




بسته خدمتی
مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

Kangaroo Mother Care
 )KMC( 

 اداره سلامت نوزادان

دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

زمستان 1390

 

اداره سلامت نوزادان
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی





بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

5

تهیه کننده گان به ترتیب حروف الفبا :

         ارشاد منش، ماشاء الله، پزشك عمومي، سازمان تأمين اجتماعي تبريز 

         افجه اي، سيدابوالفضل، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي

         اكرمي، فروزان، كارشناس ارشد مامايي، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

         جعفري پردستی، حاجيه، كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكی تهران 

         حبيب الهی، عباس، متخصص كودكان، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 

         حيدرزاده، محمد، فوق تخصص نوزادان، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

         خزائی، سهيلا، فوق تخصص عفونی كودكان، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

         راوري، محمود، متخصص كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اراك

         رشيدي جزني، نسرين، كارشناس مامايي، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

         زركش، محمدرضا، متخصص كودكان، دانشگاه علوم پزشكی تهران

         شاه حسينی،پيمان ، متخصص كودكان ،اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 

         مطلق، محمد اسللماعيل، متخصص كودكان، دفتر سلللامت جمعيت، خانواده و مدارس، وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكی

         وكيليان، روشنك، كارشناس ارشد مامايي، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

 



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

6

برنامه اجراي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد توسط جمعی از اساتيد محترم عضو هيئت علمی دانشگاه های علوم پزشكی و 

كارشناسللان واحدهای بهداشللتی و درمانی دانشگاه های كشور به روش بحث گروهی متمركز و نظر سنجی كتبی، نهايی و 

مورد تأييد قرار گرفت. اسامی به ترتيب حروف الفبا:

آرامش، محمد رضا، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي اهواز 

اقتصاد، مهدي، پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز    

 استيفايي، سهيلا، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كردستان 

بابايي، فرح، كارشناس ارشد مامايي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

بسكابادي، حسن، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

براهيني، نسرين، متخصص كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تبريز    

بركاتي، حامد، متخصص كودكان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

بهمنش، شيوا، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه     

پارسا، پريسا، دكتراي بهداشت مادر وكودك، دانشگاه علوم پزشكي همدان 

پرويني، زهرا بي بي، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي مشهد    

پودينه، پروين، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان    

تميمي پور، سعيده، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اهواز      

تيشه زن، فريبا، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز    

جوانمردي، زهرا، كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    

حبيبي، مبينا، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان     

حق پرست، مهران، پزشك عمومی، دانشگاه علوم پزشكي اهواز     

خنفري ،ناديا، كارشناس مامايي،دانشگاه علوم پزشكي اهواز    

دلاور، بهرام، متخصص كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تهران 

دستفان، فاطمه، كارشناس ارشد مامايي،دانشگاه علوم پزشكي مشهد    

دهدشتيان، مسعود، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي اهواز    

ذوالقدري، افسانه، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي همدان    

رئيسي فرد، بهجت، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اهواز     

رئيسيان، شاهرخ، جراح فك و صورت، دانشگاه علوم پزشكي اهواز      

رحيمي، رويا، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان    



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

7

رضوان، گوهر، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

سعدونديان، سوسن، كارشناس ارشد تغذيه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

صابری ،مريم ،پزشك عمومی ،دانشگاه علوم پزشكی تهران    

شاهي زاده، صحيفه، كارشناس پرستاري،  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل

صيدي، معصومه، كارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي مشهد

ضيايي، طاهره، متخصص كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اهواز    

عبدلي، اقدس، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان     

عطاييان، رقيه، كارشناس پرستاري،  دانشگاه علوم پزشكي تبريز    

علايي، شهناز، پزشك عمومي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    

عامري، زهرا، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كرمان

عبا باف، صغري، كارشناس ارشد بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز 

عبا باف، مهران، پزشك عمومی، دانشگاه علوم پزشكي اهواز

عبدشاهي، مريم، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اهواز  

عسگراوي، زهرا، كارشناس بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اهواز

فرج زاده، صديقه، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي زنجان   

فرخي پور، پريسا، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اهواز    

فرود نيا، شهره، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان    

فطورچي، م ژگان، پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز      

كاشفي مهر، سيامك، پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز    

كاظمي، سكينه بيگم، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گلستان    

كنعاني، ناهيد، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كردستان    

كياني، داوود، پزشك عمومی، دانشگاه علوم پزشكي اهواز  

كياني، م  ژگان، كارشناس مامائي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز      

گودرزي، فاطمه، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شاهد     

گيوري، اعظم، كارشناس ارشد پرستاري، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي   

مجيدي، منيژه، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي همدان     

محمدپور، بهجت، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز     



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

8

محموديان، نسرين، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اهواز    

مخدوم، فرخنده، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اهواز    

مرادي، نرگس، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اهواز      

مرتضوي، مازيار، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي اهواز     

مرزبان، اصغر، فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي زنجان    

مرعشي، اورانوس، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز     

مقدم، ندا، متخصص كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي     

ممبيني، ليدا، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اهواز     

موسايي، سهيلا، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز      

ميرزا پور، پگاه، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه    

مومني فراهاني، فاطمه، كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي              

والافر، شهرزاد، كارشناس مامايي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    

وثوقي نيري، ژاله، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل    

هادي پورجهرمي، ليلا،كارشناس ارشد مامايي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي   

هرمزي، فرحناز، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان    

همتي، افسانه، كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان     



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

9

فهرست

صفحه

........................................................................................................................................................................ مقدمه:
فصل1:راهنماي باليني مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.................................................................................................
فصل2: فضاي فيزيكي، تجهيزات و امكانات رفاهي................................................................................................
فصل3: برنامه آموزش مراقبت آغوشي مادر و نوزاد................................................................................................

فصل4: سازو كار اجرايي.........................................................................................................................................  
فصل5: پايش و ارزشيابي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد...........................................................................................
منابع: .......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... ضمائم:



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

10

مقدمه:

هملله سللاله حدود 20 ميليون نوزاد بللا وزن پايين)LBW(، متولد مي شللوند كه اكثر آنها 

)96/5%( مربوط به كشورهاي در حال توسعه است .LBW و تولد نوزاد نارس به ميزان 

قابل توجهي با مرگ و مير نوزادان ارتباط دارد.

مراقبت از چنين نوزاداني، باري سنگين برسيستم هاي اجتماعي و بهداشتي جامعه است و 

از آنجا كه دلايل و عوامل تولدّ نوزاد نارس عمدتاً ناشناخته اند، مداخله هاي مؤثر در اين 

زمينه محدود مي باشد. بعلاوه فن آوري پيشرفته در اين زمينه )به عنوان مثال انكوباتور(، 

يا در دسللترس نيسللت و يا به دليل كمبود كاركنان ماهر از آن استفاده درست نمي شود. 

ضمن اينكه انكوباتورها غالباً به طور غيرضروري، نوزادان را از مادرشللان جدا و آنها را 

از تماس پوست به پوست محروم مي كنند، لذا مراقبت آغوشي مادر و نوزاد )KMC( كه 

در آن نوزاد در تماس پوستي با مادر مراقبت مي شود به عنوان جايگزيني مناسب  براي 

مراقبت انكوباتوري از نوزادان نارسي كه برمشكلات اوليه فائق آمده اند، معرفي شد. پس 

از آن با مطالعات بيشللتر، كاربرد KMC فراتر از يك جايگزين و به عنوان روش مؤثري 

براي برآوردن نيازهاي نوزاد به گرما، تغذيه با شللير مادر، محافظت از عفونت، بالا رفتن 

انگيزه مراقبت، ايمني بيشتر، رابطه انساني مناسب تر، عطوفت و آرامش بيشتر بيان گرديد.

شللواهد و سوابق موجود در مطالعات، شللاخص هاي اثربخشي KMC را،  كاهش مرگ 

و ميللر، بيماري، عوارض و تقويت تغذيه با شللير مادر، رشللد و حفللظ حرارت نوزاد و 

بهبود سللاير پارامترهای فيزيولوژيك معرفي مي كنند. براسللاس مطالعات انجام شللده به 

نظر مي رسللد KMC و تماس پوسللتي براي تغذيه با شير مادر سللودمند باشد. در مورد 

رشللد نوزاد نيز، تحقيقات حاكي از آن هستند كه يا نوزادان  تحت KMC از رشد بهتري 

برخوردار بوده اند يا تفاوت قابل توجهي با گروه كنترل نداشته اند. در مورد كنترل حرارت 

نيز، مطالعات نشللان دادند كه نوزادان تحت KMC از كنتللرل مؤثرتري برخوردار بودند 

و KMC با كاهش خطر هيپوترمي همراه بوده اسللت. ضمن اينكه وضعيت متابوليسم از 

جمله ضربان قلبي و تنفسي، مصرف اكسيژن، گلوكز خون، الگوهاي خواب و رفتارهاي 

مشاهده شده در نوزادان LBW كه به روش KMC نگه داشته شده بودند، وضعيتي مشابه 

يا بهتراز وضعيت نوزادان جدا شده از مادرشان را نشان دادند. 

گزارش ها نشان مي دهند در روش KMC، فشار روحي، استرس و عذاب وجدان مادران 
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كمتر از روش مرسللوم بوده و مادران تماس پوسللتي را ترجيح مي دهند. در كشللورهاي 

پردرآمد، مادران احساس اعتماد به نفس بيشتر، عزت نفس بالاتر و احساس رضايت مندي 

و توانمندي خود را از اينكه مي توانند كار مثبتي براي نوزاد نارس شللان انجام دهند، ابراز 

كرده اند. به علاوه كودكاني كه در دوره نوزادي از مراقبت آغوشي بهره مي گيرند از روند 

تكاملي  و شللخصيتي مناسللب تري در آينده برخوردار مي شوند و به دليل رابطه عاطفي 

خوبي كه بين مادر و نوزاد برقرار مي شود، بسياري از مشكلات خلقي و رفتاري در اين 

اشخاص كمتر خواهد بود.

 تجربه اجراي اين طرح در تعدادي از بيمارستان هاي دانشگاهي كشور وجود دارد. 

 نتايج طرح آزمايشللي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در بيمارستان مهديه تهران نشان داد:  

 KMC مادران وكاركنان به طوركلي از اجراي اين طرح رضايت داشللتند. اجرا و پيگيري

به عملكرد صحيح و حمايت مادران، پزشللكان و كاركنان درگير بسللتگي دارد. اهميت و 

ضرورت انجام آموزش هاي مدون و فراهم كردن امكانات مورد نياز در اين راسللتا امري 

لازم است. 

هللدف از تدويللن ايللن مجموعلله تعييللن چارچوب هللاي كاري و ارايلله راه كارهللاي 

اجرايللي مراقبللت آغوشللي مللادر و نللوزاد به همللراه منابع، مسللتندات، سياسللت ها و 

 پيشللنهادهايي اسللت كه در سطح دانشللگاه براي اجراي موفق مراقبت آغوشي مورد نياز 

مي باشند.

اجرای اين برنامه در سطح كشوری، با بالا رفتن كيفيت مراقبت از نوزادان در بيمارستان ها، 

همراه خواهد بود. توجه به سلامت روان نوزادان، در بهبود جسمانی آنان، تأثيرات شگرفی 

دارد. اميد اسللت، مديران و كارشناسان ستاد معاونت درمان دانشگاه ها و بيمارستان ها، با 

اراده و عزمی راسللخ و بهره گيری از علم و تجارب خويش در اسللتقرار بهينه اين برنامه 

تلاش نمايند. 

دکتر محمد اسماعیل مطلق
مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس 
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تولد نوزاد نارس يكي از چالش هاي مهم نظام سلللامت در دنيا و ايران مي باشللد. مشكلات ناشي از مراقبت نوزادان نارس 

و عوارض مختلفي كه بر روند تكاملي اين نوزادان گذاشللته مي شللود، تأثيرگذار بر شللخصيت افراد، خانواده ها و اجتماع 

مي باشد.

مطالعات جديد حاكي از آن اسللت كه برقراري تماس پوسللت با پوسللت از سللاعت اول تولد در بخش زايمان و تداوم و 

تقويت آن در بخش هاي نوزادان به خصوص بخش هاي مراقبت ويژه نوزادن، در بهبود جسللمي و عاطفي نوزادان تأثيرات 

 Kangaroo Mother( چشللمگيري دارد. در همين راسللتا اداره سلامت نوزادان بر آن شللد كه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

Care( را كه از 30 سال پيش در كشورهاي مختلف دنيا اجرا مي گردد، در سطح ملي نهادينه نمايد. 

اميد است اجراي اين مراقبت بتواند در ارتقاء روند بهبود و تكامل نوزادان به ويژه نوزادان نارس نقش مهمي ايفاء نمايد.

اين مجموعه شامل 5 فصل است:

فص��ل اول: راهنماي باليني مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد: در اين فصل اقدامللات باليني لازم براي اجراي اين نوع 
مراقبت به صورت استاندارد وعلمي توضيح داده مي شود.

فصل دوم: فضاي فيزيكي، تجهيزات و امكانات رفاهي: در اين فصل در مورد استانداردهاي فضاي فيزيكي، وسايل 
مورد نياز و امكانات رفاهي براي مادر و خانواده او بحث مي شود.

