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  :پيشگفتار
و تولد نوزاد نارس  LBW  .شوند توسعه يافته، متولد مي ، در كشورهاي كمتر(LBW)ميليون نوزاد با وزن پايين 20همه ساله حدود 

  .به ميزان قابل توجهي با مرگ و مير نوزادان ارتباط دارد
هاي اجتماعي و بهداشتي جامعه است و از آنجائيكه دلايل و عوامل عمدتا  بنابراين مراقبت از چنين نوزاداني باري برسيستم

، يا در )بعنوان مثال انكوباتور( ري پيشرفته در اين زمينهبعلاوه فن آو. د باش هاي موثر در اين زمينه محدود مي اند، مداخله ناشناخته
 از نوزادان راضمن اينكه انكوباتورها غالبا بطور غيرضروري . شود يا به دليل كمبود كاركنان ماهر از آن استفاده درست نمي دسترس نيست و

كه در آن نوزاد در تماس پوستي با مادر  (KMC) مادر و نوزاد كنند، لذا مراقبت آغوشي مادرشان جدا كرده و آنها را از تماس لازم محروم مي
مي شود به عنوان جايگزيني براي مراقبت انكوباتوري ناقص و نامناسب از نوزادان نارسي كه برمشكلات اوليه فائق آمده بودند، معرفي  مراقبت

ان روش موثري براي برآوردن نيازهاي نوزاد به گرما، تغذيه با فراتر از يك جايگزين و به عنو KMCپس از آن با مطالعات بيشتر، كاربرد .  شد
  .، ايمني و عطوفت بيان گرديدبالا رفتن انگيزه مراقبت شير مادر، محافظت از عفونت، 

 ،تغذيه با شير مادر  و تقويت عوارض ، يمرگ و مير، ناخوشكاهش  را،  KMCهاي اثربخشي  شاخص، شواهد و سوابق موجود در مطالعات 
و تماس پوستي  KMCدر مورد تغذيه با شير مادر ، براساس مطالعات انجام شده به نظر مي رسد كه  .كنند نوزاد معرفي مي حفظ حرارت و شدر

از رشد بهتري برخوردار بوده  KMCتحت  در مورد رشد نيز، تحقيقات حاكي از آن هستند كه يا نوزادان  .براي تغذيه با شير مادر سودمند باشد
از كنترل  KMCتحت اما در مورد كنترل حرارت نيز، مطالعات اعلام مي دارند كه نوزادان د ،ان ا گروه كنترل نداشتهاند يا تفاوت قابل توجهي ب

تنفسي،  و قلبي ضربانجمله ضمن اينكه وضعيت متابوليسم از .با كاهش خطر هيپوترمي همراه بوده است  KMCموثرتري برخوردار بوده اند و 
نگه داشته شده  KMCكه به روش  LBWاكسيژناسيون، مصرف اكسيژن، گلوكز خون، الگوهاي خواب و رفتارهاي مشاهده شده در نوزادان 

  . ي دهندجدا شده از مادرشان را نشان مبودند، وضعيتي مشابه يا بهتراز وضعيت نوزادان 
فشار روحي مادران كمتر از روش مرسوم بوده و مادران تماس پوستي را  KMCدهند در روش حائز اهميت است كه گزارش ها نشان مي 

ترجيح مي دهند و نيز در كشورهاي پردرآمد، مادران احساس اعتماد به نفس بيشتر، عزت نفس و احساس رضايتمندي خود را از اينكه مي 
مانند (كشور  يدانشگاه يمارستانهاياز ب ين طرح در تعداديا يجربه اجرات .ه اندتوانند كار مثبتي براي نوزاد نارس شان انجام دهند، ابراز كرد

  . انجام شده است) زيتبر يالزهرا( مارستانيب
ن طرح يا ياز اجرا يمادران و پرسنل به طوركل : ه تهران نشان داديمارستان مهديدر ب )مراقبت آغوشي مادر و نوزاد(مامن  يشيج طرح آزماينتا 

اهميت و ضرورت انجام . به عملكرد صحيح و حمايت مادران، پزشكان و پرسنل درگير بستگي دارد KMCاجرا و پيگيري  .داشتندت يرضا
   .امري لازم است در اين راستا و فراهم كردن امكانات مورد نياز هاي مدون آموزش
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 مستندات، منابع، همراه به مراقبت آغوشي مادر و نوزاد اجرايي كارهاي راه ارايه و كاري هاي چارچوب تعيين مجموعه اين تدوين از هدف
  . باشند مي نياز مورد مراقبت آغوشي  موفق اجراي براي دانشگاه سطح در كه است پيشنهادهايي و ها سياست
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 :فاهدا
 افزايش سطح سلامت جسماني نوزادان به ويژه نوزادان نارس در سطح كشور  
 تكامل شير خواران بستري شده در بخش مراقبت ويژه نوزادانرشد و   بهبود روند 

  مراقبت از نوزادشاندر كاهش ميزان استرس ، افسردگي و افزايش اعتماد به نفس و توانمندي والدين. 
  دلبستگي بين نوزاد و والدينبهبود ميزان ارتباط عاطفي و 

 كاهش طول مدت بستري نوزاد در بيمارستان  

 مراقبت آغوشي چيست و چرا اهميت دارد؟         
   گر چه مطالعات در سال. يك روش طبيعي در مراقبت از نوزاد بر روي سينه مادر و تماس مستقيم پوست به پوست مي باشد :تعريف 

ار يبس) گرم 2500كمتر از (نوزادان ترم نشان داده ولي اين روش به ويژه در مراقبت از نوزادان كم وزن هاي اخير اثرات مفيد آن را در 
 :دو شيوه براي اجراي آن وجود دارد شامل .مفيد است

o بر روي سينه مادر مراقبت مي شود هساعت 24 به صورتنحوه اي از مراقبت آغوشي است كه نوزاد   :مراقبت اغوشي مداوم. 
o داخل انكوباتور مراقبت مي نوعي از مراقبت است كه نوزاد به صورت متناوب بر روي سينه مادر و  :اغوشي متناوب مراقبت

 .شود
o گاهي مي توان تركيبي از هردو روش را اجرا نمود. 
 شامل موارد زير است مامن ياجزا: 

o كه در صورت امكان هر چه  اين قسمت شامل تماس مستقيم پوست مادر با پوست نوزاد است: تماس پوست به پوست
 . و سپس در دوره هاي زماني طولاني تر انجام گيرد) ساعت كي حدود ابتدا در(زودتر پس از تولد 

  
o مادر، پدر وخانواده مي بايست توسط پزشك، پرستار، ماما و كادر درمان مورد حمايت : حمايت فيزيكي، عاطفي و آموزشي

 . خانواده و همسر نيز حايز اهميت و مورد نياز است از طرف ديگر حمايت اجتماع،. قرار گيرند
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o   شير مادر چه به صورت تغذيه مستقيم از پستان  باشامل حمايت و تشويق به تغذيه انحصاري : مادر ريش باتغذيه انحصاري
اكثر . مي باشد... قاشق و  ،دوشيده شده مادر و استفاده از ابزارهاي كمكي نظير لوله معده، سرنگ، فنجان  يا استفاده از شير و

 .گرم با تغذيه انحصاري از شير مادر وزن گيري مناسبي دارند 2500نوزادان زير 
 .  
o سبب ترخيص  و  مي شود شروعبيمارستان  در مراقبت آغوشي :ترخيص زود هنگام و پيگيري هاي پس از ترخيص

 به منظور اطمينانبعد از ترخيص ي .كنددر خانه نيز ادامه پيدا مي تواند   مراقبتاين  .زودتر نوزاد نارس از بيمارستان خواهد شد 
  ..ببرندبه بيمارستان  را بر اساس برنامه پي گيري خود واالدين بايد نوزاد،  وضعيت نوزاد از

      مزاياي مراقبت آغوشي:  
o  افزايش موجب  بيمارستان بستري در مدتنه تنها در مراقبت آغوشيكه روش  داده استمطالعات نشان  :مادر ريبا شتغذيه

سبب افزايش ميزان تغذيه انحصاري با پس از ترخيص نيز  د بلكهگرد يممادر  توليد شيرتغذيه انحصاري با شير مادر و افزايش 
از طرفي مطالعات انجام شده در كشورهاي پيشرفته نشان مي دهد كه تماس . شير مادر و افزايش طول مدت شيردهي مي شود

  . مثبت روي تغذيه از پستان مادر داشته است اتباز هم تأثير كمتر،مدت زمان  در با تاخير وبه پوست حتي پوست 
o  سبب سه با انكوباتور يدر مقا مراقبت آغوشيتحقيقات نشان مي دهد كه  ):سوخت و ساز(كنترل حرارت و متابوليسم

 .پيشگيري از هيپوترمي و گرم شدن بهتر و طبيعي تر در نوزاد هيپوترم مي شود ،دماي طبيعي بدنبيشتر  حفظ 
o شود يم ...و استفراغ، مشكلات تنفسي، عفونت و گريه نوزادكاهش  باعث مراقبت آغوشي :نوزاد كاهش مشكلات.   
o نوزاد حرارت بدن مادرش را از طريق . مي كند تيتقونوزاد را  در ياصل پنج حس راقبت آغوشيم: ر مثبت بر حواس پنجگانهيتاث

 ، پستان مادرش را مي مكد)شنوايي( گوش مي دهد قلب اوبه صداي مادر و تپش  ،)لامسه(تماس پوست به پوست حس مي كند
  ).بويايي( ، و بوي مادر را حس مي كند)بينايي( با مادر تماس چشمي دارد ،)چشايي(

o  برخوردار است وزن گيري بهترياز ، آغوشيمراقبت روش  درنوزاد  :رشدبهبود .  
o مادران در طي تحقيقات نشان مي دهد . كمك مي كند زينبه والدين نه تنها به نوزاد بلكه  مراقبت آغوشي: يروان يروح تأثير

مادران تماس پوست به پوست را به مراقبت عادي و . انكوباتور دارندنوزاد با استرس كمتري نسبت به مراقبت  مراقبت آغوشي
از اين كه مي  دانند وسبب افزايش آرامش، اعتماد به نفس و احساس توانايي و رضايت از خود مي  آن راو  دادهمتداول ترجيح 

مراقبت پدران نيز به هنگام انجام  ،به طور معمول.دارند يندياخوشاحساس توانند براي نوزاد نارس شان كاري انجام دهند، 
  .احساس آرامش، راحتي و دلبستگي بيشتري مي كنند آغوشي
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  است؟ براي چه كساني تدوين شده برنامهاين               
    مادران كه در ارتباط با ) كاركنان بهداشتي وپرستاران ماماها،  پزشكان ،مانند ( يو درمان يبهداشت پرسنل همه برايراهنما اين ،

 . به ويژه نوزادان نارس هستند تدوين گرديده استنوزادان 

  

   استفاده شود ؟  برنامهچگونه از اين              
    تدوين شده و حاوي  مراكز بهداشتي، درماني در سطح كشورسازماندهي و گسترش مراقبت آغوشي در  اجرا، براي برنامهاين

معاونت درمان دانشگاه ها و واحد هاي درماني ارائه دهنده خدمت به نوزاد سلامت مادر و  مرتبط با دستورالعمل هايي براي كارشناسان
 :ت، شاملمادر و  نوزاد اس

o استاندارد هاي فرايند مراقبت آغوشي 

o استاندارد هاي امكانات، تسهيلات، تجهيزات و فضاي فيزيكي بخشي كه آماده اجراي برنامه مي شود. 

o ارائه دهندگان خدمت و والدينيند آموزش استاندارد هاي فرا 

o پشتيباني مالي و اداري برنامه 

o ي مراقبت اغوشي در كشورشياب برنامه پايش و ارز 

 اين . وفق داده شود دانشگاهيدر سطوح بومي ومحلي منطقه وضعيت   ،موجودات نكاماو  خاصبايد با شرايط   رنامهب
تواند براي اهداف  نميمراقبت آغوشي مادر و نوزاد، تغذيه با شير مادر و تغذيه نوزاد نيست و آموزش منابع كاملي براي مطالب
بتوانند اين نوع مراقبت را در بخش هاي با راهنمايي از اين برنامه  مسئولين دانشگاهياميد است  .ي مورد استفاده قرار گيردآموزش

  ..بهداشتي، درماني استقراردهند
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   ජ໑اथࢴت آࠪو਍ی 
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  ابتدا زير يك گرم  استلازم  گاهيشوند، گر چه نوزادان خيلي نارس كه نيازمند مراقبت ويژه اند  مراقبت آغوشيكليه نوزادان مي توانند
مي توان بر اساس وزن تولد . را مي توان بعد از تثبيت وضعيت نوزاد انجام داد مراقبت آغوشي .كننده تابشي و انكوباتور مراقبت شوند 

 :نوزاد انجام مراقبت آغوشي را توصيه نمود
o  را بلافاصله بعد از تولد مي توان انجام داد مراقبت آغوشياگر وضعيت نوزاد تثبيت شده است،  :گرم يا بيشتر 1800وزن تولد. 

o در چنين مواردي زايمان بايد در يك محيط مجهز انجام گيرد كه داراي امكانات مراقبت از  :گرم  1200-1800  وزن تولد بين
براي  NICUاگر زايمان در جاي ديگري انجام شده، بعد از تولد بايد هرچه سريعتر نوزاد را به همراه مادرش به بخش . نوزاد است

آنها در تماس پوست به  حمليكي از بهترين روش هاي انتقال نوزادان . انتقال داد مراقبت آغوشيمراقبت پيشرفته و همچنين انجام 
نوزادان اين . كشد مي طول مراقبت آغوشيپوست با مادرشان مي باشد كه براي يك نوزاد بيمار يكي دو روز تا پايدار شدن و شروع 

ه كم بودن وزن براي سن حاملگي بستگي دارد و معمولأ گروه با مشكلاتي روبه رو هستند، اين موضوع به خصوص علاوه بر نارسي ب
اگر در بررسي اين نوزادان كاملا خوب بودند مي توانند مراقبت . مرگ و مير و عوارض در اين موارد بيشتر از گروه قبلي مي باشد

قبت آغوشي به تنهايي بتواند ، مدركي وجود ندارد كه مرابا وجود مشكلات تنفسي و تغذيه اي. آغوشي نوزاد را اجرا و ادامه دهند
اگر به دلايل هزينه . كمك كننده باشد در صورت امكان بايد نوزاد نارس را به سطح بالاتر با پرسنل ماهر تر و تجهيزات بهتر اعزام كرد

د در بيمارستان مسافت و مخالفت والدين و عدم تضمين براي ارجاع به سطوح بالاتر، اعزام انجام نگرفت اين نوزاد مشكل دار مي توان
 . يا مركز تسهيلات سطح اول مراقبت آغوشي گردد

o  اين نوزادان بايد قبل از تولد به يك بيمارستان داراي تجهيزات پيشرفته مراقبت از نوزاد  :يا كمتر گرم 1200وزن تولد مساوي
مرگ و مير و عوارض در . را به ما بدهد غوشيمراقبت آو شايد روزها و هفته ها طول بكشد تا شرايط نوزاد اجازه انجام . انتقال يابند

 براي دريافت مراقبت هاي ويژه منتقل شوند  3و 2اين نوزادان در صورت امكان بايد به مركز سطح . اين گروه بسيار بالاست

 
  مراقبت ( مراقبت آغوشيجلسات كوتاه ) اكسيژندريافت غلظت پايين ، تغذيه وريدي ( پزشكي داردنياز به ادامه مراقبت وقتي كه نوزاد

خود و ه بد نوزاد بايد خو .به هر حال جهت ادامه مراقبت آغوشي بايد شرايط نوزاد تثبيت شده باشد .تواند شروع شود مي )متناوب
شي مراقبت آغو .باشد ضروري نمينياز ) وتنفس مكيدن و بلعيدنهماهنگي  (توانايي براي خوردن . اضافي تنفس كنداكسيژن بدون نياز به 

 .تواند در حين تغذيه از طريق لوله شروع شود مي

  ساعت گذشته دماي بدن پايدار و در محدوده طبيعي داشته و حملات آپنه و براديكاردي را تجربه نكرده باشد 24نوزاد بايد در . 

