادان غير شيرماد: ها جايگزين.  علاوه برشيرمادر بجزداروو مولتي ويتامين
 ددريافت كن ، ليوان ، سايررا با بطري( حتي شير مادر خودش) است كه شيرخوار در هر زماني از اقامت در بيمارستان هر چيزي منظور آن : ، ساير  فنجان/  ، ليوان بطري تغذيه با : روش تغذيه **

دربخش اطفال  .ساعت شبانه روز بسر برند كه ظرف ساعت اول تولد شروع مي شود و هيچ وقت نبايد بيش از يك ساعت از هم جدا باشند 11در اتاقي واحد در طي مادر و نوزاد : هم اتاقيتعريف : محل اقامت***
  .ساعته مادربربالين شيرخوارموردنظراست11حضور
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 فرم آموزش كاركنان  –( الف1شماره )فرم پايش 

 : ....................................نام تكميل كننده فرم:...............................................نام بيمارستان

 (اضافه استفاده كنيددرصورت لزوم از صفحات .ليستي از تمام كاركناني كه مراقبت از مادران وشيرخواران را به عهده دارند تهيه كنيد)
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تاريخ  **اطلاعات آموزش شيرمادر
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 .كنيد را منظور مرتبط با مادران،نوزادان و اصفال زير دو سال  هاي يا بخش تاريخ شروع بكار در واحد* 

 .آموزشها ممكن است شامل كارگاه آموزشي استاندارد اوليه و آموزشهاي حين خدمت باشد** 
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 كاركنان آموزش فرم –( الف 1 شماره)تكميل فرم پايش  دستورالعمل

 :دستورالعمل تكميل فرم به شرح زير است

 . باشند را بنويسيد نام تمام كاركنان باليني مشغول به كار دربيمارستان كه مسئول مراقبت از مادران و شيرخواران مي :نام

 .گردداگر فردي هيچ برنامه آموزشي شيرمادر نديده باشد، نام وي را  ثبت كرده و جاي دوره ها را خالي بگذاريد تا پس از گذراندن دوره تكميل 

را در اين بيمارستان بعهده گرفته و  شيرخواران گيري براي مادران و يا  تاريخي كه فرد مسئوليتي در مراقبت يا تصميم :ارتاريخ شروع به ك

 .را بنويسيد(  به روز، ماه و سال)شروع به كار كرده 

 .سمت فرد را بنويسيد :مسئوليت/ سمت 

متخصصين اطفال، متخصصين زنان، : هاي باليني كه بايد در اين قسمت ذكر شوند عبارتند از انواع حرفه. نوع تخصص فرد را بنويسيد :تخصص

چنانچه در امر مراقبت دخيل )، پرستاران، ماماها، كارشناسان تغذيه، كارورزان و كارآموزان پزشكي و پرستاري (با ذكر عنوان)ساير پزشكان 

 .كه در مراقبتهاي مادر و كودك مشاركت دارندساير افرادي  ، و (باشند

هاي دوران بارداري، بلوك زايمان، بخش  بخش يا واحد اصلي خدمت فرد، مثلاً بخش بستري پيش از زايمان، درمانگاه مراقبت :واحد/ بخش 

 .پس از زايمان، و غيره

   :اطلاعات آموزش شيرمادر
لذا .  سال اخير گذرانده ثبت كنيد 1واع دوره هاي آموزشي شيرمادر را كه ظرف لازم است براي هر يك از كاركنان ان

 .مشخصات هر دوره را در رديف هاي جداگانه  مقابل نام كارمند ثبت كنيد

 .عم از دانشگاه، مركز بهداشت، بيمارستان ، مركز بهداشتي درماني  و غيره ذكر شودامتولي آموزشهاي قبل و حين خدمت  :متولي

 .انجام هر گونه برنامه آموزشي را به سال بنويسيد  تاريخ :تاريخ 

هاي استاندارد اوليه، جلسات فردي يا  تواند شامل دوره هاي برگزار شده در داخل و خارج بيمارستان اعم از دوره آموزش مي :محتوا/ دوره 

لذا در اين ستون چنانچه متولي دوره، خود بيمارستان بوده،  .توجيهي، آموزش ضمن خدمت يا كار باليني تحت نظارت، و دوره بازآموزي باشد

وارد كرده ايد، ( انواع و محتواي آموزش تغذيه با شيرمادر -3فرم پايش شماره ج)كه در  "شماره آموزش"براي سهولت در تكميل اين ستون، از 

فرم پايش شماره )اند را در   توسط كميته بيمارستاني ارائه شدهها و جلساتي كه براي بيش از يك نفر  توجه نماييد محتواي دوره. )استفاده كنيد

« محتوا/ دوره »هايي كه به هر دوره در آن فرم نسبت داده ايد را  در ستون  شماره. وارد مي كنيد( انواع و محتواي آموزش تغذيه با شيرمادر -3ج

 . "خارج بيمارستان ": ارستان برگزار شده، در اين ستون مي توانيد بنويسيددر مورد دوره هايي كه خارج از بيم.(  در اين فرم مي توانيد بنويسيد

كتاب حمايت و ترويج "با استفاده از  ذكر است كه آموزش اوليه استاندارد يعني كاركنان رده مياني بايدلازم به  :توجه*

كتاب قانون از محتواي  و آموزش ببينند  "ساعته 12دوره آموزشي -تغذيه با شيرمادر در بيمارستانهاي دوستدار كودك

 11يك دوره  را طي  "عه آموزشي ترويج تغذيه باشيرمادرمجمو"پزشكان نيز  .آگاهي داشته باشندترويج تغذيه باشيرمادر 

  .آموزش ببينندساعته و كتاب قانون ترويج تغذيه باشيرمادر را 

نيز ( شامل كار باليني تحت نظارت) كار عملي  ساعاتوه بر مدت كل دوره ، علا.  را به ساعت وارد نماييدمدت دوره : كل ساعات دوره

 . نوشته شود

 82شركت كنندگان در آزمون پاياني شركت نموده و ( ساعته 36يا  22)انتظار مي رود در انتهاي دوره آموزشي استاندارد :  نمره آزمون پاياني

 . ره مذكور در ستون مربوطه ثبت گرددنم. درصد نمره كل را بعنوان نمره قبولي كسب نمايند

سال از آموزش اوليه، بايد دوره باز آموزي به منظور به روز شدن اطلاعات و يا  نياز به  2كاركنان بعد از  گذشت :  تاريخ آموزش بعدي

ر اساس لزوم گذراندن دوره باز در اين ستون ب. آموزش بر اساس نياز سنجي هاي بعمل آمده در جهت ارتقاء آگاهي و مهارتهاي شان  بگذرانند

 (پس از  گذشت دوسال از آموزش استاندارد اوليه) ، اين تاريخ براي هر يك از كاركنانبا توجه به آخرين دوره آموزشي گذرانده شده  آموزي

 . پيش بيني و ثبت شود

كاركنان جديد الورودي كه قبلا امكانات شركت در دوره آموزشي را براي لازم به ذكر است كه بيمارستان موظف است 

 . فراهم آورد (كمترين زمان ممكن) در اسرع وقترا نگذرانده اند، ( ساعته 11يا  12)كارگاه آموزشي استاندارد
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 خلاصه گزارش آموزش كاركنان  -ب  1پايش شماره  فرم

 

 ................................... :نام تكميل كننده فرم.....................................:نام بيمارستان

                                                                                         

 در صد فراواني ترويج و حمايت از تغذيه با شير مادرآموزش 

 تعداد كل كاركنان باليني مسئول مراقبت مادران و شيرخواران-الف

 
......................  

شامل  ترويج و حمايت از تغذيه با شير مادرساعته  22كه دوره آموزشي  تعداد كاركنان باليني-ب

 .ساعت كار عملي را گذرانده و حداقل نمره قبولي را كسب كرده اند 3
..................  

ساعته  22سال از آموزش دوره  2تعداد كاركنان باليني مسئول مراقبت مادران و شيرخواران كه-پ

 .آنها گذشته است
...................  

  .................. تعداد كاركنان باليني كه پس از آموزش استاندارد اوليه دوره بازآموزي گذرانده اند-ت

 ترويج و حمايت از تغذيه با شير مادردر صد كاركنان باليني كه آموزش استاندارد در مورد  -ج

 .اند   فت كردهدريا
ب

الف
*322 _____% 

درصد كاركنان باليني كه پس از گذشت دو سال از آموزش استاندارد اوليه كارگاه بازآموزي  -د

 .             را گذرانده اند
ت

پ
*322 _____% 

 

 : (ذكر شود)ساير موارد    فرم آموزش كاركنان   :منبع اطلاعات 

 

 

 خلاصه گزارش آموزش كاركنان  -ب 1 فرم پايش شماره  دستورالعمل

استخراج و ثبت مي شود  تا درصد كاركنان ( ت)تا ( الف) الف بصورت تعداد در رديف هاي 3در اين فرم خلاصه اطلاعات فرم پايش شماره 

استفاده مي  2امتياز اقدام  در اين فرم  از نتايج. محاسبه و ثبت شود( د)و ( ج)آموزش ديده و بازآموزي شده  با توجه به فرمول ها در رديف هاي

 .شود

 

 

 

 

 

 

 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 انواع و محتواي آموزش تغذيه با شير مادر   :( 1جشماره )فرم پايش

 .ثبت شودبرگزار كرده،  بيمارستاني كه دوره هاي

شماره 

 آموزش

نام دوره، 

جلسه، يا 

فعاليت 

 آموزشي

سرفصل مطالب 

 ارائه شده

نام و نام خانوادگي 

مدرسين كارگاه در 

 بيمارستان

 سمت مدرسين
محل خدمت 

 مدرسين

تاريخ 

 برگزاري

  

 

 

 

 

    

  

 

 

 

 

    

  

 

 

 

 

    

  

 

 

 

 

    

 و محتواي آموزش تغذيه با شير مادر  انواع  -( ب1شماره )فرم پايش  دستورالعمل

 . در اين فرم اطلاعات دوره ها و جلسات آموزشي تغذيه باشيرمادر كه توسط كميته بيمارستاني برگزار شده را ثبت كنيد

در فرم پايش ( محتوا/دوره ) از اين شماره ها براي تكميل ستون . در اين ستون به هر دوره يك شماره بترتيب اختصاص دهيد: شماره آموزش

 .استفاده كنيد مي توانيد (الف  3شماره )

يا كارگاه ساعت اول ساعته، كارگاه مشاوره،  36ساعته ، كارگاه  22كارگاه : حسب مدت و موضوع آموزش مي توانيد بنويسيد :نام دوره 

، آموزش دوشيدن: چنانچه دوره مربوط به بازآموزي است و حسب نيازسنجي در مورد موضوع خاصي برگزار شده مي توانيد بطور مثال بنويسيد

 .......كفايت شيرمادر، هم اتاقي

 .سرفصل مطالب ارائه شده در دوره را بطور خلاصه بنويسيد و برنامه آموزشي را ضميمه كنيد :سرفصل مطالب ارائه شده 

 .سمت مدرسين و محل خدمت هر يك، و تاريخ برگزاري هر دوره را در ستونهاي مربوطه بنويسيدنام و نام خانوادگي مدرسين ، 

 

 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 تجهيزات و مواد آموزشي ، مشاهده پرونده ها فرم مرور و:(1شماره )پايش  فرم

 ...........   / ........./ .........  :تاريخ   ..........................................: نام تكميل كننده فرم  :....................................... نام بيمارستان

 

شماره 

 سوال

 نتايج ست تغذيه با شيرمادر و مشاهده مكتوباتمرور سيا 
 ريزاقدام

 :بيمارستان متعهد به اجراي سياست كشوري تغذيه با شير مادر در بيمارستانهاي دوستدار كودك مي باشد 4.1

  زونكن  رتوسط كاركنان د امضا شدهفرم تعهد نامه كتبي سياست نامه كشوري در پرونده پرسنلي و نيز وجود يك نسخه  مرور

 صورتجلسات بيمارستاني دوستدار كودك و مدارك 

 كاركنان از سياست بيمارستان آگاهي  مديران و 

 :دهد تمام موارد را به نحو مناسبي پوشش مي

     بله خير 
[1.1] 

 تمام مكانهاي لازم نصب شده است در پوستر ده اقدامدهند  مشاهدات نشان مي 4.2

( ، كلينيك مراقبتهاي دوران بارداري،بخش زنان وزايمان ، بخش نوزادانمراقبت نوزادان ، واحد  بخش

 (مدخل ورودي بيمارستان درمكانهاي تجمع ارباب رجوع ،داروخانه،كودكان،

 بله يا  اين مكان در تمام موارد فوق  بله

 (وجودندارد

  م نصب زسياست مذكور در مكانهاي لا)خير

 (شده استن

[1.2] 

بخش  كلينيك مراقبتهاي دوران بارداري ،): وجود دارد پوستر هاي آموزشي شير مادر درمكانهاي زير دهند مشاهدات نشان مي 4.3

         (بخش كودكان مراقبت نوزادان ،   بخش نوزادان    واحدزنان وزايمان ، 

 بله يا  اين مكان در تمام موارد فوق  بله

 (وجودندارد

  م زپوسترهاي آموزشي در مكانهاي لا)خير

 (نصب نشده است

[1.3] 

كه محتوي مصوباتي در جهت ارتقاء تغذيه با شير مادر و   (اخير صورتجلسه دومشاهده )آيا صورتجلسات كميته بيمارستاني شيرمادر   4.4

 [1.4] يرخ               بله  باشد ، وجود دارد؟ و پيگيري مصوبات قبلي  رفع مشكلات

 سياست ترويج تغذيه با  شيرمادر در داروخانهمشاهده  1.5

تصوير  ،برچسب)مي باشد ندارد و در صورت فروش با رعايت قانون ترويج تغذيه با شير مادر شيرمصنوعي در معرض ديد قرار، 

             (         خريد و راهنمايي خانواده جهت طرز تهيه و مصرف ،تركيب 

 داردتبليغ جانشين شونده هاي شيرمادر وجود ن...پوستر شيشه شير، ،(گول زنك)پستانك                               

  وجود دارد (شامل پوستر ده اقدام)پوسترهاي ترويج تغديه باشيرمادر 

 موجود بودن وسايل كمكي تغذيه با شير مادر(،شير دوش مناسب sns   ، فنجان تغذيه نوزاد ظرف ذخيره شير، ،پد) 

 .لازم بذكر است شيردوش بوق دوچرخه اي نبايد موجود باشد*

 

 خير بله:معيار انطباق دارد سهبا حداقل 

[3.5] 

) است؟ در دسترسدر بيمارستان  نسخه اي از آن از دستورالعمل كشوري شروع شيردهي در  ساعت اول اطلاع دارند و كاركنان  آيا 1.1

 (تغذيه با شير مادرموجود بودن در زونكن برنامه 

     بله               خير 

3.1 

پرونده را بررسي كنيد  6)آيا زمان برقراري تماس پوستي مادر و نوزاد پس از زايمان و مدت اين تماس در پرونده آنان ثبت مي شود؟ 1.7

 (بزنيدرا تيك داخل مربع  پرونده ،  3و در صورت ثبت در 

1    2        3          4          1            6 

      بله 3.7 خير 

پرونده را  6)آيا در گزارشات پرستاري موفقيت يا عدم موفقيت در شيردهي و مشكلات مربوطه و شيوه رفع آن ذكر شده است ؟ 1.8

 (پرونده ، بله را تيك بزنيد  3بررسي كنيد و در صورت ثبت در

1    2        3          4          1            6 

  بله                  3.8 خير 

 ثبت مي شود؟  آنان  آيا نوع تغذيه كودكان زير دو سال  در پرونده(   NICU ، نوزادان و در بخش اطفال) 1.3

 (بزنيدپرونده ،بله را تيك  3پرونده را بررسي كنيد و در صورت ثبت در  6)

1    2        3          4          1            6 

  بله                   4.8 خير 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

پرونده را بررسي كنيد و در صورت ثبت  6 )كنند؟ كاركنان  با استفاده از فرم مشاهده شيردهي شير خوردن شيرخوار را ارزيابي مي آيا 1.32

 2        3          4          1            6    1( پرونده ، بله را تيك بزنيد  3در

ساعت اول تولد ونيز قبل از ترخيص دو بار براي شيرخواران زير 1لازم است فرم مشاهده شيردهي پس از :نكته

 .ماه تكميل شود1

               بله                 3.3 خير 

 شود؟ به مادر داده مي با كيفيت  مناسب و تعداد كافي  تغذيه باشير مادر آموزشي آيا در زمان ترخيص پمفلت 1.33

اصول صحيح تغذيه باشيرمادر، وضعيتهاي در آغوش گرفتن و نحوه پستان گرفتن شيرخوار، نحوه  اين پمفلت بايد حداقل شامل )

 .باشد  ...(مشكلات احتمالي شيردهي  دوشيدن شير و نگهداري و خوراندن شيردوشيده شده، شماره و آدرس محل رجوع در هنگام

                 بلي            3.32 خير 

ساعت اول پس از زايمان براي مادر به نمايش  24بر و مصوب كميته كشوري  تغذيه با شير مادر حداكثر تا تآيا فيلم آموزشي مع 1.31