فصل سوم: برنامه آموزشي: دراين فصل در مورد محتواي آموزشي و برنامه آموزشي پزشكان و كاركنان مرتبط با مراقبت 
نوزاد) منابع پشتيبان( بحث مي شود و بر حمايت از پژوهش هاي مرتبط با برنامه مراقبت آغوشي در سطح دانشگاه ها تأكيد 

مي گردد.

فصل 4: ساز و كار اجرايي: در اين فصل در مورد فعاليت هاي پشتيبان مورد نياز دانشگاه ها در راستاي استقرار صحيح 
برنامه بحث مي شود.

فصل 5: پايش و ارزشيابي: اين فصل به منظور اجراي صحيح فعاليت ها و صيانت از استانداردهاي برنامه و جلوگيري 
از انحرافات اجرايي و تجزيه و تحليل اطلاعات به نگارش در آمده است. 

ضمائم: شامل مطالبي در مورد كميته های مراقبت آغوشی مادر و نوزاد، دستورالعمل كشوری شروع تغذيه با شير مادر در 
ساعت اول زندگی و اطلاعاتی در مورد انتقال نوزاد زير ونتيلاتور در مراقبت آغوشی مي باشد.

اميد اسللت خوانندگان محترم با اسللتفاده از اين بسللته خدمتي بتوانند اطلاعاتي مناسللب در مورد استقرار صحيح اين نوع 

مراقبت از نوزادان نارس را كسب نمايند و زمينه اي براي ارتقاء كيفي مراقبت از نوزادان فراهم نمايند. اداره سلامت نوزادان 

آماده پذيرش هرگونه پيشنهاد و نظر در مورد اصلاح محتواي اين مجموعه در آينده خواهد بود.

دکتر محمد حیدرزاده
رئیس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
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بسته خدمتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد دو هدف اساسي را پیش رو دارد:

1- ايجاد يك برنامه آموزشي مناسب براي افزايش دانش و مهارت همه ارايه دهندگان مراقبت آغوشی مادر و نوزاد، به طوری كه در 
همه بيمارستان هاي داراي بخش های مراقبت از نوزادان، اعم از دولتي، خصوصي و مراكز  وابسته به سازمان تأمين اجتماعي و ساير 

نهادها و ارگان ها با توجه به محتواي آموزشي مندرج در بسته خدمتي در سطح ملي به مرحله اجرا در آيد.

اهداف برنامه آموزشی در سطح كشوری:
الف:  استقرار يك برنامه آموزشی مدون و مداوم به منظور افزايش دانش و مهارت های مربوط به مراقبت  آغوشی مادر و نوزاد برای 

فوق تخصص نوزادان، متخصص كودكان، متخصص زنان و زايمان،  پرسللتاران و ماماهای شللاغل در بخش های مرتبط با نوزادان به 

خصوص بخش های مراقبت ويژه نوزادان به منظور اجرای مناسب درسطح بيمارستان های كشور می باشد. 

ب: فراهم نمودن يك برنامه آموزشللي مناسللب و دقيق براي مادران )ترجيحاً پدر و مادر يا در صورت عدم امكان، بستگان نزديك و 

اعضاي ديگر خانواده( به شكل تئوري و عملي و اطمينان از ايجاد دانش و مهارت لازم براي انجام اين نوع مراقبت و استمرار آن تا 

زمان مورد نياز.

ج: فراهم نمودن امكانات آموزشللي، رفاهي و تجهيزاتي مورد نياز براي اجراي اين نوع مراقبت با توجه به موارد مطروحه در بسللته 

خدمتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

د: ايجاد يك برنامه پي گيري باليني نوزاد )براي نوزادان نارس( براساس برنامه مندرج در محتواي بسته خدمتي مراقبت آغوشي مادر 

و نوزاد و اطلاع از روند تكاملي نوزادان نارس در آينده.

هل : برقرار نمودن سيسللتم ثبت دقيق، مسللتند سللازي و جمع آوري اطلاعات وآمار از اجراي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در سطح  

بيمارستان و دانشگاه به منظور پايش و ارزشيابی برنامه و فراهم نمودن بستر پژوهش و تحقيق در اين نوع مراقبت.

2- اجرا و اسللتقرار مراقبت آغوشللي مادر و نوزاد به شللكل يك مراقبت علمي و روتين با دستورالعمل هاي شفاف در همه مراكز و 
بيمارسللتان هاي دولتي، خصوصي و مراكز وابسللته به سازمان تأمين اجتماعي و ساير نهادها و ارگان هاي كشور كه داراي بخش هاي 

مراقبت از نوزادان مي باشند.

اهداف مراقبت آغوشي مادر و نوزاد:

y  افزايش سطح سلامت جسماني نوزادان به ويژه نوزادان نارس

y بهبود روند رشد و تكامل شيرخواران بستری شده در بخش مراقبت ويژه نوزادان

y  كاهش ميزان اسللترس، افسللردگی، عذاب وجدان و افزايش اعتماد به نفس و توانمندي والدين در مراقبت از نوزاد

نارسشان 

y بهبود روش مراقبت از نوزادان نارس در بيمارستان و منزل
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y افزايش ميزان ارتباط عاطفی و دلبستگی بين نوزاد و والدين

y كاهش طول مدت بستري نوزاد در بيمارستان

y  استفاده بهينه از منابع انساني و فناوری در بخش مراقبت از نوزاد نارس

y كاهش ميزان عفونت هاي بيمارستاني و مرگ ومير در مراكز بيمارستاني

y  ايجاد كلينيك پيگيري نوزاد پر خطر و اجرای برنامه هايي در راستای كنترل وضعيت سلامت، رشد و تكامل نوزادان

نارس و ايجاد مراقبت مؤثر و به موقع

y  افزايش توانمندی والدين نوزاد ناتوان براي درگيري عميق آنها به عنوان مراقبين سلامت نوزاد شان

y  ارتقاء تغذيه با شير مادر براي نوزادان نارس و آشنايي با روش های مختلف شيردهي

y  كنترل دقيق تر رشد نوزاد نارس و انجام مداخلات لازم به منظور پركردن خلاء زمانی ناشی از تولد زودتر از موعد

نوزادان نارس

y ايجاد يك تيم مراقبتی با حضور والدين به منظور مراقبت خانواده محور و مؤثرتر

y  انساني كردن تكنولوژي با مراقبت آغوشي زود هنگام در بخش هاي مراقبت هاي ويژه نوزادان

y    ايجاد فرصت براي بقاء و كيفيت بهتر زندگي نوزادان نارس

مراقبت آغوشی چيست و چرا اهميت دارد؟
y  تعريف: يك روش طبيعي مي باشد كه  نوزاد به طور برهنه و عمودي بر روي سينه مادر و در تماس مستقيم پوست

به پوسللت قرار مي گيرد. گرچه مطالعات  فراوان در سللال هاي اخير اثرات مفيد آن را در نوزادان ترم نشان داده ولي 

اين روش به ويژه در مراقبت از نوزادان كم وزن )كمتر از 2500 گرم( بسلليار مفيد اسللت. دو شيوه برای اجرای آن 

وجود دارد شامل:

مراقبت آغوش��ی مداوم:  نوعی از مراقبت آغوشی اسللت كه نوزاد به صورت 24 ساعته بر روی سينه مادر  �
مراقبت می شللود. )به استثناي موارد خاص مانند حمام كردن مادر و مواردي موقت و كوتاه مدت كه مي تواند 

به فرد جايگزين تحويل مي شود(. نوع 24 ساعته را می توان برای هفته های متوالی ادامه داد.

مراقبت آغوش��ی متناوب: نوعی از مراقبت اسللت كه نوزاد به صورت متناوب بر روی سللينه مادر و داخل  �
انكوباتور مراقبت می شود. )انجام مراقبت آغوشي به صورت چند بار در روز و هربار حداقل يك ساعت(

گاهي مي توان تركيبي از هر دو نوع را اجرا نمود. )با توجه به شرايط مادر و نوزاد( �
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y :شامل موارد زير است )KMC( اجزاي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد
تماس پوس��ت به پوست: اين قسمت شللامل تماس مستقيم و طولاني مدت پوسللت مادر با پوست نوزاد  �

است كه در صورت امكان هرچه زودتر پس از تولد )در ابتدا حدود يك ساعت( و سپس در دوره هاي زماني 

طولاني تر انجام گيرد. 

حمايت فيزيكي، عاطفي و آموزش��ي: مادر، پدر و خانواده مي بايسللت توسط پزشك، پرستار، ماما و كادر  �
درمان مورد حمايت قرار گيرند. از طرف ديگر حمايت اجتماع، خانواده و همسر نيز حائز اهميت و مورد نياز 

است. 

تغذيه انحصاري با شير مادر: شامل حمايت و تشويق به تغذيه انحصاري با شير مادر چه به صورت تغذيه  �
مسللتقيم از پسللتان و يا استفاده از شير دوشيده شده مادر و استفاده از ابزارهاي كمكي نظير لوله معده، سرنگ، 

فنجان، قاشللق و ... مي باشد. اكثر نوزادان با وزن بيش از 1500 گرم با تغذيه انحصاري از شير مادر وزن گيري 

مناسبي دارند.

ترخيص زود هنگام و پيگيري هاي پس از ترخيص: مراقبت آغوشللي در بيمارسللتان شللروع مي شود و  �
سللبب ترخيص زودتر نوزاد نارس از بيمارسللتان خواهد شد. اين مراقبت  مي تواند در خانه نيز ادامه پيدا كند. 

بعللد از ترخيص بلله منظور اطمينان از وضعيت نوزاد، والدين بايد نوزاد خود را بر اسللاس برنامه پي گيري به 

بيمارستان ببرند.

y :مزاياي مراقبت آغوشي
تغذيه با شير مادر: مطالعات نشان داده است كه روش مراقبت آغوشي نه تنها درمدت بستري در بيمارستان بلكه بعد از 
ترخيص نيز موجب افزايش تغذيه انحصاري با شير مادر و افزايش توليد شير مادر مي گردد. از طرفي مطالعات انجام شده 

در كشورهاي پيشرفته نشان مي دهد كه تماس پوست به پوست حتي با تأخير و در مدت زمان كمتر، باز هم تأثيرات مثبت 

روي تغذيه از پستان مادر داشته است. 

كنترل حرارت و متابوليس��م )سوخت و ساز(: تحقيقات نشللان مي دهد كه مراقبت آغوشي در مقايسه با  �
انكوباتور سللبب حفظ  بيشللتر دماي طبيعي بدن نوزاد، پيشگيري از هيپوترمي و گرم شدن بهتر و طبيعي تر در 

نوزاد هيپوترم مي شود.

كاهش مش��كلات نوزاد: مراقبت آغوشللي باعث كاهش استفراغ، مشكلات تنفسي، عفونت، گريه نوزاد و...  �
مي شود. 

تأثير مثبت بر حواس پنجگانه: مراقبت آغوشللي پنج حس اصلي در نوزاد را تقويت مي كند. نوزاد حرارت  �
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 بدن مادرش را از طريق تماس پوسللت به پوسللت حس مي كند )لامسه(، به صداي مادر و تپش قلب او گوش 

مي دهد )شللنوايي(، پسللتان مادرش را مي مكد )چشايي(، با مادر تماس چشللمي دارد )بينايي(، و بوي مادر را 

حس مي كند )بويايي(.

بهبود رشد: نوزاد در روش مراقبت آغوشي، از وزن گيري بهتري برخوردار است.  �
تأثير روحي رواني: مراقبت آغوشي نه تنها به نوزاد بلكه به والدين نيز كمك مي كند. تحقيقات نشان مي دهد  �

مادران در طي مراقبت آغوشي استرس كمتري نسبت به مراقبت نوزاد با انكوباتور دارند. مادران تماس پوست 

به پوست را به مراقبت متداول ترجيح داده و آن را سبب افزايش آرامش، اعتماد به نفس و احساس توانايي و 

رضايت از خود مي دانند و از اين كه مي توانند براي نوزاد نارس شللان كاري انجام دهند، احسللاس خوشايندي 

دارند. به طور معمول، پدران نيز به هنگام انجام مراقبت آغوشللي احساس آرامش، راحتي و دلبستگي بيشتري 

مي كنند. به علاوه اين نوزادان، در آينده به افرادي با شخصيت هاي اجتماعي مثبت تر تبديل خواهند شد.

�  )family center( كاهش حجم كاری كاركنان: عدم نياز به كاركنان اضافی و ايجاد بخشللي خانواده محور
كه سرشار از ارتباطات علمي و انساني است، از ديگر مزايای مراقبت آغوشی می باشد.

كاهش مرگ و ميرنوزادان: تحقيقات متعدد نشللان داده اسللت، انجام مراقبت آغوشللی، مرگ و مير نوزادان  �
نارس را كاهش می دهد.

اين بسته خدمتی برای چه كسانی تدوين شده است؟
y  اين راهنما براي همه كاركنان بهداشتي و درماني )پزشكان، ماماها، پرستاران( كه در ارتباط با مادران، نوزادان به ويژه

نوزادان نارس هستند، قابل استفاده می باشند. 

چگونه از اين بسته خدمتی استفاده شود؟  
y  اين بسللته برای آموزش، اجرا، سللازماندهی و گسللترش مراقبت آغوشللی، در سطح كشللور تدوين شده و حاوی

دسللتورالعمل هايی برای كارشناسللان مرتبط با سلللامت مادر و نوزاد معاونت درمان دانشگاه ها و واحدهای درمانی 

ارائه دهنده خدمت به مادر و نوزاد است، محتوای بسته خدمتی شامل موارد زير است: 

استانداردهای فرايند مراقبت آغوشی �

استانداردهای امكانات، تسهيلات، تجهيزات و فضای فيزيكی بخش كه آماده اجرای برنامه می شود. �

استانداردهای فرايند آموزش ارائه دهندگان خدمت و والدين �

پشتيبانی مالی و اداری برنامه �
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برنامه پايش و ارزشيابی مراقبت آغوشی در كشور �

برنامه  بايد با شرايط خاص و امكانات موجود، وضعيت بومي و محلي منطقه در سطوح دانشگاهی وفق داده شود. 

