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  استاندارد بخش لیبر و زايمان

طبق استانداردھای جھانی بیمارستانھا می توانند از سه سیستم برای کنترل سیر لیبر، زایمان و پس از 
  :زایمان استفاده کنند

 یک تختبا سیستمی است که فرآیند  لیبر، زایمان و پس از زایمان در یک اتاق  :LDRPسیستم  .١
می  دتخت این اتاق قابل تبدیل به وضعیتھای مختلف و برانکار.  انجام می شود و براي يك مادر

 .مادر می بایست تا زمان ترخیص در ھمین اتاق کنترل گردد. باشد
با سیستمی است که فرآیند لیبر، زایمان و دو ساعت پس از زایمان در یک اتاق  :LDRسیستم  .٢

اتاق قابل تبدیل به وضعیتھای مناسب برای  تخت این. انجام می شود و براي بك مادر یک تخت
 .مادر از دو ساعت پس از زایمان تا زمان ترخیص به بخش منتقل می گردد. لیبر و زایمان می باشد

سیستمی که فرآیند لیبر، زایمان و دو ساعت پس از زایمان و پس از زایمان تا  :یسنتسیستم  .٣
 .ترخیص در اتاقھای جداگانه انجام می شود

  . ارداستفاده از این سیستم امتیاز ویژه ای برای بیمارستان د و استبا سیستم دوم  ارجحیت
  

  :موجود باشددر سیستم سنتي زايمان  بلوك تسھیلاتي كه بايد در 
 ايستگاه پرستاري -
  اتاق كنفرانس -
 مادرانمحوطه آموزش  -
    پرسنلو تعويض لباس اتاق استراحت  -
 )treatment room(اتاق درمان  -
 بخشانبار  -
 وسايل تمیز اتاق نگھداري -
 وسائل كثیف اتاق نگھداري  -
 محوطه وسايل شستشو اتاق ھا -
   محوطه اي براي تعويض لباس بیمار -
 سرويس بھداشتي مجزا براي پرسنل و بیماران -
 مناسب برای برانکارد وویلچر فضاي -
  اتاق ایزوله -
  اتاق پره اکلامپسی -
 اتاق جداسازي بیماران اعصاب و روان -

 
 تجھیزات استريلیزاسیون -
 X-Rayجعبه نمايش  -
 يخچال دارو -
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  :موجود باشد LDRPيا  LDRدر سیستم زايمان  بلوك تسھیلاتي كه بايد در 
 ايستگاه پرستاري -
 اتاق كنفرانس  -
 مادرانمحوطه آموزش  -
 پرسنل   و تعويض لباس اتاق استراحت  -
 )treatment room(اتاق درمان  -
 انبار بخش -
 اتاق ھا محوطه وسايل شستشو -
 سرويس بھداشتي مجزا براي پرسنل و بیماران -
 مناسب برای برانکارد وویلچر فضاي -
 )شوتینگ( زباله ھای بخش  راه خروجی برای دفع البسه و -

  
 دستگاه سونوگرافي پورتابل -
 تجھیزات استريلیزاسیون -
 X-Rayجعبه نمايش  -
  يخچال دارو -

  
  :لیبر، زايمان و پس از زايمان موجود باشدمعاينه،  ھاي قسمتھر يك از كه بايد در  يتجھیزات
تجھیزات بودن و كامل بايد ھمیشه از سالم  ( ترالي اورژانس استاندارد و تجھیز شده مادر و نوزاد -

 )مطمئن بود
 سیستم سرمايش و گرمايش و تھويه مناسب  -
دستکش، ، پايه سرم، گان ضد آب، ماسک، نیازست سرم و سرم ھا و داروھاي مورد (قفسه داروئي  -

 )...عینک، چکمه و
 به ازاي ھر تخت براي ھر مادر و نوزادمركزي خروجي اكسیژن و ساكشن يك  -
 كپسول آتش نشاني سالم و با تاريخ معتبر -
 تخت و چھار پايه کنار تخت -

