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يك ساز و  با لازم است تا ، به درستي اجرا شده و مورد پايش و ارزشيابي قرار گيرد براي آنكه فرايند احيا و فرايندهاي پشتيبان آن

فرايندهاي پشتيبان احياي نوزادان ساختارهايي با عنوان كميته هاي احياي  كار مشخص اجرايي تعريف شود. براي اجرا و پشتيباني 

نحوه ارتباط اين كميته ها و اجزاي داخلي   1-5بيمارستاني تعريف شده اند. شكل  دانشگاهي و، در سه سطح كشوري، نوزادان

 هركدام را معرفي مي نمايد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوزادان؛ ساختار و ارتباطات . كمیته هاي احیاي 1-5شكل

 

شرح وظايف ايشان به تفكيك بيان    حقوق دريافتي و ،  ساعات كاري،  اعضاي كميته،  كميته كشوري  جايگاه سازماني در اين بخش  

وسايل  ،  تجهيزات،  منابع مالي"،  "منابع انساني"در بخش هاي    مي شوند. سپس فرايندهاي منتهي به عملكرد مورد انتظار از اين كميته

 شود.  شرح داده مي ،  "پايش و ارزشيابي"و  "مستند سازي"، "پژوهش "، "آموزش"، "و داروها 

 كمیته كشوري احیاي نوزادان

كميته كشوري احيا

هيات مركزي

ستاد اجراي

كميته هاي دانشگاهي

دبير

كارشناسان

كميته هاي بيمارستاني

دبير كارشناسان
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 ساز و كار اجرايی 

پايش و /يا نظارت  ، اجرا و /يا نظارت براجرا، كميته كشوري مجموعه ايست كه از افراد حقيقي و حقوقي كه به منظور تدوين

و شامل هيئت   شود.بر پايش دستورالعمل ها و پياده سازي استانداردهاي مربوط به احياي نوزادان در سطح ملي تشكيل مي 

 مركزي و ستاد اجرايي است. 

 : كميته علمي هيئت مركزي  اعضاي 

يك نفر متخصص  ، رييس اداره نوزادان وزارت بهداشت ، نفر از اعضاي انجمن پزشكان نوزادان كشور 2شامل  •

يك نفر مربي پرستاري و  ، يك نفر مربي مامايي، نفر متخصص زنان و مامايي)ترجيحا پريناتالوژيست( دو، بيهوشي

پس از مشورت با انجمن ها و ، بهداشت  جملگي به انتخاب اداره نوزادان معاونت ، يك نفر فوق تخصص نوزادان

 گروههاي مربوطه مي باشند 

 منصوب مي شوند. ، به سمت خود  رت مشترک و بهداشت و درمان به صافراد فوق با حكم معاون  •

 سال عهده دار وظايف گروه علمي مي باشند. 4افراد ياد شده به مدت  •

 يك نفر به انتخاب افراد گروه به عنوان دبير معين مي شود كه عهده دار وظايف هماهنگي است.  •

 اجرايي برنامه احياء:  ستاداعضاي 

 مي باشد وزارت بهداشت ودرمانرييس اداره نوزادان ، ستاد اجراييدبير  •

به ترتيب توسط معاون توسعه وزارتخانه ، نظارت و اعتبار بخشي درمان ادارهيك نفر از معاونت توسعه و يك نفر از  •

 و رييس مركز نظارت و اعتبار بخشي درمان با اختيارات تام جهت عضويت در گروه اجرايي معرفي مي شوند.

براي عضويت در  ، مدارسخانواده و جمعيت توسط دفتر سلامت  ، اداره نوزاداندونفر كارشناس به پيشنهاد رييس   •

 برنامه اجرايي نوزادان باشد. focal pointيكي از كارشناسان بايدحتما  گروه معرفي مي شوند.

عضو   هيئت مركزينوزادان كه در پزشكان نفر از اعضاي انجمن علمي  يك و نوزادانپزشكان رييس انجمن علمي  •

 ديگر اعضاي گروه مي باشند. مي باشد

 منصوب مي شوند.، به سمت خود بهداشتافراد فوق با حكم معاون  •

 سال عهده دار وظايف گروه اجرايي مي باشند. 4افراد ياد شده به مدت  •

 :ه كشوري احیاي نوزادانتكمیهیئت مركزي ساعت كاري 

،  بنا به تشخيص دبير كميته جلسه برگزار مي كند.  ماه يك 3هر حداقل كميته كشوري احياي نوزادان هيئت مركزي  •

 تعداد و مدت زمان جلسات قابل تغيير است. 

 برگزار مي كند.  ماه 6حداقل يك جلسه هر ، كميته علمياعضاي  •

 افزايش است. تنظيم روز و زمان جلسات به اختيار اعضا بوده و در صورت نياز قابل  •

 دبير و اعضا منحصراٌ به كارهاي كميته مشغول خواهند بود  ، در روزها و ساعت هاي مقرر براي انجام امور كميته احيا •

روزها و ساعت هاي مذكور جز روزها و ساعات كاري هر فرد محسوب شده و كسر كردن از مرخصي يا زمان هاي   •

 غير موظف فرد مجاز نمي باشد. 

واحد فعاليت آموزشي محسوب شده و از ساعات موظف فعاليت آموزشي دبير و    2معادل ، ميتهساعت كار ك  4هر  •

 اعضا كسر مي شود. 