اين مطالب منابع كاملي براي آموزش مراقبت آغوشللي مادر و نوزاد، تغذيه با شللير مادر و تغذيه نوزاد نيست و به 

تنهايي نمي تواند براي اهداف آموزشللي مورد اسللتفاده قرار گيرد. اميد است مسللئولين دانشگاهي با استفاده از اين 

مجموعه بتوانند اين نوع مراقبت را در بخش هاي بهداشللتي، درماني آموزش دهند و در مراكز واجد شللرايط اجرا 

نمايند.

y  بخش مراقبت از نوزادان: با توجه به تفاوت ساختار بيمارستان ها در كشور، منظور از بخش هاي مراقبت نوزادان
در اين بسته، بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان و ساير بخش هايي است كه در آن نوزادان نارس )كمتر از 37 هفته و 

يا وزن كمتر از 2500 گرم( مراقبت تخصصی می شوند.

y  آموزش مراقبت آغوشي: براي ايجاد دانش و آگاهي، تغيير نگرش و در نهايت تغيير به رفتار مطلوب در كاركنان
بهداشللتي، درمانللي و والدين و خانواده در اين نوع مراقبت، نياز اسللت كه آموزش اصللول اوليه مراقبت از نوزاد و 

اهميت تماس پوسللت به پوست و ارتباط عاطفي مادر و نوزاد از اوايل دوران حاملگي شروع و متعاقب تولد نوزاد 

در بخش زايمان تقويت و در بخش مراقبت نوزادان ادامه يابد. بعد از ترخيص از بيمارسللتان براي تداوم كار، بايد 

از مادر و خانواده وي حمايت گردد كه اين امر منوط به آموزش و همكاري مناسللب همه پزشللكان و پرسنل باليني 

پشتيبان و فرهنگ سازي مناسب در خانواده ها و جامعه مي باشد. آموزش مراقبت آغوشی بايد به همه پزشكان )فوق 

تخصللص نوزادان، متخصص كودكان شللاغل در بخش نوزادان، متخصص زنان و زايمللان ( و كاركنان بالينی مانند 

پرستاران و ماماهای شاغل در بخش های نوزادان، مراقبت ويژه نوزادان، زايمان، بعد از زايمان، حاملگی های پر خطر 

و آموزش های پری ناتال در بيمارسللتان اجرا كننده، داده شده ولی اجرای آن در بيمارستان های دارای NICU كه از 

نوزادان نارس مراقبت می شود، نهادينه گردد.  





فصل اول
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همه نوزادان مي توانند مراقبت آغوشي شوند، گرچه نوزادان خيلي نارس نيازمند مراقبت ويژه، گاهي لازم است ابتدا زير 

يك گرم كننده تابشي و انكوباتور مراقبت شوند. مراقبت آغوشي را مي توان بعد از تثبيت وضعيت نوزاد انجام داد. بر اساس 

وزن هنگام تولد نوزاد می توان انجام مراقبت آغوشي را توصيه نمود:

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

y  وزن تولد بين 1800-1200 گرم: در چنين مواردي زايمان بايد در يك محيط مجهز و داراي امكانات مراقبت
از نوزاد انجام گيرد. اگر زايمان در جاي ديگري انجام شده، بعد از تولد بايد هرچه سريع تر نوزاد را به 

همراه مادرش به NICU براي مراقبت پيشرفته و همچنين انجام مراقبت آغوشي انتقال داد. يكي از بهترين 

روش هاي انتقال نوزادان حمل آنها در تماس پوست به پوست با مادرشان مي باشد. گاهی يك تا دو روز تا 

پايدار شدن وضعيت بالينی و شروع مراقبت آغوشي نوزاد بيمار طول مي كشد. نوزادان اين گروه با مشكلاتي 

روبه رو هستند، اين موضوع به خصوص علاوه بر نارسي به كم بودن وزن براي سن حاملگي بستگي دارد 

و معمولاً مرگ و عوارض در اين موارد بيشتر از گروه قبلي مي باشد. اگر در بررسي، حال عمومی نوزادان 

كاملًا مناسب بود، مي توان مراقبت آغوشي نوزاد را اجرا و ادامه داد. با وجود مشكلات تنفسي و تغذيه اي، 

مدركي وجود ندارد كه مراقبت آغوشي به تنهايي بتواند كمك كننده باشد و در صورت امكان بايد نوزاد 

نارس را به سطح بالاتر با كاركنان ماهرتر و تجهيزات بهتر اعزام كرد. اگر به دلايل هزينه مسافت، دوری 

راه، مخالفت والدين و عدم تضمين براي ارجاع به سطوح بالاتر، انتقال انجام نگرفت اين نوزاد مشكل دار 

مي تواند در بيمارستان يا مركز درمانی سطح اول، مراقبت آغوشي گردد. 

y  وزن تولد مساوي 1200 گرم يا كمتر: اين نوزادان بايد قبل از تولد به يك بيمارستان داراي امكانات
انجام  اجازه  نوزاد  تا شرايط  بكشد  يابند. و شايد روزها و هفته ها طول  انتقال  نوزاد،  از  مراقبت  پيشرفته 

مراقبت آغوشي را به ما بدهد. مرگ و مير و عوارض در اين گروه بسيار بالاست. اين نوزادان در صورت 

امكان بايد به مركز سطح 3 براي دريافت مراقبت هاي ويژه منتقل شوند. 

y  وقتي كه نوزاد نياز به ادامه مراقبت پزشكي )تغذيه وريدي، دريافت غلظت پايين اكسيژن( دارد، جلسات كوتاه

مراقبت آغوشي مي تواند شروع شود. به هر حال جهت ادامه مراقبت آغوشي بايد شرايط نوزاد تثبيت شده باشد. 

نوزاد بايد خود به خود و بدون نياز به اكسيژن اضافي تنفس كند. توانايي براي خوردن )هماهنگي مكيدن، بلعيدن 

و تنفس( لازمه انجام مراقبت آغوشی نيست. مراقبت آغوشي مي تواند در حين تغذيه از طريق لوله شروع شود.

y  نوزاد بايد در 24 ساعت گذشته دماي بدن پايدار و در محدوده طبيعي داشته و حملات آپنه و براديكاردي را تجربه

چه نوزادي را مي توان مراقبت آغوشي نمود؟
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نكرده باشد. 

y  :در شرايط زير شروع مراقبت آغوشي و ادامه آن نياز به دستور كتبي پزشك دارد
y وزن هنگام مراقبت كمتر از 1250 گرم

y ناپايداری دماي بدن نوزاد

y ناپايداری سطح اشباع اكسيژن شرياني

y  )IMV يا NCPAP( نوزاد زير تهويه مكانيكي

اقدامات لازم در مورد مراقبت آغوشی

y  مشاوره و آموزش مراقبت آغوشی و اصول كلي مراقبت نوزاد بايد از دوران حاملگی شروع شود و اهميت تماس

پوست با پوست و ارتباط عاطفي بين مادر و نوزاد بلافاصله بعد ازتولد در بخش زايمان و نوزادان به مادران آموزش 

داده شود و فرايندهای آن اجرا گردد. 

y .تمام افراد درگير با مراقبت آغوشي )پزشك، پرستار، ماما و...( موظف به انجام مشاوره در موارد مورد نياز هستند

y  .بايد برنامه هماهنگ و منسجمي براي آموزش والدين در زمان و مكان معين طراحي گردد

y  وقتي نوزاد براي انجام مراقبت آغوشي آماده است، با مادرهماهنگی گردد. جلسه اول بسيار مهم است و نيازمند

زمان و توجه كامل مي باشد. 

y  قبل از شروع مراقبت، ميزان نور محيط ارزيابي شود و اگر لامپ پر نوري در نزديكي وجود دارد حذف شود. نور

زياد باعث اختلال در تكامل بينايي و عصبي نوزادان نارس مي شود. هم چنين سر و صداي بلند در بخش براي 

نوزادان نارس آزار دهنده مي باشد. درجه حرارت محيط ارزيابي گردد به طوري كه محل انجام مراقبت دور از 

كوران هواي سرد يا گرماي غير قابل تحمل باشد. محيط، تهويه مناسبي داشته باشد و به تنظيم نور روز- شب در 

حين مراقبت آغوشي نوزاد توجه شود )در فاصله ساعت11 شب تا 6 صبح سرو صدا كم، نور محيط كاهش و نوزاد 

آماده براي خواب شود. براي اين كار مي توان از سايه بان پارچه اي استفاده نمود(.

y  از مادرخواسته شود كه لباس سبك و گشاد بپوشد. مكاني گرم و مناسب براي او آماده شود. به حريم خصوصي

او احترام گذاشته شود و به آوردن نزديكان و يا شوهرش )اگر بخواهد( تشويق گردد. چون اين كار به حمايت و 

اطمينان مادر مي افزايد. 

y  با افراد كليدي خانواده به خصوص وابستگان نزديك صحبت شود. تا زماني كه آنان راضي نشوند، ادامه مراقبت

آغوشي در خانه مشكل خواهد بود.

y .مادر و نوزاد بايد شرايط تثبيت شده ای داشته باشند و تمايل پدر و مادر برای شروع كار لازم است
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y  وقتي مادر در دسترس نيست، اعضاي ديگر خانواده مثل مادر بزرگ، پدر يا ساير بستگان پس از آموزش مي توانند

مراقبت آغوشي را انجام بدهند.

y .مادر بايد آمادگي جسماني و رواني لازم را براي انجام مراقبت آغوشي داشته باشد

y  مادر تشويق شود تا در هنگام نگراني و به وجود آوردن مشكل از پرسنل بخش كمك بخواهد. كاركنان بخش بايد

آماده جوابگويي به سؤالات و نگراني هاي مادر باشند و بدانند كه پدر و مادر در حال تجربه پرتنش ترين حادثه 

زندگي خود بوده و در معرض هجوم افكار و نگراني هاي زيادي قرار دارند. بنابراين بايد تا حد امكان به آنها نزديك 

شده و در مورد نگراني ها، اضطراب ها و تأثير مثبت اين مراقبت در كيفيت زندگي اعضای خانواده و فرزندش 

صحبت كنند. در صورت وجود اختلالات شديد عاطفي ناشی از تولد نوزاد نارس، براي بررسي بيشتر، پدر يا مادر 

به روان شناس باليني معرفي شوند. 

نكات قابل توجه براي مراقبت آغوشي:
داشتن شرايط مناسب براي مراقبت آغوشي بستگي به عوامل متعددي دارد. در اكثر موارد وزن بدو تولد به تنهايي مي تواند 

پيش بيني كند كه كدام نوزاد براي اين روش مراقبتي مناسب است.

به طور كلي وزن بيشتر از 1200 گرم وزن مناسبي براي مراقبت آغوشي است به شرطي كه اين عامل با ساير عوامل زير 

همراه باشد:

1- سن داخل رحمي نوزاد حداقل بر اساس LMP 30 هفته و براساس زمان لقاح، 28 هفته باشد.

2- نوزاد از نظر تنظيم هاي دستگاه تهويه مكانيكي، وضعيت ثابتي داشته باشد. )در صورتی كه زير دستگاه تهويه مكانيكی 

می باشد(

3- نوزاد درون انكوباتور يا كات نگهداري شود.

4- اگر نوزاد زير دستگاه گرم كننده تابشي قرار دارد، ممكن است آماده مراقبت آغوشي نباشد. استفاده از دستگاه گرم كننده 

نشان مي دهد كه او هنوز وضعيت كاملًا پايداري ندارد و نياز به توجه و مداخله هايي براي تثبيت وضعيت باليني می باشد.

در شرايط زير نوزاد مي تواند از انكوباتور به كات منتقل گردد.
y .دماي بدن خود را حفظ كند

y  ) به طور مداوم تغذيه شود و وزن بگيرد )حداقل 15 تا 20 گرم در روز

y نيازي به اكسيژن كمكي نداشته باشد

به طور كلي، انجام مراقبت آغوشي براي نوزادان كم سن، كوچك و بيمارتر با رعايت اصول زير انجام مي شود:
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1- بايد در زمان تولد آپگار دقيقه پنجم، 5 يا بيشتر باشد.

2- سن داخل رحمي نوزاد، حداقل 28 هفته داشته باشد.

3- نوزاد روي دستگاه كمك تنفسي، وضعيت ثابتي داشته باشد و در عرض 12 ساعت گذشته پزشك و پرستار وي جهت 

تنظيم تغييرات حال عمومي نوزاد، نيازي به تغيير تنظيم دستگاه نداشتند.

4- كاتتر شريان نافي يا لوله قفسه سينه نوزاد خارج شده باشد، چون زماني كه نوزاد مراقبت آغوشي مي شود، به كاتتر فشار 

مي آيد و سبب انسداد آن مي شود. در ضمن محل مسيرهاي مربوطه، در ناحيه قفسه سينه بسيار حساس است و احتمال 

دارد هنگام مراقبت آغوشي جابجا شوند.

