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  استاندارد بخش لیبر و زایمان

  :طبق استانداردهاي جهانی بیمارستانها می توانند از سه سیستم براي کنترل سیر لیبر، زایمان و پس از زایمان استفاده کنند
انجام  و براي یک مادر یک تختبا سیستمی است که فرآیند  لیبر، زایمان و پس از زایمان در یک اتاق  :LDRPسیستم  .1

مادر می بایست تا زمان ترخیص در . می باشد دتخت این اتاق قابل تبدیل به وضعیتهاي مختلف و برانکار.  می شود
 .همین اتاق کنترل گردد

و براي بک  یک تختبا سیستمی است که فرآیند لیبر، زایمان و دو ساعت پس از زایمان در یک اتاق  :LDRسیستم  .2
مادر از دو ساعت . اتاق قابل تبدیل به وضعیتهاي مناسب براي لیبر و زایمان می باشد تخت این. انجام می شود مادر

 .پس از زایمان تا زمان ترخیص به بخش منتقل می گردد

سیستمی که فرآیند لیبر، زایمان و دو ساعت پس از زایمان و پس از زایمان تا ترخیص در اتاقهاي  :یسنتسیستم  .3
 .جداگانه انجام می شود

  . ارداستفاده از این سیستم امتیاز ویژه اي براي بیمارستان د و استبا سیستم دوم  ارجحیت
  

  :موجود باشددر سیستم سنتی زایمان  بلوك تسهیلاتی که باید در 

 ایستگاه پرستاري -

  اتاق کنفرانس -

 مادرانمحوطه آموزش  -

    پرسنلو تعویض لباس اتاق استراحت  -

 )treatment room(اتاق درمان  -

 بخشانبار  -

 وسایل تمیز اتاق نگهداري -

 وسائل کثیف اتاق نگهداري  -

 محوطه وسایل شستشو اتاق ها -

   محوطه اي براي تعویض لباس بیمار -

 سرویس بهداشتی مجزا براي پرسنل و بیماران -

 مناسب براي برانکارد وویلچر فضاي -

  اتاق ایزوله -

  اتاق پره اکلامپسی -

 اتاق جداسازي بیماران اعصاب و روان -

 

 )فور( تجهیزات استریلیزاسیون -
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 X-Rayجعبه نمایش  -

  یخچال دارو -
  

  :موجود باشد LDRPیا  LDRدر سیستم زایمان  بلوك تسهیلاتی که باید در 
 ایستگاه پرستاري -

 اتاق کنفرانس  -

 مادرانمحوطه آموزش  -

 پرسنل   و تعویض لباس اتاق استراحت  -

 )treatment room(اتاق درمان  -

 انبار بخش -

 شستشو اتاق ها محوطه وسایل -

 سرویس بهداشتی مجزا براي پرسنل و بیماران -

 مناسب براي برانکارد وویلچر فضاي -

 )شوتینگ( زباله هاي بخش  راه خروجی براي دفع البسه و -

  

 دستگاه سونوگرافی پورتابل -

 )فور( تجهیزات استریلیزاسیون -

 X-Rayجعبه نمایش  -

  یخچال دارو -
  

  :لیبر، زایمان و پس از زایمان موجود باشدمعاینه،  هاي قسمتهر یک از که باید در  یتجهیزات

 )مطمئن بودتجهیزات بودن و کامل باید همیشه از سالم  ( ترالی اورژانس استاندارد و تجهیز شده مادر و نوزاد -

 سیستم سرمایش و گرمایش و تهویه مناسب  -

 )...ضد آب، ماسک، دستکش، عینک، چکمه و، پایه سرم، گان نیازست سرم و سرم ها و داروهاي مورد (قفسه داروئی  -

 به ازاي هر تخت براي هر مادر و نوزادمرکزي خروجی اکسیژن و ساکشن یک  -

 کپسول آتش نشانی سالم و با تاریخ معتبر -

 تخت و چهار پایه کنار تخت -

  