آوري مستندات و تهيه  ها در فاصله جلسات با انجام وظايف ذكر شده و جمعكميتهاز   كارشناسان و دبيرهاي هر يك  •

 اشت. ساعت فعاليت براي كميته خود خواهند د 10گزارش حداقل هر يك 
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 وظايف 

 وظايف كمیته كشوري  

 تدوين دستورالعمل ها و آيين نامه هاي فرايند هاي پشتيبان براي عملكرد كميته هاي دانشگاهي و بيمارستاني  •

o شناسايي كاستي هاي موجود در زمينه دستورالعمل ها و آيين نامه ها 

o شناسايي دستورالعمل ها و آيين نامه هاي نيازمند اصلاح 

o  ريزي براي تدوين و/يا اصلاح دستورالعمل ها و آيين نامه هابرنامه 

o ابلاغ دستورالعمل ها و آيين نامه ها 

o تكميل و اصلاح دستورالعمل ها و بسته خدمتي احياي نوزاد بصورت دوسالانه، بازبيني 

 تدوين و بازبيني برنامه ها و كوريكولوم هاي آموزشي  •

 پرسنلي و تجهيزات احياي نوزادان در كشور، ابزارهاي نياز سنجي آموزشيتعيين و بازبيني فرآيندها و  •

 ساماندهي مستند سازي  •

o  تعيين و بازبيني شاخص ها و تهيه فرم هاي مستند سازي براي فرايند احيا و فرايند هاي پشتيبان 

o تعيين و بازبيني شاخص هاي مورد نظر براي مستند سازي، استخراج 

o ي يكسان مستند سازي و ابلاغ به كميته هاي دانشگاهي  تنظيم و/يا اصلاح فرم ها 

o  انجام و/يا نظارت بر اجراي پايش و ارزشيابي فرايند هاي مستند سازي در كشور 

 ساماندهي پژوهش •

o پژوهش هاي مورد نيازو تعيين و بازبيني اولويت هاي پژوهشي 

o  سفارش پژوهش هاي مورد نياز 

o  اجرا پايش و نظارت بر پژوهش هاي در دست 

o   تاييد فازها و گزارش نهايي پژوهش هاي اجرا شده جهت تسويه حساب 

o  در زمينه تاييد پژوهش ها بازوي مشورتي علمي هماهنگي با 

پايش و ارزشيابي عملكرد كميته ها ي دانشگاهي بر اساس شاخص هاي مرتبط با اجراي فرايند اصلي و فرايندهاي   •

 هاي سلامت جامعه( نداد و شاخصبرو -فرآيند -هاي دروندادپشتيبان )شاخص

o تعيين و بازبيني شاخص هاي ارزشيابي و پايش ، استخراج 

o  ابلاغ شاخص ها و دستورالعمل مربوط به استخراج و گزارش شاخص ها به كميته هاي دانشگاهي 

o  انجام و/يا نظارت بر اجراي پايش و ارزشيابي برنامه ها و فرايندهاي پشتيبان و وابسته در سطح كشوري 

 برنامه ريزي براي رسيدن به آنها و پايش برنامه ها، عيين اهداف مقطعي و پلكاني براي اجراي فرايد احيات •

 از روند اجراي برنامه ها و تحقق اهداف مقطعي سالانه تهيه گزارش هاي   •

 ساماندهي منابع مالي  •

o  تعيين تعرفه هاي مربوط به احيا 

 تعيين كارانه هاي پرسنل  •

o  پيشنهاد نرخ كارانه پرسنل دخيل در امر احيا برمبناي تعداد دفعات شركت در عمليات احيا )صرف نظر از

  احياي اوليه يا پيشرفته(  
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به صورت   آموزش و پژوهش براي احياي نوزادان ، تجهيزات، برآورد بودجه مورد نياز براي تامين نيروي انساني •

اي برآورد بودجه گزارش هاي كميته هاي دانشگاهي و پيشنهادهاي  مبن. كلي و به تفكيك كميته هاي دانشگاهي

 اجرايي كميته علمي و وضعيت موجود در قياس با اهداف مرحله اي مي باشد. 

 پيگيري تخصيص و نظارت بر توزيع و مصرف اعتبارات  •

 كمیته علمی احیاء نوزاد وظايف  

 آيين نامه هاهمكاري مستقيم و مستمر علمي در تنظيم دستورالعمل ها و  •

 ارايه پيشنهادهاي اجرايي مبتني بر جديدترين يافته ها و نيازهاي روز  •

تطبيق دوره اي دستورالعمل ها و آيين نامه ها با آخرين منابع روز و تنظيم پيش نويس اصلاحات براي ارايه به   •

 كميته كشوري 

 تطابق با يافته ها و دستورالعمل هاي روزارزيابي دوره اي برنامه ها و كوريكولوم هاي آموزشي از نظر  •

ارزيابي دوره اي اهداف مقطعي بر اساس استانداردهاي روز و ارايه پيشنهادهاي اصلاحي و تكميلي به كميته   •

 كشوري 

 تعيين سطح هر كدام از نظر قابليت استناد و تطابق با اهداف اوليه پروپوزال. ، ارزيابي نتايج پژوهش هاي انجام شده •