 چه نوزادي را مي توان مراقبت آغوشي نمود؟
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 نياز به دستور كتبي پزشك داردو ادامه آن مراقبت آغوشي  شروع در شرايط زير.::  

o  گرم 1250وزن هنگام مراقبت كمتر از 

o ناپايدار بودن دماي بدن نوزاد 

o سطح اشباع اكسيژن شرياني ناپايداري 

o  نوزاد تحت تهويه مكانيكي)NCPAP  ياIMV ( 

  
  
  

 
 آموزش داده شود آغوشيفوايد مراقبت در مراقبت هاي حاملگي (  دوران حاملگي شروع شود ازآموزش مراقبت آغوشي و مشاوره(. 

 موظف به انجام مشاوره درموارد مورد نياز هستند..) اعم از پزشك، پرستار، ماما و( تمام افراد درگير با مراقبت آغوشي. 

  طراحي گردد بايد برنامه هماهنگ و منسجمي براي آموزش والدين در زمان ومكان معين . 

  جلسه اول بسيار مهم است و نيازمند زمان و توجه كامل . را هماهنگ كنيد زمانيآماده است، با مادر  مراقبت آغوشيوقتي نوزاد براي انجام
 . مي باشد

 او را به آوردن . به حريم خصوصي او احترام بگذاريد. مكاني گرم براي او آماده نماييد. از مادر بخواهيد كه لباس سبك و گشاد بپوشد
 . تشويق كنيد، چون اين كار به حمايت و اطمينان مادر مي افزايد) اگر بخواهد(و يا شوهرش  نزديكان

  مشكلدر خانه  آغوشيمراقبت تا زماني كه آنان راضي نشوند، ادامه . دصحبت كني وابستگان نزديكبا افراد كليدي خانواده مخصوصا 
 . خواهد بود

  را انجام  مراقبت آغوشيمي توانند  اعضاي خانوادهوقتي مادر در دسترس نيست، اعضاي ديگر خانواده مثل مادر بزرگ، پدر يا ساير
 .بدهـــند

  كاركنان بخش بايد آماده جوابگويي به سوالات و نگراني هاي . كمك بخواهد هنگام نگراني از پرسنل بخشمادر بايد تشويق شود تا در
كاركنان بخش مراقبت نوزادان بايد درك كنند كه پدر و مادر در حال تجربه پرتنش ترين حادثه زندگي خود بوده و در معرض . مادر باشند

و تاثير  اضطراب هابايد تا حد امكان به آنها نزديك شده و در مورد نگراني ها، بنا بر اين . قرار دارند زياديو نگراني هاي  افكارهجوم 

    مراقبت آغوشيآغاز انجام 
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پدر يا   بيشتر ،و در صورت وجود اختلالات شديد عاطفي براي بررسي . و همسرش صحبت كنند اوزندگي و اخلاق  رد نوزادشانبيماري 
 . مادر را به روان شناس باليني معرفي كنيد

   وضعيت قرارگيري در مراقبت آغوشي
 سر بايد به يك طرف با كمي فاصله . در باشدنوزاد بايد در ميان پستان هاي مادر قرار گيرد، به طوري كه سينه و سر نوزاد روي سينه ما

  از خم شدن . اين باعث باز ماندن راه هوايي مي شود و امكان تماس چشم به چشم را فراهم مي كند. چرخانده شود، تا گردن صاف بماند

 بهتر استخم و از بدن دور شود و شكلي مانند پاهاي قورباغه بگيرند، آرنج ها هم  بهتر استران ها . افتادن سر به جلو خودداري شودو  
 . مادر قرار گيرد )قسمت تحتاني قفسه سينه (  نوزاد بايد تقريبا هم سطح با اپي گاستر شكمقسمت تحتاني . خم شوند

 وقفه (تنفس مادر نوزاد را تحريك كرده و از بروز آپنه . به گونه اي باشد كه نوزاد جاي كافي براي تنفس داشته باشد نزديكي به مادر بايد
 . پيشگيري كند) تنفسي

  او مي تواند خود را اندكي به عقب . را انجام دهد مراقبت آغوشيمادر مي تواند در حالت نشسته و يا تكيه داده به تخت خواب يا صندلي
 خم و با دست خود بدن و گردن نوزاد را بگيرد 

 زيرا خطر انسداد راه هاي هوايي همواره وجود . نارس وضعيت قرار گيري سر و گردن از اهميت ويژه اي برخوردار است در نوزادان بسيار
 ). به عقب راندن سر(بنابراين بهتر است سر نوزاد را به يك طرف برگردانده و به طور مختصر چانه نوزاد را بالا بياوريد . دارد

درست در زير گوش هاي  ملافهبهتر است كناره هاي . خم نشده و بيش از حد به عقب رانده نشودمواظب باشيد كه گردن نوزاد به جلو 
 .در نوزادان نارس تر بايد مانع لغزيدن به يك طرف و خارج شدن از خط وسط سينه مادر شويد. نوزاد قرار گيرد
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    :زمان شروع

  يا نيازمند درمان خاص ) حاد(نوزادان با بيماري هاي شديد . را مي توان بلافاصله بعد از تثبيت وضعيت نوزاد آغاز نمودمراقبت آغوشي
در طي اين مدت با نوزادان مطابق دستورالعمل هاي باليني و مقررات بخش . بمانند مراقبت آغوشيبايد تا كسب بهبودي نسبي منتظر انجام 

و اكسيژن ) سرم( IV Lineكوتاه مدت را مي توان طي دوره بهبودي با ادامه درمان طبي همراه با  راقبت آغوشيم. نوزادان رفتار مي شود
  . درماني انجام داد

 را نيز مي توان در حالي كه نوزاد از طريق لوله دهاني معدي تغذيه مي شود يا تحت تهويه مصنوعي بوده و تغذيه وريدي  مراقبت آغوشي
 . جام داددريافت مي كند، ان

 

  :مراقبت آغوشي انجام قدم به قدم
 دماي بدن مادر اندازه  گيري شود  .1

 در نظر گرفته شود  )درجه  24حدود (محيط مناسب دماي  .2

 .در صورتي كه در محدوده نرمال و قابل قبول است مراقبت آغوشي را شروع كنيد. را بگيريد دماي زير بغل نوزاد .3
 .را فراهم كنيد وسائل مورد نياز .4

o گرم چهارلا فهملا 

o صندلي راحتي 

o  اختياري (پالس اكسي متر( 
o  زير پايي 

o به تعداد نياز جهت راحتي مادر بالش كوچك 

o دما سنج 

o مراقبت آغوشي مناسب لباس 

o  جوراب ، پوشك )گرم الزامي است 1500براي نوزادان با وزن كمتر از (كلاه ، 

o  ادبراي  ديدن نوز  )انتخابي(آينه 
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  . زير لباس يا بلوز راحتي بپوشد  را مراقبت آغوشيمادر لباس  - 5
  . كنار تخت نوزاد بايستد  - 6
  . گرم 1500به جز كلاه در نوزادان با وزن تولد كمتر از   .كندتمام لباس هاي نوزاد را خارج    - 7
با و د را به شكلي مطمئن گرفته دهاني نوزا/سيم ها و مسير هاي تغذيه وريدي. نوزاد را برداشته و بر روي سينه خود قرار دهد - 8

  طوري نوزاد را حركت دهد كه كمترين استرس به وي وارد شود و احتياط بر روي صندلي راحتي بنشيند
  .، سپس لباس مادر را از رو ببنديدپوشانيد پ و نرم گرمملافه نوزاد را با در صورت نياز   - 9

 )با چسب . (مادر محكم كنيدلباس دهاني را به /سيم ها و مسير هاي تغذيه وريدي   - 10
 .بعد از اطمينان از راحت بودن نوزاد و مادر از مادر بخواهيد در صندلي راحتي لم داده و راحت باشد - 11
 .) البته بدون ايجاد فشار و مزاحمت. (در آغوش نگهدارد  با احتياطنوزاد رابه مادر آموزش دهيد كه  - 12

 . رار دهيد تا صورت نوزاد خود را نگاه كنددر صورت تمايل مادر، آينه اي را در مقابل او ق - 13

البته نوزاداني كه در انكوباتور يا كات . آپنه، براديكاردي و اشباع اكسيژن شرياني را كنترل كنيد هايپو ترمي ، در طي مراقبت آغوشي - 14
متري دارد در حين مراقبت در صورتي كه نوزاد نياز به مونيتور با پالس اكسي. ، لازم نيست مونيتور شوندوضعيت پايداري دارند
 .آغوشي بايد ادامه يابد

در صورتي كه نوزاد زير ونتيلاتور نبوده، نياز به اكسيژن نداشته، در حال دريافت تغذيه وريدي نيست و مونيتور با پالس اكسيمتر  - 15
  . براي او الزامي نيست مادر را تشويق به قدم زدن درحين مراقبت آغوشي كنيد

البته در نوزاداني كه  .در صورت مناسب بودن به مراقبت ادامه دهيد. يقه دماي زير بغل نوزاد را اندازه بگيريددق 30الي  20بعد از  - 16
 .در انكوباتور يا كات دماي بدن پايداري دارند نيازي به اين كار نيست

 .كات قرار دهد/ تخت مراقبتي باز/ نوزاد را در انكوباتور تابعد از پايان مراقبت آغوشي به مادر كمك كنيد  - 17
 .در طي مراقبت گزارش اقدامات انجام شده را در پرونده نوزاد و فرم مخصوص مراقبت آغوشي ثبت كنيد - 18
 . با مادر وقت مشخص ديگري را براي انجام مراقبت آغوشي تنظيم كنيد - 19
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  )غوشيمراقبت آدر هر نوبت ( مراقبت آغوشيطول مدت انجام 
  بهتر . مداوم به جلو رفت مراقبت آغوشيتماس پوست به پوست را بايد به تدريج شروع كرد، با تغييري ملايم از مراقبت متناوب به سوي

ساعت و دفعات آن  3الي  1به تدريج طول مدت آن را به حداقل . دقيقه طول كشيده و يك بار در روز باشد 30است اولين مراقبت حداقل 
 .بار در روز افزايش دهيد 3به را حداقل 

  جهت نظارت بر مراقبت آغوشي الزامي است  ماما/ اول حضور پرستار جسات در 

   ساعت يكنيم تا كمتر از  مراقبت آغوشياز انجام  ترجيحااز آنجايي كه برداشتن و گذاشتن مكرر براي نوزاد خيلي استرس آور است 
 .خودداري گردد

   طول مدت تماس پوست به پوست بايد به تدريج اضافه شده و تا حد ممكن طولاني بشود، مخصوصاً در جائي كه ساير وسايل كنترل
  . حرارت در دسترس نباشد

  هم مي توانند كمك كنند و تماس پوست به پوست) پدر، مادربزرگ و غيره(وقتي مادر مي خواهد از نوزاد جدا شود، ساير اعضاي خانواده 
  .را انجام دهند مراقبت آغوشي

  مادر را به افزايش دفعات و طولاني تر كردن آن و تبديل به نوع . طولاني مدت براي مادر مقدور نباشد مراقبت آغوشيدر اوايل شايد انجام
  .باشد مراقبت آغوشيهدف بايد انجام هر چه طولاني تر ، تشويق نمائيد مراقبت آغوشيمداوم 

      
  
  

  مراقبت آغوشي  حيننوزاد در  جابجايي    
  د، نگه داريدركه يك دستتان در پشت گردن و شانه او قرار دا حالينوزاد را در.  
  نوزاد را خوابيده به پشت نگه دارد 

 ي ـهوايدن راه ـبه پايين و بسته ش ت و انگشتان ديگر محافظت كنيد تا از سر خوردن سر نوزادسفك تحتاني نوزاد را به آرامي با انگشت ش
   جلوگيري شود ت عموديـدر وضعي

 دست ديگر را زير باسن نوزاد قرار دهيد. 

 اندام نوزاد را براي جابجايي نكشيد.  
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  تغذيه
  شير دادن از پستان را آسان تر  مراقبت آغوشيبه مادر بايد توضيح داده شود كه در وضعيت مراقبت آغوشي به نوزاد شير بدهد و در واقع

  .علاوه بر آن نگه داشتن نوزاد نزديك پستان، توليد شير را تحريك مي كند. مي كند

   مراقبت آغوشيخواب و استراحت مادر درحين 
  و پس از شي  .سبت به سطح افقي با نوزاد خود بخوابدن 30مادر مي تواند در وضعيت آغوشي به صورت تكيه دادن يا نيمه نشسته با زاويه

اين كار با استفاده از يك تختخواب قابل تنظيم و استفاده از بالش روي تختخواب معمولي  .درجه را بگيرد 60دادن نوزاد بهتر است زاويه 
  . نشان داده شده است كه اين وضعيت خطر بروز آپنه را در نوزادان كمتر مي كند. انجام مي شود

 را تا جايي كه امكان دارد  مراقبت آغوشينباشد به او اجازه دهيد هر طور كه راحت است بخوابد و  اگر مادر در حالت نيمه نشسته راحت
 . . تنظيم براي استراحت روزانه مفيد استصندلي راحتي با تكيه گاه قابل  ا ستفاده از يكادامه بدهد

  ر بخش قدم بزندپا هايش را تكان دهد يا دغوشي آتوصيه مي شود گاهي اوقات مادر در حين مراقبت. 
  
  نوزاد گيري دماي زير بغل اندازه

  دماي بدن دماي بدن نوزاد را كنترل و ثبت نمايد وتوصيه مي شود مادر در اندازه گيري لازم است پرسنل باليني
چگونگي اندازه گيري دماي زير بغل نوزاد به مادر آموزش داده شود تا مادر در اين . داده شود مشاركتنوزاد 

 .توانمند گرددامر 

 ا توجه به شرايط نوزاد و دستور پزشك درجه حرارت بدن نوزاد اندازه گيري شودب: اندازه گيري دما . 