  لیبراتاق 
مراقبت آنجا  تا شروع زایمان در) در فاز نهفته یا فعال( به منظور ختم بارداريزنان باردار لیبر فضایی است که  ،در سیستم سنتی

بهتر است براي تزیین دیوار ها از تابلو نقاشی . و استرس و محیطی مشابه خانه باشد کمترین تنش با بایدلیبر فضاي اتاق . می شود
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چنین فضایی بیشتر  .جود داشته باشدوبراي هر فرد جداگانه یا پوسترهاي زیبا استفاده شود و امکاناتی براي پخش موسیقی ملایم 
  .خانم باردار را به سوي زایمان فیزیولوژیک سوق می دهد

  ماما و متخصص زنان و زایمان :ارائه دهنده خدمت
  

  چه کسانی در اتاق لیبر بستري می شود
 )در فاز نهفته یا فعال(زنان به منظور ختم بارداري  -

 دکلمانزایمان مادران باردار پرخطر مشکوك به  -

 آماده کردن مادران براي سزارین اورژانس -

  

  خصوصیات اتاق هاي لیبر
  .اتاق باید فضاي کافی براي پرسنل، مادران و تجهیزات داشته باشد

 .متر مربع به ازاي هر تخت است 9متراژ اتاق لیبر حداقل  •

 .فراهم کنندتخت ها باید با پارتیشن ثابت از هم جدا شوند و فضایی کاملاً خصوصی براي مادر  •

 .تخت یک سرویس بهداشتی و حداقل یک حمام در لیبر وجود داشته باشد 4به ازاي هر  •

متر مربع در نظر گرفته شود و در  12استفاده می شود می بایست حداقل متراژ  لیبردر صورتی که از اتاق هاي مجزا براي  :نکته
  .هر اتاق یک تخت، یک سرویس بهداشتی و یک حمام و کمد براي نگهداري وسایل موجود باشد

متر مربع باشد و امکانات  14اتاق لیبري که براي مراقبت ویژه و مادران پر خطر در نظر گرفته می شود، می بایست حداقل متراژ آن 
- پمپ انفوزیون -مانیتور قلب مادر و جنین آن باید شامل دو خروجی براي ساکشن و دو خروجی براي اکسیژن به ازاي هر تخت 

NST باشد.  
 .متر قابل شستشو باشد 2رتفاع کف و دیوارها تا ا •

 .چاه و راه آب فاضلاب وجود نداشته باشد •

 .از رنگهاي روشن براي دیوارها استفاده گردد •

 .نور، تهویه ، پنجره، سیستم گرمایش و سرمایش  شامل مقررات عمومی بیمارستان می باشد •

 

  تجهیزات اتاق لیبر

  دستگاه ساکشن پورتابل -

 وسایل شخصی مادرلاکر براي هر تخت براي  -

 چهار پایه کنار تخت  تخت بستري با حفاظ و -

 به ازاي هر تخت یک صندلی راحتی -

 )نور ملایم(روشنایی قابل تنظیم  -

 دستگاه اندازه گیري فشارخون -
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 براي هر نفر یک عدد ترمومتر دهانی -

 )دستگاه مانیتور جنینداپلر، گوشی مامایی، (تجهیزات سنجش صداي قلب جنین  -

زایمان  1000استاندارد تعداد دستگاه مانیتور جنین دو عدد به ازاي هر . باید حداقل یک دستگاه مانیتور جنین در هر بلوك باشد
 . در سال است

 ست سوند گذاري -

  اکسیژنکپسول  -

 یک میز یا سطح صاف براي ثبت پرونده پزشکی -

 کمد براي وسایل و تجهیزات -

 پایه سرم  -

 توپ تولد - 

، کیسه یخ، اسانس هاي معطر مانند رز، مانند کیسه آبگرم(نیاز جهت روش هاي غیر داروئی کاهش درد وسائل مورد  - 
  ...)و  اسطوخودوس، یاسمین براي آروماتراپی، روغن ماساژ