 د پژوهش هاي مورد نياز به كميته كشوري پيشنها •

 منابع پرسنلی

لازم است تا نخست از  ، در زمينه تامين پرسنل مورد نياز براي عمليات احيا، براي تحقق اهداف عملكردي كميته كشوري

 برآورد دقيقي به عمل آيد.  ،  نيروي انساني در واحد هاي درماني سراسر كشور براي انجام عمليات احيا وضعيت موجود

 هستند: موظف به ارزيابي نيروي انساني حوزه تابعه خود  برنامه احياء نوزادكميته هاي دانشگاهي احيا به استناد  •

o ام آموزش مرتفع مي گردد  تعيين ميزان كمبود نيروي انساني آموزش ديده كه معمولا با انج 

o تعيين ميزان كمبود پرسنلي كه با به كارگيري و استخدام نيروي جديد برطرف مي شود . 

 از نظر كمی   انسانی نیرويتامین 

و ابلاغ آن براي تامين پرسنل طرحي بايستي از طريق دفتر طرح و توزيع نيروي انساني و دريافت مجوز هاي لازم  •

بر توزيع و نحوه به كارگيري آنها وكنترل به دانشگاهها اقدام نمود. با جذب نيروي انساني مورد نياز نظارت 

 ضروري مي باشد. 

منابع انساني همچنين  هماهنگي و اعلام نياز به حوزه معاونت توسعه وبايد  استخداميبراي تامين نيروي انساني  •

انجام شود. تعيين رديف هاي استخدامي جديد و دريافت  مركز مديريت شبكه در سطح وزارت بهداشت ودرمان 

نظارت بر استخدام و توزيع مجوز هاي لازم براي به كارگيري نيروهاي جديد و اعلام مراتب به دانشگاهها همچنين 

 . نيروهاي جديد و نحوه به كارگيري آنها لازم است 
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 نیروي انسانی    توانمندسازيآموزش و 

  بر اساس آن منابع مورد نياز براي  ي كه نياز به آموزش عمليات احياء نوزاد هستند بايستي تعيين شود وتعداد پرسنل •

 . در نظر گرفته مي شوددرسنامه و...( مانكن احياء نوزاد، فرايند آموزش احيا و تامين محتوي آموزشي )

 ارزشيابي آن در هردانشگاه به عهده كميته دانشگاهي احيا خواهد بود.  نظارت بر امر آموزش و پايش و •

 و پشتیبانی   مالیمنابع 

درمان  فته وزارت بهداشت ومنابع مورد نياز از محل اعتبارات تخصيص يا  در دو سال نخست اجراي برنامه تمامي •

  احياء نوزاد قرار مي گيرد.  كميته كشوريدر    سياستگزاري كلان كشوردر اختيار  بخشي از اعتبار تعيين شده    است.

 در اختيار كميته هاي دانشگاهي احيا نوزاد قرار خواهد گرفت.   اعتباربخشي از همچنين 

پژوهش  ،  كميته كشوري احيا نوزادان مي تواند از محل اعتبار تخصيص يافته برنامه هاي مربوط به پايش وارزشيابي •

برنامه ها  ،  ي نوزاداعتبار تخصيص يافته براي كميته هاي دانشگاهي احيا    محل از.  را پرداخت نمايد و مستند سازي

برنامه هاي  ،  ارزشيابي برنامه در سطح دانشگاه  تجهيزات مورد نياز و پايش و تامين وسايل و،  و كارگاههاي آموزشي

 استفاده مي شود. پشتيباني عمليات احيا نوزاد  تامين كمبود هاي اعتبارات بيمارستاني در زمينه اجرا و، پژوهشي

 با عملیات احیا  مرتبطتامین وسايل و تجهیزات 

كه در جهت تامين وسايل و تجهيزات مرتبط با عمليات احيا اقدام نمايد. اقداماتي كه  ،  كميته كشوري موظف است  •

اي نوزادان نارس جهت بيمارستان هاي  بايد توسط اين كميته در راستاي تامين تجهيزات و لوازم مورد نياز براي احي 

  ،سطح سوم صورت بگيرد

o سال بعد مبناي  در    ورد اوليه زير گروه اجراي كميته وآسال اول اجراي برنامه مبناي تخصيص اعتبار بر در

 گزارش هاي كميته هاي بيمارستاني ودانشگاهي مي باشد.   تخصيص اعتبار نيازسنجي و

o   بايستي مراتب به واحدهاي زير ربط جهت گنجاندن رديف   مورد نياز به طور صحيحبراي تامين اعتبارات

و  هزينه كرد اعتبارات مورد نياز    دستور  وتنظيم    و درخواست تخصيصهماهنگ شود  مربوطه در بودجه  

 . شود ابلاغ دانشگاهيتجهيزات اعتبارات در سطح كميته هاي  پس از تخصيص به منظور تهيه وسايل و

توزيع وسايل و تجهيزات / اعتبارات مربوطه منوط به ارايه ليست نيازها از سوي كميته  ،  در سال نخست اجراي برنامه •

مبنا برآورد اوليه ايست كه بر اساس گزارش ساليانه كميته هاي دانشگاهي ،  هاي دانشگاهي است. از سال هاي بعدي

ليست مذكور پس از برآورد اوليه بودجه  ،  فشردگي هاي اجرايي برنامه در سال نخست با توجه به    صورت مي گيرد.

