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 رستان ..................... شه.............بیمارستان ی پزشکان و پرسنل                                                    موزشبرنامه آپایش 

 توضیحات خیر بلی عنوان ردیف

1 
پرسنل  وشی مادر و نوزاد برای پزشکان غوآیا برنامه آموزش و باز آموزی در خصوص مراقبت آ

 واجد شرایط بیمارستان تدوین و اجرا شده است؟

   

2 

آیا تعداد و درصد آمووزش پزشوکان شواغل در بهوی موای مورتبط بوا نووزاد بوه ت کیو  در 

 بیمارستان مشهص است؟

 ..................... :فوق تهصص نوزادان

 ......................... :متهصص کودکان

 ................................ :متهصص زنان

   

3 
ه ت کی  بآیا تعداد و درصد آموزش )پرستاران و مامامای شاغل( در بهی مای مرتبط با نوزاد 

 ............ :.................. ماماما :در بیمارستان مشهص است؟ پرستاران

   

4 
رد ری در موپرستاآیا برنامه برای ارزیابی آموزشی دستیاران، دانشجویان رشته پزشکی، مامایی، 

 وشی مادر و نوزاد وجود دارد؟غمراقبت آ

   

5 
 ان وجوود آیا اقداماتی برای ارزیابی کی یت آموزش برای پزشکان و پرسنل بالینی در بیمارسوت

 دارد؟

   

6 
شی در دسوتر  اسوت )بهوی موای مراقبوت غومراقبت آآیا منابع آموزشی مناسب در مورد 

 زایمان، بهی مادران پرخطر، کتابهانه و ....( نوزادان، اتاق زایمان، بعد از

   

    آیا گوامی مای مراقبت آغوشی با اخذ مجوز و دارای امتیاز است؟ 7

    آیا محتوای آموزشی و کارگاه ما مطابق با بسته اجرایی می باشد؟ 8

    آیا سوپروایزر آموزشی در کمیته بیمارستانی عضویت دارد؟ 9

10 
بوت ممامنگی لازم از تحقیق و پژومی مای مهتلف دانشوجویان در زمینوه مراقآیا حمایت و 

 آغوشی مادر و نوزاد انجام می شود؟

   

11 

 آموزش مراقبت آغوشی را ذکر نمایید:لط ا مشکلات و پیشهنادات خود را مورد 
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 . ...................... شهرستان ...........بیمارستان                                پایش برنامه آموزشی والدین

 توضیحات خیر بلی  عنوان ردیف

    ست؟اآیا برنامه آموزش مادر )والدین( در مورد مراقبت آغوشی مادر و نوزاد تدوین شده  1

    آیا فضای مناسب برای آموزش والدین وجود دارد؟ 2

    بسته خدمتی می باشد؟آیا محتوای آموزشی والدین متناسب با محتوای  3

    د دارد؟آیا اقداماتی برای ارزیابی کی یت آموزش مراقبت آغوشی برای مادران )والدین( وجو 4

5 

 چگونگی آموزش به والدین :

     کارگاه آموزشی

  کلا  آموزشی 

   چهره به چهره

         خود آموز

  فیلم آموزشی 

   

    آموزشی شرکت می کند؟آیا پدر نوزاد در جلسات  6

    آیا آموزش مادران به شکل گرومی انجام می شود؟ 7

8 

 ادات خود را مورد آموزش مراقبت آغوشی را بنویسید.نهلط ا مشکلات و پیش
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 پایش اجرای برنامه مراقبت آغوشی مادر و نوزاد در بیمارستان

 :هرستانش                                   نام بیمارستان:                          نام بخش:                                     مسئول بخش:     

 توضیحات خیر بلی عنوان ردیف

1 
 جورا وشی مادر و نوزاد به طور معموو  در بهوی موای مراقبوت ویوژه نووزادان اغآیا مراقبت آ

 می شود؟

   

2 
 : ساعته( 24در بهی )ذکر شود( مداوم ) مراقبت آغوشی نوع

  ترکیبی از مر دو:                  : منقطع )چند بار در روز(

   

    آیا والدین در مر ساعتی از شبانه روز می توانند در بهی حضور یابند؟ 3

4 

 ذکر شود() ؟آیا تجهیزات زیر برای مر تهت نوزاد در بهی ویژه نوزادان وجود دارد

      کلاه نوزاد:    لبا  مناسب:      صندلی یا مبل راحت : 

         روانداز نرم و گرم:     بالی:   زیر پایی برای مادر:

 وسایل شیر دمی:فنجان، قطره چکان، قاشق 

   

    ساعته مادر وجود دارد؟ 24آیا فضای مناسب برای اقامت  5

6 
 مادران در محل اقامت وجود دارد؟ )ذکر شود( آیا امکانات رفامی برای

  :  میز و صندلی   منابع آموزشی:        تل ن:      تلویزیون:       یهچا : 

   

    آیا اجازه مراقبت آغوشی در نوزادان زیر تهویه مکانیکی داده می شود؟  7

    آیا انتقا  نوزاد )درون و بیرون بهشی( با روش مراقبت آغوشی انجام می شود؟  8

    مهارت ماساژ دادن به نوزاد نار  خویی را کسب می کند؟مادر آیا  9

    رد؟ می گی راآیا مادر مهارت و توانمندی مای لازم در مورد مراقبت از نوزاد نار  را در بهی ف 10

    بعدی نوزاد به طور مکتوب به والدین داده می شود؟مراجعه آیا تاریخ  11

    نوزاد پر می شود؟ آیا فرم مراقبت آغوشی مادر و 12

    آیا اطلاعات جمع آوری شده مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد؟ 13

    د؟می شو آیا بر اسا  نتایج پایی مداخلات اصلاحی برای صیانت از استاندارد ما انجام 14

    آیا اطلاعات جمع بندی شده به معاونت درمان دانشگاه ارسا  می شود؟ 15

    آیا حمایت سطوح بالاتر مدیریتی در مورد اجرای برنامه وجود دارد؟ 16

    حمایت مای عاط ی و تشویقی لازم را برای ادامه مراقبت دریافت می کند؟ آیا مادر 17

    می شود؟ )نظر سنجی( آیا رضایت مندی والدین بررسی 18
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 توضیحات خیر بلی عنوان ردیف

    )نظر سنجی( آیا رضایتمندی پزشکان و پرسنل بررسی می شود؟ 19

    آیا آمار تعداد نوزادان نار  پذیرش شده در مر ماه وجود دارد؟ )ارائه( 20

    وجود دارد؟ )ارائه(آیا آمار تعداد نوزادان نار  مراقبت آغوشی شده در مر ماه  21

22 
گردد؟  آیا عوارضی که برای نوزاد در حین مراقبت آغوشی به وجود می آید ثبت و بررسی می

 )ارائه(

   

    آیا فضای مناسبی در بهی وجود دارد؟ 23

24 
)ارایوه  ؟آیا کمبود مای آموزشی والدین بوه مقاموات موافوق ارسوا  و پوی گیوری موی شوود

 مستندات(

   

    ستندات()ارایه م ؟آیا کمبود مای رفامی والدین به مقامات مافوق ارسا  و پی گیری می شود 25

    آیا کمیته مراقبت آغوشی بیمارستانی تشکیل می گردد؟ تاریخ آخرین جلسه 26

27 

 مشکلات و پیشنهادات را ذکر کنید.

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 