 گرم روزانه10- 15(تا وزن گيري مناسب  روزانهوزن كردن  :اندازه گيري وزن . ( 

  مداوم                                مراقبت آغوشي وضعيتمراقبت از نوزاد در     
 آنها فقط موقع . مي گيرندباشد،  مي مادربا شير بيشتر مراقبتهاي ضروري را كه شامل تغذيه. مي شوند مداوم مراقبت آغوشيي كه نوزادان

  :شوند ميمحروم انجام كارهاي زير از تماس پوست به پوست با مادر 
  .اقبت بند نافشك، مرا تعويض پو

  ، ..فردي مانند حمام، دستشويي و بهداشت      
 . در زمان مورد لزومبر اساس برنامة بيمارستاني يا معاينه باليني، 



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

١٧

  
  

  
 موارد منع مراقبت آغوشي در نوزادان نيازمند تهويه مصنوعي: 

o  اشباع اكسيژن خون شرياني دارند ناپايدارينوزاداني كه از نظر باليني ناپايداربوده، و. 
o  كاتتر شريان يا وريد نافي يا چست تيوبوجود 

o  نوزاداني كه ريسكIVH  دارند. 
o  مي گيرند ينوتروپو انوزاداني كه داروهاي وازوپرسور. 
o  زير تهويه مكانيكينوزاد  ناپايداري تنفسي 

 

 آماده شدن براي مراقبت:  
o 1تنظيمات ونتيلاتور

براي بررسي . را قبل از انجام مراقبت آغوشي در پرونده ثبت كنيد ،نبض و تنفس نوزاد)زير بغل(دماي بدن نوزاد ، 
 نوزاد، بايد موارد مذكور را در حين مراقبت آغوشي ارزيابي نماييد واكنش 

o  با كمك يك پرستار ديگر نوزاد را در وضعيت خوابيده به پشت قرار داده و به تغييرات وضعيت نوزاد و پارامتر هاي ونتيلاتور توجه
 .كنيد

o اگر در مسير لوله هاي تنفسي ونتيلاتور آب جمع شده . و در صورت نياز راه هاي هوايي وي را ساكشن كنيد سمع كنيديه نوزاد را ر
 . است، آن را تخليه نماييد

                                                            

 

 

 

 

 مراقبت آغوشي در نوزاد متصل به ونتيلاتور
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o در نوزادي آماده مراقبت آغوشي زير ونتيلاتور است كه بعد از تغيير وضعيت . تحت نظر داشته باشيد دقيقه 15 نوزاد را براي مدت
به  دقيقه 3تعريف سازگاري فيزيولوژيك اين است كه علائم حياتي نوزاد در عرض . دقيقه به سازگاري فيزيولوژيك برسد 15مدت 

  .در صورتي كه نوزاد به سازگاري فيزيولوژيك نرسد، نبايد وي را مراقبت آغوشي كرد. وضعيت پايه برگردد
o  زير وي را بلند و  ملافهيك حوله يا پارچه را چهار بار تا كرده و زير نوزاد قرار دهيد به گونه اي كه مادر بتواند به راحتي نوزاد و

 .جابجا كند
o صندلي راحتي مادر را طوري آماده كنيد كه مادر در بهترين وضعيت نسبت به تخت و نوزاد براي انجام مراقبت آغوشي باشد. 

 

 :به سينه مادر) وارمر(زاد از انكوباتور يا تخت مراقبتي باز انتقال نو
 در ابتدا بايد توضيحات لازم به مادردر مورد نحوه انجام كار داده شود. 
 انفر از كادر پرستاري حضور داشته باشند تا اين انتقال بدون مشكل انجام  2بايد حداقل  .در اين انتقال حضور پزشك لازم است

 .شود
  حضور داشته باشند تا اين انتقال بدون مشكل انجام  كادر پرستاريانفر از  2بايد حداقل  .انتقال حضور پزشك لازم استدر اين

 .شود
     يك پرستار بايد همه لوله ها و رابط هاي نوزاد و دستگاه هاي بخش را در يك طرف نوزاد نگهداشته و از مادر بخواهد در كنار

 .تخت نوزاد بايستد
  مسئول جابه جا كردن نوزاد و محكم كردن رابط هاي ونتيلاتور استفرد دوم. 
 نفر سوم ممكن است براي كمك كردن به مادر مورد نياز باشد. 

نوزاد را از محل خود برداشته و در وضعيت خوابيده  آرام يك حركت بانوزاد را از ونتيلاتور جدا كرده و از مادر بخواهيد كه  )1
 .به شكم بر روي سينه خود قرار دهد

 .ونتيلاتور را مجدداً به نوزاد متصل كرده و از مادر بخواهيد ملحفه را با دقت بر روي تمام بدن نوزاد قرار دهد      )  2    
     شدن نوزاد در وضعيت ايستاده مادر، نوزاد را از ونتيلاتور جدا كرده و از مادر بعد از چند نوبت تهويه مصنوعي و پايدار                   

  بخواهيد بر روي صندلي راحتي بنشيند و وضعيت مناسب و راحتي به خود و نوزادش بدهد و سپس ونتيلاتور را مجدداً به نوزاد متصل 
 .كنيد

 .در جايي مناسب و راحت قرار گرفته و مشكلي نداردزير پايي مادر را جابه جا كرده و مطمئن شويد كه نوزاد  )2
 . لوله هاي رابط ونتيلاتور را به شانه مادر محكم كنيد    )3
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 . درجه سانتيگراد تغيير دهيد 33تنظيم انكوباتور يا تخت مراقبتي باز را بر روي كنترل هوا قرار داده و دماي آن را به  )4

يك صورتي كه نوزاد در شرايط پايداري قرار دارد مراقبت آغوشي را براي در . بررسي كنيد دقيقه 10هر وضعيت نوزاد را  )5
 .ادامه دهيد ساعت تمام

 برگرداندن نوزاد از وضعيت مراقبت آغوشي به انكوباتور: 
 :نياز است درماني براي اين كار به سه پرسنل                 
  در كنار تخت نوزاد بايستدپرستار اول به مادر كمك مي كند تا از روي صندلي بلند شده و. 
 نفر دوم مسئول كنترل لوله هاي رابط ونتيلاتور و ديگر ضمائم مراقبت از نوزاد است 

 نفر سوم مسئول جدا كردن ونتيلاتور و اتصال مجدد آن است. 
 .در كنار تخت نوزاد قرار گيرد ابتدا نوزاد از ونتيلاتور جدا مي شود، بلافاصله از مادر خواسته مي شود كه با كمك پرستار بلند شده و)  1
o  با ونتيلاتور به نوزاد متصل شده و بعد از مدت اندكي تهويه مصنوعي و پايداري مناسب وي مجدداً نوزاد از ونتيلاتور جدا شده و

 . .وصل مي شودگرفته و مجدداً به ونتيلاتور رنوزاد از سينه مادر جدا و بر روي تخت مراقبتي باز و يا داخل انكوباتور قرا  احتياط

 

  :را متوقف كرده و نوزاد را به انكوباتور برگردانيد يدر شرايط زير مراقبت آغوش

  %10 - 20افزايش نياز به اكسيژن به ميزان  - 1
  .پنه، برادي كاردي، افت اشباع خون شرياني، تغيير رنگ عليرغم تحريك تنفسي باشندآ علائم خطر از جمله كه دچار ينوزادان - 2
  بدن يكاهش دما - 3
  كه در وضعيت تثبيت نشده باقي بمانند ينوزادان - 4

  ير مادرشدوشيدن 
ا مشكلاتي شير مادر بهترين غذا براي نوزاد انسان است، اعم از آن كه نوزادسالم و ترم به دنيا آمده و يا تولد وي زودتر از زمان مقرر و همراه ب

تولد نوزاد نارس ممكن .مواد غذايي برتري بوده ، باعث محافظت در مقابل بيماري ها و تكامل بهتر شير خوار مي شودشير مادر حاوي . باشد 

 تغذيه با شير مادر در طي مراقبت آغوشي
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نحوه تاثير تغذيه با شير مادر به عوامل . است سبب چالش در تغذيه با شيرمادر شود اما مصرف شير مادر براي اين نوزادان حياتي مي باشد
. ، سلامت مادر، ميزان حمايت و اطلاعاتي كه در دسترس مادر است و بعضي از ملاحضات حملي بستگي داردمختلف جون سن و شرايط نوزاد

 برخي نوزادان كه تنها چند هفته  زودتر به دنيا مي آيند، ممكن است به فاصله كوتاهي پس از تولد با شير مادر تغذيه شوند و مشكلات كمي
ن مجبور شوند چندين هفته ، گاه تا چندين ماه ، با كمك پمب شير دوشي، جران شر خود را بقرار كند تا امكان دارد بعضي از مادرا. داشته باشند

 .بتوانند به نوزادشان شير بدهند حتي براي اين مادران و نوزادان آن ها نيز تغذيه با شيرمادرممكن و مهم است

  يراهنما( . آموزش ببينندره كردن و انتقال آن يذخ ،دوشيدن شير نحوه  در موردمان يبعد از زا اول ساعت 6 است همه مادران دربهتر 
غذيه يا در صورتي كه نوزاد نتواند از شير مادر ت مادر از نوزاد درصورت جدايي ). ره كردن و انتقال شير مادريدوشيدن، ذخ ينيبال

 ..اولين فرصت با دست يا شير دوش هاي دستي يا برقي انجام شودنمايد بايستي دوشيدن شيردر 

o  بعد از زايمان  زايمان،  بخش هاي(Rooming-In) ، كمك آموزشي شير مراقبت ويژه نوزادان بايد داراي وسائل ، نوزادان
 .مادر و دوشيدن شير مادر باشد

o   مراقبت شوند جداگانهاتاقي توصيه مي شود مادر نوزاداني كه فرزندشان در بخش مراقبت ويژه نوزادان بستري شده اند در .
 .ناشي از مشاهده نوزادان سالم مادران ديگر است ناراحتياز آنها و كاهش استرس و  خاصمراقبت  سهيلت، هدف 

  انتخاب روش تغذيه بر اساس سن حاملگي         
 گرم 1200وزن هنگام تولد كمتر از  ( هفته 30ر از ادان با سن حاملگي كمتنوز(  : 

توانايي مكيدن و بلع نيست بلكه نياز به هماهنگي بين اعمال مكيدن ، بلع و تنفس مي باشد كه تغذيه مستقيم از شير مادر فقط        
  .حاملگي در نوزاد ايجاد مي شود 32معمولا از هفته 

o مادر از طريق لوله دهاني معدي تجويز مي شود شير دوشيده شده. 

o  و  يا سينه هاي خاليتواند به نوزادش اجازه دهد كه انگشت  ميهمزمان وقتي كه نوزاد در حال تغذيه از طريق لوله است مادر
  . هر ساعت انجام شود و دوشيدن مستقيم شير به دهان شيرخوار را بمكد وي تميز انگشت 

  گرم 1500گرم تا  1200وزن هنگام تولد بين ( هفته 32و  30نوزادان بين:(  

o نوزاد هنوز از طريق لوله شيردهي در حالي كه بخش عمده . تغذيه شوندو يا قاشق يك فنجان كوچك  باند اين نوزادان مي توان
 . در روز انجام شود تواند يك يا دو بار فنجان مي ابيني ـ معده است، تغذيه ب
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o  او را در يك پتوي گرم بپيچيد و بعد از تغذيه دوباره به  و را از وضعيت مراقبت آغوشي خارج كنيد دنوزادر تغذيه با فنجان
 . وضعيت مراقبت آغوشي برگردانيد

o  است در اين روش نيازي به خارج  زادونشير سينه مستقيماً به داخل دهان  چكاندن قطره قطرهروش ديگر تغذيه در اين مرحله
 )ساعت يكبار مي تواند انجام شود  2دوشيدن مستقيم شير به داخل دهان نوزاد هر ( . غوشي نيستاز مراقبت آنوزاد كردن 

 گرم 1500وزن هنگام تولد بيشتر از (يا بيشتر  حاملگي هفته 32حدود  نوزادان:( 

o  وليكن به زمان ها و مكث هاي طولاني نياز دارند  .دقادرند سينه مادر را بمكناين نوزادان .  
o  هاي طولاني كاملاً مكث  ممكن است در طول شير خوردن براي دوره، كند طور مؤثر شروع به مكيدن ميه بنوزادي زماني كه

، در اين حالت، اجتناب از جدا كردن سريع او دقيقه مكث نمايد 5تا  4بار مكيدن،  5تا  4با در ابتدا به طوريكه ممكن است  كند
. رها كنيد تا زماني كه دوباره مكيدن را از سر گيرددر وضعيت شيردهي ه حال خود او را ببايدحائز اهميت است  بسياراز سينه 

 . تواند براي بيشتر از يك ساعت به اين كار ادامه دهد مي ، ويدر صورت نياز

o شود پيشنهاد ميز شير خوردن زير سينه مادر، بعد ا تغذية فنجاني .  
 رمگ 1800بيشتر از وزن هنگام تولد (هفته حاملگي  34- 36حدود  نوزادان:( 

o  دريافت كنند پستانمستقيماً از خود را همه نياز مي توانند اغلب . 

o  فنجان شير لازم استتغذيه تكميلي با گهگاه. 

o  هفته مي توانند بنا به ميل خود از سينه مادر مستقيما تغذيه نمايند  32نوزادان بيشتر از. 

  مراقبت آغوشيتغذيه از پستان مادر در طي               

  و گهواره هاي متقابل است "فوتبال"بهترين وضعيت نوزاد براي تغذيه از پستان مادر در طي مراقبت آغوشي وضعيت.  
 حوه نگه داشتن نوزاد و چگونگي گرفتن پستان را به او نشان دهيدن :  

o در امتداد همديگر، به صورت مستقيم نگه داردرا نوزاد ) پشت(و بدن  )گوشها( سر .  
o  قرار گيرد پستان به رويرونوزاد صورت.  
o  باشد )نوك پستان( مقابل نيپلنوزاد بيني.  
o  هايش شانه گردن و نه فقط. (حمايت شودنوزاد بدن تمامي(.  
o بدن نوزاد را نزديك بدن خودش نگه دارد.  
o  خودتماس دهد با نيپلنوزاد را لبهاي چندبار.  
o  منتظر باشدشودبه اندازه كافي باز نوزاد تا زماني كه دهان ،.  
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o  ،كه لب پاييني به خوبي زير نيپل به طوري حركت دهد  پستانش به طرف  سريعا و با ملايمتنوزاد را بعد از باز نمودن دهان
  .قرار گيرد

  به مادر نشان دهيدرا  گرفتن صحيح پستانعلائم :  
o  پستان باشددر تماس با نوزاد چانه.  
o  برگشته باشد بيروننوزاد به طرف لب پاييني لب ها بخصوص.  
o  باشدكاملاً باز نوزاد دهان.  
o  باشدهاله پستان در بالاي دهان نوزاد نسبت به زير آن نمايان از  كوچكيبهتر است كه قسمت.  
o  همراه با وقفه هاي كوتاه مدت داشته آرام و عميقهاي  مكشبعد از استقرار شيردهي و گذشتن زمان و كسب مهارت، نوزاد بايد ،

 .باشد
o  شير مادر كم استحجم  صداي بلع شير شنيده شود، به جز چند روز اول كه. 