 3.33 خير            بلي                  گذاشته مي شود؟

 :دهد كه هاي حضور و غياب نشان مي مشاهده گواهي آموزشي كاركنان و برگهثبت آموزشها و  4.13

  ماه از 6كه بيش از  كاركنان باليني مسئول مراقبت از زنان باردار، مادران، و كودكان زير دوسال و داروساز داروخانه% 92حداقل

براساس كتاب حمايت و ترويج تغذيه باشيرمادر در بيمارستانهاي دوستدار ) ساعت  22حداقل   خدمتشان در بيمارستان ميگذرد،

 .آموزش ديده اند(ساعت كار باليني تحت نظارت  3ساعته، شامل حداقل  22كودك آموزش 

 

 :با معيار انطباق دارد

  بله                    خير 
2.1 

 :برنامه كارگاه آموزشي كه موضوعات زير به نحو مناسبي پوشش داده شده مرور 4.14

 تئوري و عملي ( ساعته 22كتاب آموزش )ده اقدام براي موفقيت در تغذيه با شير مادر 

  (كتابچه قانون)مفاد  قانون ترويج تغذيه با شير مادرجمهوري اسلامي ايران  و كد بين المللي 

 والات امتحاني پايان دوره سوالات پيش آزمون و س 

 :دهد تمام موارد را به نحو مناسبي پوشش مي

    بله               خير 

2.2 

 .را كسب كرده اند( درصد كل نمره 82)ساعته در آزمون شركت كرده و حداقل نمره قبولي 22كاركنان در انتهاي كارگاه آموزشي  4.11

 بله                 2.3 خير 

 .شود بازآموزي مناسب، حداقل هر دو سال يكبار، براي كاركنان ارائه مي 4.16

   بله               2.4 خير 

 موجود و در دسترس كاركنان مي باشد؟آيا منابع آموزش استاندارد  4.17

(ساعته  36 آموزشي ترويج تغذيه با شيرمادر مجموعهساعته   22 حمايت و ترويج تغذيه با شير مادر  كتابراهنماي   كتاب

 در مادران رايج يا فايل پاسخ به سولات  كتاباول   ساعتآموزشي  كاركنان  بهدا شتي درماني در مورد تغذيه با شير مادر در 

 (   شيردهي براي باردار مادران آموزشي راهنماي  شيردهي مورد

     بله          خير 

1.5 

يااقدامات درماني طول ( كودكاني كه منع تغذيه دهاني نداشته اند )عمل جراحي  زقبل ا (  NICU  ،نوزادان و در بخش اطفال) 4.18

 بوده است؟ساعت 3كمتر از ( NPO)مدت ناشتابودن

 (پرونده ، بله را تيك بزنيد  3پرونده را بررسي كنيد و در صورت ثبت در 6)   

1    2        3          4          1            6 

ساعت است، بلي ر ا  3مورد كمتراز  3اگر

            :علامت  بزنيد

             بلي                    خير 

1.3 

اتاق استراحت )در كنار كودك  ساعته مادران24امكان اقامت  (NICU  در بخش اطفال ،نوزادان و) -الف  4.19

به غذا و مايعات ،دسترسي به مراقبت پزشكي در صورت نياز ،دسترسي به صندلي راحتي ،تخت،يخچال،امكان استحمام،دسترسي 

 وجود دارد؟(وزيرپايي،امكان ملاقات پدر،دسترسي به تلفن 

شامل مادري كه در ساعات شب زايمان )آيا به مادر زايمان كرده غذا و ميان وعده داده مي شود؟(در بخش زنان و زايمان)-ب

 (مي كند

   را علامت بزنيد بلي ، ود دارداگرهمه وج

 خير                           بلي 

7.1 

4.22 

 خير                           بلي مراه دارد؟هبراي ارئه حمايتهاي جسمي و روحي رواني  بخش پس از زايمان و نيز آيا مادر در اتاق زايمان 

 1-م



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

4.21 

 1.7 خير                             بلي        (درجه سانتيگراد21-28)مناسب است؟ مشاهدات نشان ميدهد دماي اتاق زايمان

 

 استفاده از تجهيزات و كنترل عفونت درذخيره كردن شيرمادر

 چك شود و چنانچه دسترسي در هر يك از بخشها  NICUو ،نوزادان  زنان زايمان، كودكان هايسه سوال ذيل در بخش: نكته)      

 (در هر يك از مربعها تيك بزنيدرا بلي وجود داشته باشد پاسخ          

شماره 

 سوال

 سوالات
 ريزاقدام 

 5.31 خير                  بله        وجود دارد؟      بيمارستاني  ازشيردوش برقي امكان استفادهبراي مادران  4.22

 وسايل نگهداري شيردوشيده شده وخورانش آن وجوددارد؟                 در بخشها  4.23

 فنجان براي تغذيه شيرخواروجوددارد 

 مخصوص نگهداري شيروجوددارد ظرفهاي 

  براي نگهداري شيردوشيده شده وجوددارد(درجه سانتيگراد4زير )يخچال با دماي مناسب  

 خير          بليوجود كل موارد فوق در بخش پس از زايمان   

 خير     بلي  NICUو،نوزادان وجود كل موارد فوق در بخش كودكان 

      

را  پاسخ بلي كليه بخشهادرصورت بلي براي )

                                             (  علامت بزنيد

              بله                       خير 

5.31 

 وجود دارد؟ظروف شيروسايل و دستورالعمل استريل كردن شيردوش ودر بخشها  4.24
          بلي                               5.31 خير 

 

 آموزش هاي دوران بارداري

  خير  بيمارستان داراي كلينيك دوران بارداري مي باشد بلي  

 (نيازي به تكميل جدول زير نمي باشد دارد،بيمارستان كلينيك دوران بارداري ن اگر: نكته)

شماره 

 سوال

 سوال
 ريزاقدام 

 براي( بر اساس راهنماي آموزشي مادران باردار براي شيردهي)برنامه مدوني مشتمل برعناوين آموزشي مشخص 4.21

 .دارد وجود تغذيه با شير مادر جلسات آموزشي
  بله                  1.3 خير 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

  :اساس مشاهده  چك ليستهاي تكميل شده آموزش مادران شامل موارد ذيل مي باشد جلسات بر 4.26

                                  فوايد تغذيه باشيرمادر 

    باشيرمادر ظرف ساعت اولوتغذيه  تماس پوست به پوست با نوزاد بلافاصله پس از تولداهميت 

 اهميت هم اتاقي مادر ونوزاد 

ح شيردهي     وضعيت صحي 

           اهميت تغذيه شيرخوار برحسب تقاضا 

  راه اطمينان يافتن ازكفايت دريافت شيرمادر 

  اهميت تغذيه انحصاري باشيرمادر 

                عوارض شير مصنوعي ، بطري و گول زنك 

تمام موارد را به نحو مناسبي پوشش 

 :دهد مي

  بله                خير 

1.1 

 آيا  جلسه آموزشي براي همسر يا افراد ديگري از خانواده تشكيل مي شود؟ 4.27
    بله                  1.1 خير 

براي  مادران باردار يراهنماي آموزشبر اساس )آيا مادران نيازمند مراقبت ويژه براي شيردهي  4.28

 شناسايي ، ثبت و پيگيري مي شوند؟( شيردهي
   بله                    1.5 خير 

 1.1 خير                     بله    داده مي شود؟ تغذيه با شير مادر  پمفلت آموزشي يا سي دي باردار آيا به مادران  4.29

             

 بخشي از اقدامات دوستدار مادر     

شماره 

 سوال

 سوالات
 ريزاقدام 

 [1-م] خير                           بلي           مادران شكم اول روتين است؟آيا اپيزيوتومي براي  4.32

 [2-م] خير                            بلي          آيا وصل كردن سرم براي مادران روتين است؟ 4.31

 مناسب داده مي شود؟آيا در اتاق ليبر به مادران غير پرخطر  اجازه خوردن و آشاميدن مواد غذايي  4.32
              بلي                        [ 3-م] خير 

 

 

 

 

 

 

 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 هاي شير مادر مرور مستندات مربوط به خريد جايگزين: تغذيه با شير مادر و كد بين المللي  انطباق با قانون  

شماره 

 سوال

 ريزاقدام  سوالات

هاي شير مادر، اعم از شير مصنوعي  دهند كه همه جايگزين ها نشان مي مستندات و صورتحسابمرور  4.33

بدون تخفيف يا غير )ا يا وسايل مورد استفاده، دربيمارستان  به قيمت عمده  ،غني كننده هاي شيرمادر 

 (هديه نشده اند مربوطه از شركتهاي .)اند خريداري شده( رايگان

 :هاي مورد بررسي و صورتحسابمنبع و تاريخ مستندات 

........................................................................... 

       بله خير 

جايگزين خريداري نشده است. 

 1-ك

منطبق است  آيا به مادران در زمان ترخيص پكيج داده مي شود ؟در صورت بلي آيا محتوي آن با كد 4.34

پكيج نبايد حاوي مطالب يا داروها يا مواد غذايي و شيميايي در جهت اغوا كردن مادر در زمينه )؟

 (تغذيه با شير مادر باشد

مطابقت با كد دارد 

مطابقت با كد ندارد 

داده نمي شود. 

 2-ك

 مادر رعايت مي شود؟آيا موارد ذيل در ارتباط با كدبين المللي بازاريابي جايگزينهاي شير  4.31

 عدم وجود تبليغ جانشين شونده هاي شير مادر 

عدم تماس نماينده شركتها با مادران و پرسنل 

 عدم ارائه هداياي اين شركتها به مادران وپرسنل 

 شركتها ي توليد و  توسطويا توزيع پمفلت عدم تشكيل كلاس يا جلسه آموزشي يا تور آموزشي

 ي توزيع كننده شير مصنوع

نمونه هاي رايگان يا ارزان شير مصنوعي ،بطري وگول زنك  به مادران عدم اهداي 

 عدم پذيرش هدايا و نمونه هاي رايگان شير مصنوعي ،شيشه شير و گول زنك از طرف شركتها

 توسط بيمارستان 

 در صورت رعايت همه موارد

     بله خير 

 

 3-ك

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 در كليه بخش ها مصاحبه با مادرفرم   -(  5شماره ) فرم پايش

 {مصاحبه بايد حتي المقدور نزديك به زمان ترخيص انجام شود} -

 : ............ سال:.........  ماه: ............  روز : تاريخ ..................................:نام تكميل كننده فرم ...............................:نام بيمارستان

 كودكان            NICU  نوزادان، پس از زايمان              در كدام بخش انجام مي شود؟  مصاحبه 

   .ساعت از زمان زايمانش گذشته باشد و تا حد امكان به زمان ترخيص نزديك باشد1مادر بايد حداقل : دستورالعمل

  براي كودك ) 35از سوال مادراني را براي مصاحبه انتخاب كنيد كه شيرخوارشان با شير مادر تغذيه ميشود اعم از توام يا انحصاري  و بخش كودكان

 .  شروع كنيد( شيرمادرخوار

 در بخش NICU شروع كنيد، در غير اينصورت از سوال   5.35و نوزادان ، چنانچه نوزاد در اين بيمارستان متولد نشده و از خارج ارجاع شده، از سوال

 .  شروع كنيد 3

   

شماره 

 سوال

 ريز اقدام نتايج سوالات

 (صبح /بعدازظهر) :زمان ........... سال ...........ماه      .............روز: تاريخ زايمان  1.1

 ساعت)......( نوزاد كمتر از يك روز   روز ،  ).......(نوزاد كمتر از يكماه  ماه  ،  : ).......( سن شيرخوار 

  

 ..................اين كودك حاصل چندمين بارداري شماست؟  1.2

 خير(        تجربه ناموفق موفق   تجربه  ) بلي  تجربه شيردهي فرزند قبلي داريد؟  

  

 1-ع

 ريزاقدام  سوالات درباره تجربه دوران بارداري

 ايد؟ هاي دوران بارداري به كجا و چند بار مراجعه كرده مراقبتپيش از زايمان، براي  1.3

              بار   _____همين بيمارستان 

 نام مركز را ثبت كنيد مراكز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت......................... 

  مطب پزشك  بيمارستان ديگر    مراجعه نداشته است 

مراجعه كنيد و پاسخ  6درغير اينصورت به سوال .تيك بخورد سوالات بعدي را بپرسيد "همين بيمارستان "ددر صورتي كه مور: تذكر

 .مورد ندارد انتخاب شود  1تا 4سوالات 

 

 4-ع

           :اند در اين مراجعات،آيا كاركنان در مورد هر كدام از اين مسايل زايمان با شما صحبت كرده 1.4
 (ذكر هردو مورد بلي را علامت بزنيددر صورت :)نكته كليدي

 توانيد در زمان زايمان همراهي به انتخاب خود داشته باشيد اينكه مي 

 هاي بهتر براي مادران و نوزادان هاي مختلف تسكين درد زايمان و گزينه گزينه 

                بلي

   اگر )خير

بلي، علامت 

  (     بزنيد

 مورد ندارد

 

 [4-م]

   :اند اين مراجعات، آيا كاركنان در مورد هر كدام از اين موضوعات به شما اطلاعاتي داده در 1.1
 (مورد ،بلي را علامت بزنيد 1در صورت ذكر حداقل :)نكته كليدي

 اهميت تماس پوست به پوست با نوزاد بلافاصله پس از تولد 

 ساعت 24اتاقي با نوزاد در طول  اهميت هم 

 ماه اول 6هاي ديگر به نوزاد در طي  مضرات دادن آب، شير مصنوعي  يا جايگزين 

 فوايد تغذيه با شيرمادر 

 راه اطمينان يافتن ازكفايت دريافت شيرمادر 

اهميت تغذيه مكرر شيرخوار برحسب تقاضا 

 وضعيت صحيح شيردهي 

با شير مادر اهميت تغذيه انحصاري 

 دوستدار كودكآشنايي با بيمارستانهاي 

            بلي

   اگر )خير

بلي، علامت 

مورد  (    بزنيد

 ندارد

 

3.3 

    

 ريزاقدام نتايج و  اقامت در بخش پس از زايمان سوالات درباره زمان زايمانشماره 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 سوال 

     ايد؟ آيا در زمان زايمان به راه رفتن و حركت تشويق شده 1.6
 _______________________________________ پزشكي بوده است؟ آيا بدليل موجه [«خير»اگر ]

در صورت صورت انطباق با نكته .است ويا بدليل موجه پزشكي ترغيب نشده است به راه رفتن و حركت تشويق شده :نكته كليدي

 .كليدي بلي را علامت بزنيد

     بلي خير 

 [1-م]

 [2-ع]  گرم __________   وزن نوزادتان در زمان تولد چقدر بود؟ 1.7

 روش زايمان شما چگونه بود؟  1.8

  (                            واژينال)طبيعي  (با بي حسي موضعي،ناحيه اي و اپيدورال)هوشي عمومي سزارين بدون بي 

 هوشي عمومي            سزارين با بي   (: بنويسيد)ساير___________________ 

 

 [3-ع]

 پس از زايمان در آغوش گرفتيد؟ زمانيرا براي اولين بار چه  نوزادتان 1.9

 پنج دقيقه اول      كمتر از   يا بلافاصله       در نيم ساعت اول در يك ساعت اول 

 (هوشي عمومي بدنبال سزارين با بي)ام  به محض اينكه هوشياري خود را بدست آورده 

  (: ؟زماني چه)ساير__________     آيد     يادم نمي هنوز نگرفتم 

 .برويد 1.14اگر مادر هنوز نوزاد خود را در آغوش نگرفته است، به سوال]
 .دقيقه يا به محض بدست آوردن هوشياري مورد قبول است 1بلافاصله يا كمتر از  :نكات كليدي 

 .برويد   1.12در صورت بلي به سوال  

مطابق معيار قابل 

 قبول 

 بلي 

   [4.1]خير

در آغوش (در مادران سزاريني)يا با تاخير پس از بهوش آمدن  اگر مادر، نوزادش را بعد از دقيقه پنجم زايمان  1.12

 ، علت چه بوده است؟(5.3سوال)گرفته

  نوزاد به كمك يا نظارت پزشكي نياز داشت 

 خواستم او را در آغوش بگيرم و يا توان كافي نداشتم نمي 

 دانم چرا نوزاد را زودتر به من ندادند و نمي 

 ترميم محل اپيزيوتومي 

  (: بنويسيد)ساير___________________ 

 .چنانچه دليل قابل قبول پزشكي داشته است قابل قبول است بلي را علامت بزنيد

مطابق معيار قابل 

 قبول 

 لي ب

 خير
[4.2] 

 ايد؟ نوزادتان را براي اولين بار در اتاق زايمان چگونه در آغوش گرفته 1.11

         در تماس پوست به پوست بصورت پيچيده در ملحفه يا پتو بدون تماس پوستي 

 .درصورت تماس پوست باپوست بلي را علامت بزنيد

 بلي 

  [4.3]خير

 در آغوش گرفتيد؟ چه مدت، نوزادتان را (در اتاق زايمان يا پس از بهوش آمدن )اولين بار 1.12

     كمتر از يك ساعت                  تا اولين تغذيه يك ساعت 

 چند ساعت :__________      آيد يادم نمي 

 .بزنيد در صورت هم آغوشي تا اولين تغذيه و يا بمدت يكساعت ،  بلي را علامت 

 بلي 

 خير
[4.4] 

در طي مدتي كه نوزاد براي اولين بار در آغوش شما بود، آيا كاركنان شما را ترغيب كردند كه به علايم  :در بخش پس از زايمان 5.31

 كمك كردند؟    ( در ساعت اول تولد)آمادگي نوزاد براي خوردن شيرتوجه كنيد و براي شروع تغذيه باشيرمادر 

 

   بله خير 

 
[4.1] 

 

    آيا كاركنان بعد از اولين باري كه نوزاد را در آغوش گرفتيد، شما را مجددا براي شيردهي نوبت بعدي كمك كردند؟ 1.14

      بلي          خير( ،اگر بلي ساعت اول تولد نوزاد                        6در طي  ساعت اول تولد نوزاد 6بعد از) 

 .ساعت اول تولد بلي را علامت بزنيد6در طي در صورت كمك 

   بله خير 

  [1.1] 

شماره 

 سوال
 نتايج در كليه بخش ها   -سوالات درباره تغذيه شيرخوار

 ريز اقدام

 چگونه  تغذيه مي شود؟( در بيمارستان)شيرخوارتان در حال حاضر :   :كليه بخش ها در -الف  1.11

 يعني تغذيه .. )تغذيه با فقط شيرمادر بدون هر نوع ماده غذايي ديگر مثل شيرمصنوعي، آب،آب قند،آب ميوه، غذاي كمكي و

 (انحصاري با شير مادر اعم از پستان و يا با شير دوشيده شده

 تغذيه با شير مادر همراه با مواد غذايي ديگرمثل شيرمصنوعي،آب،آب قند،آب ميوه، غذاي كمكي و. . 

