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	صداي بلع به گوش مي ​رسد
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	شيرخوارپس از شيرخوردن، خود سينه را رها مي​كند
	
	

	د) شرح حال مادر
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	مادرمبتلا به بيماري است؟ نام بيماري..........................
	
	
	وضعيت پستانها
	نوك پستان سالم و بدون ترك است
	
	

	مادر دارو مصرف مي​كند؟ نام دارو.............................
	
	
	
	نوك پستان به خوبي بيرون آمده است
	
	

	از روش پيشگيري از بارداري استفاده مي كند؟ نام روش.................
	
	
	
	مادر احساس درد در پستان يا نوك سينه ندارد
	
	

	مادر تجربه ناموفق شيردهي دارد
	
	
	
	قبل از شيردادن در پستانها احساس پري مي​كند
	
	

	ه) دفع نوزاد (زير يك ماه)
	
	
	
	پس از شيردادن در پستانها احساس نرم شدن مي​كند
	
	

	نوزاد حداقل3 بار در روز اجابت مزاج با حجم كافي (بيش از لكه) دارد
	
	
	
	پستان بوسيله انگشتان به روش صحيح و دور از نوك سينه حمايت مي شود
	
	

	نوزاد اجابت مزاج زرد و دانه دانه دارد
	
	
	
	
	
	

	نوزاد حداقل 6 بار در شبانه روز ادرار رقيق و زرد كم رنگ دارد
	
	
	    اين گزينه در صورت تغذيه انحصاري با شير مادر ارزش دارد  
	
	


تاريخ ارجاع:                                            ارجاع دهنده :                                                                       مهر و امضاي مدير مركز بهداشتي درماني:

روزهاي كار مركز مشاوره شيردهي شهرستان: ............................... و .................................. و ..........................................

باسمه تعالی

دستورالعمل نحوه ارجاع و نظارت بر روند ارجاع در برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر

درصورت بروز مشکل در تغذیه شیرخواربا شیر مادر ، روند بررسی وضعیت شیرخوار و مادر, ارجاع شیرخوار و دریافت پس خوراند به شرح زیر خواهد بود:

1. در مراکز بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت ، ابتدا فرم مشاهده شیردهی به شرح زیر در یک نسخه تکمیل می​گردد.
· در بخش اول اطلاعات خواسته شده در مورد مادر و شیرخوار باید ثبت شده و روند رشد شیرخوار پس از تکمیل کارت رشد وی تعیین گردد.
· دربخش دوم  وضعیت عمومی مادر و شیرخوار بررسی و در صورت وجود مشکل احتمالی در شرح حال هریک, مورد مربوطه در سمت چپ تیک زده می شود و در صورت برخورداری هر دو از وضعیت عمومی مناسب کلیه علائم در سمت راست علامت خواهد خورد. وجود هر علامتی در سمت چپ نیاز به بررسی بیشتر و درصورت نیاز ارجاع مادر و شیرخواردارد.
· در بخش سوم  نحوه تغذیه شیرخوار با شیرمادر و گزینه های مرتبط بررسی و از طریق مشاهده یا با سوال از مادر پاسخ دریافت و در ستون «بلی»  یا «خیر» تیک زده می شود. بدیهی است در تعدادی از موارد پاسخ « بلی» و در تعدادی دیگر پاسخ «خیر» نیازمند اقدام مداخله ای و درصورت نیاز ارجاع خواهد بود.
· دربخش آخر ارجاع دهنده بایستی ضمن درج نام و نام خانوادگی و امضای خود, تاریخ ارجاع را مشخص نموده و فرم را به مهر مرکز, پایگاه یا خانه بهداشت ممهور نماید.
2. درصورت امکان مشکل شیرخوار از طریق ارائه راهنمایی های لازم توسط پرسنل برطرف خواهد شد. در غیر اینصورت  شیرخوار به پزشک مرکز ارجاع می گردد.
3. در صورت نیاز مادر و شیرخوار به ارجاع به مرکز مشاوره شیردهی لازم است یک فرم از دفترچه ارجاع و پس خوراند کودک زیر 8 سال تکمیل و به فرم مشاهده شیردهی الصاق گردد. برای مراجعه به مرکز مشاوره شیردهی در دست داشتن کارت رشد تکمیل شده نیز الزامی است.
4. مسئول مشاوره شیردهی شهرستان, ضمن بررسی مجدد مادر و شیرخوار طبق آیتمهای فرم مشاهده شیردهی بایستی  وجود هر اشکالی در فرم مشاهده شیردهی را (فرضاً  با خودکار قرمز) ثبت و تیکهای نادرست را با کشیدن دایره به دور آن مشخص نماید. فرمهای تکمیل شده باید در مرکز مشاوره شیردهی بایگانی ​گردد.
5. پس خوراند مرکز مشاوره شیردهی به مرکز, پایگاه یا خانه بهداشت بایستی شامل: تصمیم اتخاذ شده برای شیرخوار,  زمان پیگیری بعدی, توصیه های مورد نیاز به پرسنل در مورد تداوم شیردهی و گزارش اشکالات موجود در روند ارجاع شیرخوار باشد. نکات پیش گفت بایستی در بخش   پس خوراند فرم ارجاع و در صورت نیاز پشت برگه ثبت گردد. تذکر به مادر در مورد تحویل پس خوراند با مرکز, پایگاه یا خانه بهداشت مربوطه الزامی است.
6. پرسنل بایستی پس از دریافت پس خوراند, نتیجه را در فرم مراقبت ویژه کودک ثبت و اصل فرم را در پوشه کودکان بایگانی نمایند.
نحوه نظارت بر عملکرد پرسنل درارجاع شیرخواران و مرکز مشاوره شیردهی شهرستان در ارسال پس خوراند  به شرح زیر خواهد بود:

1. کارشناس مسوول برنامه سلامت کودکان لازم است جهت بررسی عملکرد پرسنل هر 6 ماه یک بار فرمهای تکمیل شده را از مرکز مشاوره شیردهی دریافت و پس از استخراج مشکلات و تهیه گزارش به مرکز مشاوره شیردهی بازگشت دهد.
2. گزارش می تواند شامل نکات مثبت و منفی عملکرد پرسنل مراکز در مشاوره یا مشاهده شیردهی و نیز نحوه ارجاع ماد ر و شیرخوار باشد.
3. برای بررسی عملکرد پرسنل درارجاعات برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر در  حین بازدید محل ، می توان از طریق مشاهده ته برگ دفترچه ارجاع, بررسی ثبت پس خوراند مرکز مشاوره شیردهی در پرونده و بررسی نحوه بایگانی فیدبک های ارجاع اقدام  نمود.
4. برای بررسی عملکرد مسئول مرکز مشاوره شیردهی شهرستان می توان از بایگانی فرمهای مشاهده شیردهی در مرکز, نحوه تکمیل مجدد آنها و نیز پس خوراند ارسال شده به مراکز, پایگاهها و خانه های بهداشت استفاده نمود.  