بوسيله كميته هاي دانشگاهي تنظيم خواهد شد. لذا ممكن است بودجه پيش بيني شده در سال  ،  توسط كميته كشوري

ارتي هدف از تنظيم  عملا در سال بعد جبران مي شود. به عب،  اول پاسخگوي تمامي نيازها نباشد. اين ميزان كسري

 اجتناب از تخصيص بودجه مازاد بر نياز واحدهاي درماني است. ، رليست مذكو 

 نوزاد احیاءپژوهش در 

از ديگر وظايف كميته كشوري برآورد بودجه اي است كه ساليانه توسط اين كميته صرف فعاليت هاي پژوهشي مي   •

تلاش مي شود كه هزينه هاي فعاليت هاي پژوهشي در ،  كه در قسمت هاي بعدي اشاره خواهد شد  شود. چنان

دانشگاه ها عمدتا از طريق اعتبارات موجود در سيستم تامين شود. به علاوه كميته كشوري احياي نوزادان صرفا مجاز 
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 دهد. مطالعات باليني و بنيادي در زمينه احياي نوزادان بايد در سفارشاست كه مطالعات كاربردي را هدايت كرده يا 

سطح كميته هاي دانشگاهي طراحي و اجرا شود. به عبارتي بودجه پژوهشي كميته كشوري عمدتا صرف مطالعاتي 

 مي شود كه نتايج آنها در تصميم گيري هاي مديريتي براي اجراي برنامه احياي نوزادان كاربرد دارد.  

به عنوان  –جايزه پژوهشي سال  به مصرف، بخشي از اين بودجه هم چنانكه در بخش پژوهش توضيح داده مي شود •

بنابراين بايستي براي اختصاص اعتبارات مورد نياز    خواهد رسيد.  -يك مكانيسم تشويقي و حمايتي فرايند پژوهش

در بودجه ساليانه كميته صورت گيرد و اعتبارات   هماهنگي با واحد هاي مربوطه جهت پيش بيني و تخصيص رديف 

 .  هزينه شود

سو هدايت كننده يا مجري مستقيم برخي فعاليت هاي پژوهشي است. از سوي ديگر موظف  كميته كشوري از يك   •

را نيز مديريت و حمايت كند. به علاوه بايد فرايند هاي    كشوراست فعاليت هاي پژوهشي صورت گرفته در سطح  

نياز هدايت نم مديريت .  ايدمشخصي را اجرا كند تا بتوان فعاليت هاي پژوهشي صورت گرفته را در جهت مورد 

 پژوهش ها توسعه كميته كشوري شامل مراحل زير مي باشد  

o   تعيين اولويت هاي پژوهشي 

o به كميته هاي احيا دانشگاهي يا دبيرخانه تحقيقات كاربردي وزارت بهداشت    ابلاغ اولويت هاي پژوهشي  اعلام و

 فراخوان عمومي و سفارش مستقيم ، درمان و

o با طراحي و  طراحي و در بخش    اجرا در حوزه كميته هاي دانشگاهي  اجرا توسط اشخاص حقيقي وحقوقي 

 دولتي وغير دولتي  

o شي و گزارش دوره اي  ثبت و پايش در قالب بازخورد به مجري طرح پژوه 

o فرايندهاي جاري اصلاح  به صورت  نتايج  از  برداري  هاي  ،  بهره  اولويت  تعريف  و  فرايندهاي جديد  تعريف 

 پژوهشي 

 طرحهاي پژوهشی سفارشی  اداري  فرايند

در  كميته كشوري صرفا مجاز است به سفارش و اجراي طرح هايي اقدام كند كه نتايج آن ، چنانكه قبلا نيز اشاره شد •

تصميم گيري ها و برنامه ريزي هاي مديريني عمليات احيا و فرايند هاي پشتيبان آن بكارآيند. تحقيقات باليني در  

زمينه احياي نوزادان در سطح كميته هاي دانشگاهي )و به تبع آن بيمارستاني( صورت مي گيرد. طرح هاي پژوهشي  

 :  كه شامل. سفارش داده شده مراحل اداري را طي مي كنند

o و نتايج مورد انتظار و نحوه گزارش دهي و توافق در مورد ميزان ، روش اجرا، توجيه و توافق در مورد اهداف

 و نحوه پرداخت ها  

o  معاونت پژوهشي دانشگاه مورد پژوهش صورت مي گيرد.  با مجري توسطعقد قرار داد   

وزارت بديهي است كه طرح هاي مرتبط با احياي نوزادان كه در چارچوب طرح هاي دبيرخانه تحقيقات كاربردي  •

 از ساز و كار اجرايي آن دبير خانه تبعيت مي كنند. ، اجرا شوند بهداشت ودرمان

 پشتیبانی مالی پژوهش 

فرايندي با  ، بيمارستاني و دانشگاهي انجام مي شوداما براي حمايت از طرح هاي پژوهشي كه در حوزه كميته هاي  •

عنوان اعطاي جايزه پژوهشي سال تعريف مي گردد. با توجه به اينكه مقرر شده است پروپوزال و گزارش نهايي  
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اين كميته مي تواند. جهت انتخاب و  ، تمام طرح هاي پژوهشي مرتبط با احيا نوزادان به كميته كشوري ارسال شود

