وظائف سطح 1
مادران: 
1. شناسائي حاملگي هاي پر خطر جهت مشاوره يا ارجاع به سطوح بالاتر 

2. پيگيري حاملگي بدون عارضه و زايمان زنان باردار سالم 

3. آماده سازي براي زايمان و شيردهي و تکميل آموزش شيردهي بعد از زايمان 

4. مراقبت از زنان باردار در وضعيت غير طبيعي گذرا (بر طبق حدود اختيارات مرکز3)

5. تثبيت وضعيت مادر تا زمان انجام انتقال
6. مراقبت هاي اوليه بعد از زايمان و پيگيري مادر بعد از ترخيص 

نوزادان: 
در صورتي که نوزاد سالم و داراي وزني حداقل برابر 2000 گرم باشد، نياز به مشاوره يا ارجاع وجود ندارد. در غير اين صورت، دو راه ممکن است: يا بر طبق “ حدود اختيارات مرکز” اقدام مي شود، يا مشاوره فوري انجام مي شود. ضمن مشاوره انجام انتقال، زمان انتقال و اقدامات تشخيصي - درماني ضروري، قابل انجام قبل از انتقال، مشخص مي شود. 
 مراقبت بدون نياز به مشاوره 

1. نوزادان سالم و بدون سابقه با سن جنيني حداقل 36 هفته و وزن تولد حداقل 2000 گرم 

2. تثبيت وضعيت و شروع تهويه کمکي، تا زمان انجام انتقال5 

3. مراقبت از نوزاد در بازگشت از NICU)انتقال معکوس) بر طبق " حدود اختيارات مرکز" 

4. پيگيري نوزادان بعد از ترخيص 

مشاوره يا ارجاع: بر طبق “ حدود اختيارات مرکز”: 
1. نارسي کمتر از 36 هفته 

2. وزن کم هنگام تولد، کمتر از 2000 گرم 

3. احتمال عفونت 

4. احتمال تشنج 

5. ناهنجاري هاي عمده مادرزادي 

6. آپنه 

7. . بيماري تنفسي 

8. احتمال عوارض آسفيکسي پري ناتال يا عوارض صدمات زايماني 

9. کم خوني شديد 

10. پلي سيتمي 

11. زردي نيازمند به درمان 

12. نوزادان با احتمال ابتلا به معلوليت 

    ارائه خدمات ويژه در بخش نوزادان، بر طبق “ حدود اختيارات مرکز” امکان پذير است. ممکن است که اين نوع مراقبت بر طبق برنامه " بازگشت معکوس " از سطح سه انجام شود. 
خدمات ويژه شامل موارد زير است: 
1. مانيتورينگ قلب تنفس و پالس اکسي متري 

2. اکسيژن درماني ساده 

3. دريافت سرم و الکتروليت يا دارواز راه وريدي 

4. تغذيه از راه گاواژ
5. مراقبت بعد از انجام عمل جراحي بدون عارضه 

6. فتوتراپي
7. اندازه گيري مکرر قند خون، کلسيم، بيلي روبين
8. کنترل مکرر علائم حياتي و حال عمومي و آزمايشات تکميلي 

9. تعويض يا تزريق خون 

10. مراقبت از نوزاد مبتلا به يک بيماري لا علاج، در مرحله نهائي
وظائف سطح 2 

مادران  :       خدمات سطح يک
مراقبت از حاملگي هاي با خطر متوسط، بدون نياز به مشاوره براي: 
1. سابقه حاملگي پر خطر 

2. بيماري هاي مادر، با پاسخ مناسب به درمان، نظير: افزايش فشارخون، بيماري مزمن خفيف، بيماري هاي تيروئيد، اعتياد مادر، عفونت ادراري، آسم بدون نياز به درمان سيستميک با کورتيکواستروئيد 

3. عوارض بارداري قابل مشاهده بعد از هفته 32 حاملگي: پره اکلامپسي خفيف، جفت سر راهي، دکولمان و پارگي زودرس غشاء آمنيوتيک 

4. ديابت بارداري، قابل کنترل با رژيم غذائي، ماکروزومي جنيني 
5. شرايط خا ص بارداري بدون اثر نامساعد برروي سلامت مادر و جنين، نظير: دو قلو هاي کم خطر(دي کوريون- دي آمنيون و بدون اختلال رشد)، نارسائي دهانه رحم، احتمال ماکروزومي جنين، ويار شديد 
 جهت مراقبت در حد "حدود اختيارات مرکز) مشاوره با سطح سه (

1. سابقه: فوت نوزاد قبلي، سابقه دو زايمان قبل از ترم، سابقه يک زايمان زير 32 هفته، سابقه تولد نوزاد SGA، سابقه مرده زائي، سابقه سقط مکرر، سابقه کودک معلول در زايمان قبلي 