 به مادر آموزش دهيد كه چگونه نوزاد خود را تشويق به تغذيه از پستان خود در طي مراقبت اغوشي كند:  
o به گونه اي نوزاد خود را در آغوش بگيرد كه دهان وي روي هاله پستان قرار بگيرد . 

o قبل از گرفتن پستان(را بر روي نوك پستان بدوشد،  چند قطره از شير خود.( 

o در صورتي كه نوزاد پستان مادر را به شكل مناسب نمي گيرد، مادر پستان خود را در دهان نوزاد قرار دهد. 
o  حتي اگر نوزاد فقط چند لحظه پستان مادر را بمكد. بهتر است در تمام مدت مراقبت آغوشي، مادر اين كار را تكرار كند. 

  لازم است كنند حمايت ويژه از مادراني كه دوقلوهاي خود را تغذيه مي             
 مادر را مطمئن سازيد كه او شير كافي براي هر دو نوزاد دارد.  
 ممكن است جهت سازگاري با تغذيه با شير ) شوند نظر به اينكه اغلب نارس و با وزن پايين متولد مي(دوقلوها  به مادر توضيح دهيد

  .تا زماني كه نوزاد مهارت لازم جهت گرفتن سينه مادر را كسب نمايد.مادر به زمان بيشتري نياز داشته باشند
 تا وقتي كه شيردهي به خوبي تقويت شودگانه، ادتغذيه هر يك ازنوزادان در زمان ج ،  
 از رسيدن شير كافي به او اطمينان  اين كه كه هر دو رابا هم شير دهد تا تر است، مادر را تشويق كنيد  نوزادان ضعيف اگر يكي از

 . بدهدنوزاد فنجان به با ه و دوشيد با دست، شير را از پستان تواند بعد از شيردهي مادر مي، اگر لازم باشد. حاصل كند

 شود دوقلوها توصيه مي پستان ها براي روزانه عوض كردن. 
  در وضعيت فوتبال هر دو به صورت همزمان زير سينه مادر برونددر صورتي كه دوقلوها وضعيت خوبي داشته باشند ممكن است.  

  )روش دوشيدن مستقيم شيرمادر به دهان نوزاد( مراقبت آغوشي تغذيه نوزاد در وضعيت
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 ؛پستان نزديك كنيددهانش را به نوك . نوزاد را در تماس پوست به پوست قرار دهيد  
 دن براي بيدار مان يملايم ممكن است تحريك نارسنوزادان خيلي . (منتظر شويد نوزاد هوشيار شود و دهان و چشمانش را باز كند

  .)و هوشياري نياز داشته باشند
 ؛بدوشيدشير را   چند قطره  
  دهانش را باز كندليس بزند و بگذاريد نوزاد بو بكشد و نوك سينه را  
  نوزاد بدوشيدشير را در دهان باز شدة مستقيماً چند قطره.  
  شير را ببلعد اومنتظر باشيد تا.  
 دتحريك هم شير نخورا وجود كه نوزاد دهانش را ببندد و حتي بتكرار كنيد  اين كار را تا زماني .  
 بسنجيدگيري روزانه وزن  اندازها مايع دريافتي نوزاد را بميزان  تغذيه را ادامه دهيد، اما كافي بودن. 

  و روش هاي ديگر تغذيه نوزاد نارس با فنجان
  و روش تغذيه با ..نوزادان بايد روش تغذيه با فنجان را فراگرفته و زمان لازم براي انجام آن را داشته باشندمراقبت  تمامي كاركنان بخش

 . فنجان را به مادر آموزش دهند

  طولاني شدن تغذيه با فنجان بدون تحريك . ساعت محاسبه شود كه وعده هاي شير بايد انعطاف پذير باشد 24ميزان دريافت شير در
بهتر است كه مراقبت آغوشي مادر هر چه سريعتر شروع شود و نوزاد به . مناسب مكيدن مي تواند تغذيه با سينه مادر را به تاخير بيندازد

 . ه مادر تغذيه نمايدطور مستقيم از سين

  وقتي شير پسين به نوزاد نارس داده مي شود بهتر است از قطره چكان به جاي فنجان استفاده شود، چون مادران تسلط بهتري دارند و
 . شير كمتر به هدر ميرود

 روش اجرا:  
o قرار دهيد درآغوش نوزاد را به طور عمودي و در وضعيت نيمه نشسته. 
o فنجان را طوري نگه داريد كه فقط با لب پايين نوزاد تماس پيدا كند . 

o بگذاريد كه لبه فنجان با قسمت خارجي لب بالاي نوزاد در تماس باشد 

o  هوشيار شود و دهانش و چشم هايش را باز كند كاملا  صبر كنيد كه نوزاد 

o شير را در دهان نوزاد نريزيد( . نش ببردبه داخل دهااد با ليس زدن توسط زبانش شير را زااجازه دهيد تا نو( 
o  نگه دارد ، از شير را در دهانش براي بلعيدن  كميبگذاريد تا 

o تمايلي به ادامه شير خوردن ندارد دهانش را مي بندد، و ديگر  دريافت كردوقتي نوزاد شير كافي : نوزاد را مشاهده كنيد 



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٢٤

o  شوند دهيشير نوزادان خواب آلوده نبايد با فنجان يا سرنگ 

  آموزش والدين
 تمامي والدين بايد ماساژ نوزاد را از طريق كتاب، فيلم آموزشي و كلاس و كارگاه ماساژ آموزش ببينند. 
 رار گيرد و بر اساس دستورالعمل ماساژ نوزاد بايد در بخش مراقبت ويژه نوزادان و بخش نوزادان تحت نظر در اختيار تمامي مادران ق

 .آن پرسنل درماني بخش، ماساژ را به مادر و پدر آموزش بدهند

  ماساژ نوزاد بر اساس شرايط باليني
 نوزاد تحت تهويه مكانيكي با شرايط باليني ناپايدار: 

o آغشته كرده و بر روي بدن نوزاد به آرامي و بدون فشار زياد قرار دهد دستان خود را با روغن آفتابگردان مادر. 
o مادر مي تواند اندام نوزاد خود را به آرامي نوازش كند، به گونه اي كه حالت نوزاد و رنگ پوست آن تغييري نكند. 

 نوزاد تحت تهويه مصنوعي با شرايط باليني پايدار: 
o آغشته كرده و از بالا به پايين سر، اندام فوقاني، سينه، شكم و  )يا مخلوط هردو(يا زيتون  مادر دستان خود را با روغن آفتابگردان

  .سپس اندام تحتاني را به آرامي ماساژ بدهد
o  ميزان فشار بايد به گونه اي باشد كه در وضعيت نوزاد تغييري به وجود نيامده و بر روي پوست نوزاد تغيير رنگ ناشي از فشار

 . ه نشودانگشتان مشاهد

 نوزاد با شرايط باليني پايدار كه تحت تهويه مصنوعي نيست: 
o مادر مي تواند تمامي مراحل سه گانه ماساژ را براي فرزند خود انجام دهد: 

  دقيقه 5ماساژ و نوازش كل بدن از بالا به پايين به مدت : مرحله اول 

 دقيقه 5 به پايين به مدت ضربه زدن ملايم با يك انگشت بر روي اندام و تنه نوزاد از بالا 

  دقيقه 5نرمش دادن به اندام و تغيير وضعيت نوزاد به مدت 

o نوزاد در طي عمليات بايد متصل به مونيتور بوده و شرايط آن تحت كنترل دقيق تيم پرستاري باشد. 
 اساژ قطع شوددر صورت تغيير در وضعيت باليني نوزاد يا كاهش سطح اشباع اكسيژن خون شرياني بايد بلافاصله م. 

  انجام تحريكات مثبت در طي مراقبت آغوشي



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٢٥

 با توجه به آن كه قسمت جلويي بدن نوزاد در . در طي مراقبت آغوشي مادر مي تواند سطح پشتي تمامي بدن نوزاد را ماساژ دهد
 .باشدتماس پوست به پوست مادر است، اين ماساژ مي تواند جايگزين مناسبي براي ماساژ نوزاد 

  
  
 

  : معيارهاي كلي ترخيص            
  :اكثر مراكزقابل قبول است  آغوشي وجود دارد كه به طور كلي درسياست هاي استانداردي براي ترخيص نوزادان با مراقبت 

  خوب با شد وبه صورت انحصاري يا غالب شير مادر بخوردتغذيه.  

  روز متوالي داشته باشد  3گرم در روز براي حداقل ) 15- 20(داقل حوزن گيري. 

  مناسب باشدروز متوالي در دماي اتاق  3درجه حرارت بدن نوزاد حداقل براي . 

  مادر و اعضاي خانواده اعتماد به نفس و توانايي لازم براي ادامه اين مراقبت را در منزل داشته باشند و از عهده ويزيت هاي پس از
 .ترخيص بربيايند

   :يا حتي بدون در نظر گرفتن وزن و سن حاملگي اگر گرم  ١٥٠٠ ترخيص نوزاد با وزن حداقل

o  مشكلي مانند عفونت نداشته باشد  هيچگونه عمومي نوزاد خوب باشد وحال. 
o   نمايدبه خوبي تغذيه نوزاد. 
o وجود داشته باشدنوزاد  تنفس، بلع  ،مكيدن  بين مناسب هماهنگي . 

o  تغذيه را تحمل نمايد نوزاد . 

o   انجام گرفته باشد ...جداگانه براي مادران خاص مانند چند قلويي ومشاوره هاي . 

 آماده كردن نوزاد براي ترخيص در طي مراقبت آغوشي



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٢٦

o  ر وجود داشته باشدشير ماد با تغذيه انحصاري يا غالب .   
o  جود داشته باشد. در وضعيت آغوشي نوزادگيري مناسب وزن. 
o   بخوردشير از سينه مادر يا شير دوشيده شده مادر  به طور مستقيمو خوب باشد  تغذيه نوزاد. 
o  شده باشدصورت گرفته ) والدين (و آموزش هاي لازم براي  به ادامه مراقبت داشته باشد تمايلمادر. 
o  ثبت گردد وشيآغمناسب و تنظيم شده اي در وضعيت مراقبت درجه حرارت.  
o  توانايي و اعتماد به نفس لازم را داشته باشند براي ادامه اين مراقبت در منزلمادر و اعضاي خانواده . 

o براي والدين امكان پذير باشد انجام ويزيت هاي منظم بعد از ترخيص . 

o خود بازگرددسرشار از حمايت  بايد به خانه گرم و  مادر. بسيار اهميت داردموفق  مراقبت آغوشيخانه نيز جهت انجام  شرايط .
 كرد ياري و حمايت، شير دهي به نوزاد ، مراقبت آغوشي بايد او را در انجام كارهاي خانه 

 

       كهو قادر است  داند طمئن شويد مادر ميم:  
o  بر قرار كند پوست را  باچگونه تماس پوست.  
o را چگونه بپوشاند، او داشتن براي گرم نگه، وقتي نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي نيست .  
o او را پس از حمام گرم نگهدارد چگونه نوزاد را حمام كند و .  
o  است طول مدت تماس پائين اگر دستها و پاهاي نوزاد سرد است يا دماي بدنش : ً نوزاد باشد مثلاچگونه پاسخگوي نيازهاي

  .پوست به پوست را افزايش دهد
o دادن مكمل توسط روش هاي  توانائي در دوشيدن شير و: (ها شير بدهد  روز به نوزاد طبق توصيه چگونه درطول شبانه

بردن بطري شير، توانائي تهيه شيرمصنوعي و استفاده از  و پرهيز از به كارسرنگ  ،فنجان، قاشق  :جايگزيني تغذيه از قبيل 
  ) ترويج  تغذيه با شير مادرتا  هنگام شير دهي كامل از سينه مادر طبق دستورالعمل  روش مطمئن

o ه مادر بت مذكور بندي كنيد و درباره موضوعا اولين ويزيت را زمان(ها مراجعه كند  و كجا براي پيگيري ويزيت چه زماني
 . )بدهيدتصويري و مكتوب  دستورالعملهاي

هفتگي سن حاملگي ويزيت مي گردند و نوزادان كوجك تر در زمان  37- 40هفته يكبار تا  2به طور كلي نوزاد هر هفته يا 
ماهگي  و بعد از آن با  3هفته يك بار تا  2-4ترخيص ممكن است نياز به ويزيت هاي بيشتري داشته باشند و بعد از آن هر 

  . مي شوند ماه در طي سال اول زندگي ويزيت 1- 2فاصله 
 .بهتر است ويزيت ها بر اساس سن اصلاحي براي نوزادان نارس در نظر گرفته شوند



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٢٧

  گرم هر دو روز يك نوبت  1500نوزادان با وزن كمتر از 

  گرم هر هفته يك نوبت  1800تا 1500نوزادان با وزن بين 

  هفته يك نوبت 2گرم هر  2500تا  1800نوزادان با وزن بين 

  گرم 2500بالاتر از نوزادان با وزن 

o 2  ماهگي  3هفته يك بار تا 

o ماهگي  6ماه يك بار تا  1ا 

o  سالگي  1دو ماه يكبارتا 

o  ماه تا دو سالگي  2هر 

o  سالگي 3ماه  تا  6سالگي هر  2بعد از 

o  سالگي هر سال يك نوبت 3بعد از  
o  چگونه علائم خطر را تشخيص دهد .  
o  را انجام دهداقدامات لازم را تشخيص و  موارد ضروريدر صورت بروز علائم خطر چگونه . 

o  نوزاد را از مراقبت آغوشي خارج كند زماني چه مادر. 

    

بيمارستان تماس گرفته و  پرسنل بيمارستان بايد به مادر تاكيد نمايند كه در صورت بروز موارد زير سريعاً با
  :نوزاد را به بيمارستان بياورد

o  كند ميخورد يا استفراغ  شيرنميبه خوبي.  
o حال يا بيهوش است بي قرار و حساس شده، بي .  
o   دماي بدن (داشتن تب عليرغم دماي اتاق و پوشش مناسب نوزاد< c5/37 (  
o ي، دماي بدن مهيپوتر(اتاق و پوشش مناسب عليرغم گرم كردن  يمهيپوتر> c5/36 (؛  
o تشنج دارد.  
o مشكل تنفسي دارد.  
o اسهال دارد. 

o  رنگ پريدگي، سيانوز، زردي ورنگ غير طبيعي نوزاد مانند... 

o علائم نگران كننده ديگري رانشان دهد. 