 اقدام نمايد.  با طي مراحل زير پژوهشي اعطاي جايزه

تعيين جايزه پژوهشي سال كه با در نظر گرفتن مبلغ جايژه از محل اعتبارات كميته كشوري احياي نوزاد و تعيين  •

 مالي  راهكارهاي پرداخت جايزه با همكاري واحدهاي حقوقي و

 انتخاب پژوهش هاي برگزيده با معيارها زير توسط كميته علمي كه زير گروه كميته كشوري است انجام مي شود   •

 انطباق با اولويت هاي پژوهشي اعلام شده   -1

 گستردگي طراحي و قابليت بالاي تعميم نتايج  -2

 مديريت بهينه فرايندها و زمان   -3

 چاپ نتايج در مجلات معتبر ) فهرست شده مدلاين (  -4

 ه سفارش كميته كشوري اجرا نشده باشد ب -5

 اعطاي جايزه با ابلاغ به منتخب ويا منتخبين همچنين ابلاغ مراتب به واحدهاي حقوقي ومالي   •

 مستند سازي  

منظور از مستند سازي ثبت كميت و كيفيت اجزاي يك فرايند يا موارد مرتبط با آن است تا بتوان از نتيجه آن براي  •

ايجاد پايگاه هاي داده و برخي فرايندهاي جانبي مانند برقراري  ،  انجام مطالعات تحقيقاتي،  ارزشيابي فرايندپايش و  

امكانات و غيره،  نظام دريافت و پرداخت  استفاده نمود. مستند سازي هم براي فرايند اصلي  ،  تخصيص بودجه و 

گيرد. مسووليت اصلي مستند سازي عمليات احيا با كميته  )عمليات احيا( و هم براي فرايندهاي پشتيبان صورت مي  

بيمارستاني است. نوزادان و فرايندهاي    هاي  برنامه احياي  نظام مستند سازي در  برقراري  كلي را كه براي  مراحل 

 . توسط كميته كشوري اجرا مي شود، مرتبط

 شامل موارد زير است: مراحل كلي قرايند مستند سازي   •

o  رد نظر براي مستند سازي در فرايند عمليات احياي نوزاد و فرايند هاي پشتيبان استخراج شاخص هاي مو 

o طراحي قالب يكسان براي مستند سازي فراينداحيا وفرايند هاي پشتيبان آن 

o  ابلاغ قالب ها و دسترالعمل هاي مربوطه به كميته هاي دانشگاهي ومتوليان مستندسازي در كميته كشوري 

o  الزام واحدهاي تابعه به مستند سازي و ارسال گزارش هاي مربوطه 

o اصلاح فرايندهاي موجود وتعريف فرايندهاي جديد ، استفاده از نتايج در بازبيني شاخص ها و اصلاح فرمها 

  



 اداره سلامت نوزادان رنامه احیاء نوزادب

 81 

اجراي دستورالعمل ها و پياده سازي    يا نظارت بر   به منظور اجرا و /،  كميته دانشگاهي مجموعه ايست كه از پرسنل هر دانشگاه

 استانداردهاي مربوط به احياي نوزادان در حوزه تابعه آن دانشگاه تشكيل مي شود. 

 جايگاه سازمانی 

 دانشگاه تشكيل مي شود. معاون درمان  / ر دانشگاه هاي علوم پزشكي زير نظر رييس د .1

   است. مادر و نوزاد دانشگاه مربوطهزير مجموعه كميته ارتقاء سلامت كميته  اين .2

كميته دانشگاهي احياي نوزادان از گروه كودكان و نوزادان و نيز گروه اعتباربخشي و نظارت بر ،  ز نظر اجراييا •

 اما با ايشان همكاري دارد.  درمان مستقل است 

 مطابق نظر كميته عمل مي كند. ، گروه هاي فوق در فعاليت هاي اجرايي مربوط به احياي نوزادان •

معاونين درمان و بهداشتي دانشگاه موظف به همكاري با دبير و اعضا جهت انجام مسووليت هاي كميته احيا مي   .3

 باشند 

 اعضا
 كارشناسان و نيروي اجرايي)منشي كميته( است. ، يرهر كميته مركب از دب .1

يك نفر متخصص  ، دبير كميته يك نفر فوق تخصص نوزادان يا در صورت عدم دسترسي به فوق تخصص .2

با تاييد معاونين بهداشتي و  ، كودكان است كه به پيشنهاد مدير گروه آموزشي/درماني كودكان / نوزادان دانشگاه

 منصوب مي شود. توسط رييس دانشگاه ، درمان

يك نفر متخصص  ، اعضاي كميته عبارتند از: يك نفر فوق تخصص نوزادان يا متخصص اطفال )به جز دبير( .3

يك نفر مربي مامايي و يك نفر مربي ، يك نفر متخصص زنان و مامايي )ترجيحا پريناتالوژيست( ، بيهوشي

 علاوه يك نفر از معاونت پشتيباني دانشگاه. به ، احياي نوزادان باسند "مربي"پرستاري كه همگي داراي مدرک  

به عنوان ، افراد ياد شده به پيشنهاد روساي گروههاي آموزشي/ درماني مربوطه و معاون پشتيباني دانشگاه  .4