5- نوزاد ممكن است تغذيه كمكي وريدي بگيرد. اگر محل ورود كاتتر وريدي در محل خم بازو باشد مشكلي نيست، اما 

اگر اين كاتتر در ناحيه شانه باشد احتمال جابجايي زياد است و مراقبت آغوشي نبايد انجام گيرد.

6- داشتن مسير وريدي در نوزاد ممانعتي براي مراقبت آغوشي نيست ولي بايد توجه كرد كه محل ورود آنژيوكت آن ثابت 

و محكم باشد و قبل و درحين مراقبت از نظر اطمينان مجدداً كنترل گردد. 

7- نوزادي كه داروي متسع كننده عروق )براي تنظيم فشار خون( دريافت مي كند نبايد مراقبت آغوشي شود. وضعيت 

عمودي ممكن است فشار خون نوزاد را تغيير داده در نتيجه نيازهاي دارويي وي را تغيير دهد.

8- نوزاد ممكن است در حين مراقبت آغوشي، اكسيژن را از طريق لوله تنفسي، ماسك يا از بيني بگيرد ولي بايد مقدار 

اكسيژن مورد نياز تقريباً ثابت باشد.

9- نوزاد ممكن است براساس سونوگرافي، خونريزي داخل بطني، درجه 1 يا 2 داشته باشد. ولي اگر خونريزي داخل بطني 

درجه 3 يا 4 باشد، انجام مرافبت آغوشي ممنوع است. 

بهترين زمان براي انجام مراقبت آغوشي:
اگر شروع مراقبت آغوشي در زمان مناسب انجام گيرد، مؤثرترين روش براي مراقبت از نوزادان نارس محسوب مي شود. 

عوامل متعددي بايد در نظر گرفته شود كه عبارتند از: 

1- فواصل تغذيه نوزاد: زمان جلسه هاي مراقبت آغوشي بستگي به آن دارد كه نوزاد از راه لوله داخل معده تغذيه 
مي شود يا مستقيم از پستان مادر شير مي خورد. بسياري از والدين بهترين زمان براي مراقبت آغوشي را بلافاصله بعد از 

تغذيه نوزاد خود مي دانند، چون نوزاد به جاي خوابيدن در انكوباتور، در وضعيت عمودي قرار مي گيرد. در اين هنگام 

مختصري شيب دادن به وضعيت نوزاد، سبب تسهيل هضم شير مي شود. از آنجا كه دستگاه گوارشي نوزاد هنوز تا حدي 

نارس است، اثر جاذبه به نگهداشتن شير در بخش هاي پايين روده كمك مي كند. نوزاد مي تواند همان طور كه در وضعيت 

مراقبت آغوشي قرار گرفته از طريق لوله معده تغذيه شود. آرام بودن نوزاد در اين حالت اجازه مي دهد كه وي در زمان 
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كمتري تغذيه شود. اگر نوزاد مجاز به مكيدن پستان مادر است، مي توان مراقبت آغوشي را يك تا دو ساعت پيش از آن، 

شروع كرد. اين كار باعث مي شود نوزاد به قدر كافي استراحت كند تا بتواند قدرت كافي براي مكيدن مناسب را دوباره 

پيدا كند. اگر خواب نوزاد به حدي عميق باشد كه در هنگام تغذيه بايد او را بيدار كرد، از يكي از دو روش زير براي بيدار 

كردن او استفاده گردد: 

y  .مادر براي چند لحظه نوزاد را از زير پستان خود بلند كند تا مقدار كمي هوا بين سينه مادر و او جريان پيدا كند

هواي نسبتأ خنك معمولاً نوزاد را بيدار مي كند.

y  نوزاد در وضعيتي گرفته شود كه سرش در يك دست و پشت او توسط دست ديگر حمايت شود به نحوي كه بتوان

صورت او را ديد. به آرامي او را بالا و پايين برده تا زماني كه چشم هايش را باز كند. سپس آرام او را صدا زده تا 

چشم هاي او كاملًا باز شود. گاهي بيدار نمودن وي 5 دقيقه يا بيشتر زمان مي برد.

2- اقدامات برنامه ريزي شده براي آن روز: اگر قرار است نوزاد تصويربرداري و يا معاينه چشم شود، بهتر است به 
محض پايان اين نوع اقدامات، مراقبت آغوشي شروع شود. يا اگر قراراست از نوزاد رگ گيري شود بهتر است هنگامي 

كه نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي قرار دارد اين كار صورت گيرد، چون مراقبت آغوشي سبب آرامش نوزاد مي شود. 

3- آهنگ تغييرات روزانه نوزاد: يكي از اهداف مراقبت تكاملي نوزاد، كمك به تأمين گردش شب و روز است، يعني 
در ساعات روز او بيشتر بيدار و هوشيار باشد و در ساعات شب بتواند بخوابد. اين روند نه تنها به او كمك مي كند كه به 

زير و بم فعاليت هاي مادر عادت كند بلكه به مادر كمك مي كند كه در ماه هاي اوليه عمر نوزاد خود، بتواند نياز خواب 

خود را تأمين نمايد.

مراقبت آغوشي درساعات اوليه شب به نوزاد كمك مي كند در طول شب براي مدت هاي طولاني تر بخوابد و به گردش 

مناسب روز- شب برسد. پيدا كردن زمان بيشتر براي شركت در مراقبت آغوشي بستگي به برنامه هاي مادر و نيازهاي 

نوزاد دارد.

آمادگي قبلي مادر: قبل از شروع مراقبت آغوشي نوزاد نارس، بهتر است مادر براي اين كار آماده شود. قبل از ورود 
به بخش، مثانه خود را تخليه كند و خوب غذا بخورد. در ضمن بايد از سلامت روحي و جسمي مادر و تمايل والدين، 

مطمئن بود.

كنترل محيط بخش:
حرارت اتاق:

درجه حرارت اتاقي كه نوزاد در آنجا مراقبت آغوشي مي شود، بايد بين 21 تا 24 درجه سانتي گراد باشد و از نشستن 

نزديك پنجره اي كه دماي هوا در اثر خورشيد بعد از ظهر تابستاني بسيار داغ مي شود يا برعكس در مقابل كوران باد سرد 
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قرار دارد پرهيز شود. معمولا زماني كه نوزاد از بيمارستان به خانه فرستاده مي شود بدن او با حرارت طبيعي 16 تا 20 درجه 

محيط خانه تطابق دارد.

نوع جريان هوا:
نوزاد در حين مراقبت آغوشي بايد دور از تغييرات شديد يا ناگهاني جريان هوا قرار گيرد. درب هايي كه ناگهان باز مي شوند 

مي توانند سبب ورود حجم زيادي از هواي گرم يا سرد شوند.

لباس راحت و مناسب براي مادر:
براي انجام مراقبت آغوشي لباسي در نظر گرفته شود كه استفاده از آن راحت باشد و مادر بتواند گان مخصوص بيمارستان 

را بپوشد.

صندلي مناسب:
در هنگام مراقبت آغوشي می توان از يك صندلي مناسب استفاده شود. صندلي بايد يك تكيه گاه داشته، در ناحيه پشت و 

نشيمنگاه كاملًا نرم و راحت باشد. هم چنين صندلي بايد به حد كافي بزرگ و عريض و پهن باشد. اگر صندلي به حد كافي 

راحت نيست، مي توان از يك يا چند بالش در ناحيه كمر استفاده شود. استفاده از زير پايي الزامي است. در دوران پس از 

زايمان، بهتر است پاهاي مادر آويزان نباشند. نشستن به مدت طولاني جريان خون پاها را مختل كرده و مي تواند سبب 

تشكيل لخته شود. مي توان از يك جعبه يا چهار پايه كوچك براي اين منظور استفاده نمود. 

لباس نوزاد:
نوزاد كاملًا لخت نمي باشد )به دليل وجود پوشك، گاهي كلاه و جوراب(

قبل از شروع مراقبت در صورت نياز پوشك نوزاد تعويض شود و مطمئن گردد كه لبه آن كاملًا تا زده شده تا امكان تماس 

بيشتر پوست نوزاد از شكم به بالا وجود داشته باشد. هم چنين در نوزادان خيلي نارس )كمتر از 1500 گرم( از يك كلاه 

نرم )در صورت امكان كلاه بافتني يا پشمي آستردار( براي پوشاندن سر نوزاد و جوراب براي گرم نگه داشتن پاهاي او 

استفاده شود. نوزادان نارس بزرگتر به نظر مي رسد كه حتي بدون كلاه هم حرارت مناسب بدن خود را در وضعيت مراقبت 

آغوشي حفظ مي كنند.

پتو )روانداز( نوزاد:
يك روانداز يا پتوي نوزاد براي مراقبت آغوشي مورد نياز است كه توصيه مي شود در صورت سردي هوا چهار لا گردد 

و در صورت گرماي هواي محيط لايه هاي پتو باز گردد. در مناطقي كه آب و هواي گرم وجود دارد، استفاده از يك گان 

بيمارستاني يا ملافه تميز كفايت می كند )توصيه مي شود روانداز نوزاد نارس به طور روزانه شسته شود(

احساس حريم خصوصي:
شايد بعضي مادران از اينكه در زمان قرار دادن نوزادشان سينه برهنه اي داشته باشند، احساس ناراحتي كنند. استفاده از 
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پاراوان براي جلسه اول تا زماني كه به اين مراقبت عادت نمايند، پيشنهاد مي گردد.

نوزادان كوچك يا بيمار:
نوزادان شل، با قدرت عضلاني كم و ضعيف نمي توانند در طول مراقبت آغوشي، قفسه سينه خود را باز كنند. براي اين 

نوزادان نارس، حفظ سر در وضعيت عمودي مشكل است و در اين وضعيت دچار مشكل تنفسي مي شوند كه به آن وقفه 

تنفسي)آپنه( انسدادي مي گويند.

اگر نوزاد نارس زير 32 هفته و يا وزن كمتر از 1500 گرم دارد و يا اگر خيلي بيمار مي باشد، بهتر است او را در وضعيت 

شيب دارتري )نسبت به حالت عمودي( قرار داد. به نحوي بايد به نوزاد زاويه داد كه او روي يك پستان مادر قرار گيرد.اگر 

نوزاد زماني كه به خواب رفت، سرش به جلو افتاد، مجدداً سرش به موقعيت قبل باز گردانده شود تا از باز ماندن راه هاي 

هوايي او اطمينان حاصل شود. در طي نيم ساعت اول بعد از شير دادن دقيقاً مراقبت شود تا مانع برگشت محتويات معده 

به مري)ريفلاكس( گردد.

نوزادان بسيار نارس با قدرت عضلاني غير كامل معده و مري، معمولاً اين حالت را در 45 دقيقه بعد از شير خوردن تجربه 

مي كنند. بنابراين مهم است اگر نوزاد اين مشكل را دارد، مادر حداقل تا 45 دقيقه پس از تغذيه نوزاد، در وضعيت تقريباً 

قائم بماند. اگر مادر مي خواهد در حين مراقبت آغوشي به نوزادش شير دهد، در حين شير خوردن او را در وضعيت 

خوابيده به يك طرف نگه دارد و پس از پايان شير خوردن او را روي سينه خود در وضعيت عمودي قرار دهد. زماني كه 

نوزاد در وضعيت عمودي قرار گرفت، چانه نوزاد را مختصري به بالا كشيده شود. اين كار سبب مي شود كه مري تقريباً 

در حالت مستقيم حفظ شود كه اعتقاد بر آن است اين كار احتمال ريفلاكس را كم مي كند.

نوزادان بزرگ تر: 
هرچه نوزاد بزرگ تر و رسيده تر باشد، مادر مي تواند مدت طولاني تري با او به حالت عمودي بنشيند. در هفته 34 جنيني 

مادر مي تواند كاملًا عمود بنشيند و نوزاد در وضعيت مناسبي خواهد بود.

كمك به نوزاد در تنظيم حرارت بدن:
نوزاد ممكن است در حين مراقبت آغوشي دست و پاي خود را از زير پتو يا لباس خارج كند. اين رفتارها معمولاً هدف دار 

مي باشد و به او كمك مي كند كه يك اندام خود را خنك كند تا بيش از حد گرم نشود. با ديدن چنين رفتاري دقت گردد 

كه آيا نوزاد در حال لوليدن و تعريق )معمولاً در ابتدا روي پيشاني( است؟ اگر اين گونه نبود، دست و پاي وي، مجدداً 

زير پتو يا بلوز برگردانده شود.

اگر نوزاد در حال تعريق باشد، نشانه مشخصي مي باشد كه او بيش از حد گرم شده است. در اين حالت، ساق پا يا دست 

او را هر كجا گذاشته، در همان جا رها گردد و دماي شكم يا زير بازوي نوزاد اندازه گيري شود. اگر اين دما به 37/4 درجه 

سانتي گراد رسيده بود، كلاه او را برداشته و بعد از 15 دقيقه مجدداً حرارت بدن او اندازه گيري شود. اگر بدن نوزاد هنوز 
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گرم است، جوراب پاي او خارج و يا رو انداز او نازك تر گردد.

كنترل علائم حياتي نوزاد:
1- همه ارزيابي هاي قلبي، تنفسي نوزاد در حين مراقبت آغوشي ادامه يابد.

2- در صورتي كه نوزاد دستور پالس اكسي متري دارد، ادامه داده شود.

3- درجه حرارت نوزاد، قبل، بعد و در طي مراقبت آغوشي مطابق با پروتكل NICU و برحسب نياز، اندازه گيري شود.