  

 تاق زایمانا

در اتاق . فضایی براي همراه در نظر گرفته شود. باید نزدیک لیبر باشداستفاده می شود، زایمان  ی که براي اتاقدر سیستم سنتی، 
 20حداکثر باید امکان دسترسی در کنترل و مراقبت مادر و نوزاد در مرحله دوم، سوم و چهارم زایمان انجام می شود و  زایمان

  .اق عمل داشته باشدتدقیقه به ا
  

  زایمانخصوصیات اتاق 

 .  متر ارتفاع داشته باشد 7/2و حدود  تخت ره يازا هبمتر مربع  32متراژ اتاق زایمان باید  •

 .از دماي پایین تر باید اجتناب شود. باشد Cº 28- 25 ضروري است حرارت اتاق •

  .تخت هاي زایمان باید از طریق پارتیشن از هم مجزا و یک فضاي خصوصی براي مادر فراهم شود •
دو ساعت پس از (تاق زایمان با رعایت خلوت مادران براي کنترل و مراقبت مرحله چهارم زایمان می توان اتاقی نزدیک ا: 1تبصره 
  . با مسئولیت ماماي کشیک در نظر گرفت) زایمان

  .استبق دستورالعمل وزارت بهداشت اطو مبه عهده تیم احیا احیا مراقبت از نوزادان نیازمند : 2تبصره 
  

  تجهیزات اتاق زایمان

  صندلی چرخان - چهار پایه کنار تختیا تخت معمولی زایمان و  با قابلیت تغییر در پوزیشن هاي مختلفتخت زایمان  -

 میز ابزار و وسایل -

عدد شان، گالی پات یک عدد، رینگ  4عدد،  2عدد، پنس هموستات  1عدد قیچی صاف، قیچی اپی زیاتومی  1( *پک زایمان -
 ) براي خشک کردن و پوشاندن نوزاد تمیزدو تا سه حوله  ،گان، فورسپس یک عدد، گاز و پنبه
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، شان 4 قیچی ساده یک عدد، سوزن گیر یک عدد، پنست با دندانه و بی دندانه یک عدد،(ست ترمیم پارگی و اپی زیاتومی  -
 ) استریل ، دستکشگان

سه صفر، کاتکوت کرومیک  سوزن و نخدستکش، کلامپ بند ناف یک بار مصرف دو عدد و پوار ترجیحاً یک بار مصرف،  -
 دو صفر و صفر 

عدد  4، پنس شستشو، عدد رینگ فورسپس بلند، سوزن گیر بلند، پنست بلند بی دندانه 2، والوعدد  2(ست کنترل دهانه رحم  -
 )گاز و پنبه استریلدستکش، شان، گان، گالی پات، 

 ** تجهیزات جهت روش هاي داروئی کاهش درد -

 ژن و ساکشن پورتال  اکسی -

 )safety box( آلودهوسایل تیز و برنده  دفعجعبه  -

 )اعلام کد(سیستم تماس فوري  -

 )nurse call(زنگ فراخوان  -

 )نور ملایم( قابل تنظیمروشنایی  -

 آیینه براي مشاهده سیر زایمان مادر -

 ساعت دیواري با ثانیه شمار -

 دستگاه مانیتور جنین -

 )داپلر، گوشی مامایی(تجهیزات سنجش صداي قلب جنین  -

 دستگاه فشارسنج و گوشی -

 ست سوند گذاري -

 واکیوم -

 ) معرض دید باشددر (محل اسکراب  -

پارچه هاي هر ست دو . کیلوگرم  باشد 6سانتیمتر و وزن هر ست حداکثر  x 30 x 50 30اندازه ست هاي زایمان باید * 
در این شرایط در فضاي بسته یک  زایمانست هاي باقی ماندن  زمان استریللایه و مدت  4پارچه دو لایه تافته در مجموع 