 توسط رييس دانشگاه منصوب مي شوند.، و با تاييد معاونان بهداشتي و درماني، نماينده تام الاختيار ايشان

به پيشنهاد  ، پرستاران يا ماماهاي عضو كميته، روه آموزشي مامايي يا پرستاري ندارنددر دانشگاههايي كه گ   .5

 توسط رييس دانشگاه منصوب مي شود ، با تاييد معاونين بهداشتي و درمان ، سلامت مادر و نوزادء كميته ارتقا

 مي باشد.هر كميته حداقل داراي يك نيروي اجرايي)منشي كميته( است كه مسوول امور دفتري كميته  .6

 انتصاب نيروهاي اجرايي كميته ها بر اساس دستورالعمل هاي اداري هر دانشگاه علوم پزشكي است.  .7

 دوره مسووليت كميته ها دو ساله است.  .8

 ساعت كاري 
كاري هر فرد محسوب شده و كسر كردن از مرخصي  روزها و ساعت هاي مذكور جز روزها و ساعات  .1

 مجاز نمي باشد.يا زمان هاي غير موظف فرد 

براي اعضاء غير عضو   و واحد فعاليت آموزشي 2معادل براي اعضاء هيئت علمي ، ساعت كار كميته 4هر  .2

 ساعت اضافه كاري محسوب مي شود.   10هيئت علمي معادل 

 احیاء نوزاد دانشگاهی  كمته
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 وظايف 
، واحدهاي تابعهمنظور از  ابلاغ دستورالعمل ها و بخشنامه هاي مرتبط با احياي نوزادان به واحدهاي تابعه دانشگاه. .1

 بيمارستان هاي داراي بخش زايمان و زايشگاه هاي تحت پوشش هر دانشگاه است. 

 پايش و ارزشيابي اجراي برنامه ها و دستورالعمل هاي مرتبط با احياي نوزادان در واحدهاي تابعه.، نظارت .2

 تنظيم دستورالعمل هاي اجرايي اختصاصي براي حوزه تابعه  .3

وره هاي آموزشي/ بازآموزي احياي نوزادان براي احياكنندگان و مربيان و صدور گواهي  برنامه ريزي و اجراي د .4

 مربوطه بر اساس دستورالعمل ها و كوريكولوم آموزشي كشوري 

 در واحدهاي تابعه   توزيع و صرف اعتبارات مورد نياز براي احياي نوزادان، تعيين ميزان و نظارت بر نحوه تخصيص .5

  و تامين )يا ارجاع به واحدهاي ذيربط براي تامين( و توزيع پرسنل مورد نياز براي احياي نوزادان پرسنليتعيين نياز  .6

 در واحدهاي تابعه 

 اجرا و نظارت بر انجام پژوهش ها ي مرتبط با احياي نوزادان در واحدهاي تابعه. ، تعريف، انجام نياز سنجي ها .7

 ه و ارسال گزارش مربوطه تهي، جمع بندي،  استخراج شاخص ها و آماره ها .8

 

 نابع پرسنلیم
برآورد دقيقي به عمل آيد. سپس  ، نيروي انسانيدر كميته هاي دانشگاهي نيز لازم است تا نخست از وضعيت موجود •

  اقدام شود.، جهت تامين پرسنل مورد نياز از طريق استخدام نيروي جديد يا آموزش نيروهاي موجود

،  نياز واحدها به نيروهاي رسمي،  ممكن باشد با هماهنگي واحدهاي ذيربط در دانشگاهدر تامين نيروي جديد هرجا كه   •

پيماني يا طرحي مرتفع مي گردد. در ساير موارد مراتب به كميته كشوري ارجاع مي شود تا رديف يا مجوز لازم براي  

 استخدام و جذب نيروها تامين شود. 

 تامین منابع مالی و تجهیزاتی
جهت رفع آن اقدام  ،  دانشگاهي موظف است نيازهاي مالي و تجهيزاتي حوزه تحت پوش خود را برآورد كردهكميته   •

نمايد و در موارد لازم مراتب را جهت اطلاع و اقدام كميته كشوري گزارش نمايد. علاوه بر اين مواردي مانند پرداخت  

 .  نيز در اين حيطه قرار مي گيرندهشي دانشگاهي و مديريت منابع پژو هاي صورت گرفته به اعضاي كميته 

مورد نياز بيمارستانها انجام دهد شامل كميته دانشگاهي در راستاي تامين وسايل وتجهيزات    كه معمولا بايستي  اقدامات •

 : موارد زير مي باشد

o بيمارستان نياز  مستقيم  تعيين  مشاهده  روش  با  تجهيزات  و  امكانات  به  تابعه  موجود مقايسه  ،  هاي  تجهيزات 

 استانداردهاي تعيين شده و استفاده از نتايج پايش وارزشيابي ها   بيمارستانها با شاخص ها و

o يا از طريق خريد مستقيم   از محل اعتبارات تخصيص يافته به كميته دانشگاهي وها    منبع تامين نيازهاي بيمارستان

 تجهيزات توسط كميته كشوري است.  

o  ه طبق هماهنگي از طريق كميته كشوري تامين مي شود به كميته كشوري و ساير موارد  اعلام مراتب نيازهايي ك