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٢٨

  
 كه نوزاد آن را پس نزده است ،  ياين كار را بايد تا هنگام. نوزادان بعد از رفتن به خانه عاشق تماس پوست به پوست با مادرشان هستند

 . انجام داد و ساير اعضاي خانواده هم مي توانند در انجام آن شركت نمايند

  درمنزل بايد بتواند به طور مناسب استراحت نمايد و خواب خود را با خواب نوزادش هماهنگ نمايد و از مادر جهت ادامه مراقبت آغوشي
 .نمايدتكنيك هاي مختلف آرام سازي  استفاده 

 بعضي از كارهاي  : از جمله . است انجام دهد يمادر مي تواند بسياري از كارهاي منزل را در حالي كه در حال انجام مراقبت آغوش
   ...و.رفتن به منزل دوستان، مراجعه به كلينيك جهت پيگيري و يا رفتن به خارج از منزل جهت خريدخانه،
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 ਩روی پشتیباඵ෕ یی਩ساিا,  
ماฮی و ඵ෤झূزاਦی   

  



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٣١

  :اقامت مادر در بيمارستان يتسهيلات مورد نياز برا
 ساعته مادر فراهم كند، اين مكان بايد داراي حداقل  24را براي اقامت ) بخش مراقبت آغوشي(مناسب  بيمارستان موظف است مكاني

 :امكانات رفاهي براي مادر باشد
o  تخت استراحت، با تعداد بالش كافي وجود داشته تعداد مناسب اتاق ويژه براي انجام مراقبت آغوشي، كه داخل هر اتاق  4يك الي

 .باشد
o كمد، پاراوان و صندلي هاي راحت در اختيار مادران باشد ،. 
o  استرس با امكانات تهيه نوشيدنييك اتاق ويژه غذا خوردن و اجتماع مادران، ميز غذاخوري ساده جهت گذراندن ساعتي بدون 

 ...و امكانات رفاهي مانند يخچال، تلويزيون و .نيز بايد در اختيار مادران باشد مناسب وغذاي

o دستشويي، حمام و توالت ويژه مادران بايد وجود داشته باشد. 
o  ويدئو و ,امكانات آموزشي مانند دستگاهCD و گرم كننده غذا و ،. 

  باشد به گونه اي كه مادر احتي و يك زير پايي مناسب و راحت وجود داشته انكوباتور يا تخت نوزاد بايد يك صندلي ربه ازاي هر يك
 .بتواند به حالت نيمه نشسته در آمده و يا به راحتي در وضعيت مراقبت آغوشي در بخش استراحت كند

   اع روغن مخصوص ماساژ، كتابهاي آموزشي مورد نياز والدين و لباس لباس مراقبت آغوشي، آشيانه نوزاد، انوتوصيه ميشود ، بيمارستان
 را براي خريدن در دسترس والدين قرار دهد .. ) كلاه، جوراب و(هاي نوزاد 

   بيمارستان تسهيلات ضروري براي بهداشت فردي و جمعي مادران را در طي اقامت در بيمارستان فراهم كندتوصيه مي شود. 
   تان براي تمامي مداخلات قابل انجام توسط والدين دستورالعمل واضح و شفاف داشته باشد، مانندبيمارستوصيه ميشود: 

o شست و شوي دست 

o استحمام نوزاد 

o ماساژ نوزاد 

o  دهاني، لوله معدي ، تغذيه با فنجان و (تغذيه نوزاد(... 

o  در بيمارستان و در منزل(تجويز اكسيژن( 
o  متخصص تغذيه، و  يا نوزادان ، كودكان  ،مل مراجعه به متخصص تكا(پيگيري نوزاد( .. 

 تجهيزات و فضاي فيزيكي، وسايل



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٣٢

o  فتو تراپي در مراقبت آغوشي منعي ) شيب دستگاه فتو تراپي بر روي سينه مادر قرار گيرد(.دربيمارستان و منزل(نور درماني
 . ندارد

o  بين بخشي و بين بيمارستاني(انتقال نوزاد( 
  
  
  
  

 برنامه ملاقات والدين:  
o  ند در ان ملاقات كنند و بستگان نزديك هم ميتواناز شبانه روز مي توانند نوزاد خود را در بخش مراقبت نوزاد زمانيوالدين در هر

 . حضور يابند ،  ساعات تعيين شده از طرف بخش

o  ،مادرزن، مادر شوهر و يا بستگان نزديك حضور داشته  بهتردر ملاقات هاي اوليه و يا شروع هر نوع مراقبت مانند مراقبت آغوشي
اين حضور هم  چنين سبب مي شود حمايت هاي اجتماعي و خانوادگي براي والدين . باشند تا آموزش هاي لازم رادريافت نمايند

 . نوزاد نارس فراهم آيد

o بخش مي تواند مادر و يا پدر رابه مدت كوتاه  در شرايط ناپايدار بخش و يا هنگام انجام مداخله هاي خطير بر روي نوزاد، مسئول
 .از ملاقات نوزاد منع نمايد

o  پزشك فوق تخصص نوزادان، دستيار فوق تخصصي نوزادان، متخصص كودكان، دستياران تخصصي كودكان و پزشكان موظفند به
پيشرفت درمان و وضعيت كنوني پرسش والدين پاسخ داده در صورت امكان روزانه ساعتي را به ملاقات با خانواده و گزارش 

 . دهند نوزاد اختصاص

  در صورتي كه حاملگي چند قلويي بوده و يا به هر علت مادر ناتوان از مراقبت از نوزاد خود باشد و يا به علت بيماري قادر به اقامت
 :در مورد شخص جايگزين. شوددر بيمارستان نباشد يكي از بستگان نزديك مي تواند همراه و يا به جاي وي در بيمارستان مقيم 

o  وي در پرونده بيمار درج شود نام و نام خانوادگيبايد . 

o شناسنامه و يا هر مدرك قابل اعتماد ديگر در اختيار بيمارستان قرار داده شود. 
o رضايت نامه كتبي پدر و يا ولي بيمار گرفته شود. 
o  سوپروايزر باليني شيفت اعلام گرددمراتب به. 



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٣٣

  
 باشد به گونه اي كه مادر وجود داشته  احتي و يك زير پايي مناسب و راحتانكوباتور يا تخت نوزاد بايد يك صندلي ر به ازاي هر يك

 .بتواند به حالت نيمه نشسته در آمده و يا به راحتي در وضعيت مراقبت آغوشي در بخش استراحت كند
  بيمارستان بايد لباس مراقبت آغوشي، آشيانه نوزاد، انواع روغن مخصوص ماساژ، كتابهاي آموزشي مورد نياز والدين و لباس هاي نوزاد

 را براي خريدن در دسترس والدين قرار دهد .. ) كلاه، جوراب و(

 ر بيمارستان فراهم كندبيمارستان بايد تسهيلات ضروري براي بهداشت فردي و جمعي مادران را در طي اقامت د. 
 بيمارستان بايد براي تمامي مداخلات قابل انجام توسط والدين دستورالعمل واضح و شفاف داشته باشد، مانند: 

o شست و شوي دست 

o استحمام نوزاد 

o ماساژ نوزاد 

o  دهاني، لوله معدي ، تغذيه با فنجان و (تغذيه نوزاد(... 

o  در بيمارستان و در منزل(تجويز اكسيژن( 
o  مراجعه به متخصص تكامل، متخصص تغذيه، و(پيگيري نوزاد( .. 

o  فتو تراپي در مراقبت آغوشي منعي ) شيب دستگاه فتو تراپي بر روي سينه مادر قرار گيرد. دربيمارستان و منزل(نور درماني
 . ندارد

o  بين بخشي و بين بيمارستاني(انتقال نوزاد( 

 ياطلاعاتي و مستندساز منابع
 كشوري در مورد نوزادان هاي برنامه و ها دستورالعمل.
 وجود سيستم دقيق ثبت اطلاعات و آمار براي نوزاداني كه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد شده اند  
 ،وجـود  بيمارسـتان  كتابخانه ست دريبا يكه م...  و اي رسانه چند فشرده هاي لوح فيلم، مانند آموزشي كمك ابزارهاي و كتابها مجلات 

.داشته باشد
 گردد پرسنل نصب ديد معرض در نوزادان بخش در كه پوستر هاي مربوط به مراقبت آغوشي مادر و نوزاد  
 آموزشي كوريكولوم طبق (،مراقبت آغوشي مادر و نوزاد آموزشي هاي برنامه (
  وجود سيستم ثبت دقيق  اطلاعات و آمار براي نوزادان  
 مراقبت آغوشي مادر و نوزاد به مربوط هاي فعاليتو زايمان ، حاملگي، تاريخچه ، در لازم اطلاعات ثبت 



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٣٤

  

  

  فيزيكي امكانات و يمنابع مال
 اجراي براي لازم تجهيزات و امكانات نيز و بودجه تامين راستاي در كه است اقداماتي فيزيكي، امكانات و يمنابع مال نپشتيبا فرايندهاي از منظور
  .شوند مي تقسيم تجهيزاتو  مالي پشتيباني بخش دو در اقدامات اين. گيرد مي صورت آغوشي مادرو نوزادفرايند  صحيح

 دهندگان خدمت ارايه از يپشتيبان
 حفظ و آمده بدست، "مناسب دهنده ارايه" براي لازم استانداردهاي شود مي سبب كه است اقداماتي مجموعه دهندگان خدمت، ارايه از يپشتيبان
  .است مالي حمايت و آموزش اقدامات اين مهمترين. .گردد



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٣٥

  :برنامه آموزشي مراقبت آغوشي شامل سه قسمت است
برنامه آموزشي مربيان كشوري مراقبت آغوشي .1

دانشگاهي هسته آموزشيبرنامه آموزشي  .2

بيمارستاني )پرسنل(  رائه دهندگان ا برنامه آموزشي ويژه .3

والدينبرنامه آموزشي ويژه  .4



o  آموزشي مربيان كشوري مراقبت آغوشيبرنامه 
   مربيان كشوري مراقبت آغوشي :

o  سال در سطح كشور در راستاي گسترش و تبين نظري و  2حب نظران، فعالان مراقبت آغوشي كه حد اقل به مدت صاگروهي از
عملي آن كوشيده اند 

o انتخاب و به اداره سلامت نوزادان معرفي انجمن نوزادان، انجمن ترويج شير مادر ،انجمن كشوري مراقبت آغوشي اين گروه توسط
.مي شود

o  نفر است 11نفر و حداكثر آن  5حداقل تعداد آن.
o نبوده و اعضا  آنهيئت علمي باعث محدوديت در مورد عضويت عضو دانشگاه به عنوان  در يا عدم اشتقالو  نبودن تخصصم

.آنها انتخاب مي شوند تجاربصرفاٌ بر اساس ميزان فعاليت و 


 آموزش گروه مربي هاي كشوري مراقبت آغوشي:
o ار كرده و آن گروه مربي هاي كشوري زوزارت بهداشت موظف است كارگاهي را با حضور مربي هاي برجسته مراقبت آغوشي برگ

نمايند واهيگرا واجد 

  


  برنامه آموزشي مراقبت آغوشي  



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٣٦

 :هسته آموزشي مراقبت آغوشي در دانشگاهبرنامه آموزشي )   2 
  : آموزش گانگيرند

)پزشك فوق تخصص نوزادان يا كودكان ( بيمارستان منتخب نوزادان ويزه رئيس بخش مراقبت )1
)پزشك فوق تخصص نوزادان يا متخصص كودكان(  رئيس بخش نوزادن بيمارستان منتخب )2
)پريناتولوزيست ترجيحا( يك نفر متخصص زنان و مامايي  )3
سوپر وايزر آموزشي بيمارستان منتخب  )4

سرپرستاربخش مراقبت ويزه نوزادان بيمارستان منتخب )5

 سرپرستاربخش نوزادان بيمارستان منتخب )6
ماما مسئول بخش زايمان بيمارستان منتخب )7

نوزادان معاونت درمان دانشگاهبرنامه  كارشناس  )8

نشگاهكارشناس برنامه مادران معاونت درمان دا )9

معاونت بهداشتي دانشگاهان كارشناس برنامه مادر )10




       فرا گير پس از پايان اين دوره اهداف:  
ي مراقبت آغوشي براي نوزادان، مادران و سيستم بهداشتي، مزايا، انواع ، تعريف، اهداف  ،تاريخچه (  مادر و نوزاد مراقبت آغوشي .1

  را توضيح دهد  )درماني، جامعه
 را شرح دهد بلافاصله بعد از زايمانمادر و نوزاد پوست با پوست ط ارتبااهميت   .2

 .آغوشي را توضيح دهدواجد شرايط مراقبت  اننوزاد .3
 .تجهيزات مورد نياز براي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را شرح دهد .4
 دهد توضيحبراي انجام مراقبت آغوشي را ، اصول آماده كردن مادر و نوزاد  .5

 .دهدو ارايه براي والدين را توضيح مورد نياز ... و  ماساز نوزادمانند    نكات آموزشي .6
  )به طور عملي  با ايفاي نقش(  .نشان دهدرا آغوشي مادر و نوزاد نحوه انجام مراقبت  .7
 را شرح دهدمراقبت آغوشي در موارد ويژه مانند دو قلويي و چند قلويي  اصول .8

  مكانيكي را بيان كندتحت تهويه مراقبت آغوشي نوزاد اصول  .9
 .شرح دهدرا  مادر و نوزاد آغوشي موارد منع انجام مراقبت .10



      

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٣٧

 ..هاي مختلف تغذيه نوزاد در مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را توضيح دهدكليات و روش.  .11

 علائم خطر در نوزاد را توضيح دهد .12

 امكانات رفاهي و توجه به  وضعيت ونياز هاي روحي و جسمي مادر را شرح دهد .13

 .عيار هاي ترخيص نوزاد تحت مراقبت آغوشي از نوزاد را بداندم .14
 را توضيح دهد و زمان خاتمه آن اصول ادامه مراقبت آغوشي در منزل .15

 . ز بيمارستان را شرح دهد نوزاد پس از ترخيص هاي پيگيري برنامه .16

 .نوزاد را شرح دهددر حين مراقبت آغوشي مادر و ) درون بيمارستان و خارج بيمارستان( انتقال نوزاد  .17
 .در مورد آمار و ثبت اطلاعات مربوط به نوزادان با مراقبت آغوشي توضيح دهد .18
 .طراحي برنامه عملياتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در دانشگاه مربوطه را توضيح دهد .19

 
 
 
 
 

  
  :ليست انتظارات پس از گذراندن كارگاه آموزشي                
 بيمارستان يا چند  يك  حداقل دربتوانند برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را هاي لازم حمايت و هماهنگيبا  تيم آموزش ديده    

 نمايندواجدالشرايط تدوين 

 .دانش و مهارت ها را به فرا گيران ، انتقال دهندبتوانند      
  به اجرا در آورند د را حداقل در يك  يا چند بيمارستان واجدالشرايطبتوانند با حمايت و هماهنگي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزا              

بيمارستاني) درماني  پرسنل( ا رائه دهندگان رنامه آموزشي ويژه ب..         