2. بيماري مزمن فعال مادر که با احتمال مرده زائي يا فوت حوالي زايمان همراه باشد، مانند: بيماري هاي قلبي عروقي CLASS I & II، بيماري هاي اتوايمون، آسم نياز مند به درمان سيستميک با کورتيکواستروئيد، اپي لپسي، هيپوتيروئيدي کنترل شده با تيروکسين، هيپرتانسيون کنترل شده با يک دارو، ITP مادر، بيماري هاي ترومبو آمبوليک مادر، بدخيمي ها، نارسائي کليه 

3. بيماري هاي عفوني و انگلي موثر بر روند بارداري و سلامت جنين و مادر 

4. عوارض بارداري تشخيص داده شده قبل از هفته 34 حاملگي، مثل: 
1. احتمال کاهش رشد جنين 

1. پولي و اليگو هيدرآمنيوس 

2. افزايش فشار خون (Pregnancy Induced Hypertension) 

3. احتمال عفونت جنين، TORCH، مانند سرخجه آبله مرغان، توکسوپلاسموز، پاروو ويروس 

4. نياز به جراحي در حين بارداري 

5. احتمال بيماري يا ناهنجاري جنين 

6. ايزو ايمونيزاسيون با تيتر آنتي بادي برابر يا بالا تر از 1: 8 

7. سندرم آنتي فسفوليپيد. 
8. ناهنجاري هاي دستگاه ژنيتال مادر 

9. ديابت نيازمند به درمان با انسولين 

در موارد زير، مراقبت در سطح دو امکان پذير نيست: 
1. بيماري هاي مزمن مادربا احتمال فوت حوالي زايمان: 
1. بيماري قلبي-عروقي Class III يا بالا تر. 
1. بيماري پيشرونده تنفسي مادر با نياز به ونتيلاتور 

2. تشنج مقاوم وغير قابل کنترل مادر 

3. اختلالات حاد انعقاد خون 
4. اغماء 

5. سپتيسمي 

6. پيوند اعضاء 
7. بيماري اتوايمون فعال نيازمند به درمان با کورتيکو استروئيد سيستميک 
8. آسم ناپايدار ومقاوم 
1. بيماري کليوي با کراتينين سرم برابر يا بالا تر از 1. 5 ميلي گرم در دسي ليتر؛ نارسائي مزمن کليه که نيازبه دياليز داشته باشد 

1. هيپرتيروئيدي فعال 

2. هيپرتانسيون نيازمند به درمان با دو دارو 

3. فشار خون غير قابل کنترل و ناپايدار 

4. هموگلوبينوپاتي ماژور 

1. علائم مطرح کننده خطر زايمان برابر يا زير32 هفته، در بارداري فعلي 

1. عوارض بارداري تشخيص داده شده قبل از 33 هفته حاملگي: 
1. حاملگي چند قلوئي 

1. حاملگي دو قلو با مرگ داخل رحمي يک قل، اختلال رشد يک قل يا ترانسفوزيون جنين- جنين 

2. شروع علائم زايمان، با عدم پاسخ به داروهاي توکوليتيک 

3. پارگي زودرس غشاء آمنيوتيک 

4. علائم بيماري مادر يا وجود عوارض بارداري با نياز به القاء زايمان يا سزارين نظير پري اکلامپسي 

1. ايزوايمونيزاسيون نيازمند به تزريق خون داخل رحمي 

1. ديابت وابسته به انسولين 

2. ناهنجاري جنيني با نياز به بررسي يا اقدام فوري، به محض تولد (يا قبل آن) مانند: 
1. هيدروپس فتاليس 

1. پلورزي جنين 

2. آسيت 
3. آريتمي پايدار جنين 

4. اختلالات عملکرد چندعضوي
 و ناهنجاري عمده جنين 

5. احتمال بيماري ژنتيکي عمده
 يا پر خطر جنين 

نوزادان :  خدمات سطح يک
مراقبت، بدون نياز به مشاوره 

1. بيماري تنفسي بدون نياز به ونتيلاتور 

2. ارزيابي و درمان نوزادان مشکوک به عفونت سيستميک، مبتلا به اختلالات متابوليکي شايع با پاسخ مناسب به درمان هاي رايج، مبتلا به تشنج، مبتلا به اختلالات گوارشي گذرا 