  تغذيه با شيرمصنوعي 

دريافت داشته، پس از مصاحبه بامادر بامراجعه به  جز ويتامينها،مواد معدني يا دارواگر شيرخوار علاوه بر شيرمادر هر چيزي :)نكته

ضرورت دريافت نكرده و يا دريافت آن چنانچه چيزي غير از شيرمادر  ؟ياخير پرونده تعيين كنيد كه آيا ضرورت پزشكي داشته است

اما در صورت دريافت حتي يك مورد  بدون  ضرورت پزشكي .را علامت بزنيد  "تغذيه انحصاري دارد"است در پايين  پزشكي داشته

  

 

 

 

 

 

 

 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 .را علامت بزنيد"تغذيه انحصاري ندارد"در اين  قسمت  

         تغذيه انحصاري با شيرمادر دارد  تغذيه انحصاري با شيرمادر ندارد 

.................................................................................................................................................................. 

تغذيه قبل از پذيرش براي استخراج نتيجه لازم است پاسخ سوال فوق با توجه به نوع   NICUدر بخش كودكان، نوزادان و: توجه

 :را بپرسيد(ب  1.11)لذا سوال . استخراج شود( ماه6ماه وبالاي6زير)و سن كودك

روش تغذيه شيرخوارتان قبل از پذيرش در بيمارستان چگونه  : NICUدر بخش كودكان،نوزادان و : ب

 ؟ بوده

 يعني تغذيه .. )تغذيه با فقط شيرمادر بدون هر نوع ماده غذايي ديگر مثل شيرمصنوعي، آب،آب قند،آب ميوه، غذاي كمكي و

 (انحصاري با شير مادر اعم از پستان و يا با شير دوشيده شده

 تغذيه با شير مادر همراه با مواد غذايي ديگرمثل شيرمصنوعي،آب،آب قند،آب ميوه، غذاي كمكي و. . 

 (كودك شيرمصنوعي خوار به تنهايي، براي مصاحبه انتخاب نمي شود: يادآوري)تغذيه با شيرمصنوعي 

 : نتيجه مصاحبه در اين بخشها

هم در حال حاضر تغذيه ( لفا1.11)چنانچه قبل از پذيرش تغذيه انحصاري با شيرمادر نداشته و در سوال  ماه6براي كودك زير  

تغذيه انحصاري با شيرمادر داشته، در سوال (  ب1.11سوال)اگر قبل از پذيرش. محسوب نشود 6اقدام انحصاري ندارد،جزو آمار 

 .جمع بندي مي شود( 6.1)الف يا تغذيه انحصاري دارد و يا ندارد كه نتيجه جزو اقدام  14

خورد، در حالي كه قبل در بيمارستان شيرمصنوعي مي ( لفا1.11 سوال) ماهي در حال حاضر 6ممكن است كودك زير :توجه 

 جمع بندي شود( شيرمادر تداوم ندارد) 1.1 6داشته لذا جزو اقدام( شيرمصنوعي وشيرمادر)از پذيرش، تغذيه توام 

يا تغذيه ( الف 1.11)، در سوال (شرط مصاحبه)با شيرمادر تغذيه مي شده( ب1.11سوال )قبل از پذيرش. ماه 6براي كودك بالاي 

 .جمع بندي مي شود( تداوم شيرمادر:  1.1 6)ا ندارد كه نتيجه جزو اقدام ي با شيرمادر دارد و 

        شيرمادر تداوم دارد    شيرمادر تداوم ندارد 
 

 

6.1 

 (ماه6زير)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.16 

 

 : NICUدر بخش كودكان،نوزادان و : الف 35 1.16

اقدامات ، و يا (در صورت جراحي و چنانچه تغذيه دهاني ممنوع نبوده)چه مدت پس از بهوش آمدن شيرخوار 

  روز.... ......ساعت......... د؟اي، فرزندتان را با شيرخود تغذيه كرده درماني

 . ساعت بلي را علامت بزنيد3در صورت مدت كمتر از :نكته كليدي 
 

معيار مورد قبول 

 است

   بله   [4.6] خير 

 صحيح در آغوش گرفتن و به پستان گذاشتن شيرخوار شامل وضعيت ، آيا قبل از ترخيص براي شيردهي موفق   1.17

 ؟ارائه  شد هاي لازم به شما  آموزش مشاهده ،بررسي و

،صورت نوزاد روبروي بدن نوزاد روبروي مادر ودر تماس نزديك با بدن مادر ،سر و بدن نوزاد در يك امتداد : نكته كليدي

پستان،چانه چسبيده به پستان،لب تحتاني كاملا به خارج برگشته،قسمت اعظم بخش تحتاني هاله در دهان نوزاد،مكيدن و بلعيدن منظم 

 وبا مكث

 در صورت ذكر نكته كليدي بلي را علامت بزنيد 

   بله   خير 

[1.2] 

شما نشان داده اند و هريك از مراحل دوشيدن شير  را آموزش داده آيا كاركنان نحوه دوشيدن شير بادست را به  1.18

 اند؟

تكرار در همه قسمتهاي فشردن پستان در محل مجاري شير يافتن مجاري شيربه جريان انداختن شير   :نكات كليدي

 (را علامت بزنيد بلي درصورت تيك خوردن همه موارد )پستان و پستان به پستان كردن   

   بله   خير 

[1.3] 

  خير   بله    ايد؟         را امتحان كردهبا نظارت كاركنان  آيا خودتان دوشيدن شير  1.19

   [1.4] 

 توضيح دهيد  ؟آيا نحوه نگهداري شير دوشيده شده را به شما آموزش داده اند 1.22

در ظرفي از جنس شيشه يا پلاستيك داراي درب و قابل شستشو با آب داغ و مايع شوينده،مصرف سريع و يا نگهداري : نكات كليدي 

 .  ساعت 48ساعت و در يخچال  4شير در حرارت اتاق حداكثر 

 .در صورت ارائه توضيحات فوق بلي را علامت بزنيد

      بله خير 

 
[1.1] 

 .توضيح دهيد با چه وسيله اي؟ خوراندن شير دوشيده شده و وسيله مورد نياز به شما آموزش داده شده است؟آيا نحوه  1.21

 :نكته كليدي

  ،فنجان، سرنگ، قاشق، قطره چكانsns 

 در صورت ذكر هر يك از وسايل فوق  بلي را تيك بزنيد

    بله خير 

[1.6] 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 ؟شده است در مدت اقامت در بيمارستان، شيرخوار شما كجا نگهداري  1.22

  ويا در بخش اطفال  هر زمان ميخواستم به شيرخوارم دسترسي   من وشيرخوارم  هميشه در طول شب و روز در كنار هم بوديم

 .داشتم

 هايي پيش من نبود بدلايل موجه پزشكي   شيرخوارم در زمان 

 يي پيش من نبود بدلايل غير  موجه پزشكي  ها شيرخوارم در زمان 

( بنا به دستوركتبي پزشك متخصص)اگرقانع كننده.نبايد بيش از يكساعت از مادر جدا شود ، مگر به دليل قانع كنندهشيرخوار  :نكته}

                       (بوده،  بلي راعلامت بزنيد



 [7.1] خير بله        

 آيا كاركنان، شيرخوارتان را با بطري تغذيه كرده اند ؟ 1.23
 (       3.3جزو ريز اقدام )   خير  بلي                               :بخش زنان و زايمان در : الف

 : NICUدر بخش كودكان،نوزادان:ب

      (       3.3جزو ريز اقدام )خير           

     (       3.3جزو ريز اقدام )،در بيمارستان شروع شده بلي  

 آيا كاركنان در خصوص عدم استفاده از بطري : ،بپرسيد

ه شما كه منجر به تغذيه از پستان شود ب....( قاشق، فنجان، سرنگ،دوشيدن در دهان)و استفاده از روشهاي جايگزين

 (5.33جزو ريز اقدام )خيربلي      آموزش داده اند؟ 

 

با بطري تغذيه 

 .نشده اند 
                

 بلي          

    خير 

 
                

 بلي           

    خير 

[9.1] 

 

 

 

. 

 

 

 

1.11 

 

 

 ؟ گول زنك داده اندشيرخوارتان به آيا كاركنان،  1.24
 (       3.3جزو ريز اقدام )   خير  بلي                               :بخش زنان و زايمان در :الف

 : NICUدر بخش كودكان،نوزادان:ب

      (       3.3جزو ريز اقدام )خير           

     (       3.3جزو ريز اقدام )،در بيمارستان شروع شده بلي  

 عدم  عوارض و آيا كاركنان در خصوص: ،بپرسيد

 (5.32جزو ريز اقدام )خيربلي      به شما آموزش داده اند؟ گول زنك استفاده از

 

گول زنك به 

شيرخوار داده 

 نشده است
                

 بلي          

    خير 

 
                

 بلي           

    خير 

9.2 

 

 

 

 

 

 

1.12 

 كاركنان چه توصيه اي به شما كرده اند؟ تغذيه از پستان در مورد تعداد دفعات  1.21

 {اما از مادر به خوبي پرس و جو كنيد. بريدنموارد زير را براي مادر نام }

  بار و بيشتر باشد6ماه 6بار و بيشتر و براي بالاي  8ماه 6براي زير (يا هر وقت شير بخواهد)هر زمان كودك گرسنه به نظر مي رسد. 

  (كند ثبت كنيد تعداد ساعاتي كه مادر اشاره مي)ساعت ...................هر 

 هيچ توصيه اي در اين مورد نشده است. 

اطلاع مادر از تغذيه بر  يا هر پاسخ مشابهي كه دلالت بر« …هر زمان كودك گرسنه به نظر مي رسد»پاسخ صحيح اين است كه : نكته )

 (            مگر نوزاد يا شيرخوار بيمار كه بدلايلي دستور تغذيه ساعتي داده شده باشد .(«حسب ميل كودك مي نمايد

 مطابق معيار است
                

 بلي           

  خير

[8.1] 

براي مدت  اي     هيچ توصيه     شده است؟اي به شما  در مورد مدت تغذيه شيرخوار در هر وعده چه توصيه 1.26

  __________(: بنويسيد)

  بخواهد تا تخليه كامل    شيرخوار هر چقدر  (: بنويسيد)ساير___________________ 

    .بلي را علامت بزنيد"پستانبخواهد تا تخليه كامل شيرخوار هر چقدر "در صورت ذكر   :نكته كليدي

                

 بلي           

 8.3 خير

 بلي            ؟محدوديتي برايتان قائل شده اند يا دوشيدن شير  آيا در مورد تعداد دفعات و طول مدت شيردهي 1.27

 خير

 

8.4 

    خير      بله آيا در مورد علائم گرسنگي شيرخوار كه بايد در پاسخ به آن شير بدهيد به شما آموزش داده اند؟ 1.28

 :كليدي نكات

افزايش حركات چشم ،باز كردن دهان ،بيرون آوردن زبان ،چرخاندن سر به اطراف براي يافتن پستان ،ايجاد  :علائم زودرس گرسنگي)

  

 

               بلي

8.4 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

گريه بلند وكمانه كردن يا نشان دادن علائم زودرس : علائم دير رس گرسنگي /صداهاي آرام ،مكيدن يا جويدن دست يا انگشت 

 صحيح درصورت. واگر پاسخي نشنود به خواب ميرود يا آزرده خاطر ميشود 

 .بودن بلي را علامت بزنيد

 خير 

 

تا زمان استقرار شيردهي و تشخيص )آيا به شما گفته اند كه در هر بار تغذيه،از هر دو پستان و بطور متناوب شير بدهيد؟ 1.29

 (مادر و كودك 

 (در مورد شيرخواران در بخش كودكان در سنين پس از نوزادي سوال نشود)

     بله       

مورد      خير

 ندارد

1.9 

    خير  ي    بل آيا به شما راههاي تشخيص كافي بودن شير آموزش داده  شده است؟ 1.32

 :نكات كليدي 

 بار اجابت مزاج در ماه اول،8تا 3ساعت با ادرار كمرنگ و رقيق و 24كهنه مرطوب يا بيشتر در  6روز دوم تعداد بعد از 

  ( ماه اول تولد 6گرم در هفته در  112بطور متوسط )وزنگيري مداوم بر اساس منحني رشد : در كليه سنين 

 ، بلي را علامت بزنيدذكر هر يك از موارد در صورت 

 ي    بل  

    خير

1.8 

يا مواد غذايي يا دارويي مدعي افزايش (شير مصنوعي،پودرها )هاي شير مادر آيا هدايا يا تبليغات يا نمونه جايگزين 1.31

 خير بلي     شير مادر به شما داده شده است؟  

 كدام يك از موارد زير به شما داده شده است؟

 جزوات و پمفلتهاي تبليغاتي شيرمصنوعي يا محصولات مرتبط 

  شير يا محصولات مرتبط نمونه رايگان شير مصنوعي، شيشه 

  (: بنويسيد)ساير___________________ 

 .توزيع هر يك از اقلام تبليغاتي فوق مجاز نمي باشد و بر خلاف كدبين المللي و قانون شير مادر است:نكات كليدي

انون كد و ق

رعايت شده 

بلي     بلي .است

 خير 

 

 [4.ك] 

به شما توصيه شده پس ازترخيص درصورت مشكل شيردهي به كجا مراجعه كنيد و چگونه مشكل تان را حل كنيد آيا  1.32

   ؟

                 بلي

 [12.1] خير 

 [را علامت بزنيد كنند همه مواردي كه صدق مي]هايي شده است؟  چه توصيه:[ «بلي»اگر ] 1.33

      مراجعه و يا تلفن به اين بيمارستان 

 مراجعه به مراكز بهداشتي درماني و يا مراكز مشاوره تغذيه با شير مادر 

  تماس با شماره تلفن ويژه كمك به تغذيه با شير مادر 

 دريافت كمك از يك گروه حمايت از مادران يا رابطين بهداشتي 

 دريافت كمك از يك گروه مددكاري يا گروه خدمات اجتماعي 

  (: بنويسيد)ساير___________________ 

 .مورد فوق بلي را علامت بزنيد 1در صورت ذكر حداقل يكي از :نكات كليدي

                 بلي

 خير 

12.2 

به گونه اي با شما صحبت كرده اند كه به شما در مورد تغذيه فرزندتان با شير مادر آرامش خاطر آيا كاركنان  1.34

        ......................................... چه مطلبي ؟: در صورت بلي(  داشته اند)خير (    نداشته اند)بله ؟داده و نگرانتان نكند 

      بله  خير  
7.2 

     دسترسي داشتيد؟ (.....ظرف نگهداري شير و . شيردوش )شير براي دوشيدن و ذخيره كردن لازم تسهيلات آيا به 1.31

       

      بله  خير   
1.12 

شبانه روز لازم است شيرخود را  چند بار درآيا به شما گفته شد در صورت عدم امكان تغذيه مستقيم از پستان مادر   1.36

 ؟شير ادامه يابدبدوشيد تا توليد 

 :نكته كليدي

  ، ساعت 24ار يا بيشتر در ب 8مطابق تعداد دفعات معمول تغذيه شيرخوار      

 

 

 

      بله  خير   

8.2 

 

 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 
 نتايج پايش گزارش فرم هاي خلاصه اطلاعات جمع آوري شده و

ركودك )  (بيمارستانهاي دوستدا

 

 پايشفرم خلاصه نتايج  الف6 -
مات فرم امتيازدهي ب6 -  پايش و توصيه ها نتايج  ،اقدا

 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 دوستدار كودك   فرم خلاصه نتايج پايش بيمارستان - (الف 1شماره ) فرم پايش