    توسط هسته آموزشي  هابيمارستان مرتبط با نوزادان  ماماها و پرستارانزنان،متخصص  كودكان، متخصص نوزادان،  فوق كليه پزشكان
.آموزش داده ميشوند  دانشگاه
: برنامه آموزشي ويژه والدين .5


.دهدتئوري و عملي  واجد الشرايط را آموزش )  والدين(بيمارستان منتخب موظف است طبق برنامه آموزشي همه مادران           



    

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٣٨

  كوريكولوم پيشنهادي  جهت آموزش دو روزه  مراقبت آغوشي: روز اول  
  دانشگاهي ) مربيان ( نمايندگان: گروه هدف 

    

 فعاليت/ روش آموزش و ابزار   محتوا  پيامد

  )آنچه شركت كنندگان بايد با آن آشنا شوند(
 موضوع

 
 و معرفيخوش آمد گويي

    مقدمه

 پيش آزمون تكميل فرم
  پيش آزمون

 
 آموزش ازدانسته هاي شركت كنندگان قبل ارزيابي 

پيش آزمون  مراقبت
 آغوشي

 اسلايذني و سخنر 

  آموزش هاي داده شده بحث در مورد  
 

 مادر و نوزاد اريخچه مراقبت آغوشيت  
 مادر و نوزاد مراقبت آغوشي تعريف 

 انواع مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

 هداف مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

  آغوشي براي نوزاد، وادين ، سيستم بهداشتي،درماني و جامعهمزاياي مراقبت 

  مراقبت آغوشيدر مورد  شناخت
 
 

 ؟مراقبت آغوشي چيست 

 سخنرني و اسلايذ 

  آموزش هاي داده شده بحث در مورد  
  

 مزاياي مراقبت آغوشي  و فوايد آن اهميت ارتباط پوست با پوست بعد از زايمان  زايمان اهميت ارتباط پوست با پوست مادر و نوزاد  بلافاصله بعد از  

 سخنرني و اسلايذ 

  آموزش هاي داده شده بحث در مورد  
  

  وزادان واجد الشرايطن
  شناخت نوزاد واجد الشرايط

  
چه نوزاداني مراقبت 

  آغوشي شوند ؟

 سخنرني و اسلايذ 

  آموزش هاي داده شده بحث در مورد  
  

و آمادگي هاي قبل از مراقبت آغوشي و نكات آموزشي مورد نياز  تجهيزات مورد نياز
  والدين

و آمادگي هاي قبل از مراقبت شناخت تجهيزات مورد نياز
  رد نياز والديناموو آغوشي و نكات آموزشي

  ....)ماساز نوزاد و( 

تجهيزات مورد نياز و
آمادگي هاي قبل از 

و نكات  مراقبت آغوشي
  آموزشي مورد نياز والدين

 سخنرني و اسلايذ 

  آموزش هاي داده شده بحث در مورد  
  يادگيري و انجام مراقبت آغوشي  يادگيري و انجام مراقبت آغوشي

نحوه انجام مراقبت 
  آغوشي



    

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٣٩

  
    

  

 سخنرني و اسلايذ 

  آموزش هاي داده شده بحث در مورد  
  

  شناخت مراقبت آغوشي با تهويه مكانيكي  مراقبت آغوشي با تهويه مكانيكي
با تهويه  آغوشيراقبت م

  مكانيكي

 سخنرني و اسلايذ 

  آموزش هاي داده شده بحث در مورد  
  

  مراقبت در دو قلويي و چند قلويي و موارد منع مراقبت آغوشي
شناخت مراقبت در دو قلويي و چند قلويي و موارد منع مراقبت 

  آغوشي

اصول مراقبت در
و جند قلويي و  ييدوقلو

  موارد منع مراقبت آغوشي



    

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٤٠

  

  كوريكولوم پيشنهادي  جهت آموزش دو روزه  مراقبت آغوشي: روز دوم
 نمايندگان دانشگاهي :گروه هدف 

 فعاليت/روش اموزش   محتوا  پيامد

  )آنچه شركت كنندگان بايد با آن آشنا شوند(
 موضوع  

 اسلايد  
 بحت  
 اجراي نقش  
 سخنراني  

 در مراقبت آغوشي مادر و نوزاد اهداف و فوايد تغذيه با شير مادربراي نوزادان به ويزه نارس 

 زمان شيردهي 

 روش هاي مختلف دوشيدن شير مادر و ذخيره آن 

 روش هاي مختلف و صحيح گرفتن نوزاد براي شيردهي 

  معده، فنجان، _از طريق لوله بيني ( روش هاي مختلف شيردهي  
 مشكلات اوايل شير دهي  

اهداف وفوايد تغذيه با شير مادر ، زمان شيردهي، روش هاي مختلف شير  شناخت
 دهي، دوشيدن شير، گرفتن صحيح نوزاد، مشكالات شير دهي

 

 تغذيه  ومراقبت آغوشي  

 بحث  
 سخنراني 

 علائم خطر در نوزاد 

 امكانات رفاهي و توجه به وضعيت و نياز هاي روحي و جسمي مادر 

 نوزادعلايم خطر  شناخت  
 مادر و نياز هاي وضعيت روحي وجسميتوجه به امكانات رفاهي و آشنايي با  

  مراقبت در حين مراقبت آغوشي
 

 

 سخنراني 

 اسلايد 

 معيارهاي ترخيص 

 اصول ادامه مراقبت در منزل و زمان خاتمه مرااقبت  
 درحين  انتقال  نوزاد درون بيمارستاني و بيرون ببيمارستانيبعد از ترخيص،  طراحي برنامه پيگيري

 مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

 آمار و ثبت اطلاعات نوزادان با مراقبت آغوشي  
  بعد از ترخيصمعيارهاي پيگيري  
 درون بيمارستاني وخارج بيمارستاني در حين مراقبت آغوشي انتقال 

ص،اصول مراقبت در منزل، برنامه پي گيري هاي بعد از آشنايي با معيارهاي ترخي
 د، آمارو ثبت اطلاعات نوزادان ،ترخيص،  انتقال نوزا

 

 معيارهاي ترخيص و پيگيري

 

 تكميل فرم پس آزمون
 پس آزمون

 مقايسه نتايج پيش آزمون و پس ازمون به عنوان قسمتي از ارزيابي آموزش
 پس از آموزشارزيابي دانسته هاي شركت كنندگان     پس آزمون مراقبت آغوشي
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  مادر و نوزاد براي تيم دانشگاهيآموزش برنامه عملياتي مراقبت آغوشي 
  فعاليت/روش آموزش   محتوا  پيامد   موضوع

  اسلايد برنامه عملياتي شناخت برنامه عملياتي برنامه عملياتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد
گروه هاي كوجك  تيم هر دانشگاه با بارش افكار و بحث در  ارايه كار گروهي   تدوين برنامه عملياتي توسط هر دانشگاه  كار گروهي

  .برنامه عملياتي تدوين  مي نمايد
  اسلايد  گزارش برنامه عملياتي  گزارش يك برنامه عملياتي توسط تيم دانشگاهي  ارايه برنامه عملياتي

  بحث و تكميل فرم  فرم هاي اريابي  و ضعف آموزش تشخيص نقلط قوت   نتيجه گيري و ارزيابي برنامه
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  پزشكان و پرسنل مرتبط با نوزادان در بيمارستان منتخببرنامه آموزشي ويژه    
:آموزش گيرندگان        

مرتبط با نوزادان) پريناتولوزيست ها( و زنان  كليه پزشكان بخش مراقبت نوزادان - 1           

نوزادانبخش مراقبت  مرتبط با ) مامايي -پرستاري(  پرسنل درماني كليه  - 2   


       :ارائه دهنده آموزش             

  آغوشيان دانشگاهي مراقبت گروه مربي             
  
  

  )به استثناي آموزش برنامه عملياتي روز سوم ( مشابه اهداف و عناوين برنامه آموزشي براي مربيان دانشگاهي مي باشد  : اهداف و عناوين برنامه آموزشي ويزه پزشكان و پرسنل درماني     
 كليه پزشكان و پرسنل درماني بخش هاي مراقبت از نوزادان موظف به گذرااندن كارگاه آموزشي مراقبت آغوشي مي باشند .  
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 ي مي باشدان تيم مربيان دانشگاهمدرسان اين گروه هم.  





  
  ا

  
  ):والدين ( آموزشي ويژه  مادران  مباحث

 تعريف مراقبت آغوشي

 و جامعهمزاياي مراقبت آغوشي براي نوزاد، مادر ،

 اهميت ارتباط پوست به پوست بلافاصله بعد از زايمان و فوايد آن

  آمادگي قبل از شروع مراقبت

  تئوري و عملي( نحوه انجام مراقبت آغوشي(
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  در موارد دو قلويي و چند قلوييآموزش

 و فوايد شير دهي ازسينه مادرو چگونگي دوشيدن شير، ذخيره و انتقال آن آموزش تغذيه وشير دهي در مراقبت آغوشي

  آموزش روش هاي مختلف تن آسايي در مادر

  ماساژ نوزاد  آموزش

 آموزش علائم وخطر واقدامات لازم

 مراقبت پس از ترخيص و ادامه آن در منزل  هآموزش نحوه ادام

  آموزش برنامه هاي پي گيري پس از ترخيص

 آموزش در مورد انتقال نوزاد  
  

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  ات اඟ໔اਪییمൎ ع 
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    :ر استيز راحلشامل م مراقبت آغوشيبرنامه  ييات اجرايعمل يبه طور كل
  مامن يقبل از اجرا مرحله  در اقدامات       

  )اقدامات ستادي(دانشگاهي ته يل كميتشك .1
  پرسنلپزشكان و   آموزش .2
   ين بخشيب يهماهنگ .3
  زاتي، امكانات و تجه يكيزيط فيمح يآماده ساز .4

  :مراقبت آغوشي يابيبازار 
مراقبت آغوشيط ينوزادان واجد شرا ييشناسا .1

  و درصورت امكان خانواده  به مادران آموزش مراقبت آغوشي .2
   .: آن هااآموزش خانواده و مادر و  رضايتجلب  .3

  برنامه مامن  ياقدامات در فاز اجرا 
  اجرا  .1

 عمليات اجرايي برنامه مامن
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   يابيش و ارزشيپا .2
  ش يج پاياصلاح بر اساس نتا .3
  مامن  ياجرا يريگيپ .4
 هاي پس از ترخيص يريگيپ .5
  .ح داده شده استيبه طور كامل توض ريز يه مراحل فوق در دستورالعمل هايكل .6

  

  :ساز و كار اجرايي برنامه مراقبت اغوشي             
  است نوزادان هاي مراقبتبيمارستان و بخش  ،دانشگاه سطوح در مراقبت آغوشيبه اجرا در آوردن برنامه دستورالعمل براي  6اين فصل شامل:

ساز و كار اجرايي در ستاد معاونت درمان دانشگاه .1

  براي اجراي مراقبت آغوشي نوزادانعمل آماده كردن بيمارستان و بخش مراقبت دستورال .2






  )هسته آموزشي دانشگاه ( مراقبت آغوشي مادر و نوزاد درسطح دانشگاه اجراي  ستاديدستورالعمل اقدامات 

ل 
مح

ات
بار
مجريان/مجريمحل اجراي فعاليتعنوان فعاليت اعت  

فعاليت   
 برون داد نحوه اجراي فعاليت

دانشگاه 
علوم 
 پزشكي 

دانشگاهيتشكيل كميته
يا تشكيل  مراقبت آغوشي

 مراقبت آغوشيكارگروه 
كميته  هدر زير مجموع
  شير مادر دانشگاه

معاونت )معاونت درمان(دانشگاه
  رماند

  كميته و برگزاري كميته   ي انتخاب افراد جهت اعضا  
  معاونت درمان  نوزادمادر و  سلامت كميته اهنگياري و همزبرگ

             .دانشگاه است
 توسط رئيس دانشگاه امضاء مي شود ، ابلاغ  حكم اعضاء كميته.  

  افراد منتخب  .1
در قالب ارسال نامه و  ابلاغ اجراي برنامه به بيمارستان ها .2

 صورت جلسه

در  يآموزش گذراندن كارگاهدانشگاهي براي  تيم هماهنگي .3
  مراكز كشوري آموزش مراقبت آغوشي

دانشگاه 
علوم 
 پزشكي

پزشكان وزشآمو
  درماني  پرسنل

 مربي هاي آموزش كشوريمركز
آموزش 
  كشوري 

پرسنل تهيه شدهپزشكان وبا استفاده از محتوي آموزشي استانداردي كه براي
برگزار ، درماني مرتبط پرسنل پزشكان و هاي آموزشي براي است، كارگاها

در پايان شركت كنندگان مورد ارزيابي قرار گرفته و در صورت . شودمي
كه در استاندارد آموزشي مدنظر قرار  ضروري هايمهارت و دانش كسب

 مراقبت آغوشي مادر ونوزاد  گرفته، موفق به كسب مدرك دوره آموزشي
  .خواهند شد

  پرسنلبراي پزشكان و آموزشي  يهابرگزاري كارگاه -1
  پرسنل پزشكان و هاي  آموزشيگزارش برگزاري كارگاه -2
  هاي برگزار شدهگزارش ناظر از كارگاه -3
  پرسنل آموزش ديده  -4
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  در بيمارستان مراقبت آغوشي مادر و نوزاد يقبل از اجرا مرحلهدستورالعمل اقدامات در 

بار
 اعت

حل
انيمجر/يمجرتيفعاليمحل جراتيعنوان فعال م  

تيفعال  
 برون دادتيفعالياجرانحوه

معاونت
 درمان

مراقبت  تهيل كميتشك
مه شماره يضم(  آغوشي

1(  

  افراد منتخب  تعيين -1 ته             يكميته و برگزاريانتخاب افراد جهت اعضا كم    مارستان يبريدمسيير مارستانيب
  ته يگزارش مصوبات كم  -2

مهيضم(پرسنلشآموز2
  )2شماره 

 تيم دوره ديده  يآموزشمارستانيب
   دانشگاهي

 يهاه شده است، كارگاهيپرسنل تهيكه براياستاندارديآموزشيبا استفاده از محتو
آموزش  يبرا يمارستان آموزش كشوريب يو دانشگاه دارا توسط اداره نوزادان  يآموزش

قرار گرفته و در صورت  يابيان شركت كنندگان مورد ارزيدر پا. شوديپرسنل ، برگزار م
مدنظر قرار گرفته، موفق به  يكه در استاندارد آموزش يلازم يهامهارتدانش و  كسب 

  پرسنل يها آموزشكارگاه يبرگزار -1
  پرسنل يآموزش  يهاكارگاه يگزارش برگزار -2
  برگزار شده يهاگزارش ناظر از كارگاه -3
  دهيموزش دپرسنل آ -4
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 .خواهند شديكسب مدرك دوره آموزش

3

 

طيمحيسازآماده
، امكانات، يكيزيف

  زاتيتجه

منخب برايمارستانيب
  KMC ياجرا

دان وزارت اداره نوزا
بهداشت،   دانشگاه 

 ب، يپزشك علو
معاونت درمان ، 

  مارستان ، ي

ت يوضععلوم پزشكي دانشگاهووزارت بهداشت و درماناداره نوزادانيبا هماهنگ
ن خصوص يدر ا ياز سنجيشده و ن يزات موجود بررسيامكانات و تجه، يكيزيط فيمح

موجود برحسب  يازهايت و نين مرحله با مشخص شدن وضعيپس از ا. رديگيصورت م
 يهايازها با هماهنگيا نيكه مشكلات  يدر موارد.. خواهد شد يريم گيط تصميشرا