  
  لیبراتاق 

تا شروع ) در فاز نھفته یا فعال( به منظور ختم بارداريزنان باردار لیبر فضايي است كه  ،در سیستم سنتي
. و استرس و محیطي مشابه خانه باشد كمترين تنش با بايدلیبر فضاي اتاق . مراقبت مي شودآنجا  زايمان در

بھتر است براي تزيین ديوار ھا از تابلو نقاشي يا پوسترھاي زيبا استفاده شود و امكاناتي براي پخش 
يي بیشتر خانم باردار را به سوي زايمان چنین فضا .وجود داشته باشدبراي ھر فرد جداگانه موسیقي ملايم 

  .فیزيولوژيك سوق مي دھد
 ماما و متخصص زنان و زایمان :ارائه دھنده خدمت
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  چه كساني در اتاق لیبر بستري مي شود
 )در فاز نھفته یا فعال(زنان به منظور ختم بارداري  -
 زايمان مادران باردار پرخطر مشکوک به دکلمان -
 سزارين اورژانس آماده كردن مادران براي -

 
 

  خصوصیات اتاق ھای لیبر
  .اتاق بايد فضاي كافي براي پرسنل، مادران و تجھیزات داشته باشد

  متر مربع به ازاي ھر تخت است ٩متراژ اتاق لیبر حداقل. 
 تخت ھا بايد با پارتیشن ثابت از ھم جدا شوند و فضايي كاملاً خصوصي براي مادر فراھم كنند. 
  يك سرويس بھداشتي و حداقل يك حمام در لیبر وجود داشته باشدتخت  ۴به ازاي ھر. 
متر مربع در  ١٢استفاده مي شود مي بايست حداقل متراژ  لیبردر صورتي كه از اتاق ھاي مجزا براي  :نكته

نظر گرفته شود و در ھر اتاق يك تخت، يك سرويس بھداشتي و يك حمام و كمد براي نگھداري وسايل موجود 
  .باشد

متر  ١۴اتاق لیبري كه براي مراقبت ويژه و مادران پر خطر در نظر گرفته مي شود، مي بايست حداقل متراژ آن 
مربع باشد و امكانات آن بايد شامل دو خروجي براي ساكشن و دو خروجي براي اكسیژن به ازاي ھر تخت 

  .باشد NST-پمپ انفوزيون -مانیتور قلب مادر و جنین 
 متر قابل شستشو باشد ٢رتفاع کف و دیوارھا تا ا. 
 چاه و راه آب فاضلاب وجود نداشته باشد. 
 از رنگھای روشن برای دیوارھا استفاده گردد. 
 نور، تھویه ، پنجره، سیستم گرمایش و سرمایش  شامل مقررات عمومی بیمارستان می باشد. 

 
  تجھیزات اتاق لیبر

  دستگاه ساكشن پورتابل -
 وسايل شخصي مادرلاكر براي ھر تخت براي  -
 چھار پایه کنار تخت  تخت بستری با حفاظ و -
 به ازاي ھر تخت يك صندلي راحتي -
 )نور ملايم(روشنايي قابل تنظیم  -
 دستگاه اندازه گیري فشارخون -
 براي ھر نفر يك عدد ترمومتر دھاني -
 )دستگاه مانیتور جنینداپلر، گوشي مامايي، (تجھیزات سنجش صداي قلب جنین  -

استاندارد تعداد دستگاه مانیتور جنین دو عدد به . بايد حداقل يك دستگاه مانیتور جنین در ھر بلوك باشد
 . زايمان در سال است ١٠٠٠ازاي ھر 

 ست سوند گذاري -
  اكسیژنکپسول  -
 يك میز يا سطح صاف براي ثبت پرونده پزشكي -
 كمد براي وسايل و تجھیزات -
 پایه سرم  -
 توپ تولد -
، كیسه يخ، اسانس ھاي مانند كیسه آبگرم(نیاز جھت روش ھاي غیر داروئي كاھش درد وسائل مورد  -

