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اعتبار شده از محل 1درصد ماده 56  قانون الحاق 2


(توسط مجري طرح تكميل گردد)
	عنوان طرح: برنامه ثبت زایمان زودرس
	شماره قرارداد: 201/700

	نام مجري: دکتر ژیلا آگاه
	مدت زمان اجراي كل طرح: دو سال
	تاريخ عقد قرارداد: 94/10/20

	شماره مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه: 



خلاصه اقدامات انجام شده:
1-طراحی پرسشنامه 24 صفحه ای حاوی تمامی  اطلاعات مربوط به مادر و نوزاد.
2-آموزش پرسشگری جهت آشنایی با جزئیات طرح و افزایش کیفیت داده های جمع آوری شده.
3-مصاحبه با مادر بعد زایمان و بهبود حال عمومی توسط پرسشگری آموزش دیده بر مبنای موارد خواسته  شده در پرسشنامه .
4-پیگیری وضعیت نوزادان در مواردی که به عللی در بخش مراقبت های ویژه بستری می گردند(این پیگیری تا روز ترخیص بصورت روانه توسط پرستار آموزش دیده و آشنا با جزئیات طرح انجام می گیرد.)
5-پیگیری نوزادان ترخیص شده از بیمارستان برای 10 ویزیت.
تا دوسالگی بصورت تلفنی و توجیه خانواده ها به لزوم مراجعه به کلینیک فوق تخصصی جهت ویزیت نوزاد.
6-انجام ویزیت فوق تخصصی بصورت رایگان در کلینیک فوق تخصصی و ثبت معاینات و آزمایشات درخواستی توسط پرستار آموزش دیده.
7-انجام جلسات مکرر با معاینات بهداشتی دانشگاه جهت ایجاد زیرساخت های لازم برای دسترسی به زایمان  های  انجام شده در روستا ها 
8-آموزش ماماهای مستقر در مراکز بهداشتی درمانی روستایی در مورد پرسشنامه طراحی شده.
9-ارسال پرونده های پرشده توسط ماماهای روستا چه در مراکز بهداشتی درمانی و چه در دهگردشی ها و ارسال پرونده ها به پرستار مستقر در کلینیک فوق تخصصی.
10-آموزش پزشکان مراکزبهداشتی درمانی در مورد معاینات نوزادی مندرج در پرسشنامه تا در صورتی که خانواده ای به هیچ وجه راضی به مراجعه به کلینیک فوق تخصصی نبودند نوزاد در همان روستا تحت معاینات اولیه قرار گیرد.
11-واردکردن داده ها در سیستم کامپیوتری جهت دسترسی مجریان طرح بصورت     online
12-ورود اطلاعات به نرم افزار آماری جهت آنالیز اطلاعات 




	ليست اموال خريداري شده، غير مصرفي و سرمايه اي:                   دو دستگاه کامپیوتر
 

جدول گانت فعالیت های ثبت زایمان زودرس سبزوار
	سال سوم
	سال دوم
	سال اول
	نوع فعالیت

	
	
	*
	تدوین و تصویب پروپوزال

	
	
	*
	طراحی پرسشنامه بر اساس استانداردها ی جهانی

	
	*
	*
	طراحی پمفلت هایی جهت اطلاع رسانی و آموزش مادران برای تفهیم اهمیت و چگونگی مراجعات بعد از ترخیص

	
	*
	*
	هماهنگی با معاونت بهداشتی جهت توجیه ماماهای مستقر در روستا جهت جمع آوری اطلاعات مادران بعد از زایمان و جهت توجیه مادران بر لزوم مراجعه به کلینیک فوق تخصصی

	
	*
	*
	آموزش پزشکان خانواده توسط فوق تخصص نوزادان جهت معاینه و پیگیری نوزادان تا 2 سالگی در مواردی که مادر جهت معاینات تخصصی نوزاد خود همکاری نمی کند  

	
	*
	*
	آموزش پرسشگران در بلوک زایمان ، بخش زنان ،مراقبت های ویژه نوزادان و کلینیک فوق تخصصی جهت افزایش صحت و دقت  در جمع آوری داده ها 

	*
	*
	*
	مصاحبه با مادر بعد از زایمان و جمع آوری داد ه ها

	*
	*
	*
	جمع آوری کلیه اطلاعات مربوط به نوزادان نارس بستری بعد از تولد تا زمان ترخیص با کلیه جزئیات

	*
	*
	
	آموزش فرد ثبت کننده اطلاعات در سامانه مورد نظر و نرم افزار spss

	
	
	
	





	ميزان پيشرفت كار طرح: به عدد70%به حروف....هفتادد درصد.....





امضاء مجري طرح:      	                                                  تاريخ:    
امضا ناظر قرارداد در دانشگاه:                              
 امضا معاون پژوهشي دانشگاه: دکتر فرشته قراط
	   تاريخ:                                                                  تاريخ:
تائيد شوراي پژوهش دانشگاه:
                   تاريخ:
	 
         مراتب فوق مورد تائيد ميباشد.

                                     امضا رئيس دانشگاه: دکتر علیرضا مسلم
              تاريخ:

	


مراتب فوق بررسي شد و مورد تائيد مي باشد.

ناظر معاونت  :                                                                                           ناظر معاونت :

امضا مشاور اجرائي معاونت تحقيقات و فناوري:                                        امضا قائم مقام معاونت تحقيقات و فناوري:
تاريخ:								تاريخ:



	
تذكر:
فرم فوق بدون تائيد و توشيح مسئولين فوق الذكر(مجري طرح، شوراي پژوهش، معاونت پژوهشي، رياست دانشگاه و مهر دانشگاه) فاقد اعتبار ميباشد.