ارات يبا استفاده از اختمارستان يت بيرياست و مديقابل حل است، ر يمارستانيداخل ب
كه در چـارچوب يموارد يدر باق. خود نسبت به حل مشكل اقدام خواهند نمود يقانون

از اداره نوزادان اقدامات لازم را اجرا خواهند يگنجند دانشگاه و در صورت نيمزبور نم
  . نمود

  ت يل وضعيه تحليارا-1
  مطلوب يكيزيط فين محيتام -2
  زات موجود جهت اجرايتجه به امكانات و يدسترس -3
  ازيزات مورد نير امكانات و تجهيه سايته  -4
  ييط استاندارد اجرايط با شرايسه شرايمقا -5
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ت يرياست و مديا مجزا با ريمشتر ك  يا جلساتيجلسه  يبا برگزار ينده ويا نماي يمجر يمجر مارستانيب ين بخشيبيهايهماهنگ4
سوپر وايزر مارستان، ينوزادان و زنان، مترون ب يهابخش يئت علميمارستان، روسا و هيب

 يهامراقبتنوزادان و  و ، درمانگاه كودكان  ، بر، ي، لييماما يهان بخشيمسئولآموزشي ، 
دهد و در يات طرح قرار ميان اهداف و جزئيژه نوزادان شركت كنندگان را در جريو

نه طرح كه يبه ياز جهت اجرايمورد ن ين بخشيب يهايها و هماهنگيخصوص همكار
 يهايطرح ذكر شده است، توافقات و هماهنگ ييموارد شاخص آن در دستورالعمل اجرا

ن گفتگو در يطرف يشنهادات اصلاحين، نظرات و پيبراعلاوه. رديگيلازم صورت م
طرح، نسبت به  يد مجرياز و با صلاحديز مد نظر قرار گرفته و  در صورت نيجلسات ن
  . رديگيكار اقدامات لازم صورت م يينظرات در روند اجرا نياعمال ا

ه گزارش يو ارا مختلف يهاجلسات با رده يبرگزار -1
  هاآن
 يهايو هماهنگ يشنهادات در خصوص همكاريه پيارا -2
  نه يبه يلازم جهت اجرا ين بخشيب

كنندگان در شركت يهادگاهيانعكاس نظرات و د -3
  جلسات

با  ييا اصلاح روند اجراي ينيبازبدر صورت لزوم،  -4
  استفاده از نظرات شركت كنندگان در جلسات
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  مامن ياجرا اقدامات در فاز  دستورالعمل

يرد
ف

 

يمحل و زمان اجراتيعنوان فعال
تيفعال  

انيمجر/يمجر  

تيفعال  
 برون دادتيفعالينحوه اجرا

ا يمادر  يبخش بستر مامنياجرا1
در / مارستان ينوزاد در ب

  برنامه ييفاز اجرا يط

شده به  يابيمامن شامل وارد نمودن نوزاد و مادر بازار ياجرا يبه طور كل ناظرويمجر
ه مامن، ثبت يه مراقبت، آغاز و تداوم اراي، آموزش مادر جهت ارابرنامه

از ياطلاعات مورد ن يه مراقبت، جمع آوريمراقبت در پرونده نوزاد، اتمام ارا
باشد كه يه مراقبت ميارا يابيش و ارزشيو پابرنامه  يج اجراينتا يابيارز يبرا
تحت عنوان دستورالعمل خرد  4ن مراحل در جدول يا ييات اجرايجزئ
  . آورده شده است يمراقبت آغوش ياجرا

  ورود مادر و نوزاد   -1
جهت  برنامهاز به مادران وارد شده به يمورد ن يو عمل يه آموزش تئوريارا -2

  مراقبت ياجرا
كه در  ياژهيمراقبت و يدر فرمها يات انجام مراقبت آغوشيثبت جزئ -3

  .اندشده يپرونده نوزاد طراح
  مراقبت يج اجراينتا يابيارز ياز براياطلاعات مورد ن يجمع آور -4
 برنامه ييمراحل اجرا يابيش و ارزشيج پايگزارش نتا-5



    

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٥٣

ه يارا يابيش و ارزشيپا2
  2مراقب

 يهامراقبت يهابخش
ش از يپ/ ژه و نوزادانيو

فاز  يمامن، در ط ياجرا
طرح و پس از  يياجرا

  ييخاتمه فاز اجرا

و اجرا تحت  يابيمربوط به مراحل استقرار، بازار يهاتميتحقق آ يابيارز ، ناظريمجر
 ك از مراحليهر  يتحقق برون دادها يابيش طرح و ارزيپا يندهايعنوان فرا

امد و ي، پي، پوشش و خروجيب شامل فراهميو اجرا كه به ترت يابيبازار
طرح در نظر گرفته  يابيارزش يندهايباشند تحت عنوان فرآياثرات اجرا م

ه يارا 3مه شماره يضم در برنامه  يابيش وارزشيات مراحل پايجزئ. شونديم
  . شده است

  برنامه يابيش و ارزشيه گزارشات منظم پايارا-1
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بر اساس  اصلاح روش3
 يابيش و ارزشيج پاينتا

 يات اجرايو تجرب
  مامن

 يهامراقبت يهابخش
 يدر ط/ ژه و نوزادانيو

   ييفاز اجرا

در . رديپذيانجام م برنامه به طور مداوم در طول يابيش و ارزشيند پايفرا ، ناظريمجر
ش كننده ي، ناظر و پا يبار در ماه با حضور مجر 1كه حداقل  يطول جلسات

مشكلات  يو بررس برنامهش يو پا يابيج ارزشينتا يبه منظور بررس برنامه
ش و يج پاياز نتا ين جلسات گزارشيشود، در ايبرگزار م برنامه يياجرا
ه يپس از ارا. گردديه ميكار ارا يين مشكلات اجرايو همچن برنامه يابيارزش

 ييوش اجراا اقدامات لازم در ريگزارشات، در رابطه با انجام اصلاحات 
  . شوديم يريگميتصمبرنامه  ييند اجرايفرا ينه سازيطرح جهت به

و اتخاذ  يابيش و ارزشيج حاصل از پاياعمال اصلاحات لازم بر اساس نتا -1
و  يابيش، ارزشيج پايه نتايند اجرا بر پايفرا ينه سازير مناسب جهت بهيتداب
  برنامه يات حاصل از اجرايتجرب
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  در بخش مراقبت نوزادان يمراقبت آغوش ياجرا دستورالعمل

يرد
ف

 

يمحل و زمان اجراتيعنوان فعال
تيفعال  

انيمجر/يمجر  

تيفعال  
 برون دادتيفعالينحوه اجرا

ريا ساينيه والديتوج1
به  نوزادك يوابستگان نزد

نوزاد  مراقبتمنظور 
واجد   ) LBW( /نارس
  ط يشرا

ا نوزاديمادريبخش بستر
بخش ( / مارستانيدر ب

نوزادان  يا مراقبت ويژه 
   )نوزادان 

پزشك و پرسنل
  مربوطه

  مادران يك جلسه حضوريحداقليطدردرماني مربوطه پس از تاييد اوليه پزشك/پرسنل آموزشي
اعم از همسر، ( ير افراديا ساي يه مادرانيسازد مشخصات كليآشنا م يآموزش يهارا با برنامه) والدين (

ن يه كننده و همچنيفرد توج ،برگزار شده به همراه زمان، مكان  يهيشان جلسه توجيكه  برا..) مادر همسر و
 يريگكه امكان گزارش يبه نحو ،شده ي ثبتستيق در ليبه طور دقبرنامه ل به شركت دريا عدم تمايل يتما
شده و با  يابيستند ارزين برنامهل به شركت در يكه ما يان، افرادين ميدر ا. سر باشديم، ق روزانه يدق

ا پدر، يمشاوره با مادر  بهازين در صورت نيآنها و همچن ياحتمال ترديد هايلات و ابرطرف كردن سو
مانده يل افراد باقيت مشخصات و علت عدم تمايدر نها. شوديتشان انجام ميتلاش جهت جلب رضا

از  ياستند، ثبت شده و خلاصهين برنامهل به ورود به يكه ما يست افراديبه شركت در طرح، در ل ياحتمال

 يبرا يهيجلسات توج يبرگزار -1
كه واجد  ياشده يابين نوزادان بازاريوالد
  .هستند KMCط انجام يشرا

 ينيا والديست ثبت مادران يل ليتكم -2
  .اندشركت نموده يهيكه در جلسه توج

ل به ورود يكه ما يست افراديل ليتكم -3
  ستندين برنامهبه 
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 .گردديها ثبت مت آنيرفته جهت جلب رضايانجام پذيهاتلاش

آموزش نحوه انجام2
ن و يمراقبت و قوان

 يجار يهادستورالعمل
  مارستان به مادريبخش و ب

ا نوزاديمادريبخش بستر
فاز  يدر ط/ مارستان يدر ب
   يياجرا

،ييمسئول اجرا
مسئول آموزش ، 

پرسنل ن و يمسئول
- مراقبت يهابخش

ژه نوزادان و يو يها
  بخش نوزادان  

ه مراقبت يلازم جهت ارا يهاو مهارتيمبانيريت شركت را اعلام نموده، جهت فراگيكه رضايمادر
- يلازم قرار م يهاشده تحت آموزش يش طراحياز پ يبه نوزاد خود با استفاده از برنامه آموزش ياغوش

و آموزش  يمراقبت آغوش يلم آموزشيش في، نمايك جلسه آموزش تئوري شامل يآموزش يمحتو. رديگ
 يمراقبت كه برا يك كتاب راهنمايشتر يكسب اطلاعات ب ين برايهمچن. باشديانجام مراقبت م يعمل

  .رديگيار مادر قرار مي، در اختيآموزش CDك يشده است به همراه  يآموزش مادران طراح

ه يقه در بخش توسط مسئول آموزش ارايدق 15-20به صورت چهره به چهره و به مدت  يآموزش تئور
ط و ملزومات انجام مراقبت، پوشش ي، شرايد مراقبت آغوشيمادر با فوا ين جلسه آموزشيدر ا. شوديم

ت، نوزاد در هنگام انجام مراقب يريمادر و نوزاد جهت انجام مراقبت، مقدمات انجام مراقبت، نحوه قرار گ
 يينوزاد و شناسا يابينوزاد در هنگام انجام مراقبت، ارز ير دهيه و شيمدت زمان انجام مراقبت، نحوه تغذ

از و امكان و نحوه يخطر در هنگام انجام مراقبت، نحوه درخواست كمك در موارد مورد ن يهانشانه

  به مادر يو عمل يه آموزش تئوريارا -1

 يوعمل يتئور يهاثبت موارد آموزش -2
  ت مربوطه و فرم ثبت مراقبت سيدر ل
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بهتر مطالب و جلب مشاركت  ميتفه يبرا. شوديآشنا م يه مراقبت آغوشيگر در ارايا فرد ديمشاركت پدر 
شود و يمطوحه استفاده م يهاك از سرفصلير مناسب در مورد هريشتر مادر، از تصاويت بيو حما
 ير آموزشيتصاو يلاز در لابهيزنده و دلگرم كننده باشد نيمادر برانگ يكه برا ير مناسبين از تصاويهمچن

 يبرا يكاف يمادر شرح داده و زمان يطالب را برام يآموزش دهنده با حوصله و دقت كاف. شودياستفاده م
 يمارستان براين حاكم بر بخش و بيط و قوانيز شرايان نيدر پا. دهديپاسخ به سوالات مادر اختصاص م

كه  ير نكاتيه مراقبت و سايارا يمجاز برا يهاملاقات، زمان يحضور مادر و پدر، زمان ها يهازمان
ار يك پمفلت در اختيباشد به صورت  يمارستان و بخش ميب يجار يهان و دستورالعمليمربوط به قوان

  .رديگيمادر قرار م

آن روز تحت  يكه در ط يمادران يهمه روزه برا يز طبق برنامه مشخصين يلم آموزشيش فيجلسات نما
 لم هستند، در محل اتاق مادرانيف يل به تماشايكه ما ير افرادين سايرند و همچنيگ يآموزش قرار م

  . شوديبرگزار م
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اند در لم شركت نمودهيش فيو نما يكه در جلسه آموزش تئور يمسئول آموزش نام و مشخصات مادران
  .دينمايند، ثبت مين فرايست مربوط به ايل

شود و نكات يو نظارت پرستار نوزاد مربوطه انجام م ييز در بخش با حضور راهنمايمادر ن يآموزش عمل
گزارش . شونديز آموزش داده مين يمراقبت مجدداً گوشزد شده و به صورت عمل يمهم در خصوص اجرا

كه در پرونده نوزادان  يمار  در فرم ثبت مراقبت آغوشيمادر توسط پرستار ب ياز آموزش عمل يمختصر
  . شوديشده، نوشته م يطراح

ه مراقبتيآغاز و تداوم ارا  4
  به نوزاد  يآغوش

يهامراقبتيهابخش
 يدر ط/ ژه و نوزادانيو

   ييفاز اجرا

،  ييمسئول اجرا
 يهاپرسنل بخش

ژه يو يهامراقبت
نوزادان و بخش 

  نوزادان، مادر

ساعت در بخش  1لازم به مادر، بر اساس برنامه مادر در هر بار به مدت حداقل يهاه آموزشيپس از ارا
 يشتريجلسه اول انجام مراقبت، مستلزم توجه و نظارت ب 3. دينمايه مراقبت ميافته و اقدام به ارايحضور 
  . ه مراقبت استيپرستار نوزاد به نحوه ارا ياز سو

  ه مراقبت به نوزاديارا-1
 ييمراقبت توسط مسئول اجرا يابيارز -2

  و پرسنل بخش
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 يهامراقبت يهابخش  ثبت مراقبت در پرونده  5
 يدر ط/ ژه و نوزادانيو

   ييفاز اجرا

 يهاپرسنل بخش
ژه يو يهامراقبت

نوزادان و بخش 
  نوزادان

پرستار از نحوه  يابيان انجام مراقبت، فرد مراقبت دهنده، ارزيدر هر نوبت انجام مراقبت ساعت شروع و پا
اند، از كه در برگه ثبت مراقبت گنجانده شدهير اطلاعات مورد نين سايمادر و همچن يه مراقبت از سويارا

  .شوديتوسط پرستار نوزاد در پرونده ثبت م

  يل فرم ثبت مراقبت آغوشيتكم -1

اطلاعاتيجمع آور  6
  ازيمورد ن

يهامراقبتيهابخش
 يدر ط/ ژه و نوزادانيو

   ييفاز اجرا

-مسئول ثبت و جمع

  اطلاعات  يآور
 ياند، توسط مسئول جمع آوراطلاعات گنجانده شدهيآوركه در فرم جمعبرنامهازياطلاعات مورد ن
فرم  يپس از بررس ييمسئول اجرا. شود يل داده ميتحو ييشده و به مسئول اجرا ياطلاعات گردآور