4- 15 تا 20 دقيقه به نوزاد اجازه داده شود تا بعد از انتقال، علائم حياتي آن تثبيت شود. )در صورت انتقال نوزاد(

5- هرگونه ديسترس در نوزاد كنترل و ثبت گردد.

حال عمومي مادر:
در طي مراقبت آغوشي مادر بايد به وضعيت جسماني و روحي، خستگي پاها، نشيمنگاه و تشنگي خود توجه كند.

وضعيت قرارگيري در مراقبت آغوشي 
y  مادر هنگام مراقبت آغوشي بلوز و سينه بند خود را در آورده، لباس مخصوص مراقبت آغوشي بر تن كند. نوزاد

بايد برهنه و عمودي بين پستان هاي مادر قرار داده شود به طوري كه قفسه سينه و سر نوزاد روي قفسه سينه مادر 

باشد و سطح شكمي او در تماس با سطح شكمي مادر قرار گيرد، سر كمي به يك طرف برگردانده شود تا به 

راحتي نفس بكشد. صاف بودن گردن نوزاد باعث باز ماندن راه هوايي مي شود و امكان تماس چشمي را با مادر 

فراهم مي كند. سعي شود از خم شدن و افتادن سر به جلو خوداري شود. ران ها بهتر است خم و از بدن دور شوند 

و شكلي مانند پاهاي قورباغه بگيرند. آرنج ها هم بهتر است خم شوند و قسمت تحتاني شكم نوزاد بايد تقريباً هم 

سطح با اپي گاستر )قسمت تحتاني قفسه سينه( مادر قرار گيرد. 

y  )روي نوزاد را مي توان با يك پتو، ملافه يا چادر نرم و نخي پوشانيد )با توجه به شرايط آب و هوا و وضعيت نوزاد

تا هم سينه برهنه مادر را بپوشاند و هم نوزاد را گرم تر نگه دارد. البته استفاده از لباس هاي مناسب محلي و لباس 

ديگري كه مادر در آن راحت است و ايمني و راحتي نوزاد حفظ مي گردد، اشكالي ندارد.

y  نزديكي به مادر بايد به گونه اي باشد كه نوزاد جاي كافي براي تنفس داشته باشد. تنفس مادر، نوزاد را تحريك كرده

و از بروز آپنه )وقفه تنفسي( پيشگيري كند. 

y  مادر مي تواند در حالت نشسته و يا تكيه داده به تخت خواب يا صندلي، مراقبت آغوشي را انجام دهد. او مي تواند

خود را اندكي به عقب خم و با دست خود بدن و گردن نوزاد را بگيرد. 

y  در نوزادان بسيار نارس وضعيت قرارگيري سر و گردن از اهميت ويژه اي برخوردار است. زيرا خطر انسداد راه هاي

هوايي همواره وجود دارد. بنابراين بهتر است سر نوزاد را به يك طرف برگردانده و به طور مختصر چانه نوزاد را 
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بالا بياوريد )به عقب راندن سر(. 

بايد مواظب بود كه گردن نوزاد به جلو خم نشده و بيش از حد به عقب رانده نشود. بهتر است كناره هاي ملافه 

)لباس مخصوص( درست در زير گوش هاي نوزاد قرار گيرد. در نوزادان نارس تر بايد مانع لغزيدن به يك طرف و 

خارج شدن از خط وسط سينه مادر شد.

زمان شروع: 
y  به طور كلی مراقبت آغوشي را مي توان بلافاصله بعد از تثبيت وضعيت نوزاد و تمايل مادر پس از آموزش ها و 

تشويق های لازم آغاز نمود. نوزادان با بيماري هاي شديد )حاد( يا نيازمند درمان خاص بايد تا كسب بهبودي نسبي 

منتظر انجام مراقبت آغوشي بمانند. در طي اين مدت با نوزادان مطابق دستورالعمل هاي باليني و مقررات بخش 

 IV نوزادان رفتار مي شود. مراقبت آغوشي كوتاه مدت را مي توان طي دوره بهبودي با ادامه درمان طبي همراه با

Line )سرم( و اكسيژن درماني انجام داد. 

y  مراقبت آغوشي را نيز مي توان در حالي كه نوزاد از طريق لوله دهاني معدي تغذيه مي شود يا زير تهويه مصنوعي

بوده، انجام داد. 

انجام قدم به قدم مراقبت آغوشی:
مادر قبل از شروع، آمادگي هاي شخصي مانند تخليه مثانه را انجام دهد.  )1

دمای بدن مادر اندازه گيری شود.   )2

دمای محيط مناسب )حدود 21تا 24 درجه( در نظر گرفته شود.  )3

دماي زير بغل نوزاد را بگيريد. در صورتي كه در محدوده نرمال و قابل قبول است مراقبت آغوشي را شروع كنيد.  )4

وسائل مورد نياز را فراهم كنيد.  )5

ملافه گرم و نرم چهارلا )به خاطر اينكه در صورت گرم شدن، ضخامت آن را با كم كردن تعداد لايه ها كم كرد( �

صندلي راحتي �

پالس اكسی متر )اختياری( �

زير پايی  �

بالش كوچك به تعداد نياز برای راحتي مادر �

دماسنج �

لباس مناسب مراقبت آغوشي )متناسب با شرايط فرهنگی و بومی، راحتي مادر و ايمنی نوزاد( �

كلاه )براي نوزادان با وزن كمتر از 1500 گرم الزامي است(، جوراب، پوشك و يا لباس جلو باز در صورت دمای  �
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محيط كمتر از 22 درجه.

آينه )انتخابي( براي ديدن نوزاد �

روش شروع:
لباس مراقبت آغوشي را زير لباس يا بلوز راحتي بپوشد.   )1

كنار تخت نوزاد بايستد.  )2

تمام لباس هاي نوزاد را خارج كند. به جز كلاه و جوراب در نوزادان با وزن تولد كمتر از 1500 گرم.  )3

نوزاد را برداشته و بر روي سينه خود قرار دهد. سيم ها و مسيرهاي تغذيه وريدي/ دهاني نوزاد را به شكلي   )4

مطمئن گرفته و با احتياط بر روي صندلي راحتي بنشيند و نوزاد را به آرامی حركت دهد كه كم ترين استرس به 

وي وارد شود.

در صورت نياز، نوزاد را با ملافه گرم و نرم بپوشاند، سپس لباس خود را از رو ببندد.  )5

بهتراست موارد زير توسط فرد مسؤل كنترل شود: 
سيم ها و مسيرهاي تغذيه وريدي/دهاني را به لباس مادر محكم كنيد. )با چسب(  

بعد از اطمينان از راحت بودن نوزاد و مادر از مادر بخواهيد در صندلي راحتي لم دهد و راحت باشد.  

به مادر آموزش دهيد كه نوزاد را با احتياط در آغوش نگهدارد. )البته بدون ايجاد فشار و مزاحمت.(   

در صورت تمايل مادر، آينه اي را در مقابل او قرار دهيد تا صورت نوزاد خود را نگاه كند.   

نوزاداني كه در  البته  كنيد.  كنترل  را  اكسيژن شرياني  اشباع  براديكاردي و  آپنه،  مراقبت آغوشي هيپوترمی،  در طي   

پالس  با  مانيتور  به  نياز  نوزاد  مانيتور شوند. در صورتي كه  نيست  دارند، لازم  پايداری  يا كات وضعيت  انكوباتور 

اكسيمتري دارد در حين مراقبت آغوشي بايد ادامه يابد.

مانيتور  به اكسيژن نداشته، در حال دريافت تغذيه وريدي نيست و  نياز  نبوده،  در صورتي كه نوزاد زير ونتيلاتور   

با پالس اكسيمتر براي او الزامي نيست، مادر را تشويق به قدم زدن درحين مراقبت آغوشي كنيد. نشستن به مدت 

طولاني جريان خون پاها را مختل كرده و مي تواند سبب تشكيل لخته هاي خون گردد به همين منظور توصيه مي شود 

از نشستن هاي طولاني مدت مادر جلوگيري گردد.

بعد از 20 تا 30 دقيقه دماي زير بغل نوزاد را اندازه بگيريد. در صورت مناسب بودن به مراقبت ادامه دهد. البته در   

نوزاداني كه در انكوباتور يا كات دماي بدن پايداري دارند، نيازي به اين كار نيست.

بعد از پايان مراقبت آغوشي به مادر كمك كنيد تا نوزاد را در انكوباتور/ تخت مراقبتي باز/ كات قرار دهد.  

در حين مراقبت، گزارش اقدامات انجام شده را در پرونده نوزاد و فرم مخصوص مراقبت آغوشي ثبت كنيد.  
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با مادر وقت مشخص ديگري را براي انجام مراقبت آغوشي تنظيم كنيد.   

لازم به ذكر است كه مادر بايد قبل از انجام مراقبت، همه آموزش هاي تئوري و عملي را   

فراگرفته و مهارت هاي لازم را كسب نموده باشد.

مادر بر حسب شرايط می تواند مراقبت آغوشی را برروی صندلی يا تخت به شكل مداوم يا منقطع يا 

تركيبی از هر دو، انجام دهد.

طول مدت انجام مراقبت آغوشي )در هر نوبت مراقبت آغوشي و در نوع متناوب(
y  تماس پوست به پوست را بايد به تدريج شروع كرد، با تغييري ملايم از مراقبت متناوب به سوي مراقبت آغوشي

مداوم به جلو رفت. بهتر است اولين مراقبت حداقل 60-30 دقيقه طول كشيده و يك بار در روز باشد. به تدريج 

طول مدت آن را به حداقل 1 الي 3 ساعت و دفعات آن را حداقل به 3 بار در روز افزايش دهيد.

y  .در جسات اول حضور پرستار/ ماماي آموزش ديده جهت نظارت بر مراقبت آغوشی الزامی است

y  از آنجا كه برداشتن و گذاشتن مكرر براي نوزاد خيلي استرس آور است، ترجيحاً از انجام مراقبت آغوشي كمتر از

نيم تا يك ساعت خودداري گردد.

y  طول مدت تماس پوست به پوست بايد به تدريج اضافه و تا حد ممكن طولاني شود، مخصوصاً در جائي كه ساير

وسايل كنترل حرارت در دسترس نباشد. 

y  وقتي مادر مي خواهد از نوزاد جدا شود، ساير اعضاي خانواده )پدر، مادربزرگ و غيره( هم مي توانند كمك كنند و

تماس پوست به پوست مراقبت آغوشي را انجام دهند. )البته پس از آموزش های لازم(

y  در اوايل شايد انجام مراقبت آغوشي طولاني مدت براي مادر مقدور نباشد. مادر را به افزايش دفعات و طولاني تر

كردن آن و تبديل به نوع مداوم مراقبت آغوشي، تشويق نمائيد.

y .هدف بايد انجام هر چه زودتر و طولاني تر مدت مراقبت آغوشي باشد

 روش جابجا كردن نوزاد در حين مراقبت آغوشي: 
y .نوزاد را در حالي كه يك دستتان در پشت گردن و شانه او قرار دارد، نگه داريد

y  فك تحتاني نوزاد را به آرامي با انگشت شست و انگشتان ديگر محافظت كنيد تا از سر خوردن سر نوزاد به پايين

و بسته شلدن راه هوايلي در وضعيلت عمودي جلوگيري شود. 

y .دست ديگر را زير باسن نوزاد قرار دهيد

y .اندام نوزاد را براي جابجايي نكشيد
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y .همه حركات برروی نوزاد به نرمی و آرامی انجام شود

تغذيه
y  بايد به مادر آموزش داده شود، در صورت امكان در وضعيت مراقبت آغوشي به نوزاد شير بدهد. در واقع مراقبت

آغوشي شير دادن از پستان را آسان تر مي كند. علاوه بر آن نگه داشتن نوزاد نزديك پستان، توليد شير را تحريك 

مي كند. ممكن است در ابتدا به خاطر عدم توانايي و هماهنگي در مكيدن نوزاد نارس، شير مادر با روش های ديگري 

مانند فنجان، سرنگ، قاشق، قطره چكان و ... داده شود ولي هدف نهايي توانايي مكيدن و شير خوردن نوزاد از 

سينه مادرش مي باشد. قرارگيری در وضعيت مراقبت آغوشی، نوزاد نارس را با محيط پستان مادر و شيردهی آشنا 

و مأنوس می كند. 