 ________________________________________________________________________________: نام و آدرس بيمارستان

 ________________________________________________________________________________:  تاريخ دوره پايش

 ________________________________________________________________________________: اعضاي تيم پايش

 (1از فرم  3يعني سوال 1.3)عدد سمت چپ شماره فرم را نشان مي دهد(شماره سوال در فرمهاي جمع آوري اطلاعات)در ستون سمت چپ: توجه*

 .درصد منظور شود و در صورت خير صفر% 322مورد ريز اقداماتي كه پاسخ آنها بلي و خير است، در صورت بلي امتياز در 

بطور مسمترتوسط سیاست مدون ترویج تغذیه باشیرمادر درمعرض دید کلیه کارکنان نصب و به آنها ابلاغ  شده باشد و برای اطمینان از ارتقاء کیفیت خدمات، : 3اقدام 

 .کمیته بیمارستانی ترویج تغذیه باشیرمادر پایش شود

شماره
 

ريز
 

اقدام
شماره  نتايج اقدامات 

 سوال 

فرم 

 مربوطه

  

 :بيمارستان متعهد به اجراي سياست كشوري تغذيه با شير مادر در بيمارستانهاي دوستدار كودك مي باشد 1.1

  و در زونكن مدارك  امضا شده توسط كاركنان فرم تعهد نامه كتبي سياست نامه كشوري در پرونده پرسنلي و نيز وجود يك نسخه مرور

 صورتجلسات بيمارستاني دوستدار كودك 

   مديران وكاركنان از سياست بيمارستانآگاهي 

 خير بله      :دهد را به نحو مناسبي پوشش ميفوق موارد 

 

 

%............. 4.1 

فرم 

شماره 

4 

 خير بله      :مكانهاي لازم نصب شده است دهند كه پوستر ده اقدام در تمام مشاهدات نشان مي 1.2

%............. 4.2 

فرم 

شماره 

4 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 : درمكانهاي زيروجود داردهاي آموزشي شير مادر پوستر  دهند مشاهدات نشان مي 1.3

 يا  اين مكان وجود ندارددر تمام موارد ذكر شده  بله) 

   (م نصب نشده استزپوسترهاي آموزشي در مكانهاي لا)خير 

%............. 4.3 

فرم 

شماره 

4 

و  كه محتوي مصوباتي در جهت ارتقاء تغذيه با شير مادر و رفع مشكلات  (صورتجلسه اخير دومشاهده )صورتجلسات كميته بيمارستاني شيرمادر 1.4

 خير      بله     :باشد ، وجود دارد پيگيري مصوبات قبلي

 

%............. 4.4 

فرم 

شماره 

4 

 سياست ترويج تغذيه با  شيرمادر در داروخانه 1.1

خريد  ،تركيب  ،تصوير  ،برچسب )شيرمصنوعي در معرض ديد قرارندارد و در صورت فروش با رعايت قانون ترويج تغذيه با شير مادرمي باشد

             (         و راهنمايي خانواده جهت طرز تهيه و مصرف 

 داردتبليغ جانشين شونده هاي شيرمادر وجود ن...،شيشه شير،پوستر(گول زنك)پستانك                               

  وجود دارد( شامل پوستر ده اقدام)پوسترهاي ترويج تغديه با شيرمادر . 

  موجود بودن وسايل كمكي تغذيه با شير مادر(،شير دوش مناسبsns پد ظرف ذخيره شير،فنجان تغذيه نوزاد)  

 خير بله :رعايت مي شود موارد فوق

 

 

%............. 

فرم  4.1

شماره 

4 

 .............% خير بله     :  است در دسترس در بيمارستان نسخه اي از آن از دستورالعمل كشوري شروع شيردهي در  ساعت اول اطلاع دارند و كاركنان  1.6

4.6 

فرم 

شماره 

4 

 .............% خير    بله :آنان ثبت مي شودزمان برقراري تماس پوستي مادر و نوزاد پس از زايمان و مدت اين تماس در پرونده  1.7

4.7 
فرم 

شماره 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

4 

 .............% خير   بله :در گزارشات پرستاري موفقيت يا عدم موفقيت در شيردهي و مشكلات مربوطه و شيوه رفع آن ذكر شده است 1.8

4.8 

فرم 

شماره 

4 

   :مشاهده شيردهي شير خوردن شيرخوار را ارزيابي مي كنند كاركنان  با استفاده از فرممستندات نشان مي دهد كه  1.9

 بله    خير 

%............. 

4.12 

فرم 

شماره 

4 

 .............% خير    بله :شود به مادر داده ميبا كيفيت مناسب و تعداد كافي در زمان ترخيص پمفلت تغذيه باشير مادر مستندات نشان مي دهد  1.12

4.11 
فرم 

شماره 

4 

 :ساعت اول پس از زايمان براي مادر به نمايش گذاشته مي شود 24بر و مصوب كميته كشوري  تغذيه با شير مادر حداكثر تا تفيلم آموزشي مع 1.11

         بلي خير 
%............. 4.12 

فرم 

شماره 

4 

 آموزش های قبل از خدمت و مكرر حین خدمت  ببینندکلیه کارکنان به منظور کسب مهارتهای لازم برای اجرای این سیاست : 1م اقدا

ريزاقدا

 م

 سوالات
 نتايج

شماره 

 سوال

 فرم

 :دهد كه هاي حضور و غياب نشان مي مشاهده گواهي آموزشي كاركنان و برگهثبت آموزشها و  2.1

  ماه از خدمتشان 6كه بيش از  كاركنان باليني مسئول مراقبت از زنان باردار، مادران، و كودكان زير دوسال و داروساز داروخانه% 92حداقل

 22براساس كتاب حمايت و ترويج تغذيه باشيرمادر در بيمارستانهاي دوستدار كودك آموزش ) ساعت  22حداقل  در بيمارستان مي گذرد 

 .آموزش ديده اند(ساعت كار باليني تحت نظارت  3حداقل  ساعته، شامل

 خير بله     :با معيار انطباق دارد

%............. 4.13 

فرم 

شماره 

4 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 :برنامه كارگاه آموزشي كه موضوعات زير به نحو مناسبي پوشش داده شده مرور  2.2

 تئوري و عملي ( ساعته 22كتاب )ده اقدام براي موفقيت در تغذيه با شير مادر 

 (كتابچه قانون)مفاد  قانون ترويج تغذيه با شير مادرجمهوري اسلامي ايران  وكد بين المللي 

 سوالات پيش آزمون و سوالات امتحاني پايان دوره 

 خير بله      :دهد تمام موارد را به نحو مناسبي پوشش مي

 

 

%............. 

فرم  4.14

 4شماره

 را كسب كرده اند( درصد كل نمره82)ساعته در آزمون شركت كرده و حداقل نمره قبولي 22كاركنان در انتهاي كارگاه آموزشي  2.3

 

:        بله خير 

%............. 

4.11 
فرم 

 4شماره

 .............% خير بله      :      شود بازآموزي مناسب، حداقل هر دو سال يكبار، براي كاركنان ارائه مي 2.4

4.16 
فرم 

 4شماره

 .............% خير بله      :منابع آموزشي استاندارد موجود ودر دسترس است 2.1
4.17 

فرم 

 4شماره

 .تغذیه با شیرمادر، چگونگی شیردهی وتداوم آن ، عوارض تغذیه مصنوعی ، بطری و گول زنک آموزش دهندمادران باردار را در زمینه مزایای : 1م اقدا

 

ريزاقدا

 م

 سوالات
 نتايج

شماره 

 سوال

 فرم 

تغذيه با شير  جلسات آموزشي براي( بر اساس راهنماي آموزشي مادران باردار براي شيردهي)برنامه مدوني مشتمل برعناوين آموزشي مشخص 3.1

 4.21 .............% خير بله     : وجوددارد مادر 

فرم 

شماره 

4 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 :جلسات بر اساس مشاهده چك ليستهاي تكميل شده آموزش مادران شامل موارد زير مي شود  3.2

    فوايد تغذيه باشيرمادر    ظرف ساعت اولو تغذيه با شير مادر  تماس پوست به پوست با نوزاد بلافاصله پس از تولداهميت 

 اهميت هم اتاقي مادر و نوزاد     وضعيت صحيح شيردهي           اهميت تغذيه شيرخوار برحسب تقاضا 

 راه اطمينان يافتن از كفايت دريافت شير مادر  اهميت تغذيه انحصاري با شيرمادر     عوارض شير مصنوعي ، بطري و گول زنك 

     خير بله     :  دهد وارد را به نحو مناسبي پوشش ميتمام م   

 

 

%............. 

 
4.26 

فرم 

شماره 

4 

به آنها اطلاعات  ذيلموضوع  8موضوع از  1اند كه در طول مراجعات دوران بارداري، كاركنان در مورد حداقل  مادران زير اذعان داشته 3.3

اهميت هم  ظرف ساعت اول، وتغذيه باشيرمادر تماس پوست به پوست با نوزاد بلافاصله پس از تولداهميت  ،فوايد تغذيه باشيرمادر: اند داده

اهميت تغذيه شيرخوار برحسب تقاضا، راه اطمينان يافتن ازكفايت دريافت شيرمادر،اهميت  اتاقي مادر ونوزاد ،وضعيت صحيح شيردهي،

هاي دوران  پاسخ نداده است و يا مراقبت=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]  ول زنك   عوارض شير مصنوعي، بطري و گ ،تغذيه انحصاري باشيرمادر

        [بارداري دريافت نكرده است
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 1.1 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 

 خير بله      : جلسه آموزشي براي همسر يا افراد ديگري از خانواده تشكيل مي شود 3.4

 

%............. 
4.27 

فرم 

شماره 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

4 

 :شناسايي، ثبت و پيگيري مي شوند (راهنماي آموزش مادران باردار )مادران نيازمند مراقبت ويژه براي شيردهي مستندات نشان مي دهد  3.1

    بله خير 

%............. 

 4.28 

فرم 

شماره 

4 

 ...............% خير بله     : داده مي شود تغذيه با شير مادر  سي دي يا پمفلت آموزشيباردار ه مادران ب 3.6

4.29 

فرم 

شماره 

4 

برنامه تجویز  به مادران کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذیه نوزاد باشیرمادر را در ساعت اول تولد شروع کنند ودر کلیه بخش ها :1م اقدا

 .ایجاد نكند دارو و انجام آزمایشات و اعمال جراحی به گونه ای طراحی گردد که اختلال در تغذیه از پستان مادر

 

 

 سوالات ريزاقدام
 نتايج

شماره 

 سوال

 فرم

هوشي عمومي، پس از بازيابي هوشياري  اند كه بلافاصله يا تا پنج دقيقه پس از زايمان يا در صورت سزارين با بي اذعان داشته ليذمادران  4.1

پس  با بيهوشي عمومي  دقيقه اول و در موارد سزارين1بلافاصله ،در شامل مادراني ميشود كه )بله=  1]:  خود، نوزاد خود را در آغوش گرفتند
 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2؛ .(از بازيابي هوشياري نوزاد را در آغوش گرفته اند

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 

 1.9 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 

اند كه براي درآغوش گرفتن نوزاد خود براي اولين بار، تاخيري در كار نبوده است و يا اگر بوده ، به دلايل موجه  مادران زير اذعان داشته 4.2

ي ؛ تاخيري در كار نبوده است و يا تاخير بدليل نياز نوزاد به مراقبت پزشك)بله=  1](  نوزاد به مراقبت پزشكي نياز داشته : )پزشكي بوده است
 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 1.12 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 

بله؛ =  1]:  بوده است« پوست به پوست»اند اولين باري كه نوزاد خود را در اتاق زايمان در آغوش گرفتند تماس آنها  مادران زير اذعان داشته 4.3
 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 

 

 1.11 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 

پاسخ =  2خير؛ =  2بله؛ =  1]: اند يا تا زمان اولين تغذيه درآغوش داشته كه نوزاد خود را براي يك ساعت يا بيشتراند  مادران زير اذعان داشته 4.4
 [نداده است

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 

 1.12 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 

هاي آمادگي براي  اند، كاركنان آنها را به يافتن نشانه اند اولين باري كه نوزاد خود را در آغوش گرفته مادران زير اذعان داشته :در بخش زنان زايمان  4.1

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]وبراي شروع شيرمادر در ساعت اول تولد كمك كردند؟  اند  تغذيه با شير مادر در نوزادان ترغيب كرده
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

          

          
 

 

 

 %___: ___از  ___: مجموع

 

 

 
 

1.13 

 

 

 

 

 
 

فرم 

شماره 

1 

 : NICUدر بخش كودكان،نوزادان و  4.6

، فرزندشان اقدامات درماني، و يا پس از (در صورت جراحي و چنانچه تغذيه دهاني ممنوع نبوده)پس از بهوش آمدن شيرخوار  اند مادران زير اذعان داشته

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2؛    .بوده است "ساعت  3مدت كمتر از " بله=  1]  د؟انرا با شيرخود تغذيه كرده 
    

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

          

          

          

 

 

 1.16 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 

 خير بله     . دهد دماي اتاق زايمان مناسب است مشاهده نشان مي  4.7

%.......... 4.21 

فرم 

شماره 

4 

فرم  4.9 ..........% خير      بلي         :ثبت مي شودآنان  پرونده نوع تغذيه كودكان زير دو سال در:  NICUدر بخش كودكان،نوزادان و  4.8



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

شماره  

4 

درمانی طول مدت و یا قبل از اقدامات ( کودکانی که منع تغذیه دهانی نداشته اند )قبل از عمل جراحی  NICUدر بخش اطفال،نوزادان و  2.1

 )ساعت است، بلی ر ا علامت  بزنید 7کمتر از  مورد6مورد از 7اگر (: بوده است   ساعت 7کمتراز ( NPO)ناشتا بودن 

 

 6پرونده  5پرونده              4پرونده             3پرونده       2پرونده     1پرونده 
 

 7کمتر از  مورد6مورد از 7اگر 

ساعت است، بلی ر ا علامت  

 :  بزنید

      بلی   خیر

فرم  2.93

شمار

 4ه 

آموزش دهند وبرای حل مشكلات شیردهی (درصورت بیماری مادر یا شیرخوار،اشتغال مادر)به مادران روش تغذیه باشیرمادر وچگونگی حفظ وتداوم شیردهی را:  1م اقدا

 .کمک وحمایت کنند

 سوالات  ريزاقدام
 نتايج 

شماره 

 سوال

 فرم

=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]:  اند ساعت اول زايمان، مجدداً در رابطه با شيردهي به آنها كمك كرده 6اند كه كاركنان در  مادران زير اذعان داشته 1.1
 [پاسخ نداده است

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 1.14 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

صحيح در آغوش گرفتن و به  بخش زنان براي شيردهي موفق  شامل وضعيت  اند كه كاركنان تا قبل از ترخيص از مادران زير اذعان داشته 1.2

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]  : .ارائه شده استبه آنها  مشاهده ،بررسي و آموزشهاي لازم پستان گذاشتن شيرخوار
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 1.17 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 

به جريان انداختن شير ، يافتن ) شاملرا به آنها نشان داده و مراحل دوشيدن  با دست اند كه كاركنان دوشيدن شير مادران زير اذعان داشته 1.3

 :آموزش داده اندرا  (پستان به پستان كردن ، و مجاري شير فشردن پستان در محل مجاري شير ، تكرار در همه قسمتهاي پستان 

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2؛ ( در صورت تيك خوردن كليه موارد)بله=  1]  
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 

 

 %___: ___از  ___: مجموع

فرم  1.18

شماره 

1 

=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]:  اند اي موفق شده اند و تا اندازه امتحان كرده نظارت كاركنان  دست اند كه دوشيدن شير را با مادران زير اذعان داشته 1.4
 [پاسخ نداده است

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

  1.19 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 

در صورت ارائه نكات كليدي مشروح در )بله=  1]اند كه نحوه نگهداري شير دوشيده شده را به آنها آموزش داده اند  مادران زير اذعان داشته 1.1
  پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2؛ (پرسشنامه

 1.22 %___: ___از  ___: مجموع
فرم 

شماره 
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 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12  

1 

به آنها آموزش ( sns  ،ان ، سرنگ ، قاشق ، قطره چكانفنج)مناسباند كه نحوه خوراندن شير دوشيده شده با وسيله  مادران زير اذعان داشته 1.6

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]. :  داده شده است
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 1.21 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 

=  2؛  بله = 1].   كه بايد در پاسخ به آن شير بدهند به آنها  آموزش داده اندشيرخوار اند كه در مورد علائم گرسنگي  مادران زير اذعان داشته 1.7
 { پاسخ نداده است=  2؛  خير
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 1.28 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 

=  2؛  خير=  2؛  بله=  1]اند كه در مورد راههاي تشخيص كافي بودن شير به آنها آموزش داده  شده است مادران زير اذعان داشته 1.8
 { پاسخ نداده است

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

          

 1.32 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

           

تا زمان استقرار )كه به آنها آموزش داده اند كه در هر بار تغذيه ،از هر دو پستان و بطور متناوب شير بدهند  اند مادران زير اذعان داشته 1.9

 {پاسخ نداده است=  2؛  خير=  2يا مورد ندارد  ؛  بله=  1] (شيردهي و تشخيص مادر و كودك 
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 

 

 1.29 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 

 وعدمعوارض  مورد در صورت استفاده  گول زنك ، كاركنان در     NICUدر بخش كودكان،نوزادان و  اند كه مادران زير اذعان داشته 1.12

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]  .مصرف به آنها آموزش داده اند
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 

 

 ب1.24 %___: ___از  ___: مجموع

فرم 

شماره 

1 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

درصورت استفاده قبلي مادر از بطري براي تغذيه شيرخوار، در خصوص :  NICUدر بخش كودكان،نوزادان و  اند كه مادران زير اذعان داشته 1.11

 :آموزش داده اندآنها روشهاي جايگزيني كه منجر به تغذيه از پستان مادر شود، به  استفاده از وبطري عدم استفاده از 

 پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 %___: ___از  ___: مجموع
 ب1.23

 

فرم 

شماره 

1 

.  دسترسي داشته اند....( شيردوش، ظرف نگهداري شير و)اند كه به تسهيلات لازم براي دوشيدن و ذخيره كردن شير مادران زير اذعان داشته 1.12

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12  

 1فرم 1.31 %___: ___از  ___: مجموع

 4فرم 4.22 ...........%      خير بله        :وجود داردبيمارستاني از شيردوش برقي  براي مادران امكان استفاده 1.13

       بله     :وجود دارد(مخصوص نگهداري شير، يخچال ظرفهاي ، فنجان) در بخشها وسايل نگهداري شيردوشيده شده و خورانش آن 1.14

 خير

 

%........... 