 تجهيزات توسط دانشگاه   با تنظيم درخواست خريد لوازم و 

o تحويل    تجهيزات مورد نياز و  توزيع وسايل و  هماهنگي با واحد هاي ذيربط در دانشگاه براي تامين اعتبار خريد و

 توزيع لوازم و تجهيزات خريداري شده  و
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o  نظارت بر نحوه به كارگيري ونگهداري تجهيزات در بيمارستانهاي تابعه 

 

 مستند سازي  
مستند سازي كه از فعاليت هاي  ، عمدتا شامل دو بخش است ، فرايند مستند سازي در سطح كميته هاي دانشگاهي

  فعاليت هاي حوزه تابعه.كميته دانشگاهي صورت مي گيرد و مستند سازي  

 دستورالعمل هاي كشوري   دريافت شاخص ها و -1شامل  مستندسازي فعاليت كميته دانشگاهي احيا نوزاد

 ارسال گزارش نهايي به كميته كشوري   - 4تهيه گزارش هاي لازم و تحليل آنها  -3انجام مستند سازي  -2

 مستندسازي فعاليت هاي كميته دانشگاهي احيا در حوزه هاي تابعه دانشگاه 
 دريافت شاخص ها و دستورالعمل مربوطه از كميته دانشگاهي   -1

 به كميته هاي بيمارستاني ابلاغ دستورالعملها وشاخص هاي مورد انتظار  -2

 پايش وارزشيابي فرايندهاي مستندسازي   -3

 دريافت گزارش ها و تحليل آن و سپس ارسال آن به كميته كشوري  -4
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دستورالعمل ها و  به منظور اجرا و /يا نظارت براجراي ، كمیته بیمارستانی مجموعه ايست كه از پرسنل هر بیمارستان

در اين قسمت به معرفی مبسوط   شود.پیاده سازي استانداردهاي مربوط به احیاي نوزادان در آن بیمارستان تشكیل می

 اين كمیته ها می پردازيم.

 كمیته احیاء نوزاد بیمارستانی

 جايگاه سازمانی 

 تشكيل مي شود. ، ها زايشگاه و تماميزايمان  يا اتاق عمل زنان و در هر بيمارستان داراي بخش •

 زنان و مامايي و بيهوشي در بيمارستان مربوطه همكاري دارد. ، با گروه كودكان و نوزادان •

o كميته بيمارستاني احياي نوزادان از گروه هاي مذكورمستقل است. ، از نظر اجرايي 

o ين كميته عمل مي كنند. مطابق نظر ا، گروه هاي ياد شده در فعاليت هاي اجرايي مربوط به احياي نوزادان 

اندركاران امور مختلف در بيمارستان در سطوح مختلف علي الخصوص روساي بيمارستان ها  كليه مسئولين و دست  •

 و بخش ها موظف به همكاري با دبير و اعضا جهت انجام مسووليت هاي كميته احيا مي باشند 

 اعضا
 هر كميته مركب از دبير و كارشناسان است.  .1

يك نفر فوق تخصص نوزادان يا متخصص كودكان مي باشد كه  ، بسته به سطح ارايه خدمات بيمارستاني،  هدبير هر كميت .2

 توسط رييس گروه مربوطه معرفي مي شود. 

هماهنگي و پاسخگويي به كميته  ، مسوول تقسيم وظايف، علاوه بر مشاركت در وظايف تعريف شده براي كميته، دبير .3

 دانشگاهي مي باشد. 

بخش   ماما از نوزادان و يك اتاق / يك نفر پرستار شاغل در بخش ، كارشناسان كميته عبارتند از يك متخصص بيهوشي .4

احياي نوزادان هستند و به اضافه يك نفراز پرسنل يخش   "مربي"يا   "ارايه كننده"زايمان كه همگي داراي مدرک 

و به عنوان نماينده  ، مترون و مديربيمارستان، ير گروه بيهوشيمالي بيمارستان. افراد ياد شده به ترتيب با نظر مد -اداري

 با اختيارات تام اجرايي به كميته معرفي مي شوند. ايشان

 ممكن است پزشك عمومي مسوول نوزادان عضو كميته بيمارستاني باشد.، بسته به سطح ارايه خدمات دربيمارستان .5

دو نفر ديگررا شامل متخصص زنان )ترجيحا پريناتالوژيست(و  ، زايمان در سال 2000در بيمارستان هاي با بيش از  .6

 به اعضاي كميته بيمارستاني اضافه مي شوند.، سوپروايزر آموزشي بيمارستان

 ارجح مي باشند. "ارايه كننده "بر افراد داراي گواهي  "مربي"افراد داراي گواهي ، در انتخاب كارشناسان .7

تان منصوب مي شوند و نظر ايشان در مورد مسايل مرتبط با احيا در حكم  همگي با حكم رييس بيمارس، اعضاي كميته .8

 دستور رييس بيمارستان در اين زمينه مي باشد. 

 به عنوان نماينده تام الاختيار خود در كميته منصوب مي نمايد. ، يك نفر از اعضاي كميته را، ريس بيمارستان .9

 دوره مسووليت كميته ها يك ساله است.  .10

 ساعت كاري 
انحصارا موظف به رسيدگي به امور  ، و به صورت منظم مشخصي در هفته در زمان هاي، و كارشناسان كميته دبير .1

 مربوط به كميته هستند.