خواب و استراحت مادر در حين مراقبت آغوشي: 
y  مادر مي تواند در وضعيت آغوشي به صورت تكيه دادن يا نيمه نشسته با زاويه 30 درجه نسبت به سطح افقي با

نوزاد خود بخوابد و پس از تغذيه بهتر است نوزاد زاويه 60 درجه را بگيرد. اين كار با استفاده از يك تختخواب 

قابل تنظيم و استفاده از بالش روي تختخواب معمولي انجام مي شود. نشان داده شده است كه اين وضعيت خطر 

بروز آپنه را در نوزادان كمتر مي كند. 

y  اگر مادر در حالت نيمه نشسته راحت نباشد به او اجازه دهيد هر طور كه راحت است بخوابد و مراقبت آغوشي

را تا جايي كه امكان دارد ادامه بدهد. استفاده از يك صندلي راحتي با تكيه گاه قابل تنظيم براي استراحت روزانه 

مفيد است. 

y .توصيه می شود گاهي اوقات مادر در حين مراقبت آغوشي پاهايش را تكان دهد يا در بخش قدم بزند

اندازه گيري دماي زير بغل نوزاد
y  .لازم است پرسنل باليني دمای بدن نوزاد را كنترل و ثبت نمايد

y .توصيه می شود مادر در اندازه گيری دماي بدن نوزاد مشاركت داده شود

y .چگونگي اندازه گيري دماي زير بغل نوزاد به مادر آموزش داده شود تا مادر در اين امر توانمند گردد

y  .با توجه به شرايط نوزاد و دستور پزشك درجه حرارت بدن نوزاد اندازه گيري شود

y  .ضمناً وزن كردن روزانه تا زمان رسيدن به وزن گيري مناسب نوزاد )10-15گرم روزانه( انجام شود
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1- مراقبت از نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي مداوم: 
نوزاداني كه مراقبت آغوشي مداوم مي شوند بيشتر مراقبت هاي ضروري، مانند تغذيه با شير مادر را دريافت مي كنند. آنها 

فقط موقع انجام كارهاي زير از تماس پوست به پوست با مادر محروم مي شوند: تعويض پوشك، مراقبت بند ناف. بهداشت 

فردي مانند حمام، دستشويي، معاينه باليني و ديگر موارد ضروري. در نوع مداوم، مراقبت آغوشی به طور 24 ساعته و مداوم 

صورت می گيرد و گاهی ممكن است به مدت چند هفته ادامه يابد.  

2- مراقبت از نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي متناوب:
در اين روش مادران چند بار در روز به مدت حداقل 1 ساعت نوزاد خود را مراقبت می كنند.

3- مراقبت از نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي تركيبی:
با توجه به شرايط، مادر می تواند تركيبی از 2 روش فوق را، اجرا نمايد.

موارد منع مراقبت آغوشی:
نوزاداني كه از نظر باليني ناپايداربوده، و ناپايداری اشباع اكسيژن خون شرياني دارند. �

نوزادانی كه كاتتر شريان يا چست تيوب دارند. �

نوزاداني كه مستعد خونريزی داخل بطنی )IVH( هستند. �

نوزاداني كه داروهاي وازوپرسور و اينوتروپ مي گيرند. �

نوزادانی كه كاتتر وريد مركزی در ناحيه شانه دارند.  �

نوزادانی كه ناپايداري تنفسي زير تهويه مكانيكی دارند. �

نوزادانی كه در عرض 24 ساعت گذشته، به طور ناگهانی بدحال شده اند. �

نوزادانی كه آپنه برادی كاردی پايدار نيازمند تحريك تنفسی دارند.  �

والدينی كه دچار ضايعات پوستی يا زخم های پوستی يا بيماری های حاد هستند، تا بهبودی كامل بايد مراقبت  �

را به تأخير بيندازند.
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مراقبت آغوشي در نوزاد متصل به ونتیلاتور

آماده شدن براي مراقبت:
تنظيمات ونتيلاتور، دماي بدن نوزاد )زير بغل(، نبض و تنفس نوزاد را قبل از انجام مراقبت آغوشي در پرونده  �

ثبت كنيد. براي بررسي واكنش نوزاد، بايد موارد مذكور را در حين مراقبت آغوشي ارزيابي نماييد. 

به كمك پرستار ديگری نوزاد را در وضعيت خوابيده به پشت قرار داده، به تغييرات وضعيت نوزاد و پارامترهاي  �

ونتيلاتور توجه كنيد.

نياز، راه هاي هوايي وي را ساكشن كنيد. اگر در مسير لوله هاي تنفسي  � ريه نوزاد را سمع كنيد و در صورت 

ونتيلاتور آب جمع شده است، آن را تخليه نماييد. 

نوزاد را براي مدت 15 دقيقه تحت نظر داشته باشيد. نوزادي آماده مراقبت آغوشي زير ونتيلاتور است كه بعد  �

از تغيير وضعيت در مدت 15 دقيقه به سازگاري فيزيولوژيك برسد. تعريف سازگاري فيزيولوژيك اين است 

كه علائم حياتي نوزاد در عرض 3 دقيقه به وضعيت پايه برگردد. در صورتي كه نوزاد به سازگاري فيزيولوژيك 

نرسد، نبايد وي را مراقبت آغوشي كرد.

يك حوله يا پارچه را چهار لا كرده و زير نوزاد قرار دهيد به گونه اي كه مادر بتواند به راحتي نوزاد و ملافه زير  �

وي را بلند و جابجا كند.

صندلي راحتي مادر را طوري آماده كنيد كه مادر در بهترين وضعيت نسبت به تخت و نوزاد براي انجام مراقبت  �

آغوشي باشد.

انتقال نوزاد از انكوباتور يا تخت مراقبتي باز )گرم كننده( به سينه مادر:
y .در ابتدا بايد توضيحات لازم به مادر در مورد نحوه انجام كار داده شود

y  در اين انتقال حضور پزشك لازم است. بايد حداقل 2 نفر ازپرسنل آموزش ديده بخش حضور داشته باشند تا اين

انتقال بدون مشكل انجام شود.

y  يك پرستار بايد همه لوله ها و رابط هاي نوزاد و دستگاه هاي بخش را در يك طرف نوزاد نگه داشته و از مادر

بخواهد در كنار تخت نوزاد بايستد.

y .فرد دوم مسئول جابه جا كردن نوزاد و محكم كردن رابط هاي ونتيلاتور است

y .نفر سوم ممكن است براي كمك كردن به مادر مورد نياز باشد

y  نوزاد را از ونتيلاتور جدا كرده، از مادر بخواهيد كه با يك حركت آرام نوزاد را از محل خود برداشته، در وضعيت
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خوابيده به شكم بر روي سينه خود قرار دهد. 

y  ونتيلاتور را مجدداً به نوزاد متصل كرده و از مادر بخواهيد ملافه را با دقت بر روي تمام بدن نوزاد قرار دهد. بعد از

چند نوبت تهويه مصنوعي و پايدار شدن نوزاد در وضعيت ايستاده مادر، نوزاد را از ونتيلاتور جدا كرده و از مادر 

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.

y .زير پايي مادر را جابه جا كرده و مطمئن شويد كه نوزاد در جايي مناسب و راحت قرار گرفته و مشكلي ندارد

y .لوله هاي رابط ونتيلاتور را به شانه مادر محكم كنيد

y .تنظيم انكوباتور يا تخت مراقبتي باز را بر روي كنترل هوا قرار داده و دماي آن را به 33 درجه سانتيگراد تغيير دهيد

y  وضعيت نوزاد را هر 10 دقيقه بررسي كنيد. در صورتي كه نوزاد در شرايط پايداري قرار دارد، مراقبت آغوشي را

براي يك ساعت تمام ادامه دهيد.

برگرداندن نوزاد از وضعيت مراقبت آغوشي به انكوباتور:
براي اين كار به سه پرسنل درماني آموزش ديده نياز است:

y .پرستار اول به مادر كمك مي كند تا از روي صندلي بلند شده و در كنار تخت نوزاد بايستد

y .نفر دوم مسئول كنترل لوله هاي رابط ونتيلاتور و ديگر ضمائم مراقبت از نوزاد است

y .نفر سوم مسئول جدا كردن ونتيلاتور و اتصال مجدد آن است

ابتدا نوزاد از ونتيلاتور جدا مي شود، بلافاصله از مادر خواسته مي شود كه با كمك پرستار بلند شده و در كنار تخت نوزاد 

قرار گيرد.

y  ونتيلاتور به نوزاد متصل شده و بعد از مدت كمی تهويه مصنوعي و پايداري مناسب وي مجدداً نوزاد از ونتيلاتور

جدا شده و با احتياط نوزاد از سينه مادر جدا و بر روي تخت مراقبتي باز و يا داخل انكوباتور قرار گرفته و مجدداً 

به ونتيلاتور وصل مي شود.

در شرايط زير مراقبت آغوشي را متوقف كرده و نوزاد را به انكوباتور برگردانيد:
1- افزايش نياز به اكسيژن به ميزان 20- %10

2- نوزادان دچار علائم خطر از جمله آپنه، برادي كاردي، افت اشباع خون شرياني، تغيير رنگ عليرغم تحريك تنفسي.

3- كاهش دماي بدن نوزاد.

4- نوزادان در وضعيت عدم ثبات بالينی.
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تغذیه با شیر مادر در طي مراقبت آغوشي

دوشيدن شير مادر:
شير مادر بهترين غذا براي نوزاد انسان است، اعم از آن كه نوزاد سالم و ترم به دنيا آمده و يا تولد وي زودتر از زمان 

مقرر و همراه با مشكلاتي باشد. شير مادر حاوي مواد غذايي برتري بوده، باعث محافظت در مقابل بيماري ها و تكامل 

بهتر شيرخوار مي شود. تولد نوزاد نارس ممكن است سبب چالش در تغذيه با شير مادر شود اما مصرف شير مادر براي 

اين نوزادان حياتي مي باشد. نحوه تأثير تغذيه با شير مادر به عوامل مختلف چون سن، شرايط نوزاد، سلامت مادر، ميزان 

حمايت، آموزش، مشاوره و منابع آموزشی كه در دسترس مادر است و بسياري از عوامل ديگر بستگي دارد. 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 داشته باشند. امكان دارد بعضي از مادران مجبور شوند چندين هفته، گاه تا چندين ماه، با كمك پمپ شير دوشي، 

جريان شير پستان خود را بر قرار كنند تا بتوانند به نوزادشان شير بدهند حتي براي اين مادران و نوزادان آن ها نيز تغذيه 

با شير مادر ممكن و مهم است.

y  بهتر است همه مادران در 6 ساعت اول بعد از زايمان در مورد نحوه دوشيدن شير، ذخيره كردن و انتقال آن آموزش

ببينند )ضميمه( در صورت جدايي مادر از نوزاد يا در صورتي كه نوزاد نتواند از شير مادر تغذيه نمايد بايستي 

دوشيدن شير در اولين فرصت با دست يا شير دوش هاي دستي يا برقي انجام شود.

y  نوزادان، مراقبت ويژه نوزادان بايد دارای وسائل كمك آموزشی ،)Rooming-In( بخش های زايمان، بعد از زايمان

شير مادر و دوشيدن شير مادر باشند.

y  .توصيه می شود مادرانی كه نوزادشان در بخش مراقبت ويژه نوزادان بستری شده اند در اتاقي جداگانه مراقبت شوند

هدف از اين كار ايجاد شرايط مراقبت خاص از آنها و كاهش استرس و ناراحتی ناشی از مشاهده نوزادان سالم 

مادران ديگر است.

انتخاب روش تغذيه بر اساس سن حاملگي:
y  :)نوزادان با سن حاملگي كمتر از 30 هفته )وزن هنگام تولد كمتر از 1200 گرم

 تغذيه مستقيم از شير مادر فقط توانايي مكيدن و بلع نيست بلكه نياز به هماهنگي بين اعمال مكيدن، بلع و تنفس مي باشد 

كه معمولا از هفته 32 حاملگي در نوزاد ايجاد مي شود.

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

وقتي كه نوزاد در حال تغذيه از طريق لوله است مادر همزمان مي تواند به نوزادش اجازه دهد سينه هاي خالي  �

و انگشت تميز وي را بمكد )تقويت مكيدن و ارتباط پوستی و چشمی بيشتر( و دوشيدن مستقيم شير به دهان 



راهنمای بالینی مراقبت آغوشی

37

شيرخوار هر ساعت انجام شود. 

y  :)نوزادان بين 30 و 32 هفته )وزن هنگام تولد بين 1200 گرم تا 1500 گرم
اين نوزادان مي توانند با يك فنجان كوچك و يا قاشق تغذيه شوند. در حالي كه بخش عمده شيردهي نوزاد هنوز  �

از طريق لوله بيني معده است، تغذيه با فنجان مي تواند يك يا دو بار در روز انجام شود. 

در تغذيه با فنجان نوزاد را از وضعيت مراقبت آغوشي خارج كنيد و او را در يك پتوي گرم بپيچيد و بعد از  �

تغذيه دوباره به وضعيت مراقبت آغوشي برگردانيد. 

y  روش ديگر تغذيه در اين مرحله دوشيدن قطره قطره شير پستان هر 2-1ساعت مستقيماً به داخل دهان نوزاد است

در اين روش نيازي به خارج كردن نوزاد از مراقبت آغوشي نيست.

y : )نوزادان حدود 32 هفته حاملگي يا بيشتر )وزن هنگام تولد بيشتر از 1500 گرم
اين نوزادان قادرند سينه مادر را بمكند. وليكن به زمان و مكث هاي طولاني نياز دارند.  �

مكيدن  � خوردن ضمن  شير  طول  در  است  ممكن  مي كند،  مكيدن  به  شروع  مؤثر  طور  به  نوزادي  كه  هنگامی 

طولاني تر براي دوره هاي طولاني تر نيز مكث كند به طوري كه ممكن است در ابتدا با 4 تا 5 بار مكيدن، 4 تا 5 

دقيقه مكث نمايد، در اين حالت، اجتناب از جدا كردن سريع او از پستان بسيار حائز اهميت است. بايد او را به 

حال خود در وضعيت شيردهي رها كنيد تا زماني كه دوباره مكيدن را از سر گيرد. در صورت نياز، وي مي تواند 

براي بيشتر از يك ساعت به اين كار ادامه دهد. 