  ...)و  معطر مانند رز، اسطوخودوس، ياسمین براي آروماتراپي، روغن ماساژ
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 تاق زایمانا

فضايي براي ھمراه در . بايد نزديك لیبر باشداستفاده مي شود، زايمان  ي كه براي اتاقدر سیستم سنتي، 
کنترل و مراقبت مادر و نوزاد در مرحله دوم، سوم و چھارم زایمان انجام می  در اتاق زايمان. نظر گرفته شود

  .اق عمل داشته باشدتدقیقه به ا ٢٠حداکثر بايد امكان دسترسي در شود و 
  

  زايمانخصوصیات اتاق 
  متر ارتفاع داشته باشد ٧/٢متر مربع و حدود  ٣٢متراژ اتاق زايمان بايد  . 
 ضروري است حرارت اتاق Cº ٢ -٢٨۵ از دماي پايین تر بايد اجتناب شود. باشد. 
 تخت ھاي زايمان بايد از طريق پارتیشن از ھم مجزا و يك فضاي خصوصي براي مادر فراھم شود.  

تاق زایمان با رعایت خلوت مادران برای کنترل و مراقبت مرحله چھارم زایمان می توان اتاقی نزدیک ا: ١تبصره 
  . با مسئولیت مامای کشیک در نظر گرفت) دو ساعت پس از زایمان(

  .استبق دستورالعمل وزارت بھداشت اطو مبه عھده تیم احیا احیا مراقبت از نوزادان نیازمند : ٢تبصره 
  

  تجھیزات اتاق زايمان
 - چھار پايه کنار تختيا تخت معمولي زايمان و  با قابلیت تغییر در پوزيشن ھاي مختلفتخت زايمان  -

  صندلي چرخان
 میز ابزار و وسايل -
عدد شان،  ۴عدد،  ٢عدد، پنس ھموستات  ١عدد قیچي صاف، قیچي اپي زياتومي  ١( *پك زايمان -

دو تا سه حوله براي خشک کردن و  ،گان، گالي پات يك عدد، رينگ فورسپس يك عدد، گاز و پنبه
 ) استريل پوشاندن نوزاد

قیچي ساده يك عدد، سوزن گیر يك عدد، پنست با دندانه و بي (ست ترمیم پارگي و اپي زياتومي  -
 ) استريل ، دستكشگان، شان ۴ دندانه يك عدد،

نخ كاتكوت سوزن و دستكش، كلامپ بند ناف يك بار مصرف دو عدد و پوار ترجیحاً يك بار مصرف،  -
 كرومیك دو صفر و صفر 

عدد رينگ فورسپس بلند، سوزن گیر بلند، پنست بلند بي  ٢، والوعدد  ٢(ست كنترل دھانه رحم  -
 )گاز و پنبه استريلدستكش، عدد شان، گان، گالي پات،  ۴، پنس شستشو، دندانه

 ** تجھیزات جھت روش ھاي داروئي كاھش درد -
 ژن و ساكشن پورتال  اكسی -
 )safety box( آلودهوسايل تیز و برنده  دفعجعبه  -
 )اعلام كد(سیستم تماس فوري  -
 )nurse call(زنگ فراخوان  -
 )نور ملايم( قابل تنظیمروشنايي  -
 آيینه براي مشاھده سیر زايمان مادر -
 ساعت ديواري با ثانیه شمار -
 دستگاه مانیتور جنین -
 )داپلر، گوشي مامايي(تجھیزات سنجش صداي قلب جنین  -
 سوند گذاريست  -
 واكیوم -
 ) معرض ديد باشددر (محل اسكراب  -
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پارچه . كیلوگرم  باشد ۶سانتیمتر و وزن ھر ست حداكثر  x ۵٠ ٣٠ x ٣٠اندازه ست ھاي زايمان بايد * 
ست ھاي باقي ماندن  زمان استريللايه و مدت  ۴ھاي ھر ست دو پارچه دو لايه تافته در مجموع 