 4فرم 4.23

 4فرم 4.24 ...........% خير        بله          :وجود داردظروف شير در بخشها وسايل استريل كردن شيردوش و  1.11

 : تغذيه باشيرمادر در هنگام  اقامت در بيمارستان تداوم داشته است: . NICU،نوزادان و در بخش كودكان 1.16

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1] 
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

          

 1فرم  ب 1.11 %___: ___از  ___: مجموع



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

          

           
 (مگر درصورت ضرورت پزشكی) .ندهند ...(آب،آب قند)ماه اول عمر بجز شیرمادر و قطره ویتامین ، هیچ گونه غذا یا مایعات دیگر  6به شیرخواران سالم در: 1ماقدا

 سوالات ريزاقدام
 نتايج

شماره 

 سوال

 فرم

اند  اند و يا اگر دريافت كرده اند كه نوزاد آنها از زمان تولد چيزي جز شير مادر دريافت نكرده مادران زير اذعان داشته: در بخش زنان زايمان  6.1

 [پاسخ نداده است=  2؛ (ندارد)خير=  2؛ (تغذيه انحصاري دارد)بله=  1]:  به دلايل موجه پزشكي بوده است
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 
 

 %___: ___از  ___: مجموع
1.11 

 الف

فرم 

شماره 

1 

اند كه شيرخوار آنها از زمان پذيرش در بخش  مادران زير اذعان داشته :ماه  1براي كودكان زير  : NICUدر بخش كودكان،نوزادان و 6.2

؛ (تغذيه انحصاري دارد)بله=  1]:  اند به دلايل موجه پزشكي بوده است اند و يا اگر دريافت كرده كودكان  چيزي جز شير مادر دريافت نكرده
 [پاسخ نداده است=  2؛ (ندارد)خير=  2

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

          
 

 ب 1.11 %___: ___از  ___: مجموع

 1فرم 

فیزیكی وعاطفی های برنامه هم اتاقی مادر وشیرخوار را در طول شبانه روز اجرا کنند و دربخش های اطفال تسهیلات لازم برای اقامت شبانه روزی مادران ونیاز: 7م اقدا

 .آنان را تامین نمایند

 

 سوالات ريزاقدام

 
 

شماره 

 سوال

 فرم 

ويا به او دسترسي اند و  در طول شب و روز هميشه پيش آنها بوده در مدت  اقامت در بيمارستان شيرخوارشان  اند كه مادران زير اذعان داشته 7.1

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]:  اند به دلايل موجه پزشكي بوده است يا اگر نبوده و داشته اند
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 

 %___: ___از  ___: مجموع

 

1.22 

 1فرم 



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 
 

به گونه اي با ايشان صحبت كرده اند كه به آنها در مورد تغذيه فرزندشان با شير مادر آرامش خاطر كه كاركنان اند  مادران زير اذعان داشته 7.2

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1] نكرده استداده و آنها را نگران 
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12  

 %___: ___از  ___: مجموع

 1فرم  1.34

اتاق استراحت ،تخت،يخچال،امكان استحمام،دسترسي به غذا و )در كنار كودك  ساعته مادران24امكان اقامت (در بخش اطفال) -الف  7.3

 .وجود دارد(وزيرپايي،امكان ملاقات پدر،دسترسي به تلفن مايعات ،دسترسي به مراقبت پزشكي در صورت نياز ،دسترسي به صندلي راحتي 

 خير   بلي     را علامت بزنيد بلي ، اگرهمه وجوددارد.   به مادر زايمان كرده غذا و ميان وعده داده ميشود( در بخش زنان و زايمان )-ب

 

%........... 

%........... 

4.19 

 الف

 ب4.19

 4فرم

 .تغذیه برحسب میل وتقاضای شیرخوار باشیرمادر تشویق ، کمک و حمایت  کنندمادران را به : 8م اقدا

پاسخ =  2خير؛ =  2بله؛ =  1]:  رسد به او شير بدهند اند به آنها گفته شده است كه هر وقت شيرخوار به نظر گرسنه مي مادران زير اذعان داشته 8.1
 [نداده است

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 
 

 1.21 %___: ___از  ___: مجموع

 1فرم

بار يا بيشتر شيرش را بدوشد و به  8در صورت عدم امكان تغذيه مستقيم از پستان به مادر اند به آنها گفته شده است  مادران زير اذعان داشته .8.2

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]:  شيرخوار بدهد
 1.36 %___: ___از  ___: مجموع

 1فرم



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12  
به خوردن شير ادامه  تا تخليه كامل پستان خواهد كه كودك مي چقدراند به آنها گفته شده است كه اجازه دهند تا هر  مادران زير اذعان داشته 8.3

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]:  دهد
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 1.26 %___: ___از  ___: مجموع

 1فرم

=  2؛  (قائل نشده اند)بله=  1].:  اند كه در مورد تعداد دفعات و طول مدت شيردهي محدوديتي برايشان قائل نشده اند مادران زير اذعان داشته 8.4
 [پاسخ نداده است=  2خير؛ 
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12  

 1.27 %___: ___از  ___: مجموع

 

 .استفاده نكنند( گول زنك)مطلقا ازشيشه شير وپستانك: 3م اقدا

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2؛ (اند استفاده نكرده)بله =  1]: اند استفاده نكردهبطري اند كه براي تغذيه كودكشان از  مادران زير اذعان داشته 9.1
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 : الف 31.2بخش زنان

 %___: ___از  ___: مجموع

 

با   NICUنوزادان و بخش كودكان و

 :ب 31.2توجه به سوال

 %___: ___از  ___: مجموع

1.23 

 
 

 1فرم



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

پاسخ =  2خير؛ =  2؛ (اند استفاده نكرده)بله =  1]:  استفاده نشده است (گول زنك)اند كه براي كودكشان از پستانك اذعان داشتهمادران زير  9.2
 [نداده است

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 
 

 :الف41.2بخش زنان 

 %___: ___از  ___: مجموع

 

با   NICUنوزادان و بخش كودكان و

 :ب41.2توجه به سوال 

 %___: ___از  ___: مجموع

1.24  

 

 
 

 1فرم

 .حمایت از مادران شیرده را پیگیری نمایند و اطلاعاتی در مورد گروههای حامی و مراکز مشاوره شیردهی در اختیار والدین قرار دهند تشكیل گروههای: 32م اقدا

اند به آنها گفته شده است كه در صورت مواجه شدن با مشكلي در تغذيه كودكشان پس از بازگشت به منزل، از كجا  مادران زير اذعان داشته 12.1

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]:  توانند كمك بگيرند مي
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 
 

 1.32 %___: ___از  ___: مجموع

 1فرم

توانند بازگو  هاي مفيد كاركنان را در رابطه با چگونگي دريافت كمك در تغذيه پس از بازگشت به منزل، مي مادران زير حداقل يكي از توصيه 12.2

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]:  كنند
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 
 

 1فرم 1.33 %___: ___از  ___: مجموع

 استخراج اطلاعات كلي از فرم مصاحبه با مادر



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1] .در مورد فرزند قبلي خويش تجربه شيردهي موفق داشته اند مادران زير اذعان داشته اند كه 1-ع
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12  

 1.2 %___: ___از  ___: مجموع

 1فرم

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ =  1]: گرم بوده است 1122اند كه وزن نوزاد آنها در زمان تولد حداقل  مادران زير اذعان داشته 2-ع
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12  

 1.7 %___: ___از  ___: مجموع

 1فرم

-Cطبيعي؛ = ط]: اند هوشي عمومي داشته هوشي عمومي، يا سزارين با بي اند كه زايمان طبيعي واژينال، سزارين بدون بي مادران زير اذعان داشته 3-ع

WGA  =هوشي عمومي؛  سزارين بدون بيC-GA  = پاسخ نداده است=  2هوشي عمومي؛  سزارين با بي] 
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 

 

 %___: ___از  ___: ط

C-WGA :___  از___ :___% 

C-GA :___  از___ :___% 

1.8 

 1فرم

 :اند كه براي مراقبتهاي دوران بارداري به مراكز ذيل مراجعه كرده اند مادران زير اذعان داشته 4-ع

 بار   _____همين بيمارستان                                        ( 1)

 مراكز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت(2)

 مراجعه نداشته است  (1)بيمارستان ديگر  (4)مطب پزشك (3)
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

: ___از  ___: مجموع

 همين بيمارستان%___

% ___: ___از  ___: مجموع

مراكز بهداشتي درماني يا خانه 

 بهداشت

1.3 

فرم 

 1شماره



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 

31 32 33 34 31 36 37 38 39 42 

41 42 43 44 41 46 47 48 49 12 

 

 

% ___: ___از  ___: مجموع

 مطب پزشك

% ___: ___از  ___: مجموع

 بيمارستان ديگر  

% ___: ___از  ___: مجموع

 مراجعه نداشته است  

 

 مادر و حمايت از مادران و كدبين المللي ترويج تغذيه با شيرقانون اجراي 

و ساير غذاها يا وسايل مورد استفاده، در  مصنوعيهاي شير مادر، اعم از شير  دهند كه همه جايگزين ها نشان مي مرور مستندات و صورتحساب 1-ك

 خير  بله     : با قانون انطباق دارد:    اند بيمارستان به قيمت عمده يا غير تخفيف دار خريداري شده

 

%.......... 
4.33 

 4فرم

 ؟به مادران در زمان ترخيص پكيج داده مي شود ؟ در صورت بلي آيا محتوي آن با كد منطبق است  2-ك

مطابقت با كد دارد                مطابقت با كد نداردداده نمي شود. 

 4فرم 4.34 ..........% 

 4فرم       4.31 ..........%       خير بله     .جايگزينهاي شير مادر رعايت مي شودكد بين المللي بازاريابي  3-ك

، شيشه شير يا مواد ديگر، مصنوعيهاي شير  هاي شير مادر يا هداياي تبليغاتي شامل نمونه اند كه هرگز تبليغات جايگزين مادران زير اذعان داشته 4-ك

 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2؛ (اند نكردهدريافت )بله =  1]:  اند دريافت نكرده
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 
 

 

 1فرم 1.31 %___: ___از  ___: مجموع

  مراقبت دوستدار مادر

 4فرم 4.32 ..........%                      خير      بله .نيستاپيزيوتومي براي مادران شكم اول روتين  1-م

 4فرم 4.32 ..........%                      خير بله     .نيستوصل كردن سرم براي مادران روتين  2-م
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 4فرم 4.32 ..........% خير   بلي       .آشاميدن مواد غذايي مناسب داده مي شوددر اتاق ليبر به مادران غير پرخطر  اجازه خوردن و  3-م

توانند در طول زايمان همراهي به انتخاب خود  هاي دوران بارداري گفته شده است كه مي اند به آنها در مراجعات مراقبت مادران زير اذعان داشته 4-م

پاسخ =  2خير؛ =  2بله؛ =  1]:  هاي بهتر براي مادران و نوزادان صحبت شده است هاي مختلف تسكين درد و گزينه داشته باشند و درباره گزينه
 [نداده است

 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 
 

 1فرم 1.4 %___: ___از  ___: مجموع

=  1]:  اند به دلايل موجه پزشكي بوده است اند و يا اگر نشده اند كه در طول زايمان به راه رفتن و حركت ترغيب شده مادران زير اذعان داشته 1-م
 [پاسخ نداده است=  2خير؛ =  2بله؛ 
 1  2  3  4  1  6  7  8  9  12 

 11  12  13  14  11  16  17  18  19  22 

 21  22  23  24  21  26  27  28  29  32 
 

 1.6 %___: ___از  ___: مجموع

 

 

 

 

 1فرم

 4فرم  4.22 %___: ___از  ___: مجموع [خير=  2بله؛ =  1] :مادران در اتاق زايمان و بخش پس از زايمان براي ارائه حمايتهاي جسمي و روحي رواني همراه دارند 6-م
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 نتايج پايش و توصيه ها –فرم امتيازدهي 

  : ...............مورخ در پايش .........................  امتياز كسب شده بيمارستان امتياز لازم براي كسب لوح دوستدار كودك ريز اقدامات اقدام 

  %122 1.1 1اقدام 

1.2 122%  

1.3 122%  

1.4 122%  

1.1 122%  

1.6 122%  

1.7 12%  

1.8 12%  

1.9 12%  

1.12 122%  

1.11 122%  

  %122 2.1 2اقدام

2.2 122%  

2.3 122%  

2.4 122%  

  %122 3.1 3اقدام 

3.2 122%  

3.3 122%  

3.4 122%  

3.1 122%  
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3.6 122%  

 : بخش زنان 4اقدام

 

4.1 92%  

4.2 92%  

4.3 92%  

4.4 72%  

4.1 122%  

4.6 122%  

بخش  4اقدام

كودكان،نوزادان و 

NICU : 

 

4.1 72%  

4.7 72%  

4.8 122%  

  %92 1.1 1اقدام 

 1.2 92%  

 1.3 82%  

 1.4 82%  

 1.1 92%  

 1.6 92%  

 1.7 92%  

 1.8 82%  

 1.9 82%  

 1.12 92%  
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 1.11 92%  

 1.12 122%  

 1.13 122%  

 1.14 122%  

 1.11 122%  

 1.16 122%  

  %122 6.1 :  بخش زنان 6اقدام

بخش  6اقدام

كودكان،نوزادان و 

NICU : 

6.2 122% 

 

 

 

  %122 7.1 بخش زنان 7اقدام

7.2 122%  

7.3 122%  

7.4 122%  

بخش  7اقدام

كودكان،نوزادان و 

NICU : 

7.1 122%  

7.2 122%  

7.3 122%  

  %92 8.1 8اقدام 

8.2 92%  

8.3 92%  
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  %122 9.1 :  بخش زنان 9اقدام 

9.2 122%  

بخش  9اقدام 

كودكان،نوزادان و 
NICU 

9.1 122% 

 

 

9.2 122%  

  %122 12.1 12اقدام 

12.2 122%  

  %72 1م اقدامات دوستدار مادر

  %72 2م

  %72 3م

  %72 4م

  %72 1م

  %122 6-م

انطباق با قانون شيرمادر و 

 كد بين المللي 

  %122 1ك

  %122 2ك

  %122 3ك

  %122 4ك
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 : مرور نتايج پايش

 ها فرم مرور نتايج پايش و توصيه

 خير بله     :    در انطباق است هاي دوستدار كودك طرح بيمارستانبا تمام ده اقدام و ساير اجزاي  عملكرد بيمارستان 

 :دستاوردها

 

 

 :با زمان بندي و مسئول پيگيري   اصلاحات مورد نياز

 

 

 :اصلاحات پيشنهادي
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 ضمائم 
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  3ضميمه شماره

 ....................................زايشگاه دوستدار كودك/ سياست تغذيه شيرخواران در بيمارستان
 ..............................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 

/  بيمارستان  ايندر  اولين اقدام از ده اقدام بِيمارستانهاي دوستدار كودك است كهسياست تغذيه شيرخواران 

اجرا مي شود  و ما مسئولين، مديران و   "حفظ، حمايت و ترويج تغذيه باشيرمادر"  بمنظور ............................زايشگاه

 :كاركنان متعهد اجرا، پايش و ارتقا آن در كليه بخش هاي مرتبط با ارائه خدمات و مراقبت هاي مادر و شيرخوار بشرح زير هستيم 

 :منطق

تغذيه با شير مادر ضمن فراهم نمودن . مي باشد جامعه و ككودشير مادر تغذيه طبيعي شيرخواران و اساس سلامت تمام عمر 

بهترين الگوي رشد و تكامل و ارتقا بهره هوشي كودكان، خطر ابتلا به بيماري ها و مرگ ومير كودكان و خطر بستري شدن آن ها 