جمع  يهاه پرسشنامهيكل ييان فاز اجرايز در پاين يمجر. دهديقرار م يار مجريل شده، فرم را در اختيتكم
  .دهديقرار م تهيكمار يوتر در اختيشده را جهت استخراج و ثبت اطلاعات در كامپ يآور

ثبت  يهافرم يل و جمع آوريتكم -1
  اطلاعات

يه مرقبت آغوشياتمام ارا  7
ص يمارستان و ترخيدر ب
  نوزاد

يهامراقبتيهابخش
 يدر ط/ ژه و نوزادانيو

   ييفاز اجرا

افته و يه مراقبت خاتمه يند ارايص باشد، فرايدر هر زمان كه نوزاد بر اساس نظر پزشك معالج قابل ترخ 
  ..گردديافت مراقبت خارج مينوزاد از فاز در

  ص نوزاديترخ -1
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   يمراقبت آغوش ياجرا و ويزيت هاي پس از ترخيص پيگيري دستورالعمل

يرد
ف

 

يمحل و زمان اجراتيعنوان فعال
تيفعال  

انيمجر/يمجر    برون دادتيفعالينحوه اجراتيفعال

نوزادان ودرمانگاه نوزاد در درمانگاهيريگيپ1
و مارستان يكودكان ب

زمان طبق برنامه از 
  پيش تعيين شده

 نوزادان يا پزشك
  در مانگاه  كودكان

شده اند و ترخيص زودتراز هنگام داشته NICU،KMCدرنوزاد نارسشانكهيمادران
از نظر رشد و تكامل  نوزادشان ا افته ويدرمانگاه حضور اند پس از ترخيص  بايد در 

ص در منزل انجام يجهت نوزادان نارس پس از ترخ KMC اادامه يرزيابي شود و  بررس
  .شود

در درمانگاه   KMC اقبت با رتحت مت نوزاد نارس يزيو
  كودكان 

و . شود يت وزن نوزاد ثبت ميزيوهنگامدر.KMCنوزاديگرييل فرم پيتكم   
 .شود يم ينوزاد در درمانگاه بررسرشد و تكامل   يه و حال عموميت تغذيوضع

  .وتاريخ مراجعه بعدي مشخص مي گردد

 KMC يريگيل ثبت فرم پيتكم
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  مراقبت آغوشي مادر و نوزاد هاي كميته

  :تعريف
 سياستگذاري، متولي شده، تعريف مسووليت سطح اساس بر كه بوده مراقبت آغوشي زمينه در نظر صاحب افراد از اي مجموعه
  آغوشي مادر و نوزادمرااقبت  خدمات ارتقاي هدف با ، مراقبت آ؛وشي هاي برنامه پايش و اجرا ريزي، برنامه

  استانداردها
.كنند مي فعاليت بيمارستاني و دانشگاهي گانه سطوح دو در -1
.دارند شده تعريف وظايف و حقوق كاري، ساعت اعضا، تشكيلاتي، ساختار -2
.شوند مي شناخته مراقبت آغوشي پشتيبان فرايندهاي اصلي صاحب -3
دانشگاه كار كميته اتمام پيدا كرده و ادامه فعاليت مامن به عهده كميته ارتقاء بعد از استقرار برنامه در كليه بيمارستان هاي  -4

.سلامت مادر و نوزاد است

  مراقبت آغوشي دانشگاهي هاي كميته )الف
 دستورالعمل براجراي نظارت يا/ و اجرا منظور به دانشگاه، هر پرسنل از كه ايست مجموعه دانشگاهي كميته :تعريف 

و در صورت .شود مي تشكيل دانشگاه آن تابعه حوزه در مراقبت آغوشي به مربوط استانداردهاي سازي پياده و ها
صلاحديد رئيس كميته تمامي فعاليت هاي مربوط به مراقبت آغوشي مي تواند توسط كميته ارتقاء سلامت مادر و 

كميته ارتفاء سلامت مادر و نوزاد اين كميته به صورت موقت كار كرده و بعد از تكميل برنامه در .نوزاد انجام شود
  .ادغام خواهد شد

 استانداردها:  
 دانشگاه نوزاد و مادر سلامت ءارتقا زير مجموعه كميتهمعاونت درمان  و  دانشگاه يسئر نظر زير كميته اين .1

  .است
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.رئيس ، منشي و اعضاي كميته است از مركب كميته هر .2
 متخصص نفر يك تخصص، فوق به دسترسي عدم صورت در يا نوزادان تخصص فوق نفر يك كميتهرئيس  .3

 دانشگاه رييس توسط ، دانشگاه، نوزادان  كودكان درماني/آموزشي گروه مدير پيشنهاد به كه است كودكان
.شود مي منصوب

 متخصص نفر ، يكس يرئ جز به( اطفال متخصص يا نوزادان تخصص فوق نفر يك: از عبارتند كميته اعضاي .4
  كارشناس نفر يك و،  آموزش ديدهكارشناس مامايي  نفر يك ،)پريناتالوژيست ترجيحا( مامايي و زنان

 از نفر يك علاوه به ) معاونت درمان ( ،باشند مامن "مربي" مدرك داراي همگي كه آموزش ديده ،   پرستاري
.و يك نفر از معاونت پشتيباني دانشگاه  .دانشگاه بهداشتيپ معاونت

.است پزشكي علوم دانشگاه هر اداري هاي دستورالعمل اساس بر ها كميته اجرايي نيروهاي انتصاب.  .5
 زمان يا مرخصي از كردن كسر و شده محسوب فرد هر كاري ساعات و روزها جز مذكور هاي ساعت و روزها  .6

.باشد نمي مجاز فرد موظف غير هاي
:آغوشي مادر و نوزادمرقبت وظايف كميته دانشگاهي  .7

 دانشگاه تابعه واحدهاي به مراقبت آ؛وشي با مرتبط هاي بخشنامه و ها دستورالعمل ابلاغ  .  
   پوشش تحت هاي زايشگاه و و زايمانهاي  نوزادان  بخش داراي هاي بيمارستان تابعه، واحدهاي از منظور 

  .است دانشگاه هر
 ،واحدهاي در مراقبت آ؛وشي  با مرتبط هاي دستورالعمل و ها برنامه اجراي ارزشيابي و پايش نظارت 

.تابعه
 تابعه حوزه براي اختصاصي اجرايي هاي دستورالعمل نظيمتت 
 براي پزشكان ، پرستاران و ماماها مراقبت آ؛وشي بازآموزي/ آموزشي هاي دوره اجراي و ريزي برنامه 

كشوري آموزشي برنامه و ها دستورالعمل اساس بر مربوطه گواهي صدور و



 

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٧٠

 در مراقبت آغوشي براي نياز مورد اعتبارات صرف و توزيع تخصيص، نحوه بر نظارت و ميزان تعيين 
 تابعه واحدهاي

 براي نياز مورد پرسنل توزيع و) تامين براي ذيربط واحدهاي به ارجاع يا( تامين و پرسنلي نياز تعيين 
تابعه واحدهاي در مامن

 در مراقبت آغوشي با مرتبط ي ها پژوهش انجام بر نظارت و اجرا تعريف، ها، سنجي نياز انجام 
.تابعه واحدهاي

 مربوطه گزارش ارسال و تهيه بندي، جمع ها، آماره و ها شاخص استخراج  

  مراقبت آغوشي بيمارستاني هاي كميته )ب
 براجراي نظارت يا/ و اجرا منظور به بيمارستان، هر پرسنل از كه ايست مجموعه بيمارستاني كميته :تعريف 

.شود مي تشكيل بيمارستان آن در مراقبت آغوشي به مربوط استانداردهاي سازي پياده و ها دستورالعمل
.  
 استانداردها:  

كه مراقبت آغوشي مادر   ها، زايشگاه تمامي و زايمان و زنان عمل اتاق يا بخش نوزادن داراي بيمارستان هر در .1
.اين كميته تشكيل ميشود. و نوزاد اجرا مي شود

.دارد همكاري مربوطه بيمارستان در مامايي و زنان نوزادان، و كودكان گروه با .2
 روساي الخصوص علي مختلف سطوح در بيمارستان در مختلف امور اندركاران دست و مسئولين كليه .3

 ورئيس  با همكاري به موظفي مربوطه   ها بخشمديربيت بيمارستان ها و روسا و مسئولين   و ها بيمارستان
باشند مي مراقبت آغوشي كميته هاي مسووليت انجام جهت اعضا

.شوند مي انتخاب بيمارستان همان پرسنل از بيمارستاني كميته اعضاي .4
.است اعضاء و رئيس ، منشي  از مركب كميته هر .5



 

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٧١

 كودكان متخصص يا نوزادان تخصص فوق نفر يك بيمارستاني، خدمات ارايه سطح به بسته كميته، هر رئيس .6
.شود مي معرفي مربوطه گروه مدير توسط كه باشد مي

 پاسخگويي و هماهنگي وظايف، تقسيم مسوول كميته، براي شده تعريف وظايف در مشاركت بر علاوه ،رئيس .7
.باشد مي دانشگاهي كميته به

 همگي كه زايمان بخش از ماما يك و نوزادان بخش در شاغل پرستار نفر يك  ، از عبارتند كميته كارشناسان .8
 شده ياد افراد. بيمارستان مالي - اداري يخش پرسنل نفر از يك اضافه به و هستند وره آموزشي.د مدرك داراي

 اجرايي تام اختيارات با ايشان نماينده عنوان به و مديربيمارستان، و مترون گروه كودكان، مدير نظر با ترتيب به
.شوند مي معرفي كميته به

 ترجيحا( زنان متخصص شامل: ديگر  نفر دو سال، در زايمان 2000 از بيش با هاي بيمارستان در .9
.شوند مي اضافه بيمارستاني كميته اعضاي به بيمارستان، آموزشي سوپروايزر و )پريناتالوژيست

مراقبت  با مرتبط مسايل مورد در ايشان نظر و شوند مي منصوب بيمارستان رييس حكم با همگي كميته، اعضاي .10
.باشد مي زمينه اين در بيمارستان رييس دستور حكم درآغوشي 

. نمايد مي منصوب كميته در خود الاختيار تام نماينده عنوان به را، كميته اعضاي از نفر بيمارستان، يك ريس .11

.است ساله يك ها كميته مسووليت دوره .12
 به رسيدگي به موظف انحصارا، منظم صورت به و هفته در مشخصي هاي زمان در كميته، كارشناسان و رئيس .13

.هستند كميته به مربوط امور
 معاف بيمارستان وظايف انجام از كارشناسان و دبير ،مراقبت آغوشي كميته امور انجام براي مقرر هاي زمان در .14

.باشند مي
 موظف غير هاي زمان يا مرخصي از كردن كسر و شده محسوب فرد هر كاري ساعات جز مذكور هاي ساعت .15

.باشد نمي مجاز فرد
.باشد مي جلسه يك حداقل برگزاري به موظف ماه طول در بيمارستاني كميته .16



 

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٧٢

:وظائف كميته شامل .17
 بيمارستان در مراقبت آغوشي با مرتبط هاي بخشنامه و ها دستورالعمل اجراي

 شده ارايه هاي ليست چك كار اساس. مراقبت آغوشيبا مرتبط هاي دستورالعمل و ها برنامه اجراي ارزشيابي و پايش 
 از فراتر پايشي ابزارهاي بيمارستاني نيازهاي اساس بر لزوم صورت در. باشد كشورمي و اي منطقه هاي كميته توسط

.گردد مي ارسال بالاتر سطوح به آن اجراي از آمده بدست اطلاعات و طراحي شده، تعيين پايش ابزارهاي
 و كشوري استانداردهاي و ها برنامه گرفتن نظر در با تابعه بيمارستان براي اختصاصي اجرايي هاي دستورالعمل تنظيم 

بيمارستان در برنامه پايش نتايج و اي منطقه

 آموزش ساماندهي

 ماما پرستاران،( تخصصي مختلف سطوح در مراقبت آغوشي مدرك داراي پرسنل از روزآمد فهرست تهيه و شناسايي 
  ديده آموزش پرسنل زمينه در احتمالي كمبودهاي تعيين و) پزشكان ها،

 شركت. مراقبت آغوشي مادر و نوزاد آموزي باز و آموزشي هاي دوره در پرسنل شركت براي حمايت و ريزي برنامه 
 مي صورت گروه ها روساي يا آموزش ها، بخش مسوولين هماهنگي با بازآموزي/ آموزشي هاي برنامه در پرسنل
  .گيرد

 الگوي اساس بر ريزي برنامه و اطلاعاتي منابع و آموزشي هاي مدل قبيل از بيمارستان آموزشي نيازهاي تعيين 
 ارايه آموزشي كوريكولوم و ها دستورالعمل اساس بر آنها تامين براي پيگيري و كشوري نيازسنجي هاي برنامه

  كشور در مراقبت آغوشي مربيان و دهندگان
 و ها دستورالعمل اساس بر مراقبت آغوشي امر در دخيل پرسنل براي بيمارستاني داخل آموزشي هاي دوره برگزاري 

.بيمارستان  انتوسط مربي كليه پزشكان و پرسنل آموزشي كوريكولوم
 آموزش والدين و برنامه ريزي براي توانمند ساختن آن ها در زمينه هاي مرتبط  
 تسهيلات رفاهي براي والدين  و تجهيزات وسايل، ساماندهي.



 

   

 

 

   

 

 

 

 

 

٧٣

 ارايه سطح اساس بر احتمالي كمبودهاي شناسايي و مركز در موجود وسايل و تجهيزات از روزآمد ليست تهيه 
  تجهيزات و لوازم استاندارد جداول و بيمارستان خدمات

 يادشده موارد توزيع و برتهيه نظارت و نياز مورد تجهيزات وسايل، تهيه جهت ريزي برنامه  
 در اشاره مورد هاي حداقل كردن لحاظ با تجهيزات و وسايل نگهداري با مرتبط هاي دستورالعمل ابلاغ يا/و تدوين 

  مراقبت آغوشي برنامه اجرايي
 تجهيزات و وسايل نگهداري و حفظ جهت در پرسنل توانمندسازي و آموزش  
 مذكور هاي دستورالعمل اجراي نظر از تابعه هاي بخش پايش و ارزشيابي  
 پرسنلي امور ساماندهي 
 كاري برنامه تنظيم زمينه در پرسنلي استانداردهاي اجراي بر نظارت 
 دانشگاهي/ كشوري هاي دستورالعمل اجراي بر نظارت 
 و بيمارستاني مربيانفعاليت   و كاري مراحل درمراقبت آغوشي انجام  براي نياز مورد مختلف كمبودهاي تعيين 

.. دانشگاهي كميته براي مربوطه گزارش ارسال
 مرتبط با اجراي برنامه پرسنل شغلي ارتقاي ازمناسب   حمايت.
  رسيدگي به مشكلات مطرح شده والدين ، پرسنل وپيشنهاد هاي سازنده آن ها و تلاش در راستاي ارتقاء برنامه

مراقبت آغوشي مادر و نوزد 

 از آنها نتيجه باز خور مناسب  موارد  مهم به معاونت درمان و پي گيري مستمر





 