در صورتي كه پارچه ھا . در اين شرايط در فضاي بسته يك ماه و در فضاي باز سه ھفته است زايمان
   . معمولي است، اين مدت به دو ھفته كاھش مي يابد

دستگاه پالس اكسي متر، دستگاه الكتروكارديوگرافي، : تجھیزات مورد نیاز كاھش درد دارويي **
اينال، ست مخصوص اسپاينال، پمپ انفوزيون، كپسول سوزن اپي دورال، كاتتر اپي دورال، سوزن اسپ

انتونوكس، حمل كننده چرخ دار، ساكشن، بیھوش كننده تبخیري، ماشین بیھوشي، مانیتوريگ جنین، 
 PCEAلیتري ھمراه با فشارشكن، دستگاه  ٢۵و  ١٠مانیتورينگ قلبي عروقي مادر، كپسول اكسیژن 

)Patient Controlled Epidural Analgesia(   
  .ضروري است متخصص بیھوشی حضور برای انجام اپیدورال و استفاده از انتونوکس

  
  :انجام زایمان طبیعی به روشھای زیر در اتاق زایمان امکان پذیر می باشد

 بدون مداخله( زایمان فیزیولوژیک  (  
 فورسپس و وکیوم( زایمان با وسیله( 
 دارو زایمان طبیعی با استفاده از روشھای کاھش درد بدون 
  زایمان طبیعی با استفاده از روشھای بی درد دارویی مثل استفاده از داروھای سیتمیک، اپیدورال و

  انتونوکس
  ماما و متخصص زنان و زایمان  :ارائه دھنده خدمت

حضور متخصص زنان در . متخصص زنان می بایست حداقل یک بار بعد از زایمان مادر را ویزیت نماید :تبصره
 . زایمانھای پرخطر ضروری است

  
  

  LDRPو  LDRسیستم 
  ھر اتاق بايد يك سرويس . مراقبت ھا را دريافت مي كنددر اين سیستم ھر مادر در يك اتاق مجزا

بايد  متراژ اتاق. فضاي كافي براي تثبیت و احیا نوزاد داشته باشد. بھداشتي و يك حمام داشته باشد
فعالیت نفر بتواند به راحتي در اتاق  ۶-٨باشد به طوري كه متر  ۴/٨ x ٨/۴متر مربع و در ابعاد  ٢۴

تمامي تجھیزات مربوط به لیبر، زايمان، پس از زايمان و احیاء نوزاد يا بايد در اتاق موجود باشد و . نمايند
  .ا در محلي بسیار نزديك به اتاق باشدي

تمامي تجھیزات اتاق لیبر و زايمان در سیستم سنتي در اين سیستم نیز بايد فراھم باشد و 
 . خصوصیات اتاق ھا رعايت شود

  
  

 بخش زنان و مامایی
از فضایی که مراقبت از مادران بستری پر خطر دوران بارداری، مراقبت از مادران پس از سقط، مراقبت 

ساعت اول مرابت در (و سزارین ) دو ساعت اول در بلوك زايمان(دو ساعت پس از زایمان طبیعی 
  .ترخیص را به عھده داردزمان تا ) ريكاوري

  متخصص زنان و زایمان، ماما و پرستار :ارائه دھنده خدمت
  

که بستری و  فضایی. قسمتي از بخش زنان و مامايي به عنوان بخش پس از زايمان محسوب مي گردد
  .انجام مي شودمراقبت مادر از دو ساعت پس از زایمان طبیعی تا زمان ترخیص 
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اين اتاق بايد . ساعت می باشد ۴٨ساعت و برای سزارین  ٢۴حداقل زمان بستری برای زایمان طبیعی 
اتاق بايد  براي ھر. فضاي كافي براي پذيرش مادر و نوزادش داشته باشد و امكان اقامت ھمراه فراھم باشد

 . يك دوش و يك توالت داشته باشد يك سینك دستشويي و
تجھیزات كنترل علائم حیاتي، ساكشن، اكسیژن و . تجھیزات اتاق پس از زايمان مانند اتاق ريكاوري است