رژي، سوء را به علل طيف وسيعي از بيماري هاي حاد و مزمن از جمله عفونت هاي تنفسي، گوارشي و گوش مياني، آسم و آل

تغذيه،  سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار و همچنين ديابت، چاقي، بيماري هاي قلبي عروقي و سرطان ها و بيماري هاي متعدد ديگر 

تغذيه از پستان مادر به برقراري پيوند عاطفي بين مادر و شيرخوار كمك  مي كند و اين امر اثر مطلوبي بر رشد . كاهش مي دهد

مزاياي بي نظير شيردهي براي مادر، خانواده، جامعه و محيط . و ارتقا امنيت رواني در دوران بلوغ دارد رواني عاطفي شيرخوار

 .زيست ، كاهش هزينه هاي درمان و بستري چشمگير است

 شيردهي ، موفق شروع ،نوزاد بيشتر بقاء مهم براي ، طلائي و حساس روزهاي اول بعد از زايمان، دوره اي حياتي،و  ساعات

مدت اقامت مادر و شيرخوار در بيمارستان و نيز هر . شود مي شيردهي محسوب تداوم در وموفقيت با شيرمادر تغذيه تقراراس

در زمينه تغذيه با شيرمادر مي  آگاهي  افزايش و آموزش برايبار ملاقات مادر باردار و شيرده به هر علت، فرصتي طلايي 

 .  رصت را از دست نخواهيم دادباشد و ما كاركنان بهداشتي درماني اين ف

 : هدف 

عليرغم تغيير و )شيرمادر ايجاد تعهد براي برقراري ، ارتقا و تداوم مراقبت هاي مادر و كودك براي  تغذيه با

، كمك به مادران براي انتخاب و شروع موفق (چرخش مسئولين و كاركنان بيمارستان در طول زمان

ترخيص و بالاخره بنا نهادن اساس تندرستي شيرخوار و اهدا بهترين شيردهي و كسب تجربه مفيد قبل از 

 .شروع زندگي مي باشد

 

 : تعهدات 

 :اصول كلي 

ما با تعهد به اجراي قانون ترويج تغذيه با شير مادر وحمايت از مادران در دوران شيردهي كه بر اساس  كد بين المللي  .1

است، به شركت هاي توليد وتوزيع كننده شيرمصنوعي، غذاهاي  بازاريابي جانشين شونده هاي شير مادر تهيه شده

 با و وسايلي انتشارات  از استفاده و از پذيرفتن هداياي ايشان. كودك، بطري و گول زنك، اجازه تبليغات نخواهيم داد

تان و اين شركت ها، توزيع و نصب هرنوع آگهي تبليغاتي آنها خودداري نموده، از حضور ايشان در بيمارس لگوي

 .و مادران باردار و شيرده و خانواده ها  جلوگيري مي نماييم رزيدنتها و پزشكانملاقات با 

 و كنيم مي خريداري معمول شيوه و واقعي قيمت به را آن نياز، مورد وسايل و مصنوعي شير  نوع هر به نياز صورت در .2

 .خودداري مي نمائيم ها شركت داراهدايي تخفيف و  رايگان انواع تحويل ازدريافت و
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 ما با مادران در مورد شيرمصنوعي و نحوه آماده سازي و تغذيه شيرخوار با آن بحث گروهي و جمعي نخواهيم كرد و .3

شيرخوار را فقط در اختيار مادر نيازمند قرار  تغذيه و ، نگهداري ، سازي آماده در صورت لزوم نحوه پس از زايمان

 . مي دهيم

در بسته هاي ترخيصي بيمارستان، شيرمصنوعي، بطري و گول زنك يا برگه معرفي براي دريافت آن ها يا وسايل  .4

 .  تبليغاتي با لگوي شركت هاي توليد وتوزيع  كننده شيرمصنوعي يا جزواتي با لگوي آن ها قرار نخواهيم داد

براي تعيين و رفع شيرخوارپرونده   در ثبت ،آموزش و تكميل فرم مشاهده شيردهي و با شيرمادرارزيابي تغذيه  .1

 . مشكلات احتمالي، در هر شيفت و با هر پرسنلي كه با مادر تماس دارد انجام خواهد شد

در بخش كودكان ، نوع تغذيه شيرخواران را ثبت كرده و از زمان بستري كودك تا هنگام ترخيص او براي حفظ تغذيه  .6

 .باشيرمادر و ارتقا آن تلاش مي كنيم

با اجراي قانون ترويج تغذيه با شير مادر وحمايت از مادران  در دوران شيردهي از خانم هاي شاغل در اين بيمارستان كه  .7

شير مي دهند وداراي فرزند زير دو سال هستند، حمايت نموده و در تنظيم برنامه كاري ايشان، حق شيردهي مادر و 

 .  ت لازم براي شيردهي، دوشيدن وذخيره كردن شير را فراهم مي آوريمشيرخوار را در نظر گرفته و وقت كافي و امكانا

  :اقدام اول

سياست مدون ترويج تغذيه با شيرمادر را در معرض ديد كليه كاركنان و مراجعين نصب كرده و براي 

مي اطمينان از ارتقاء كيفيت خدمات، بطور مستمر توسط كميته بيمارستاني ترويج تغذيه با شيرمادر پايش 

 .كنيم

 ابلاغ نموده ( به محض شروع بكار)يك نسخه از اين سياست نامه را به تمام كاركنان ذيربط در مراقبت از مادر و كودك

ماه  از زمان شروع بكار به آنها آموزش خواهيم  6و مهارت هاي تئوري و عملي لازم جهت اجرا و پيگيري آنرا ظرف 

 . داد

 ن را به زبان ساده در داخل مواد آموزشي به مادران داده و پوستر ده اقدام دوستدار خلاصه اي از سياست تغذيه شيرخوارا

 .مي كنند، به نمايش مي گذاريم كودك را درتمام مكان هايي كه به مادر، شيرخوار و كودك ارائه خدمت

 و قانون ترويج تغذيه با شير مادر وحمايت از مادران در دوران شيردهي دهگانه اقدامات با ارتباط در سياست 

 .كند ذكرمي را بيمارستان در اقدامات اجراي وچگونگي است

 ها پروتوكل پيگيري با موافق كاركنان تمامي. نيست مراقبت استاندارد يك يا درماني پروتكل يك: سياست 

 بسته آن پيگيري وياعدم مذكور سياست وپيگيري باشند آن مجري خود بايست مي وكاركنان هستند واستانداردها

 نيست افراد شخصي تصميم به

 
 بيمارستاني كميته مستمرتوسط بطور خدمات، كيفيت ارتقاء از اطمينان نحوه اجراي ده اقدام دوستدار كودك براي 

حداقل دوسال يكبار به منظور ارتقا آن مرور ماه يكبار پايش نموده و مفاد اين سياست را  6را هر  شيرمادر با تغذيه ترويج

 .مي كنيم
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  جلسات كميته تغذيه باشيرمادر بيمارستان را بر اساس دستورالعمل كشوري براي برنامه ريزي مداخلات ضروري و ارتقا

ده اقدام تشكيل مي دهيم و اعضا كميته بر عملكرد كاركنان و آموزش آنان نظارت داشته و مشكلات را در جلسات 

 . ميته گزارش و پيگيري خواهند كردك

  :اقدام دوم

كليه كاركنان به منظور كسب مهارت هاي لازم براي اجراي اين سياست آموزش هاي قبل از خدمت و مكرر 

 . حين خدمت مي بينند

 داننوزا هاي بخش و زايشگاه در شاغل پرستاران و ماماها ، زنان و كودكان متخصص پزشكان  اجباري آموزش علاوه بر 

اعم از متخصص، پزشك، داروساز، ) وكودكان،  كليه كاركنان بهداشتي درماني مرتبط با مراقبت هاي مادر و كودك 

و افراد داوطلبي را كه با خانم هاي باردار، مادران و ...( پرستار، كارشناس تغذيه، بهيار، كادر كمكي ذيربط و دانشجويان

 22 آموزشي دوره اقل حد براي ترويج تغذيه باشيرمادر و حمايت از مادران باشيرخواران و كودكان در ارتباط هستند، 

 . آموزش مي دهيم تجربه كسب جهت عملي كار ساعت 3 اقل حد شامل ساعته

  شرايط آموزش استاندارد تغذيه با شيرمادر را بر اساس منابع اعلام شده وزارت بهداشت، دستورالعمل ها و بخشنامه هاي

ه كاركناني كه بطور مستقيم  قبل و بعد از زايمان از مادر و نوزاد و شيرخواران زير دو سال مراقبت مي كشوري براي كلي

 ترجيحا و هنگام زود برقراري: كنند، فراهم مي آوريم تا دانش و مهارت كافي بويژه در موارد ذيل را كسب نمايند

 در اول ساعت طي در مادر شير با تغذيه شروع و ساعت يك بمدت  تولد از پس بلافاصله نوزاد و مادر پوستي تماس

و ارزيابي تغذيه پستاني ، وضعيت در آغوش گرفتن و به پستان گذاشتن ، مكيدن و بلع شيرخوار ، ،  شده متولد نوزادان

 هاي بخش و زايشگاه درپيشگيري و درمان مشكلات شيردهي و حمايت از مادر براي برقراري جريان شير 

 ....بخصوص در صورت جدايي از كودكش ن كودكا و نوزادان

  با شير مادر،  تغذيه علم رساني بروزبراي افزايش آگاهي پرسنل درمورد سياست هاي كشوري تغذيه شيرخواران و

مطالب مربوط به تغذيه با شير مادر را از طريق انتشارات،  برگزاري كنفرانس، دعوت از صاحب نظران براي سخنراني در 

 . يماختيار مي گذار

  :اقدام سوم

مادران باردار را در زمينه مزاياي تغذيه با شيرمادر، چگونگي شيردهي و تداوم آن، عوارض تغذيه مصنوعي و 

 .بطري و گول زنك آموزش مي دهيم

  را به منظور تصميم گيري  (دولا)وي  زايماني همراه ومادران باردار  عملي و تئورياطلاعات لازم و آموزش

آگاهانه در مورد تغذيه شيرخواران، بصورت فردي و گروهي، بر اساس دستورالعمل، منابع و برنامه آموزشي اعلام شده 

توسط وزارت بهداشت فراهم نموده و از طريق ارائه اطلاعات پايه در مورد اصول شيردهي از جمله ده اقدام براي 

در  مادر در نفس به اعتماد وايجاد حمايت شيردهي، عدم خطر و شيرمادر اب تغذيه اهميت، شيردهي موفق 
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روش شيردهي و پيشگيري و درمان مشكلات ، شيردهي  .باشيرمادر فرزندش انحصاري تغذيه براي خود توانمندي مورد

 .و ترويج مي كنيم را حمايت

  شامل منافع تغذيه انحصاري باشيرمادر، خطرات و )اطلاعات مورد نياز نزديكان و افراد حامي مادران باردار و شيرده

را در هر ملاقات و ( هزينه تغذيه مصنوعي و مشكلات برگشت به تغذيه پستاني پس از قطع آن، و اهميت حمايت از مادر

 . ان بارداري به منظور ارتقا شيردهي فراهم مي نمائيمبا تشكيل كلاس هاي آموزشي حداقل يك نوبت در دور

 مادراني را كه در دوران بارداري و پس از زايمان براي شيردهي به كمك خاص نياز دارند شناسايي و كمك مي كنيم . 

  ودشان   در صورتي كه براي برقراري ارتباط با مادر، زبان خاصي نياز باشد، سعي مي كنيم آموزش شيردهي  را به زبان خ

 . انجام دهيم

    مطالب آموزشي به روز در مورد تغذيه با شير مادر براي ارائه به مراجعين بيمارستان، كلينيك مراقبت هاي مادر و

 .كودك، واحد مشاوره و ساير واحدهاي تابعه تهيه مي كنيم

 نيمبا كاركنان مراكز بهداشتي درماني براي ارجاع مادران و آموزش شيردهي همكاري مي ك. 

  :اقدام چهارم

به مادران كمك مي كنيم تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و  تغذيه نوزاد باشيرمادر را در ساعت   

اول شروع كنند ودر بخش هاي كودكان برنامه تجويز دارو و انجام آزمايشات و اعمال جراحي به گونه اي 

 .ن مادر ايجاد نمايدطراحي گردد كه كمترين اختلال را در تغذيه از پستا

براي برقراري تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و ادامه آن حداقل به مدت يك ساعت و تا هر زمان 

 . را فراهم نموده و شيردهي را ارتقا مي دهيم( شامل فضا و پرسنل مراقب)ممكن، امكانات لازم 

  ظرف ساعت اول تولد تشويق ودر انجام اين امر  به مادر كمك مي كنيمتغذيه زود هنگام نوزاد با شير مادرش را. 

  نياز مادران و  نوزادان را پس از تولد  به گرما ، محرميت و آرامش، باهم بودن و هم اتاقي مادر و شيرخوار تامين مي

 .كنيم مگر در مواردي كه منع پزشكي وجود داشته باشد

   را   پستاني تغذيه بموقع شروع و او حمايت و كمك جهت زايمان و ليبر در طولامكانات حضور فردي از بستگان مادر

 .فراهم مي كنيم

 از جمله) درماني اقدامات تداخل كاهش وشيرمادر با تغذيه تداوم براي بستري، در بخش كودكان بيمارNPO 

نكردن يا به حداقل رساندن آن ،كاهش استرس مادر و شيرخوار ،رفع موانع دسترسي به پستان ، عدم استفاده از گول زنك و 

 . مي كنيم تلاش( بطري ، استفاده از مراقبت آغوشي

 اقدام پنجم:  

حتي هنگام جداشدن از )به مادران روش تغذيه باشيرمادر وچگونگي حفظ تداوم شيردهي را 

 .آموزش مي دهيم وبراي حل مشكلات شيردهي كمك وحمايت مي كنيم(شيرخوار
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  تيوضعاز طريق آموزش مادران در مورد وضعيت بغل كردن و به پستان گذاشتن شيرخوارشان و شناسايي نشانه هاي 

 .فتن و تشخيص كفايت تغذيه شيرخوار، شيردهي را ارتقاء مي دهيمتان گرپس حيصح

  ،به منظور حفظ توليد شير و تغذيه شيرخوار ، در صورت عدم تغذيه مستقيم از پستان به هر علت از جمله جدايي از مادر

 . به تمام مادران  مي آموزيم كه چگونه شيرشان را  با دست بدوشند

 ساعت اول تولد، مادر و  6ليه نوزاد در اتاق زايمان، كاركنان براي حداقل يكبار تغذيه در پس از تماس پوستي و تغذيه او

 .نوزاد را كمك مي كنند

  اطمينان حاصل مي كنيم كه ماماها وپرستاران ، پيشرفت تغذيه نوزاد از پستان مادروتوليد شير را در هر شيفت حداقل

 .ارزيابي و ثبت مي كننديكبار از طريق تكميل فرم مشاهده شيردهي 

  و مشاور شيردهي ارجاع مي دهيم پرستار حل نشده، به متخصص و مامامادراني را كه مشكل شان با كمك. 

 :در شرايط خاص؛ زماني كه مادران يا شيرخواران  بيمار هستند 

  هريك بيمارند، براي  از طريق تشويق و فراهم كردن شرايط با هم بودن مادر و شيرخوار در هر زمان ممكن وقتي كه

 .تداوم شيردهي تلاش مي كنيم

  مواردي )براي مادران امكان دوشيدن با شيردوش الكتريكي دوبل وذخيره كردن شير دوشيده شده را در صورت لزوم

، (كه  شيرخوار نتواند  خوب بمكد يا نتواند توليد شير را خوب تحريك كند و يا مادر نتواند فرزندش را به پستان بگذارد

 .فراهم مي نمائيم 

 6به شروع دوشيدن با شيردوش طي (مادراني كه نوزادشان قادر به تغذيه مستقيم از پستان نيستند ) از طريق تشويق مادران 

 .، شيردهي را ارتقاء مي دهيم(حداقل يك نوبت در شب)بار در روز6ساعت پس از زايمان و ادامه  دوشيدن حداقل 

 براي نگهداري شير دوشيده شده را تامين مي كنيمفريزر / ظروف مناسب و يخچال. 