   . در صورتی که پارچه ها معمولی است، این مدت به دو هفته کاهش می یابد. ماه و در فضاي باز سه هفته است
دستگاه پالس اکسی متر، دستگاه الکتروکاردیوگرافی، سوزن اپی دورال، کاتتر : تجهیزات مورد نیاز کاهش درد دارویی **

اپی دورال، سوزن اسپاینال، ست مخصوص اسپاینال، پمپ انفوزیون، کپسول انتونوکس، حمل کننده چرخ دار، ساکشن، 
لیتري  25و  10مانیتورینگ قلبی عروقی مادر، کپسول اکسیژن  بیهوش کننده تبخیري، ماشین بیهوشی، مانیتوریگ جنین،

   )PCEA )Patient Controlled Epidural Analgesiaهمراه با فشارشکن، دستگاه 
  .ضروري است متخصص بیهوشی یک بار ویزیت استفاده از انتونوکسبراي  دائم و حضوربراي انجام اپیدورال 

  

  :ر اتاق زایمان امکان پذیر می باشدانجام زایمان طبیعی به روشهاي زیر د
  )  بدون مداخله( زایمان فیزیولوژیک •
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 )فورسپس و وکیوم( زایمان با وسیله •

 زایمان طبیعی با استفاده از روشهاي کاهش درد بدون دارو •

  زایمان طبیعی با استفاده از روشهاي بی درد دارویی مثل استفاده از داروهاي سیتمیک، اپیدورال و انتونوکس •
  ماما و متخصص زنان و زایمان  :ارائه دهنده خدمت

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

  

  LDRPو  LDRسیستم 
هر اتاق باید یک سرویس بهداشتی و یک حمام . مراقبت ها را دریافت می کنددر این سیستم هر مادر در یک اتاق مجزا  •

باشد متر  x 8/4 8/4متر مربع و در ابعاد  24باید  متراژ اتاق. فضاي کافی براي تثبیت و احیا نوزاد داشته باشد. داشته باشد
مربوط به لیبر، زایمان، پس از زایمان و احیاء تمامی تجهیزات . فعالیت نمایندنفر بتواند به راحتی در اتاق  6- 8به طوري که 

  .نوزاد یا باید در اتاق موجود باشد و یا در محلی بسیار نزدیک به اتاق باشد

تمامی تجهیزات اتاق لیبر و زایمان در سیستم سنتی در این سیستم نیز باید فراهم باشد و خصوصیات اتاق ها رعایت 
  . شود

  

 بخش زنان و مامایی

دو ساعت پس از از فضایی که مراقبت از مادران بستري پر خطر دوران بارداري، مراقبت از مادران پس از سقط، مراقبت 
ترخیص را به عهده زمان تا ) ساعت اول مرابت در ریکاوري(و سزارین ) دو ساعت اول در بلوك زایمان(زایمان طبیعی 

  .دارد
  اما و پرستارمتخصص زنان و زایمان، م :ارائه دهنده خدمت

  

که بستري و مراقبت مادر از دو ساعت پس  فضایی. قسمتی از بخش زنان و مامایی به عنوان بخش پس از زایمان محسوب می گردد
  .انجام می شوداز زایمان طبیعی تا زمان ترخیص 

متر  9حداقل (این اتاق باید فضاي کافی . ساعت می باشد 48ساعت و براي سزارین  24حداقل زمان بستري براي زایمان طبیعی 
اتاق باید یک سینک  براي هر. براي پذیرش مادر و نوزادش داشته باشد و امکان اقامت همراه فراهم باشد) مربع به ازاي هر تخت

 . شته باشدیک دوش و یک توالت دا دستشویی و

. تجهیزات کنترل علائم حیاتی، ساکشن، اکسیژن و سرم تراپی لازم است. تجهیزات اتاق پس از زایمان مانند اتاق ریکاوري است
 .تجهیزات احیاء باید در دسترس سریع باشد

