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前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由湖南省商务厅提出并归口。
本文件起草单位：长沙市妇幼保健院（长沙市妇幼保健计划生育服务中心）、湖南省家庭服务业协会、长沙市妇女联合会、湖南省儿童医院、湖南中医药大学、中南大学湘雅医院、中南大学湘雅二医院、长沙幼儿师范高等专科学校、湖南省第二人民医院（湖南省脑科医院）。
本文件主要起草人：薛志辉、贺骏、王团美、毛增辉、彭娟、杨喜飞、李毅、张银华、吴贤琳、肖亚玲、罗碧华、肖艾青、张晓芹、尹转、刘珍如、胡科、李晓莉、孟祥鹤、张乐、罗晓艳、王红、匡晓妮、黄芳。


母婴护理员（月嫂）服务规范
[bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc17233325]范围
[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884212]本标准规定了母婴护理员（月嫂）基本要求、服务内容与要求、服务质量评价与改进、投诉处理。
本标准适用于母婴护理员（月嫂）提供的服务。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 19012-2019/IS0 10002:2018  质量管理 顾客满意 组织投诉处理指南
SB/T 10847-2012  家政服务业通用术语
[bookmark: _Toc97191425]术语和定义
[bookmark: _Toc26986532]SB/T 10847-2012 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

母婴护理员（月嫂） maternal and infant paramedics (maternity matron) 
指为产妇和新生婴儿提供生活料理和身心健康护理的家政服务员。
注：又称“月嫂”。
[来源：SB/T 10847-2012，家政服务组织和人员 6.7]


产褥期  puerperium
指产妇从胎盘娩出至全身各器官（除乳腺外）恢复至正常未孕状态所需要的一段时期，一般为6周。


恶露  lochia
指产后随子宫蜕膜脱落，血液、坏死蜕膜组织等经阴道排出称为恶露。


新生儿  neonate
指从胎儿出生后断脐到满28天的婴儿。

3.5  
纯母乳喂养  exclusive  breastfeeding
指婴儿只摄入母乳，不食用其他任何液体（包括水）或固体食物。必要时服用含有维生素、矿物质补充剂和药物的滴剂或糖浆。