تغذية فنجاني بعد از شير خوردن زير پستان مادر، پيشنهاد مي شود.  �

y :)نوزادان حدود 36-34 هفته حاملگي )وزن هنگام تولد بيشتر از 1800 گرم
اغلب مي توانند همه نياز تغذيه اي خود را به طور مستقيم از پستان دريافت كنند.  �

گه گاه تغذيه تكميلي با فنجان شير لازم است. �

نوزادان بيشتر از 32 هفته مي توانند بنا به ميل خود از سينه مادر به طور مستقيم تغذيه نمايند. �

y  :نوزادان بيشتراز 36هفته حاملگي
می توانند كاملًا و به طور مستقيم و بر حسب ميل و خواست خود از پستان مادر تغذيه شوند. �
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تغذيه از پستان مادر در طي مراقبت آغوشي
y .بهترين وضعيت نوزاد براي تغذيه از پستان مادر در طي مراقبت آغوشي وضعيت »فوتبال« و »گهواره اي« متقابل است

y  :نحوه نگه داشتن نوزاد و چگونگي گرفتن پستان را به او نشان دهيد

سر )گوش ها( و بدن )باسن( نوزاد را در امتداد همديگر، به صورت مستقيم نگه دارد.  �

صورت نوزاد رو به روي پستان قرار گيرد. �

بيني نوزاد مقابل نوك پستان باشد. �

تمامي بدن نوزاد حمايت شود. )نه فقط گردن و شانه هايش( �

بدن نوزاد را نزديك بدن خودش نگه دارد. �

چندبار لب هاي نوزاد را با نوك پستان خود تماس دهد. �

تا زماني كه دهان نوزاد به اندازه كافي باز شود، منتظر باشد. �

بعد از باز نمودن دهان، نوزاد را سريع و با ملايمت به طرف پستانش  حركت دهد به طوري كه لب پاييني به  �

خوبي زيرنوك پستان قرار گيرد.

y :علائم گرفتن صحيح پستان را به مادر نشان دهيد
چانه نوزاد در تماس با پستان باشد. �

لب ها به خصوص لب پاييني نوزاد به طرف بيرون برگشته باشد. �

دهان نوزاد كاملًا باز باشد. �

بهتر است كه قسمت بيشتري از هاله پستان در بالاي دهان نوزاد نسبت به زير نمايان باشد. �

با  � آرام و عميق، همراه  بايد مكش هاي  نوزاد  برقراری شيردهي و گذشتن زمان لازم و كسب مهارت،  از  بعد 

وقفه هاي كوتاه مدت داشته باشد.

صداي بلع شير شنيده شود، به جز چند روز اول كه حجم شير مادر نسبت به روزهای بعدی كمتر است. �

y  به مادر آموزش دهيد كه چگونه نوزاد خود را تشويق به تغذيه از پستان خود در هنگام مراقبت آغوشي
كند:

به گونه اي نوزاد خود را در آغوش بگيرد كه دهان وي روي هاله پستان قرار بگيرد.  �

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

در صورتي كه نوزاد پستان مادر را به شكل مناسب نمي گيرد، مادر پستان خود را در دهان نوزاد قرار دهد. �

بهتر است در تمام مدت مراقبت آغوشي، مادر اين كار را تكرار كند. حتي اگر نوزاد فقط چند لحظه پستان مادر  �

را بمكد.
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حمايت ويژه از مادراني كه دوقلوهاي خود را تغذيه مي كنند لازم است
y .مادر را مطمئن سازيد كه او شير كافي براي هر دو نوزاد دارد

y  به مادر توضيح دهيد دوقلوها )نظر به اينكه اغلب نارس و با وزن پايين متولد مي شوند( ممكن است براي سازگاري

با تغذيه از شير مادر به زمان بيشتري نياز داشته باشند.

y  ،تغذيه هر يك از نوزادان در زمان جداگانه، تا زمانی كه نوزاد مهارت لازم جهت گرفتن سينه مادر را كسب نمايد

انجام شود.

y  اگر يكي از نوزادان ضعيف  تر است، مادر را تشويق كنيد كه از هر دو پستان شير دهد تا اين كه از رسيدن شير

كافي به او اطمينان حاصل كند. اگر لازم باشد، مادر مي تواند بعد از شيردهي از پستان، شير را با دست دوشيده و 

با فنجان به نوزاد بدهد. 

y .عوض كردن روزانه وضعيت نوزاد از نظر شيردهی با هر يك از پستان ها براي دوقلوها توصيه مي شود

y  در صورتي كه دوقلوها وضعيت خوبي داشته باشند ممكن است در وضعيت فوتبال هر دو به صورت همزمان زير

پستان مادر بروند.

تغذيه نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي )روش دوشيدن مستقيم شيرمادر به دهان نوزاد( و نكاتی كه بايد 
به مادر آموزش داد:

y .نوزاد را در تماس پوست به پوست قرار دهيد. دهانش را به نوك پستان نزديك كنيد

y  منتظر شويد نوزاد هوشيار شود و دهان و چشمانش را باز كند. )نوزادان خيلي نارس ممكن است تحريك ملايمي

براي بيدار ماندن و هوشياري، لازم داشته باشند(.

y .چند قطره  شير را بدوشيد

y .بگذاريد نوزاد بو بكشد و نوك سينه را ليس بزند و دهانش را باز كند

y .مستقيماً چند قطره شير را در دهان باز شدة نوزاد بدوشيد

y .منتظر باشيد تا او شير را ببلعد

y  .اين كار را تا زماني تكرار كنيد كه نوزاد دهانش را ببندد و حتي با وجود تحريك هم شير نخورد

y .تغذيه را ادامه دهيد، اما كافي بودن ميزان مايع دريافتي نوزاد را با اندازه گيري روزانه وزن بسنجيد

تغذيه نوزاد نارس با فنجان و روش های ديگر:
y  تمامي كاركنان بخش مراقبت نوزادان بايد روش تغذيه با فنجان را فراگرفته، زمان لازم براي انجام آن را داشته باشند
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و روش تغذيه با فنجان را به مادر آموزش دهند. 

y  ميزان دريافت شير در 24 ساعت محاسبه شود و وعده هاي شير بايد انعطاف پذير باشد. طولاني شدن تغذيه با فنجان

بدون تحريك مناسب مكيدن مي تواند تغذيه با پستان مادر را به تأخير بيندازد. بهتر است مراقبت آغوشي مادر هرچه 

سريعتر شروع شود و نوزاد به طور مستقيم از سينه مادر تغذيه نمايد. 

y  وقتي شير پسين )پر چرب( 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 مي رود. 

y :آموزش روش اجرا
نوزاد را به طور عمودي و در وضعيت نيمه نشسته درآغوش قرار دهيد. �

فنجان را طوري نگه داريد كه فقط با لب پايين نوزاد تماس پيدا كند.  �

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

صبر كنيد كه نوزاد كاملًا هوشيار شود و دهانش و چشم هايش را باز كند. �

اجازه دهيد تا نوزاد با ليس زدن توسط زبانش، شير را به داخل دهانش ببرد. )شير را در دهان نوزاد نريزيد( �

بگذاريد تا كمي از شير را در دهانش براي بلعيدن، نگه دارد. �

نوزاد را مشاهده كنيد: وقتي نوزاد شير كافي دريافت كرد، دهانش را مي بندد و ديگر تمايلي به ادامه شير خوردن  �

ندارد.

نوزادان خواب آلود نبايد با فنجان يا سرنگ شيردهي شوند. �

 *لازم به ذكر است برای دستيابی اطلاعات بيشتر درباره شيردهی نوزادان نارس به جزوه ها ودستورالعمل های  مربوط به 

ترويج تغذيه با شير مادر مراجعه شود. 

 
انجام تحریكات مثبت در طي مراقبت آغوشی

آموزش ماساژ نوزاد
z .تمامي والدين بايد ماساژ نوزاد را از طريق كتاب، فيلم آموزشي، كلاس و كارگاه ماساژ آموزش ببينند

z  دستورالعمل ماساژ نوزاد بايد در بخش مراقبت ويژه نوزادان و بخش نوزادان تحت نظر در اختيار تمامي مادران

قرار گيرد و بر اساس آن كاركنان درماني بخش، ماساژ را به مادر و پدر آموزش بدهند.
 

ماساژ نوزاد بر اساس شرايط باليني:
y :نوزاد زير تهويه مكانيكي با شرايط باليني ناپايدار
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مادر دستان خود را با روغن آفتابگردان، بادام، زيتون، يا نرم كننده های ملايم آغشته كرده، بر روي بدن نوزاد به  �

آرامي و بدون فشار زياد قرار دهد.

مادر مي تواند اندام نوزاد خود را به آرامي نوازش كند، به گونه اي كه حالت نوزاد و رنگ پوست آن تغييري نكند. �

y :نوزاد زير تهويه مكانيكي با شرايط باليني پايدار
مادر دستان خود را با روغن آفتابگردان، بادام، زيتون، يا نرم كننده های ملايم آغشته كرده، از بالا به پايين، سر،  �

دست ها اندام فوقاني، سينه، شكم و سپس پاها را به آرامي ماساژ دهد.

ميزان فشار بايد به گونه اي باشد كه در وضعيت نوزاد تغييري به وجود نيامده، بر روي پوست نوزاد تغيير رنگ  �

ناشي از فشار انگشتان مشاهده نشود. 

y :نوزاد با شرايط باليني پايدار كه زير تهويه مكانيكي نيست
مادر مي تواند تمامي مراحل سه گانه ماساژ را براي نوزاد خود انجام دهد: �

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

 مرحله دوم: ضربه زدن ملايم با يك انگشت بر روي اندام ها و تنه نوزاد از بالا به پايين به مدت 5 دقيقه. 	

 مرحله سوم: نرمش دادن به اندام ها و تغيير وضعيت نوزاد به مدت 5 دقيقه 	

نوزاد در مدت ماساژ بايد متصل به مانيتور بوده و شرايط آن تحت كنترل دقيق گروه پرستاري باشد. �

در صورت تغيير در وضعيت باليني نوزاد يا كاهش سطح اشباع اكسيژن خون شرياني بايد بلافاصله ماساژ قطع  �

شود.

در طي مراقبت آغوشي مادر مي تواند سطح پشتي بدن نوزاد خود را ماساژ دهد. با توجه به اينكه قسمت شكمی  �

بدن نوزاد در تماس با به پوست مادر است، اين مي تواند جايگزين مناسبي براي ماساژ نوزاد باشد.

آماده کردن نوزاد براي ترخیص در طي مراقبت آغوشي

معيارهاي كلي ترخيص: 
شرايط استانداردي براي ترخيص نوزادان با مراقبت آغوشي وجود دارد كه به طور كلي در اكثر مراكز درمانی قابل قبول 

است :

تغذيه خوب باشد و به صورت انحصاري يا غالب شير مادر بخورد.  	•

وزن گيري به ميزان حداقل )20-15( گرم در روز براي حداقل 3 روز متوالي داشته باشد. 	•

دمای بدن نوزاد حداقل براي 3 روز متوالي در دماي اتاق، مناسب باشد.  	•
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مادر و اعضاي خانواده، اعتماد به نفس، توانايي و مهارت لازم براي ادامه مراقبت در منزل را داشته باشند و از عهده  	•

معاينه های پس از ترخيص برآيند.

 ترخيص نوزاد با وزن حداقل 1500 گرم يا حتي بدون در نظر گرفتن وزن و سن حاملگي اگر: 
حال عمومي نوزاد خوب باشد و هيچ گونه مشكلي مانند عفونت نداشته باشد. �

 نوزاد به خوبي تغذيه نمايد. �

هماهنگي مناسب بين مكيدن، بلع، وتنفس نوزاد وجود داشته باشد.  �

مشاوره هاي جداگانه براي مادران خاص مانند چند قلويي و... انجام گرفته باشد.  �

تغذيه انحصاري يا غالب با شير مادر وجود داشته باشد.  �

وزن گيري مناسب نوزاد در وضعيت آغوشي وجود داشته باشد. �

تغذيه نوزاد خوب باشد و به طور مستقيم شير از پستان مادر يا شير دوشيده شده مادر بخورد. �

مادر تمايل به ادامه مراقبت آغوشي داشته باشد و آموزش هاي لازم براي والدين صورت گرفته شده باشد. �

دمای مناسب و تنظيم شده اي در وضعيت مراقبت آغوشي ثبت گردد.  �

مادر و اعضاي خانواده براي ادامه اين مراقبت در منزل توانايي، مهارت و اعتماد به نفس لازم را داشته باشند.  �

انجام معاينه منظم بعد از ترخيص براي والدين امكان پذير باشد. )در صورت دوري راه و عدم امكان رفت و آمد  �

روزانه، مادر مي تواند در مكاني خارج از بخش نوزادان و NICU كه زير نظارت بخش باشد مقيم گردد(

شرايط خانه نيز برای ادامه مراقبت آغوشي موفق، بسيار اهميت دارد. مادر بايد به خانه گرم و سرشار از حمايت  �

خود بازگردد. بايد او را در انجام كارهاي خانه، شيردهي به نوزاد، مراقبت آغوشي ياري و حمايت كرد.

z :مطمئن شويد مادر مي داند و قادر است كه
چگونه تماس پوست با پوست را بر قرار كند. �

وقتي نوزاد در وضعيت مراقبت آغوشي نيست، براي گرم نگه داشتن، او را چگونه بپوشاند.  �

چگونه نوزاد را حمام كند و او را پس از حمام گرم نگهدارد.  �

چگونه پاسخگوي نيازهاي نوزاد باشد مثلًا: اگر دست ها و پاهاي نوزاد سرد است يا دماي بدنش پايين است طول  �

مدت تماس پوست به پوست را افزايش دهد.