 كمیته احیاء نوزاد بیمارستانی
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 دبير و كارشناسان از انجام وظايف بيمارستان معاف مي باشند. ، در زمان هاي مقرر براي انجام امور كميته احيا .2

فرد محسوب شده و كسر كردن از مرخصي يا زمان هاي غير موظف فرد  كاري هر   ساعت هاي مذكور جز ساعات .3

 مجاز نمي باشد. 

 كميته بيمارستاني در طول ماه موظف به برگزاري حداقل دو جلسه مي باشد.  .4

  

 وظايف 

 اجراي دستورالعمل ها و بخشنامه هاي مرتبط با احياي نوزادان در بيمارستان  .1

 ورالعمل هاي مرتبط با احياي نوزادان در بيمارستان  پايش و ارزشيابي اجراي برنامه ها و دست .2

اي و كشورمي باشد. در صورت لزوم بر اساس نيازهاي  هاي منطقههاي ارايه شده توسط كميتهاساس كار چك ليست   •

طراحي و اطلاعات بدست آمده از اجراي آن به ، بيمارستاني ابزارهاي پايشي فراتر از ابزارهاي پايش تعيين شده

 الاتر ارسال مي گردد سطوح ب

ستانداردهاي كشوري و  ا ها و تنظيم دستورالعمل هاي اجرايي اختصاصي براي بيمارستان با در نظر گرفتن برنامه .3

 نتايج پايش برنامه در بيمارستان  استفاده ازاي ومنطقه 

 ساماندهي آموزش  .4

احياي نوزادان در سطوح مختلف  "يمرب"يا   "ارايه كننده"شناسايي و تهيه فهرست روزآمد از پرسنل داراي مدرک  •

 پزشكان( و تعيين كمبودهاي احتمالي در زمينه پرسنل آموزش ديده ، ماما ها، تخصصي )پرستاران

 برنامه ريزي و حمايت براي شركت پرسنل در دوره هاي آموزشي و باز آموزي احياي نوزادان  •

o آموزش يا روساي گروهها  ، شركت پرسنل در برنامه هاي آموزشي/ بازآموزي با هماهنگي مسوولين بخش ها

 صورت مي گيرد. 

ي و برنامه ريزي بر اساس الگوي  تعيين نيازهاي آموزشي بيمارستان از قبيل مدل هاي آموزشي و منابع اطلاعات •

ها و كوريكولوم آموزشي ارايه هاي نيازسنجي كشوري و پيگيري براي تامين آنها بر اساس دستورالعملبرنامه

 دهندگان و مربيان احيا در كشور 

لوم  ها و كوريكو برگزاري دوره هاي آموزشي داخل بيمارستاني براي پرسنل دخيل در امر احيا بر اساس دستورالعمل •

 آموزشي

 تجهيزات و داروها ، ساماندهي وسايل .5

شناسايي كمبودهاي احتمالي بر اساس سطح ارايه  تهيه ليست روزآمد از تجهيزات و وسايل موجود در مركز و •

 خدمات بيمارستان و جداول استاندارد لوازم و تجهيزات

 هيه و توزيع موارد يادشدهتجهيزات و داروهاي مورد نياز و نظارت برت، برنامه ريزي جهت تهيه وسايل •

تدوين و/يا ابلاغ دستورالعمل هاي مرتبط با نگهداري وسايل و تجهيزات با لحاظ كردن حداقل هاي مورد اشاره در   •

 بسته خدمتي احياي نوزادان 

 آموزش و توانمندسازي پرسنل در جهت حفظ و نگهداري وسايل و تجهيزات •

 اي دستورالعمل هاي مذكور ارزشيابي و پايش بخش هاي تابعه از نظر اجر •

 ساماندهي امور پرسنلي و پرداخت كارانه ها   .6

 نظارت بر اجراي استانداردهاي پرسنلي در زمينه تنظيم برنامه كاري   •
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 نظارت بر اجراي دستورالعمل هاي كشوري/ دانشگاهي در زمينه پرداخت كارانه   •

 جهت پرداخت، تاييد و ارسال ليست مذكور به امور مالي، تطبيق ليست كارانه ها با عملكرد پرسنل •

رش  تعيين كمبودهاي پرسنل مورد نياز براي انجام احيا در مراحل مختلف احيا و مربيان بيمارستاني و ارسال گزا •

 . دانشگاهيمربوطه براي كميته 

 تاييد صلاحيت و حمايت از ارتقاي شغلي پرسنل  •

 دريافت هزينه ها ي احيا از منابع حمايت كننده  .7

 جهت دريافت هزينه ها از بيمه ، تاييد فرم هاي اجراي عمليات احياي نوزادان  •

دريافت شده از بيمه )درآمد بيمارستان از  پيگيري و نظارت برتخصيص سهم برنامه هاي احياي نوزادان از مبالغ  •

 عمليات احيا( 

 حمايت و نظارت بر انجام پژوهش ها ي مرتبط با احياي نوزادان در واحد تابعه.، اجرا ، تعريف، انجام نياز سنجي ها .8

 تهيه و ارسال گزارش مربوطه به كميته دانشگاهي احياي نوزادان، جمع بندي،  استخراج شاخص ها و آماره ها