3.6 
顺应喂养  responsive feeding
根据孩子饥饿和饱腹的信号，直接喂养婴儿和帮助大一点的孩子自行进食。  
3.7
新生儿抚触  neonatal touch
指经过科学指导，通过手部动作对新生儿进行轻柔、有节奏、有技巧的触摸和按摩，让大量温和良好的刺激通过皮肤感受器传导到中枢神经系统，来传达情感、安抚情绪达到促进身体健康的方法。
母婴护理员基本要求
4.1  基本要求
4.1.1  应无刑事犯罪记录，无精神病史。
4.1.2  应为女性，年龄18岁～55岁，初中以上文化程度。
4.1.3  应遵纪守法，诚实守信，品行端正，尊重客户，保护客户隐私。
4.1.4  应爱岗敬业，履行服务承诺，主动服务。
4.1.5  应仪表端庄、举止大方，善于沟通，会讲普通话，有爱心、耐心和责任心。
4.1.6  应熟悉安全常识与卫生常识。
4.1.7  宜取得商务部家政信用查询平台的家政服务员信用查询证书。
4.2  上岗要求
4.2.1  应具有身份证明、体检合格证明、培训合格证以及具备与职业技能等级相适应的服务技能。
4.2.2  上岗后凡患有下列症状或疾病者，须暂时离岗。
4.2.2.1  发热、腹泻等症状。 
4.2.2.2  流感、活动性肺结核等呼吸道传染性疾病。 
4.2.2.3  痢疾、伤寒、甲型病毒性肝炎、戊型病毒性肝炎等消化道传染性疾病。 
4.2.2.4  传染性、化脓性或者渗出性皮肤病。
4.2.2.5  淋病、梅毒、滴虫性阴道炎、霉菌性阴道炎。
4.2.2.6  重症沙眼、急性传染性结膜炎。
服务内容与要求      
5.1  照护产妇
5.1.1  日常生活照护
5.1.1.1  应照护产妇日常生活起居，协助产妇盥洗、擦浴、沐浴、头部清洁、处理褥汗、更换及清洗衣物、清洁会阴、更换卫生用品。
5.1.1.2  应协助产妇及早、适当地活动，以利于产后子宫恢复和恶露排出。
5.1.1.3  应保持室内整洁舒适、空气清新、通风良好。
5.1.2  专业照护
5.1.2.1  母乳喂养指导
a）  应鼓励和帮助产妇树立母乳喂养信心，坚持纯母乳喂养至6个月。
    b）  应指导产妇采取舒适的喂奶姿势，按需哺乳。
    c）  应指导产妇帮助新生儿正确含接，做到有效吸吮。
    d）  哺乳后，宜将新生儿抱起轻拍背部1～2分钟，以排出胃内空气，防吐奶。
    e）  新生儿吃饱后宜头偏向一侧，防止溢乳引起呛奶。
f）  应指导产妇学会识别新生儿的进食信号，判断新生儿哺乳是否充足。
    g）  能指导产妇做好乳房护理。
    h）  能指导产妇正确挤（拔）奶、储存母乳（吸出母乳的保存条件和允许保存时间见附录A）。
    i）  能正确处理乳房胀奶，及时识别乳腺炎，协助就医。
    j）  对产妇乳头皲裂、乳腺堵塞、乳房过度充盈、乳汁分泌不足、乳房硬结、胀痛、红肿等情况进行处理无效时，应及时就医。
5.1.2.2  饮食照护
    a）  能根据产妇身体状况、乳汁分泌情况、饮食风俗习惯及个人喜好，制作营养均衡的膳食。
    b）  每天的膳食应包括谷薯类、蔬菜水果类、畜禽鱼蛋奶类、大豆坚果类食物，每餐都应有带汤的食物。
    c）  乳母一天食物建议量为谷类225～275g，其中全谷物和杂豆不少于1/3；薯类75g，蔬菜类400～500g，其中绿叶蔬菜和红黄色等有色蔬菜占2/3以上；水果类200～350g；鱼、禽、蛋、肉类（含动物内脏）总量为175～225g；牛奶300～500ml；大豆类25g；坚果10g；烹调油25g，食盐不超过5g。
d）  每周吃1～2次动物肝脏；每周摄入1～2次富含碘的海产品，如海带、紫菜、贻贝、海鱼。
e）  应限制饮用浓茶和咖啡，忌烟酒。
5.1.2.3  伤口护理
    a）  应保持剖宫产伤口清洁干燥。
    b）  应指导剖宫产产妇腹压增大时（如咳嗽、打喷嚏）注意保护剖宫产伤口。
c）  应清洁消毒侧切伤口，指导产妇保持外阴清洁，及时更换产褥垫，禁止盆浴。
5.1.2.4  产后康复
a）  宜鼓励产妇根据身体状况和个人喜好选择适当的运动方式，如腹式呼吸、产后健身操、瑜伽、盆底肌肉锻炼（Kegel训练）等，循序渐进增加活动量。
    b）  指导产妇做产后健身操，宜在产后第2日开始，每1～2日增加1节，每节做8～16次（见附录B）。
5.1.3  日常观察
5.1.3.1  应观察恶露颜色、量、气味的变化，如恶露出血量增多，有异味，应提醒产妇及时就医。
5.1.3.2  有剖宫产或侧切伤口者，应每日观察伤口有无渗血渗液、红肿硬结、局部发热疼痛，发现异常应及时就医。
5.1.3.3  应观察产妇的情绪变化，多沟通陪伴，及时疏导不良情绪，帮助产妇保持心情愉悦，避免产后抑郁。发现异常，与产妇或家属进行沟通，必要时提醒就医。
5.1.3.4  能识别异常情况，产妇出现头痛、畏寒、发热、阴道流血增多等情况，及时就医。
5.2 照护新生儿
5.2.1 日常生活照护
5.2.1.1  应照护新生儿日常生活，能正确托抱新生儿，熟练沐浴、穿脱衣服、更换尿布（一次性尿裤），进行日常皮肤清洁护理、大便后清洁臀部，清洗、消毒新生儿毛巾及衣服、照护新生儿睡眠。