 .تجھیزات احیاء بايد در دسترس سريع باشد. سرم تراپي لازم است
   .رون داشته باشدبه فضاي بیحفاظ دار بھتر است ھر اتاق يك پنجره 

که سزارین می شوند می بایست مراقبت یک ساعت اول در ریکاوری اتاق عمل و  برای مادرانی :تبصره
دستورالعمل ھای وزارت بھداشت در بخش زنان و مامایی با مراقبت از مادر و نوزاد در ساعت دوم مطابق 

  .انجام گیرد
  ماما و متخصص زنان و زایمان :ارائه دھنده خدمت

  

 
 يا اورژانس مامايي اتاق معاینه

 اتاقی برای معاینه مراجعین فوریتھای مامایی و زایمان جھت بستری شدن یا دیگر اقدامات لازم غیر بستری
  .دقیقه دسترسی به اتاق عمل داشته باشد ٢٠حداکثر باشد و با متر  ١٢اتاق بايد اين فضاي فیزيكي . است

  تجھیزات
 تخت معاينه معمولي -
 ژنیکولوژيتخت  -
 میز و صندلي -
 دستگاه فشار سنج و گوشي -
 )داپلر، گوشي مامايي(تجھیزات سنجش صداي قلب جنین  -
 ست زايمان -
 ترازو مادر و نوزاد -
  CTGكارديوتوكوگرافي  -

  ماما و متخصص زنان و زایمان :ارائه دھنده خدمت
  

  مشخصات اتاق پره اكلامپسي
در اتاق پره اكلامپسي يا اتاق مراقبت ھاي ويژه بستري شود اگر مادري دچار پره اكلامپسي شديد باشد بايد 

  .و مادر لازم است به صورت فعال مانیتور شود
  ترازوي بزرگسال -
  ست سوندگذاري -
 دستگاه مانیتور جنیني -
 تجھیزات ساكشن و اكسیژن آماده و سالم -
 زنگ خطر در دسترس -
در داخل اتاق يا در دسترس (گلوكونات كلسیم ھیدرالازين و سولفات منیزيوم، : ترالي دارويي اورژانس -

 )فوري
 پك زايمان اورژانس -
 سونوگرافي پورتال -

 
صدا و محرك ھاي خارجي به حداقل . اتاق بايد به پرسنل بخش، داروھاي اورژانس و تجھیزات نزديك باشد

 . تخت بیمار لازم است حفاظ كنار داشته باشدو  نور اتاق كمتر از حد معمول باشد. برسد
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  نسبت پیشنھاد شده تعداد ماما به بیمار براي لیبر و زايمان

نسبت ماما به 
  بیمار

  شرايط بالیني

  زماني كه بیمار وارد لیبر شده است  ٢به  ١

  زماني كه بیمار در مرحله دوم لیبر قرار دارد  ١به  ١

  زماني كه بیمار دچار عوارض طبي يا مامايي شده است  ١به  ١

  القاي لیبر يا تقويت لیبر با اكسي توسین  ٢به  ١

  شروع آنالژزي اپیدورال  ١به  ١

  در جريان زايمان سزارين  ١به  ١

  ACOGبرگرفته از 

حداقل  .زايمان در سال مورد نیاز است ١٠٠٠ماما به ازاي ھر  10بر اساس زمان سنجي انجام شده  تعداد 
  .نفر است ١٢ماماي لازم براي بلوك زايماني 

  نسبت پیشنھاد شده تعداد ماما به بیمار براي بارداري و پس از زايمان

نسبت ماما به 
  بیمار

  شرايط بالیني

  زماني كه بیمار در فاز بارداري يا پس از زايمان و بدون مشكل است  ٦به  ١

  ريكاوري استزماني كه بیمار پس از زايمان و در   ٢به  ١

  ترداري يا پس از زايمان و با مشكل اسازماني كه بیمار در فاز ب  ٣به  ١

  نوزاداني كه نیازمند بررسي دقیق ھستند  ٤به  ١

  

  

  