3. مراقبت از نوزادان سالم با وزن تولد بالاي 1500 گرم 

4. مراقبت از نوزادان نارس سالم، با سن حاملگي ا بالاي 32 هفته 

5. تشخيص و درمان ايکتر پاتولوژيک 

برحسب "حدود اختيارات مرکز (موارد مشاوره)
1. نارسي بين 30 و 32 هفته. 
2. کم وزني، با وزن تولد بين 1250 و 1500 گرم. 
3. ضريب آپگار دقيقه ده برابر يا کمتر از 5 امتياز است. 
4. اختلالات انعقادي با عدم پاسخ سريع به تزريق ويتامين کا و پلاسما 

5. درمان با N CPAP 

در موارد زير، مراقبت در سطح دو امکان پذير نيست: 
1. سن جنيني زير 30 هفته 
2. وزن تولد زير 1250 گرم. 
3. نياز به تهويه مصنوعي با ونتيلاتور 

4. - درمان با" اکسي هود" يا N CPAP با در صد اشباع اکسيژن(Spo2) بطور تابت کمتر از 90% 

5. RDS score بالاي 5 

6. احتمال ابتلا به بيماري قلبي مادرزادي، همراه با سيانوز، نارسائي قلبي يا کاهش جريان خون محيطي 

7. ناهنجاري هاي عمده، جهت ارزيابي يا مشاوره جراحي 

8. نياز به اقدامات جراحي 
9. عفونت مقاوم به درمان با حال عمومي بد 

10. تشنج مقاوم به درمان 

11. اختلالات هوشياري پايدار، اغماء، آنسفالوپاتي هيپوکسيک- ايسکميک درجه 2 يا بالا تر، 
12. اختلالات متابوليکي شايع، مقاوم به درمان اوليه. 
13. بيماري وخيم يا ناهنجاري مهلک، با احتمال بهبودي، در صورت انتقال به مرکز سطح سه 

وظائف سطح 3 

هر مرکز سطح سه موظف است: 
1. در صورت عدم امکان پذيرش بيمار به دليل کمبود ظرفيت، جهت اخذ پذيرش از مراکز مناسب حال بيمار، اقدام کند. 
2. در صورتي که نتواند کليه خدمات فوق تخصصي مورد نياز بيماران بستري را انجام دهد، خط مشي دقيقي در مورد چگونگي همکاري با مراکز ديگر که داراي توانايي انجام خدمت مورد نياز باشد، ارائه دهد. 
3. در صورت یک بیمارستان عمومی دارای تمامی بخش های مورد نیاز برای سطح 3 در منطقه وجود نداشته باشد مناسب است که تمامی اجزاء مورد نیاز سطح 3 در بیمارستان های منطقه تعریف و معرفی شود:
1. بخش مراقبت ويژه نوزادان:
· ويژه جراحی
· ویژه قلب
2. بخش حاملگی های پرخطر
3. بخش مراقبت ويژه مادران:
· ويژه قلب
 مادران :       خدمات سطوح يک و دو

 مراقبت از حاملگي هاي پر خطر به دليل: 
1. مسائل سلامت مادر 

2. نياز به مراقبت هاي چند رشته اي حاملگي 

3. خطر زايمان نوزاد در وضعيت بحراني 

4. خطر زايمان نوزاد نارس (≤ 32 هفته) يا کم وزن (≤1500 گرم) :
· سطح 3 الف: سن حاملگی 28 الی 31 هفته
· سطح 3 ب: سن حاملگی کمتر از 28 هفته
5. جراحي حين بارداري 

6. بررسي و درمان جنين 

 نوزادان 

· خدمات سطوح يک و دو
· نوزاد نارس با سن حاملگي زير 32 هفته:
· سطح 3 الف: سن حاملگی 28 الی 31 هفته
· سطح 3 ب: سن حاملگی کمتر از 28 هفته
· نوزاد کم وزن با وزن تولد زير 1500 گرم:
· سطح 3 الف: وزن تولد 1000 الی 1499 گرم
· سطح 3 ب: وزن تولد کمتر از 1000 گرم
· ديسترس تنفسي متوسط يا شديد با احتمال نياز به تهويه مصنوعي 

· احتمال بيماري هاي قلبي مادرزادي
· آسفيکسي با ضريب آپگار دقيقه ده برابر يا کمتر از 5 امتياز
· بيماري هاي نوزاد نيازمند به مشاوره و اقدامات تشخيصي درماني فوق تخصصي، نظير: 
1. تشنج مقاوم 

2. اختلالات هموديناميک، مقاوم به درمان 

3. اختلالات هوشياري پايدار، کوما 

4. اختلالات متابوليکي شايع مقاوم به درمان 

5. اختلالات انعقادي مقاوم به درمان 

6. عفونت مقاوم به درمان، TORCH 

7. ناهنجاري هاي عمده 

· جراحي نوزاد: 
� Multiple Organ Dysfunction


� Major congenital Malformations