  متعهد مي شويم دانش  خود را در مورد  تغذيه  شيرخوار نارس  و بيمار و نيز مديريت توليد شير در مادر بيمار ارتقاء

 .داده و به روز نمائيم و دستورالعمل هاي كشوري را بكار گيريم

  ويژگي هاي شير خود براي تغذيه فرزندشان آگاه كرده وآنان را در   و يدفوا ازمادران داراي نوزاد نارس و كم وزن را

 . دوشيدن شير و استفاده از شير دوشيده شده و  علاوه بر تغذيه شيرخوار از پستان مادر كمك مي كنيم

  :اقدام ششم

 .هيمنمي د...( آب،آب قند)ماه بجز شيرمادر ، غذا يا مايعات ديگر  1به شيرخواران سالم كمتر از 

 هيپو : تغذيه شيرخوار با شير مادر را حمايت مي كنيم  مگر در موارد انديكاسيون هاي سازمان جهاني بهداشت از جمله

گليسمي ثابت شده يا كم آبي كه به تغذيه مطلوب از  پستان مادر پاسخ ندهند و دستورالعمل كشوري تجويز شير 

 .ثبت مي كنيم مصنوعي را اجرا كرده و دلايل پزشكي را در پرونده

  امكان تغذيه زودهنگام، مكرر و غير محدود با شيرمادر را براي همه شيرخواران از جمله آنها كه در معرض خطر هيپو

 .گليسمي، زردي يا دفع اضافي آب هستند، فراهم مي كنيم
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  تغذيه مصنوعي در صورت تمايل مادر به تغذيه شيرخوار با شيرمصنوعي، وي را به صورت كتبي و شفاهي از خطرات

 . آگاه، و تغذيه شيرخوار با شير مادر را حمايت مي كنيم

  خارج از ديد ( در صورت لزوم و وجود)براي حمايت تغذيه شيرخوار با شير مادر، وسايل مربوط به تغذيه مصنوعي را

 .عموم نگه مي داريم

 و وسايل  مورد نياز دوشيدن نظير ظرف  مادران را تشويق مي كنيم تا در صورت نياز به شيركمكي، شيرشان را بدوشند

 .جمع آوري و پمپ الكتريكي و خوراندن آن به شيرخوار را تامين مي كنيم

  ،از طريق آموزش مادران در مورد دوشيدن  شير با دست يا با شيردوش و نحوه خوراندن شير دوشيده شده با فنجان را

 .ر مادر  را ارتقاء مي دهيمچنانچه پس از ترخيص شير كمكي لازم باشد، تغذيه با شي

  براي مادران تا حد امكان از داروهاي سازگار با شيردهي استفاده مي كنيم و در صورتي كه اين امكان وجود نداشته

 .باشد، توليد شير را بوسيله دوشيدن پستان تا هر زمان ممكن، حفظ و تغذيه از پستان را حمايت مي كنيم

  :اقدام هفتم

مادر ونوزاد را در طول شبانه روز اجرا كرده و دربخش هاي كودكان تسهيلات لازم براي برنامه هم اتاقي 

 .اقامت شبانه روزي ونيازهاي فيزيكي وعاطفي مادران را تامين مي نماييم

  از طريق كمك به  هم اتاقي مادران و شيرخواران از بدو تولد و تشويق به برقراري تماس پوست به پوست تا هر مدت

 .ن كه مادر بخواهد، تغذيه با شير مادر را حمايت مي كنيموهر زما

  مادران را براي داشتن فرد كمكي و همراه در هر زمان ممكن تشويق مي كنيم و اورا آموزش مي دهيم  كه براي مادر

 . مادري كند

  كاركنان را براي انجام اقدامات طبي در حضور مادر و جدا نكردن مادر و شيرخوار تشويق 

 .ئيممي نما

  والدين نوزاداني كه درNICU هستند را براي تماس پوست با پوست تا هر زمان ممكن  تشويق مي كنيم. 

  شامل غذا، ) ساعته در بيمارستان در كنار نوزاد و هم اتاقي با او تشويق، و تسهيلات لازم 24اين مادران را براي اقامت

را براي آنان ، همچنين  براي مادراني كه ...( صورت نياز مايعات، اتاق استراحت، يخچال، تخت، دوش ، و دارو در

 .كودكشان در بخش كودكان بيمار،  بستري  است فراهم مي نمائيم 

  :اقدام هشتم

 .مادران را براي تغذيه با شيرمادر بر حسب ميل و تقاضاي شيرخوار تشويق مي كنيم

 نظير مكيدن ، ليسيدن ، )وار و پاسخ سريع به آن از طريق آموزش مادران براي شناخت علائم زودرس گرسنگي شيرخ

و پاسخ سريع به آن ، تغذيه از پستان را .......( برگرداندن سر و دهان براي يافتن پستان ، بردن دست به طرف دهان و

 .ارتقاء مي دهيم
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   در شبانه روز تشويق و كمك كرده و آنها را ( بار 8حداقل )بار 32 -31مادران را براي تغذيه شيرخوارشان از پستان

 . آگاه مي كنيم كه بعضي شيرخواران دفعات بيشتري به تغذيه نياز دارند

  مادر را براي  انجام وضعيت صحيح بغل كردن و پستان گرفتن، چگونگي تشخيص پستان گرفتن مناسب و دريافت شير

 .توسط كودك كمك مي كنيم

 شير خوار را در صورت مكيدن   حفاظتيتغذيه اي و  هاينياز كاملا تكافويوزش مي دهيم كه آغوز مادر را آم

 . مختصر اوليه وزن، طبيعي است مكرر شيرخوار مي نمايد و كاهش

 : اقدام نهم

 .مطلقا ازشيشه شير وپستانك استفاده نمي كنيم

  را تشويق مي كنيماز دادن گول زنك اجتناب نموده و  مكيدن پستان توسط شيرخوار. 

  گول زنك به بيمارستان منع  نموده و آنان را از خطرات آن آگاه مي كنيم و شيشه شير وخانواده ها  را از آوردن

 .را تشويق نمي كنيم(  nipple shield)استفاده از نوكهاي مصنوعي 

 د داشته باشد و شير مصنوعي در به هيچ عنوان اجازه نمي دهيم كه در داروخانه بيمارستان شيشه شير وگول زنك وجو

 .معرض ديد قرار بگيرد

  اگر به شير كمكي  نياز باشد  بدون استفاده از بطري و سر شيشه  آن را از طريق ساپليمنتر، ،يا از طريق فنجان ويا  قاشق و

 .سرنگ  به شيرخوار مي دهيم

 : اقدام دهم

اطلاعاتي در مورد گروه هاي حامي و مراكز  تشكيل گروه هاي حمايت از مادران شيرده را پيگيري كرده و

 . مشاوره شيردهي در اختيار والدين قرار مي دهيم

 ،با ساير بيمارستان ها و مراكز بهداشتي درماني، مراكز مشاوره، كلينيك هاي بيمارستاني،پزشكان 

در صورت لزوم  ماماها و گروه هاي حامي در دسترس براي تامين خدمات و حمايت شيردهي  همكاري مي كنيم و

 .مادران را ارجاع مي دهيم

  خانواده ها جهت  گروه هاي حامي و مراكز مشاوره شيردهي و از طريق دادن ليستي از مراكز بهداشتي درماني

، تغذيه كودك با شيرمادر را حمايت مي ( شامل آدرس و شماره تلفن)مراجعه پس از ترخيص و درخواست كمك 

 .كنيم

  ها اطلاعات مدون و مكتوب در مورد اصول تغذيه شيرخواربا شير مادر، علائم شيردهي موثر و براي مادر و خانواده

تهيه مي كنيم و هنگام ترخيص در اختيار مادر ...  كفايت تغذيه شيرخوار، وضعيت هاي مختلف شيردهي، دوشيدن شير 

 .قرار مي دهيم

  يا حاميان اجتماعي تغذيه با شير مادر و رابطين بهداشتي كه كليه خانواده ها را به برقراري ارتباط با  متخصصين مربوطه

 .مي توانند مادر را با برنامه هاي حمايتي خاص در منطقه و محل زندگي اش مرتبط  نمايند ، تشويق مي كنيم
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  از طريق تشويق مادران به تماس با افراد همسان ،انجمن هاي تخصصي شيردهي و مراكز بهداشتي درماني وگروههاي

 .مي ،شيردهي را ارتقاء مي دهيمحا

  هنگام ترخيص، اطلاعات شيردهي مادر را بوسيله يك چك ليست كنترل مي كنيم تا از درك مادر و كسب مهارت

 .  هاي آموزش داده شده اطمينان حاصل نماييم

 معمول تغذيه از  چنانچه هنگام ترخيص هنوز شيردهي و تغذيه شيرخوار بخوبي انجام نشده باشد، علاوه بر دستورالعمل

 پستان مادر و توصيه به دوشيدن شير و استفاده از شير دوشيده شده بعنوان  شيركمكي، 

ساعت آينده با مادر  ترتيب داده و يا بر اساس شرايط باليني، ترخيص  را با تاخير  24يك ملاقات يا تماس تلفني طي 

 .انجام  دهيم تا مداخلات و حمايتهاي لازم بعمل آيد

  شيرخواران و مادران داراي مشكلات شيردهي مشخص را به متخصص كودكان آشنا و معتقد به تغذيه با شير مادر  كليه

 . ارجاع مي دهيم... شيردهي در مراكز بهداشتي يا كلينيك بيمارستان و ينو يا  مشاور

 روزگي 1-3ريهاي متابوليك در علاوه بر تشويق مادران براي مراجعه جهت غربالگري نوزاد از نظر هيپوتيروئيدي و بيما

ساعت يا  48،به مادران توصيه مي كنيم در صورتي كه مدت اقامتشان در بيمارستان جهت زايمان (طبق برنامه كشوري)

ساعت بعد همراه شيرخوار خود به منظور غربالگري كم شيري  48بيشتر بود در هفته اول و اگر ترخيص زودتر بود طي 

 .تي درماني يا كلينيك بيمارستان مراجعه نمايند احتمالي ،به مراكز بهداش

بشرح فوق مورد پذيرش ما . ............................زايشگاه دوستدار كودك / سياست تغذيه شيرخواران در بيمارستان 

اعم از متخصصين، پزشكان، داروساز، )مسئولين بيمارستان قرار گرفته و به اطلاع هر يك از كاركنان 

به  محض شروع به كار رسيده و ....( ماماها،پرستاران، بهيارها و مشاورين شيردهي و تغذيه، و ساير كادر كمكي

 :متعهد اجراي آن مي باشند

 

 : ....................................................مورخ 

 

    ..............   ..................................نام و نام خانوادگي رييس بيمارستان 

 .............................................. امضا

 

 ................................................  نام و نام خانوادگي مدير بيمارستان 

 

 ...............................................امضا      

    .............................................  ...نام و نام خانوادگي مترون بيمارستان 

 

 ...............................................امضا



 راهنماي پايش بيمارستانهاي دوستدار كودك 

 

 

 

 ..............................................نام و نام خانوادگي مسئول اتاق زايمان  

 

 .............................................امضا    

 ....................................................   نوادگي مسئول اتاق عمل نام و نام خا

 

 ..............................................امضا

 ........................................................     NICUنام و نام خانوادگي مسئول

 

 ..............................................امضا

 .................................. نام و نام خانوادگي مسئول بخش بعد از زايمان 

 

 ...............................................امضا  

 ........... .................................. نام و نام خانوادگي مسئول بخش كودكان 

 

 ...............................................امضا 

   .................................... كودكان متخصص پزشكان خانوادگي نام و نام

 

 ....................................-----امضا 

    .................................... زنان متخصص پزشكان خانوادگي نام و نام

 

 ....................................-----امضا    

 ........  .................................... پرستاران  هايا ماما خانوادگي نام و نام

 

 ....................................-----امضا     

 

اطلاع رساني به كليه كاركنان و توجيه آنان در مورد اين سياست  و مترون بيمارستان مسئول 

 .اخذ امضا از  آنان مي باشد
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 2 ضميمه

 لازم است اعضا با ابلاغ )باشيرمادر تغذيه بيمارستاني كميتهاعضا و شرح وظايف  تركيب

 (رياست بيمارستان به عضويت كميته منصوب گردند

 

 :شيرمادر با تغذيه ترويج  بيمارستاني كميته اعضاء

 و زایمان یا یک نفر پزشک متخصص زنان و زایمان به نمایندگی از ایشان زنان رئیس بخش -9

 یا یک نفر متخصص کودکان به نمایندگی از ایشان نوزادان –اطفال  رئیس بخش-4

 به انتخاب رئیس بیمارستان (وجود درصورت) نوزادان تخصص فوق نفر یک -2

 (تغذیه کارشناس)بیمارستانمسئول تغذیه  -6

 (آموزشی دربیمارستانهای)  آموزشی سوپروایزر -3

  (مترون) سرپرستاربیمارستان -3

 بیمارستان اجتماعی یمددکارمسئول  -1

 به انتخاب مترون بیمارستان پرستار نفر یک -91

 به انتخاب مترون بیمارستان ماما نفر یک -99

 به عنوان دبیر کمیته بیمارستان در مادر شیر با تغذیه ترویج برنامه مسئولکارشناس -94

 کمیته ریئس بعنوان بیمارستان سئیر -97

 

 :بيمارستاني كميته وظايف شرح

 بار کی ماه 7 هر حداقل صورت به جلسات یبرگزار -9

 مراقبتهای ی ها دستورالعمل رعایت درزمینه کارکنان برعملكرد منظم و مستمر نظارت -4

 در کمیته اعضا از یكی توسط دهگانه اقدامات اجرای و مادران آموزش و کودک مادرو

 مراقبتهای کلینیک ، ویژه مراقبت بخش زایمان، از پس بخش زایمان، اتاق در: ها شیفت تمام

 ...داروخانه ، شیردهی ومشاوره بارداری دوران

 ریزی برنامه و نتایج دریافت پیگیری ، بیمارستان ای دوره های پایش بر ونظارت اجرا -7

 برنامه مخصوص زونكن در مستندات حفظ مشخص، بندی زمان با لازم مداخلات برای

 مجدد ارزیابی انجام در معاونت های بهداشت ودرمان دانشگاه با همكاری و شیرمادر

  بیمارستان
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نظارت بر اجرای قانون شیرمادر و کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیرمادر  -2

در زمینه حمایت از کارکنان شاغل شیرده و منع تبلیغات شیرمصنوعی و شیشه و گول 

 زنک 

 صورت به کودک مادرو های مراقبت با مرتبط کارکنان استاندارد آموزش ریزی برنامه -5

 گواهی صدور باعته سا41 کارگاههای در شرکت

 جدیدالورود کارکنان توجیه ونیز کارکنان برای بازآموزی های دوره تشكیل  -6

 و دانشگاهی کمیته سوی از شده برگزار سمینارهای و بازآموزی های دوره در شرکت  -3

 کشوری

 شیرخوارانشان که مادرانی اقامت برای لازم تسهیلات نمودن فراهمنظارت و پی گیری بر   -3

 .هستند بستری بخش در

 شیرخواران و مادران همزمان ترخیص بر نظارت -1

 ها آن برتوزیع نظارت و مادران برای آموزشی نشریات تهیه   -91

 پیگیری و صورتجلسات تنظیم ذیربط، مراجع به لازم گزارشات ارسال و تنظیم  

 .مصوبات
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 3 ضمیمه

 

 (3اقدام ) بارداري دوران در آموزش نحوه

 

 مادران تیموفق یبرا شده ارائه یآموزشها تیفیک کنترل و یباردار دوران در مادران آموزش

 یدارا مارستانیچنانچه ب. ضروری است یسالگ 4و تداوم آن تا  یماهگ 6 تا یانحصار هیتغذ در

 همه یبرا مادر ریش با هیتغذ مشاوره و آموزش یستیبا است یباردار دوران یمراقبتها کینیکل

 سازد یم آگاه قتیحق نیا با را مادران امر نیا شود ارائه کینیکل به کننده مراجعه باردار مادران

  9736 سال از راستا نیهمدر  .است برتر روش مادر ریش با هی،تغذ یپزشك دگاهید از که

  .در دسترس است "يردهيش يبرا باردار مادران يآموزش يراهنما "مجموعه

 که است یباردار دوران در مادران ژهیاستاندارد و یمطالب آموزش یمذکور حاو یراهنما

 که یا گونه به شود یم داده آموزش یباردار دوران در مادران به جلسه 2 یط آن مطالب

 توجهبا  .ردیپذ یم انیپا یباردار 74 هفته تا ها آموزش بهداشت یجهان سازمان هیتوص براساس

 نیا یآموزشها مادران، سلامت ملی برنامه در یباردار دورانگانه  6 یمراقبتها یتوال به

  79 -72هفته ) چهارم مراقبت ودر شودیمآغاز (یحاملگ96 -41هفته )دوم مراقبت از مجموعه

 ارائه یآموزشها بر یمرور( یباردار75-73هفته ) پنجم مراقبتدر .ردیپذ یم انیپا ( یباردار

 یم انجام او یها آموخته کنترل و مادر یآموزش یازهاین به توجه با مطالب به اشاره و شده

 . گردد لیتكمباید  آموزشها ستیل چک آموزش، مرحله هر در. شود

. شود مواجه متعددی یدرمان یبهداشت پرسنل با یباردار دوران در باردار خانم کی است ممكن

  وجود .شته باشنددا نقش رمادریش با هیتغذ تیحما و ارتقاء درمی توانند و باید  کارکنان تمام

باید به مادر  یمطلب چه جلسه درهر که است کننده کمک نهیزم نیا در  یباردار دوران ستیل چک

 .آموزش داده شود

 

 :دارند ويژهمشاوره و مراقبت  به ازيكه ن يباردار  مادران

حمایت و توجه خاص  مندبرخی از مادران باردار شرایط و نگرانی های خاصی دارند که نیاز 

در شرایط زیر مشاوره و مراقبت ویژه و حمایت کارکنان بهداشتی واعضاء خانواده لازم . هستند

 : می شود

منصرف شده و شیر مصنوعی   ادنمادر برای فرزند قبلی مشكل شیر دهی داشته و از شیر د -

 .را شروع کرده و گول زنک یا بطری به شیرخوار داده است
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 .استمادر اصلا به فرزند خود شیر نداده  -