5.2.1.2  修剪指（趾）甲
    a）  为新生儿修剪指（趾）甲应选择新生儿处于安静或熟睡时，并在明亮的光线下进行。
    b）  使用专用指甲刀，不应修剪过短，修剪后的指甲不应留尖角。
5.2.1.3. 新生儿包裹不宜过紧，不宜用带子捆绑，应保证新生儿活动自如及双下肢屈曲。
5.2.1.4  存放新生儿衣物的衣柜不宜放置樟脑丸，以免引发新生儿溶血。
5.2.2  专业照护
5.2.2.1  喂养照护
    a）  应顺应母乳喂养。
    b）  能为人工喂养和混合喂养的新生儿正确冲调奶粉。
         1）  冲调奶粉前应洗手，查看保质期及开罐后的保存时间。
         2）  应按照奶粉说明书规定的水温度及奶粉的比例冲调，奶粉要充分溶解、摇匀。
         3）  奶粉应现冲现喂。
    c）  能为人工喂养和混合喂养的新生儿进行奶瓶喂养。
 1）  奶瓶喂养前应洗手，选择合适的奶嘴型号，滴1～2滴奶液于手腕内侧试温。
         2）  奶瓶喂养时应抱起喂奶，将奶瓶倾斜，奶嘴头内充满奶液。
         3）  奶瓶喂养时应注意力集中，耐心喂养，注意观察新生儿吸吮力、面色、呼吸状态、有无呛咳、恶心、呕吐。
d）  喂奶后应观察有无溢奶、呕吐、腹胀等情况，防止呕吐后引起的误吸。
e）  呛奶处理
1）  出现呛奶情况，应马上将新生儿侧卧或俯卧头低位，轻拍后背，使呛入的奶汁流出，及时清理口腔和鼻腔残留物，严密观察呼吸情况。
2）  如呛奶处理后症状无改善，新生儿憋气，面色红紫，呼吸不畅，哭不出声，应拨打急救电话或安排车辆紧急就医，送医途中应继续进行紧急处理。
    f）  奶具使用后应清洁消毒。
5.2.2.2  脐部护理
a）  应保持脐部清洁干燥。
b）  使用尿布时，不宜盖住脐部，避免大小便污染脐部。
c）  脐带残端脱落前，宜每日用75%酒精从脐带的根部由内向外环形消毒，擦净脐窝和脐带残端。如脐轮红肿、脐部渗血、脐部有脓性分泌物等异常情况，应及时就医。
d）  脐带残端脱落后，应观察有无分泌物、渗血、肉芽组织增生，发现异常，及时就医。
5.2.2.3  新生儿抚触
    a）  抚触前关闭门窗，宜调节室温至26～28℃，可播放柔和的音乐；修剪指甲、取下手部饰物，洗手。
    b）  宜在两餐之间（进食后1小时）进行，最好在沐浴后进行，时间10～15分钟。
c）  抚触过程中应注意观察新生儿的反应，出现哭闹、肌张力增高、兴奋性增加、肤色改变等，应暂停抚触，并根据情况酌情处理。
    d）  抚触时应用力适当，注意与新生儿进行语言和目光的交流。
    e）  抚触按照头面部→胸部→腹部→上肢→下肢→背部的顺序进行，操作步骤见附录C。
5.2.2.4  视觉训练
    a）  应在新生儿觉醒安静状态下进行。
b）  宜托住新生儿颈部。
c）  将颜色鲜艳的玩具、黑白图卡或人脸，放在距新生儿眼睛20cm处轻轻晃动。
d）  当新生儿注视后，从中线向两侧缓慢移动，引导其视线追随。
5.2.2.5  听觉训练
a）  温柔交流
宜在喂养和护理时温柔地和新生儿说话，描述自己正在做的事情，用简单语言表达爱。
b）  播放音乐
宜经常播放轻柔舒缓的音乐。
c）  玩具引导
在距新生儿耳旁20cm处，轻轻摇动带柔和响声的玩具，引起新生儿反应，如转头、皱眉、活动停止。
d）  每次使用时间不宜过长，避免新生儿疲劳，可以在不同时间段多次进行练习。
5.2.2.6  视听结合训练
面对宝宝，距离约20cm；一边呼唤宝宝，一边从中线开始向左右90度缓慢移动头部，吸引宝宝追视。
5.2.2.7  能遵医嘱对新生儿湿疹、脓疱疮、尿布疹、鹅口疮、脐炎、呼吸道感染、腹泻、发热等疾病进行科学护理。
5.2.3  日常观察
5.2.3.1  应在白天自然光线下仔细观察新生儿皮肤颜色，出现皮肤颜色变黄逐日加重，伴有烦躁哭闹或精神萎靡、嗜睡、吸吮力弱、拒奶、四肢无力等异常时，应及时就医。
5.2.3.2  应仔细观察并判断啼哭的原因，采取相应安抚措施。持续无缓解时，建议就医。
5.2.3.3  应观察新生儿呕吐的情况，出现频繁、剧烈的呕吐症状，伴拒奶、腹胀、痛苦表情、生长发育迟缓等异常情况，应及时就医。
5.2.3.4  应观察新生儿体温、呼吸以及大小便的次数、性状、颜色、气味，发现异常，提醒家长及时就医。
6  服务质量评价与改进
6.1  质量评价
6.1.1  母婴护理服务机构应通过上门实地察看、客户面谈、发放满意度调查表、电话回访、网上问卷等方式收集客户反馈意见，了解母婴护理员服务情况。
6.1.2  可采用内部评价、服务对象评价或委托第三方评价等方式对母婴护理员服务质量进行评价。
6.2  质量改进
6.2.1  应根据评价结果及客户反馈意见等情况，统计分析不足，查找原因，制定整改措施。
6.2.2  追踪整改效果，持续改进母婴护理员服务质量。
7  投诉处理
服务机构应主动接受社会监督，对外公布监督和投诉电话、投诉方法、投诉流程，建立服务质量投诉及纠纷处理、反馈机制，按照GB/T 19012的要求处理投诉事件。