   .به فضاي بیرون داشته باشدحفاظ دار بهتر است هر اتاق یک پنجره 
که سزارین می شوند می بایست مراقبت یک ساعت اول در ریکاوري اتاق عمل و مراقبت از مادر و نوزاد در  براي مادرانی :تبصره

  .دستورالعمل هاي وزارت بهداشت در بخش زنان و مامایی انجام گیردبا ساعت دوم مطابق 
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  ماما و متخصص زنان و زایمان :ارائه دهنده خدمت
  

 یا اورژانس مامایی اتاق معاینه

این فضاي فیزیکی . است براي معاینه مراجعین فوریتهاي مامایی و زایمان جهت بستري شدن یا دیگر اقدامات لازم غیر بسترياتاقی 
  .دقیقه دسترسی به اتاق عمل داشته باشد 20حداکثر باشد و با متر  12اتاق باید 
  تجهیزات

 تخت معاینه معمولی -

 تخت ژنیکولوژي -

 میز و صندلی -

 گوشیدستگاه فشار سنج و  -

 )داپلر، گوشی مامایی(تجهیزات سنجش صداي قلب جنین  -

 ست زایمان -

 ترازو مادر و نوزاد -

  CTGکاردیوتوکوگرافی  -
  ماما و متخصص زنان و زایمان :ارائه دهنده خدمت

  

  مشخصات اتاق پره اکلامپسی
ویژه بستري شود و مادر لازم است به اگر مادري دچار پره اکلامپسی شدید باشد باید در اتاق پره اکلامپسی یا اتاق مراقبت هاي 

  .صورت فعال مانیتور شود
  ترازوي بزرگسال -
  ست سوندگذاري -
 دستگاه مانیتور جنینی -

 تجهیزات ساکشن و اکسیژن آماده و سالم -

 زنگ خطر در دسترس -

 )در داخل اتاق یا در دسترس فوري(گلوکونات کلسیم هیدرالازین و سولفات منیزیوم، : ترالی دارویی اورژانس -

 پک زایمان اورژانس -

 

نور اتاق کمتر از . صدا و محرك هاي خارجی به حداقل برسد. اتاق باید به پرسنل بخش، داروهاي اورژانس و تجهیزات نزدیک باشد
 . تخت بیمار لازم است حفاظ کنار داشته باشدو  حد معمول باشد

 

 



٨ 
 

 

  لیبر و زایماننسبت پیشنهاد شده تعداد ماما به بیمار براي 

  شرایط بالینی  نسبت ماما به بیمار

  زمانی که بیمار وارد لیبر شده است  2به  1

  زمانی که بیمار در مرحله دوم لیبر قرار دارد  1به  1

  زمانی که بیمار دچار عوارض طبی یا مامایی شده است  1به  1

  القاي لیبر یا تقویت لیبر با اکسی توسین  2به  1

  آنالژزي اپیدورالشروع   1به  1

  در جریان زایمان سزارین  1به  1

  ACOGبرگرفته از 

حداقل ماماي لازم براي بلوك  .زایمان در سال مورد نیاز است 1000ماما به ازاي هر  10بر اساس زمان سنجی انجام شده  تعداد 
  .نفر است 12زایمانی 

  ز زایماننسبت پیشنهاد شده تعداد ماما به بیمار براي بارداري و پس ا

  شرایط بالینی  نسبت ماما به بیمار

زمانی که بیمار در فاز بارداري یا پس از زایمان و بدون   6به  1
  مشکل است

  زمانی که بیمار پس از زایمان و در ریکاوري است  2به  1

رداري یا پس از زایمان و با مشکل ازمانی که بیمار در فاز ب  3به  1
  تاس

  نیازمند بررسی دقیق هستندنوزادانی که   4به  1

  

  