در  .استتحصیل می کند و ساعاتی را در روز از فرزندش دور  یامادر شاغل است و  -

می یا محل تحصیل  وسر کار در عین حالی که به می تواند مادر اینصورت باید مطمئن شوید که 

 .رود شیر دهی را ادامه دهد

 .(در جلب کردباید اعضاء خانواده را برای حمایت ما) مادری که مشكل خانوادگی دارد -

 .مادر افسرده است -

 .تنها است وحمایت اجتماعی ندارد ومادر ایزوله  -

 .مادر، جوان یا مسن است -

 چنانچه بارداری ناخواسته تلقی شده،)مادر قصد دارد فرزندش را به فرزند خواندگی بسپارد -

 .(سلامتی به پایان برساندبارداری و شیر دهی را با  باید مادر را حمایت و امیدوار کرد تا بتواند

 .نازایی وابسته به هورمون داشته است -

 .هیپو تیروئیدی درمان نشده دارد -

 . استدرمان نشده  اودیابت  -

در این صورت باید درمان .) دچار بیماری مزمن است یا نیاز به دارو دارد و یا کم خون است -

 .(شود

مجرای شیر یا اعصاب نوک پستان او طوری مادر قبلا جراحی پستان یا تروما داشته که  -

 .است هدماختلال بوجود آ شصدمه دیده که در تولید شیر

 :نظاهر پستا

 عدم تقارن قابل ملاحظه پستان در طول بارداری-

 بزرگ نشدن قابل ملاحظه پستان در طول بارداری -

دامات لازم از معمولا مشكلی در شیر دهی نخواهد داشت و اق)نوک پستان صاف یا فرورفته  -

برجسته کردن  وزمان تولد همزمان با شروع شیر دهی و با آموزش وضعیت صحیح شیر دهی 

 (.نوک انجام می شود

 .پیش بینی می شود که فرزندش بعد از زایمان به  مراقبت ویژه نیاز خواهد داشت -

 .مادردو یا چند قلو باردار است -

 (.دستورالعمل وزن گیری  دردوران بارداریبراساس )  مادر دچار سوء تغذیه است -

 .ه استدیمادر دچار عوارض حوالی زایمان مثل خونریزی ،فشار خون و عفونت گرد  -

 . مثبت است HIV  یا HTIV1مادر  -

دراین مورد توجه کنید که نیازی به ) بارداری به فرزند قبلی خود شیر می دهد طیمادر در  -

سابقه زایمان نارس داشته یا با شیر دهی دچار انقباض  مادرقطع شیردهی نیست ولی چنانچه 
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خانم بارداری که شیر می دهد با ید به تغذیه و . رحمی  می شود باید با پزشک مشاوره کند

ماهه دوم کاهش  7گاهی پستان ها بیشتر حساس می شوند یا شیر در . استراحت خود توجه کند

کمبود غذا در خانواده موجود باشد یا نباشد تغذیه  چه .می یابد که دلیل قطع شیردهی نمی شود

چنانچه . با شیر مادر می تواند قسمت عمده ای از رژیم غذایی کودک خردسال را تشكیل دهد

تغذیه با شیر مادر متوقف شود بخصوص که کودک منبع غذایی حیوانی نداشته باشد در خطر 

نیازهای تغذیه ای مادر، جنین و کودک  تغذیه  خوب مادر موثرترین راه تامین. قرار می گیرد

 .(هیچگاه نباید تغذیه شیر خوار را با شیر مادر ناگهان قطع کرد. نوپای شیر مادر خوار است

 یستخانم باردار احساس می کند تغذیه انحصاری با شیر مادر امكان پذیر ن هنگامی که -

توصیه کنید این حالت می توانیددر . وتصمیم دارد نوزاد را با شیری بجز شیر خودش تغذیه کند

بلافاصله پس از زایمان تغذیه انحصاری را آغاز کند و اگر با شرایط او واقعا مشكل و امكان که 

تغذیه نسبی با شیر مادر را که بهتر از محرومیت کامل شیر خوار از شیر مادر است،  پذیر نباشد،

 .توصیه کنید

ر او را تغییر می دهد یا مزاحم کار او خواهد بود مادری که فكر می کند شیر دهی وضعیت ظاه -

 .اطرافیانش او را به تغذیه مصنوعی تشویق می کنند مادری که –
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 1ضميمه شماره 

 فرم ثبت مشاهده شيردهي
بيمارساااااتان محااااال : ...........................................  ناااااام بيمارساااااتان:................................   ناااااام شااااايرخوار    

 : ......................تاريخ :...............................       تولد

:......................................    تاريخ تولاد   : ......................................... ره پروندهشما: ....................................       نام پزشك    

 :............................  علت بستري

علائمي كه نشان مي دهد شيردهي خوب پيش                                                           

 مي رود

 حاكي از احتمال وجود مشكل علائم

ي
ت عموم

ضعي
و

 

 :مادر

مادر سالم به نظر مي رسد 

مادر راحت وآرام است 

تماس چشمي مادر و شيرخوار برقرار است 

 :مادر

 مادر بيمار يا افسرده به نظر ميرسد 

 مادر تحت فشار روحي و ناراحت به نظر مي رسد 

تماس چشمي مادر و شيرخوار وجود ندارد 

 :شيرخوار

شيرخوار سالم به نظر مي رسد 

شيرخوار آرام و راحت است 

شيرخوار اگر گرسنه باشد خود را به پستان مي رساند 

 (پستان را جستجو مي كند نوزاد rooting*) 

 :شيرخوار

شيرخوار خواب آلود يا بيمار به نظر مي رسد 

شيرخوار بيقرار است يا گريه مي كند 

پستان واكنش نشان نميدهد شيرخواربراي گرفتن 

 (پستان را جستجو نمي كند نوزاد*) 

ن مادر
پستا

 

 پستانها سالم به نظر مي رسند 

 درد يا ناراحتي ندارد 

 پستتتان را ختتوب نگهداشتتته و انگشتتتانش از نتتوك آن دور

 است

 پستانها قرمز، متورم يا نوك زخمي دارد 

پستان يا نوك آن دردناك است 

روي آرئول قرار دارد انگشتان مادر 

ل 
ت بغ

ضعي
و

ن
كرد

 

 سرو تنه شيرخوار دريك امتداد قرار دارد 

 شيرخوار نزديك وچسبيده به بدن مادرا ست 

 ( را بادست نگهداشته است نوزادمادرتمام بدن*) 

       براي رسيدن به پستان بينتي شتيرخوار مقابتل نتوك پستتان

 قرار ميگيرد

ن چرخيده استگردن و سرشيرخوار موقع شيرخورد 

 شيرخوار دور ازبدن مادر نگهداشته شده است 

 ( را نگهداشته استنوزاد مادرفقط سرو گردن*) 

   براي رسيدن به پستان لب تحتاني يا چانه شيرخوار مقابتل نتوك

 .پستان قرار ميگيرد

ن 
ت پستا

ضعي
و

ن
گرفت

 

  (طرف لب فوقاني.)آرئول  در بالا بيشتر ديده ميشود 

  باز است "كاملادهان 

 لب تحتاني به بيرون برگشته است. 

 چانه او با پستان تماس دارد 

  (طرف لب تحتاني)آرئول در پايين بيشتر ديده ميشود 

باز نيست "دهان كاملا 

لبها غنچه شده يا به داخل برگشته است. 

چانه در تماس با پستان نيست 

ن
د

حوه مكي
ن

 

آهسته، عميق و گاه با مكث است 

 گونه موقع مكيدن برجسته است 

        صداي بلع بته گتوش ميرستديا حركتات آن مشتاهده متي

 .شود

وقتي شيرخوردن را تمام كرد ،رها مي كند 

مادر علائم رفلكس جهش شير را حس مي كند 

مكيدن هاي سريع و سطحي است 

گونه ها موقع مكيدن بداخل كشيده مي شود 

صداي ملچ ملوچ به گوش ميرسد 

ر شيرخوار را از پستان جدا مي كندماد 

علائمي از رفلكس جهش شير ديده نمي شود 
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 .است نوزاد يا طفل زير يك ماهنشانه هاي ستاره دارمربوط به *

 .اما مادراني كه نياز به توجه بيشتر ي دارند را شناسايي ميكند. اين فرم تمام مشكلات تغذيه باشيرمادر را نشان نمي دهد: توجه
 

 5شماره  مهيضم

 مادر ريش يها جايگزين يابيبازار يالملل نيبكد 

 مهموس رئ دهيچك

  (بطري و گول زنك) گريمحصولات د و مادر ريش يها جايگزين غيتبلممنوعيت 

 و  مانيزا يها بخش يدارا يها مارستانيب توسط گريمحصولات د و مادر ريش يها ممنوعيت دريافت رايگان يا ارزانتر جايگزين

  كودكان 

 (توسط پرسنل و كاركنان شركتها)به مادرانهدايا و برشور  رايگان ، يها نمونه ياعطا ممنوعيت 

 در مراكز ارائه كننده خدمات سلامت موارد نيا غيتبل ممنوعيت 

 هاي توليد يا توزيع كننده محصولات بند يك  شركتكاركنان  ياز سو مادران ييراهنما ممنوعيت 

 كاركنان هاي رايگان توسط  و نمونه ايهدادريافت  ممنوعيت 

 زمان آموزش مادران در مورد  درها،  شركت بوسيله يمواد آموزش اي و وسايل، آموزش، فضاي آموزشي نهيهز نيتأم ممنوعيت

 يها نهيكمك هز وممنوعيت اجراي هرگونه فعاليت تاثير گذار بر روي كاركنان بيمارستان شامل دخالت در آموزش نوزاد هيتغذ

  خدمات فوق هم صادق است گانرنديقانون در مورد گ نيا. ها و مانند آنها منع شوند كنفرانس ،يقاتيتحق

 چسب محصولات  بر يرو رد بنكن غيرا تبل يمصنوع تغذيهكه  يگريد ريتصاو اياز نوزادان  يريواتص ممنوعيت 

 شامل )بر ارجحيت همه جانبه تغذيه با شير مادر و تاكيد  باشند قيبر حقا يو مبتن يعلم ديباكاركنان  هارائه شده ب اطلاعات

 .......(جسم،روان و

 بيمعا ها و نهيهز و مادر ريبا شانحصاري  هيتغذ يايمزا ديها، با برچسبهاي تغذيه مصنوعي، از جمله  روشدر مورد  اطلاعات 

 داده باشند حيرا توضها  اين روشمربوط به 

 به نوزادان داده شوند دينبا نيريشده ش ظيتغل رينامناسب شامل ش محصولات 

  ورود كاركنان اين نوع شركتها به بيمارستانهاي دوستدار كودك ممنوع است و براي اطلاع رساني مجازند برشور تاييد شده از

 .طرف كميته سياستگذاري تغذيه با شير مادر را ارسال نمايند 
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 جانشين شونده هاي شيرمادر يابيبازاركد بين المللي  تيدر رعا مارستانيو كاركنان بمسئولان  نقش

 شوند رفتهيپذ ها مارستانيو ب يدر مراكز درمان دينبا نييپا متيبا ق اي رايگانبه طور  مادر ريش يها جايگزين. 

 از  دينبا)خرند  يو داروها را م ييمواد غذا گريكنند كه د هيتهصورت  ها را به همان جايگزين ديبا يو مراكز درمان ها مارستانيب

 يريمادر جلوگ رياز ش ريغ ييو غذاها عاتيدر مورد ما اتيغياز ورود مطالب تبل ديبا مارستانيب .(تر باشد نيپائ يفروش عمده متيق

 .كند

 كنند افتيدربه روشي غير از تغذيه با شير مادر  هيدر مورد تغذ اتيغيمطالب تبل دينبا باردار زنان. 

 آموزش داده  اي خانواده ياعضا اي، مادران و باردارتوسط كاركنان مركز و فقط به زنان  تنها ديبا مادر ريش يها جايگزينبا  هيتغذ

 .مواد دارند نيبه استفاده از ا ازيشود كه ن

 شوند يدار و مادران نگه باردارزنان  ديدر معرض د دينبا مادر ريش يها جايگزين. 

 مادر تداخل  ريبا ش هيمحصولات مربوط به آن كه در امر تغذ ايمادر  ريش يها جايگزين ياوح ياياجازه دهد هدا دينبا مارستانيب

 .شود عيمادران توز اباردار يزنان  ميان ،كنند يم جاديا

 و  درماني-يكاركنان مراكز بهداشت ياز سو ديشوند نبا يم يابيكه شامل قانون بازار يمحصولات غيتبل يبرامادي  اي يمال يها كمك

 .شودپذيرفته آنها  يها خانواده و ،ها مارستانيب

شامل دخالت در  مارستانيكاركنان ب يبر رو رگذاريتأث تيگونه فعالهر از  ديبا يابيقانون بازارمشمول كنندگان محصولات  عيو توزتوليد 

خدمات فوق هم  گانرنديقانون در مورد گ نيا. ها و مانند آنها منع شوند كنفرانس ،يقاتيتحق يها نهيكمك هز ،يآموزش يها، تورها پيفلوش

 .صادق است
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 کمیته هاي شیرمادر

 شهرستان کمیته هاي دانشگاهي و

 

 کمیته دانشگاهي ترویج تغذیه با شیرمادر  -

 :اعضاء کمیته دانشگاهی ترویج تغذیه باشیرمادر

 ریئس دانشگاه بعنوان ریئس کمیته -9

 معاون درمان -4

 معاون بهداشت -7

 ریئس دانشكده پزشكی -2

 پرستاری ماماییریئس دانشكده  -5

 (نوزادان) مدیر گروه اطفال  -6

 مدیر گروه زنان -3

 مسئول بهداشت خانواده -3

 کودکان دانشگاه سلامت کارشناس مسئول برنامه شیرمادر وکارشناس  -1

 متخصص کودکان ، متخصص نوزادان،متخصص زنان، مربی دانشكده پرستاری مامایی، کارشناس ارشد تغذیه:  هسته آموزشی شامل

 

 
 

 

 شهرستاني ترویج تغذیه باشیرمادر کمیته-

 

 :اعضاء كميته

 رئيس شبکه يا مركز بهداشت-9

 رؤساي بيمارستانهاي داراي بخش زنان  يااطفال -2

 يك نفر متخصص اطفال -3

 يك نفر متخصص زنان -4

 مسؤل بهداشت خانواده -5

  .ناس كودكان اضافه شدكارش 9/12/88ب مورخ 155556/2كارشناس تغذيه باشيرمادر شهرستان و طي نامه -6

 مسؤل امور دارويي -7

 كارشناس پرستاري مامايي -8

 

 . ويا برحسب نياز برگزار گردد( ماه يك بار3هر)جلسات كميته بطور مرتب 

دستورجلسات و پيگيري مصوبات صورتجلسات، مشکلات و گزارشات توسط وي .كارشناس شيرمادر شهرستان دبيرجلسه است 

 . براي طرح در كميته آماده مي شود

 

 :شرح وظايف كميته 

 

 :برنامه ريزي براي تقويت فعاليت هاي آموزشي،پژوهشي و حمايتي تغذيه باشيرمادر 

لاعات وضعيت موجود تغذيه باشيرمادر در شهرستان و اتخاذ سياست هاي جمع آوري و نگهداري آخرين اط .1

 لازم براي ارتقاء
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تعيين وضعيت موجودبيمارستانهاي دوستداركودك براساس آخرين پايش و گزارش به كميته دانشگاهي و  .2

 پيگيري مداخلات لازم توسط كميته هاي بيمارستاني

ظارت برارزيابي مجدد چنانچه در دانشگاههاي بزرگ ون)نظارت بر پايش بيمارستانهاي دوستداركودك  .3

 (توسط  شهرستان انجام مي شود

 نظارت برعملکرد كاركنان در اجراي برنامه و آموزش مادران در واحدهاي اجرايي با بازديدهاي رندومي .4

 ينظارت بر پايش قانون ترويج تغذيه باشيرمادر،مطرح نمودن موارد تخلف ازقانون درجلسات براي پيگير .5

تشکيل هسته آموزشي شيرمادر براي همکاري و نظارت برآموزش هاي سطح شهرستان زير نظر هسته  .6

 آموزشي دانشگاه

 تدوين،اجرا و نظارت بر فعاليت هاي آموزشي سطح شهرستان - .7

 تهيه شده توسط كاركنان در سطح شهرستان........( كتاب،فيلم،اسلايد،پمفلت)نظارت بر مطالب و موادآموزشي .8

 الويت هاي پژوهشي با توجه به مشکلات ونيازهاي شهرستان و پيشنهاد به كميته دانشگاهي تعيين .9

نظارت بر توزيع ومصرف شيرمصنوعي و ارائه راهکارها و مداخلات مناسب بر اساس گزارش اطلاعات جمع  .11

 آوري شده

 جلب مشاركت رسانه هاي محلي و نظارت بر مطالب منتشره از آن ها .11

 ي هاي بين بخشي در موارد لزومبرنامه ريزي همکار .12

 برنامه ريزي و برگزاري هفته جهاني شيرمادر .13

 معرفي، حمايت و تشويق كاركنان علاقمند در امر ترويج تغذيه باشيرمادر .14

 ماهه به مركز استان و كميته دانشگاهي 3ارسال گزارشات  .15

 

 