附 录 A
（规范性）
吸出母乳的保存条件和允许保存时间

A.1  吸出母乳的保存条件和允许保存时间

吸出母乳的保存条件和允许保存时间应符合表A.1的规定。
表A.1 吸出母乳的保存条件和允许保存时间
	保存条件和温度
	允许保存时间

	室温保存
	

	
	

	 室温存放（20~25℃）
	4h

	
	

	冷藏
	

	 存储于便携式保温冰盒内（15℃左右）
	24h

	 储存于冰箱冷藏区（4℃左右）
	48h

	
	

	 储存于冰箱冷藏区，但经常开关冰箱门（不能确保4℃左右）
	24h

	
	

	冷冻
	

	  冷冻温度保持于-15～-5℃
	3～6个月

	  低温冷冻（低于-20℃）
	6～12个月

















[bookmark: _GoBack]注：①保存母乳时，无论室温、冷藏或冷冻保存，均需使用一次性储奶袋或储奶瓶，或使用经严格消毒的储奶瓶，不使用玻璃瓶，以防冻裂。保存母乳时要详细记录采集和存储奶日期。②冷冻保存的母乳，使用前宜置冰箱冷藏室解冻，但在冷藏室不要超过24小时。解冻的母乳不宜再次冷冻。③保存的母乳使用前，先将储奶袋或储奶瓶置温水加热，再倒入喂养奶瓶。对早产儿，可在储存母乳倒入喂养奶瓶时，加入母乳强化剂，混匀溶解后再喂哺婴儿。





附 录 B
（规范性）
产后健身操

B.1  产后健身操
产后健身操见表B.1。
表B.1 产后健身操

第1节：仰卧，深吸气，收腹部，然后呼气。
第2节：仰卧，两臂直放于身旁，进行缩肛与放松动作。
第3节：仰卧，两臂直放于身旁，双腿轮流上举和并举，与身体成直角。
第4节：仰卧，髋与腿放松，分开稍屈，足底支撑，尽力抬高臀部及背部。
第5节：仰卧起坐。
第6节：跪姿，双膝分开，肩肘垂直，双手平放床上，腰部进行左右旋转动作。
第7节：全身运动，跪姿，双臂伸直支撑，左右腿交替向背后抬高。
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[image: ][image: ]                                                            [image: ]
第5节仰卧起坐第6节腰部运动
第7节全身运动

附 录 C
（规范性）
新生儿抚触操作步骤

C.1  新生儿抚触操作步骤
新生儿抚触操作步骤见表C.1。
表C.1 新生儿抚触操作步骤

1.解开新生儿包被和衣服。
2.将润肤油倒在手中，揉搓双手温暖后进行抚触。
3.抚触动作开始要轻柔，慢慢增加力度，每个动作重复4〜6次。抚触的步骤： 头面部 → 胸部 → 腹部 → 上肢 → 下肢 → 背部。
（1）头面部（舒缓脸部紧绷）
1）两拇指指腹从眉间滑向两侧至发际；
2）两拇指指腹从下颌部中央向两侧向上滑动呈微笑状；
3）一手轻托新生儿头部，另一手指腹从新生儿一侧前额发际抚向枕后，避开囟门，中指停在耳后乳突部轻压一下。换手，同法抚触另一侧。
（2）胸部（顺畅呼吸循环）
一手指腹从胸部的外下方（肋下缘）向对侧外上方滑行至肩部，避开新生儿的乳头。换手，同法抚触另一侧。
（3）腹部（有助于肠胃活动）
按顺时针方向按摩腹部，两手指腹交替从新生儿右下腹部抚触至左下腹部（避开脐部和膀胱）。
（4）上肢（增加灵活反应）
1）两手呈半圆形交替握住新生儿的上臂向腕部滑行，在滑行过程中，从近端向远端分段挤捏上肢；
2）双手挟着手臂，从近端向远端轻轻搓滚肌肉群至手腕；
3）双拇指指腹从手掌心抚触到手指，从手指两侧轻轻提拉每个手指；同法抚触另一侧。
（5）下肢（增加运动协调功能）
1）两手呈半圆形交替握住新生儿的大腿向脚踝部滑行，在滑行过程中，从近端向远端分段挤捏下肢；
2）双手挟着下肢，从近端向远端轻轻搓滚肌肉群至脚踝；
3）双拇指指腹从脚掌心抚触到脚趾，从脚趾两侧轻轻提拉每个脚趾；同法抚触另一侧。
（6）背部（舒缓背部肌肉）
使新生儿取俯卧位，以脊柱为中线，两手掌分别于脊柱两侧由中央向两侧滑行，从背部上端开始逐渐下移到臀部，最后由头顶沿脊椎抚触至臀部。
4.包好尿布、穿衣。
5.清理用物，洗手。
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