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母婴同室安全告知及新生儿交接记录
产妇姓名:           床号:            住院号:                新生儿性别:                

尊敬的产妇及家属：

您好！为促进母婴感情，促进母乳喂养，我院实行24小时母婴同室（除转儿科、院内沐浴、蓝光治疗、听力筛查、新生儿疾病筛查等特殊情况）。在母婴同室期间，请您及家属注意以下事项：

出生时母亲确认新生儿性别（母亲意识不清等特殊情况除外）。

新生儿出生时将在新生儿的右手、左足佩戴腕带，注明其母亲姓名、床号、新生儿出生时间、性别、体重等信息。

3、新生儿从抱至母亲身边起由产妇及家属负责监管。每天上午由我科护士对新生儿进行沐浴，需一名家属全程陪同。家属不得允许任何人（包括医生、护士）在没有家属陪同下将新生儿抱离病房。

4、按需哺乳，不限制母乳喂养次数。除母乳外，请不要随意给新生儿添加任何食物。（除外母乳喂养禁忌者）

5、医务人员会定期的巡视观察新生儿情况，如在巡视观察以外新生儿出现以下特殊情况如：发绀、呛奶、呻吟、脐带出血等请及时通知医务人员。

5、为保障您们的新生儿安全，除新生儿喂养时可以与母亲同床外，其余时间应睡在专用的婴儿床上，以免发生新生儿坠床、受压或窒息等意外。

6、为了避免交叉感染的发生，在母婴同室区拒绝亲属（特别是儿童）探视新生儿。
7、冬天请不要使用热水袋或热水瓶给新生儿保暖，以免发生烫伤。
8、新生儿出生医学证明请在出生后1月内办理，并取好新生儿姓名，于每周三请产妇本人持夫妻双方身份证原件在妇产科7楼住院病区开具出生证明。（除产妇外的其他人来院办理均要出具产妇签名盖指印的授权委托书）

医护人员已将上述的相关事宜向我作了详细的说明，我对上述内容已知晓并表示理解，并愿意配合医务人员保障新生儿安全，愿意承担相应风险，并同意执行上述患方注意事项及新生儿交接签名：
	交接情况
	新生儿基本情况：面色红润     反应好    转科

新生儿腕带：有             无
	清楚

	确认签名
	产妇签名：             产妇家属签名：             与产妇关系：

产房护士签名：                   病房护士签名： 

交接时间：         年     月     日      时      分


 备注：因新生儿母亲抢救、昏迷等原因及父亲不在现场无法签名时，可由其他家属代签。                








