چگونه در طول شبانه روز به نوزاد طبق توصيه  ها شير بدهد: )توانايي در دوشيدن پستان و دادن شير با روش هاي  �

مختلف از قبيل: فنجان، قاشق، سرنگ، قطره چكان و پرهيز از به كار بردن بطري و استفاده از روش هاي مطمئن 

تا زمان شيردهي كامل از پستان مادر طبق دستورالعمل ترويج تغذيه با شير مادر( 
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چه زماني و كجا براي پيگيري نوزاد و معاينه ها مراجعه كند )اولين معاينه زمان بندي و مستند شود و درباره  �

موضوعات مذكور به مادر دستورالعمل هاي تصويري و مكتوب داده شود(. 

به طور كلي نوزاد هر هفته يا 2 هفته يك بار تا 40-37 هفتگي سن حاملگي معاينه گردد و نوزادان كوچك تر در 

زمان ترخيص، ممكن است نياز به معاينه هاي بيشتري داشته باشند و بعد از آن هر 4-2 هفته يك بار تا 3 ماهگي 

وسپس با فاصله 2-1 ماه در طي سال اول زندگي معاينه مي شوند. 

بهتر است معاينه ها براساس سن اصلاحي براي نوزادان نارس در نظر گرفته شوند.

سن واقعي )Chronological age( : سن از هنگام تولد محاسبه مي شود.
سن اصلاحي )Corrected age(: اختلاف )تفاضل سن حاملگي از 40 هفتگي( با سن تولد 

مثال: يك نوزاد با سن 6 هفته كه در سن حاملگي 35 هفتگي متولد شده است سن اصلاح شده آن عبارتند از:

 6- )40 -35( = 6 -5= 1 

برنامه استاندارد پی گيری نوزادان نارس با مراقبت آغوشی:
z  نوزادان با وزن كمتر از 1500 گرم هر دو روز يك نوبت

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

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

z نوزادان با وزن بالاتر از 2500 گرم

2 هفته يك بار تا 3 ماهگي   o  

1 ماه يك بار تا 6 ماهگي   o  

دو ماه يك بارتا 1 سالگي   o  

هر 2 ماه تا دو سالگي   o  

هر 6 ماه از 2 تا 3 سالگي  o  

هر سال بعد از 3 سالگی  o  

مادر بايد موارد زير را بداند:
 چگونه علائم خطر نوزاد را تشخيص دهد.  �

در صورت بروز علائم خطر چگونه موارد ضروري را تشخيص و اقدامات لازم را انجام دهد.  �

مادر چه زماني مراقبت آغوشي را خاتمه دهد.  �
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كاركنان بيمارستان بايد به مادر تأكيد نمايند كه در صورت بروز موارد زير سريع با بيمارستان تماس گرفته 
و نوزاد را به بيمارستان بياورد:

به خوبي شير نمي خورد يا استفراغ مي كند. �

بي قرار و حساس شده، بي حال يا بيهوش است.  �

با وجود دماي مناسب اتاق و پوشش مناسب نوزاد دماي بدن بالاتر از )C 37/5( است. �

با وجود گرم كردن اتاق و پوشش مناسب، دماي بدن كمتر از C 36/5 است. �

تشنج دارد. �

مشكل تنفسي دارد. �

اسهال دارد يا علائم نگران كننده ديگري را نشان دهد.  �

رنگ غير طبيعي مانند رنگ پريدگي، سيانوز، زردي و ... دارد. �

مراقبت آغوشي در منزل

y  نوزادان بعد از رفتن به خانه عاشق تماس پوست به پوست با مادرشان هستند. اين كار را می توان تا هنگامي كه

نوزاد آن را پس نزده است، ادامه داد. ساير اعضاي خانواده هم مي توانند در انجام آن مشاركت داشته باشند. 

y  مادر براي ادامه مراقبت آغوشي در منزل بايد به طور مناسب استراحت نمايد، خواب خود را با خواب نوزادش

هماهنگ نمايد و براي تقويت روحيه خود به منظور مراقبت نوزاد از روش های مختلف آرام سازي استفاده نمايد.

y  مادر مي تواند بسياري از كارهاي منزل را هم زمان با مراقبت آغوشی، انجام دهد. به عنوان مثال: بعضي از كارهاي

خانه، رفتن به منزل دوستان، مراجعه به درمانگاه جهت پيگيري باليني و يا رفتن به خارج از منزل جهت خريد و ...

انجام مراقبت آغوشی در منزل:
در صورت توانمندي والدين و اطمينان از مهارت و آگاهي كامل، مادر مي تواند در منزل، حداقل يك ساعت در شبانه روز 

نوزاد خود را مراقبت آغوشي نمايد.

در هنگام مراقبت آغوشي در منزل به موارد زير توجه گردد:
1- برای نوزاد ترم دماي اتاق بين 22-21 درجه و براي نوزاد نارس بين 24-22 درجه سانتيگراد باشد.

2- انجام مراقبت آغوشي در منزل ساده است ولي نياز به مهارت و آگاهي كافي دارد.
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3- مادر مي تواند همزمان كارهاي روزمره خود را انجام دهد.

4- مادر درمنزل به دليل كسب آرامش، تشويق به انجام حركات ورزشي و آرام سازي ذهن شود.

5- مادر بايد با روش هاي مختلف شيردهي نوزاد نارس آشنا باشد و مهارت هاي لازم را در بيمارستان كسب كرده باشد.

6- مادر در حالت نيمه نشسته و نيمه خوابيده مي تواند مراقبت آغوشي را انجام دهد. )با استفاده از تخت يا صندلی(

نوزادان با مراقبت آغوشي در منزل:
1- خواب طولاني تر و عميق تري دارند.

2- صداها و فعاليت هاي ساير افراد خانواده را بهتر تحمل مي كنند.

3- در آينده كودكان آرام تر و مهربان تري مي شوند و شخصيت متعادل تری خواهند داشت.

4- تغذيه انحصاري با شير مادر، بهتر و طولاني تر مي شود.

5- ريفلاكس )برگشت شير از معده به مری( كمتري خواهند داشت.

معمولاً زمان خاتمه مراقبت آغوشی در منزل را، خود نوزاد تعيين می كند كه حدوداً رسيدن به وزن 2500 گرم و بالاتر 

است. اين علائم حركاتی مانند تكان خوردن، بی قراری و تلاش نوزاد برای خارج كردن اندام های خود می باشد.

در منزل افراد آموزش ديده مي توانند به مادر كمك نمايند: قبل آن دوش بگيرند و لباس مناسب بپوشند و اصول مراقبت 

آغوشي و چگونگي انجام مراقبت را بدانند.

به فرزندان ديگر خانواده هم اجازه داده شود تا هم با مادر و هم با نوزاد تازه متولد شده، ارتباط برقرار نمايند.

به همسر يادآوري شود كه مادر درگير نوزاد نارس است و بايد توجه ويژه به فرزندان ديگر، داشته باشد.

 در صورت وجود رفتارهاي پرخاشگرانه فرزند ديگر، او را سرزنش نكنند و احساس خشم آنها را با محبت جايگزين 

نمايند.

مراجعات باليني نوزاد پس از ترخيص از بيمارستان: 
در مراجعات باليني نوزاد، نكات زير ارزيابي و ثبت گردد:

1- وزن نوزاد.

2- قد نوزاد.

3- اندازه دور سر نوزاد.

4- ادامه مراقبت آغوشي توسط مادر
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5- دليل عدم ادامه مراقبت آغوشي

6- وضعيت شير دهي نوزاد از پستان مادر

7- حمايت همسر و اعضاي خانواده

8- ارزيابی نوزاد از نظر حال عمومي يا وجود علائم خطر

9- بررسی از نظر دريافت قطره مولتي ويتامين وآهن

10- ارزيابی، نوزاد نارس از نظر رشد جسماني، بينايي، شنوايي، روانی ل حركتی و مراقبت تكاملي.

11- پرسش در مورد واكسيناسيون نوزاد.

12- صحبت با مادر در مورد مشكلات و نگراني هاي وی

13- يادآوری زمان مراجعه بعدي به مادر 



فصل دوم
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فضاي فیزیكي، تجهیزات و امكانات رفاهي

تسهيلات مورد نياز براي اقامت مادر در بيمارستان:
y  بيمارستان مؤظف است مكاني مناسب )بخش مراقبت آغوشي( را براي اقامت 24 ساعته مادر فراهم كند، اين مكان

بايد حائز شرايط زير باشد:

يك تا 4 اتاق ويژه براي انجام مراقبت آغوشللي، كه داخل هر اتاق تعداد مناسللبی تخت استراحت، با تعداد بالش  �

كافي وجود داشته باشد.

كمد، پاراوان و صندلي هاي راحت در اختيار مادران باشد. �

يك اتاق ويژه غذا خوردن و اجتماع مادران، دارای ميز غذاخوري ساده جهت گذراندن ساعاتي بدون استرس با  �

تجهيزات و امكانات كمك آموزشللی، نوشيدني و غذاي مناسب و امكانات رفاهی مانند يخچال، تلويزيون، تلفن 

و...بايد در اختيار مادران باشد.

دستشويي، حمام و توالت ويژه مادران در بخش وجود داشته باشد. �

امكانات آموزشي مانند دستگاه ويدئو CD، كتاب، فيلم، جزوه هاي آموزشي، در اختيار يا دسترس باشد. �

دما و تهويه مناسب در محيط وجود داشته باشد. �

y  در بخش به ازاي هر انكوباتور يا تخت نوزاد بايد يك صندلي راحتي و يك زير پايي مناسب و راحت وجود داشته

باشللد به گونه اي كه مادر بتواند به حالت نيمه نشسللته در آمده و يا به راحتي در وضعيت مراقبت آغوشي در بخش 

استراحت كند.

y  توصيه مي شللود، بيمارسللتان لباس مراقبت آغوشي، آشيانه نوزاد، انواع روغن مخصوص ماساژ، كتاب هاي آموزشي

مورد نياز والدين و لباس هاي نوزاد )كلاه، جوراب و ...( را براي خريدن در دسترس والدين قرار دهد. 

y  توصيه مي شللود بيمارستان تسهيلات ضروري براي بهداشت فردي و جمعي مادران را در طي اقامت در بيمارستان

فراهم كند.

y  ،توصيه مي شود بيمارستان براي تمامي مداخلات قابل انجام توسط والدين دستورالعمل واضح و شفاف داشته باشد

مانند:

شست و شوي دست ها �

استحمام نوزاد �

ماساژ نوزاد �
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تغذيه نوزاد و شيردهي مادر )دهاني ل معدي، تغذيه با فنجان، سرنگ، قاشق و قطره چكان ...( �

تجويز اكسيژن )در بيمارستان و در منزل( �

پيگيللري باليني نوزاد )مراجعه به متخصص نوزادان يا تكامل، كودكان، مشللاور شللير مادر، تغذيه، روان شللناس  �

باليني...(

فتوتراپي در بيمارستان و منزل  �

انتقال نوزاد توسللط مادر يا بسللتگان )در هنگام انتقال نوزاد به سللاير بخش ها يا حتي خارج از بيمارسللتان تا حد  �

امكان نوزاد از مادر جدا نشللود و مادر يا بسللتگان مي توانند در وضعيت مراقبت آغوشي بدون استفاده از كات يا 

انكوباتور نوزاد واجد شرايط را با حفظ اصول ايمنی منتقل نمايند(.

y :برنامه ملاقات والدين

والدين در هر زماني از شبانه روز مي توانند نوزاد خود را در بخش مراقبت نوزادان ملاقات كنند و بستگان نزديك  �

هم مي توانند در ساعات تعيين شده از طرف بخش، حضور يابند. 

در ملاقات هاي اوليه و يا شروع مراقبت آغوشي، بهتراست پدر، مادر شوهر، مادرزن و يا بستگان نزديك كه مادر  �

با آن احساس راحتي مي كند حضور داشته باشند تا آموزش هاي لازم را دريافت نمايند. اين حضور سبب مي شود 

حمايت هاي اجتماعي و خانوادگي براي والدين نوزاد نارس فراهم آيد. برای حمايت روحی بيشتر مادر و ارتباط 

بهتللر اعضای خانواده، برادران و خواهران نوزاد، می توانند برای ملاقات مادر و نوزاد متولد شللده خود در بخش 

حضور پيدا كنند. اين امر در تقويت انگيزه مادر و مشاركت خانواده در ادامه مراقبت آغوشی بسيار مؤثر باشد. 

در شرايط ناپايدار بخش و يا زمان انجام مداخله هاي حساس بر روي نوزاد، مسئول بخش مي تواند مادر و يا پدر  �

را به مدت كوتاه از ملاقات نوزاد منع نمايد.

پزشللك فوق تخصص نوزادان، دسللتيار فوق تخصصي نوزادان، متخصص كودكان، دستياران تخصصي كودكان  �

و پزشللكان مؤظفند به پرسللش های والدين پاسخ داده در صورت امكان روزانه ساعتي را به ملاقات با خانواده و 

گزارش روند درمان و وضعيت كنوني نوزاد اختصاص دهند. 

y  در صورتي كه حاملگي چند قلويي بوده يا به هر علت مادر ناتوان از مراقبت از نوزاد خود باشد يا به علت بيماري

قادر به اقامت در بيمارستان نباشد يكي از بستگان نزديك مي تواند همراه و يا به جاي وي در بيمارستان مقيم شود. 

نكاتی در مورد شخص جايگزين )به جز پدر يا مادر(:

بايد نام و نام خانوادگي وي در پرونده بيمار درج شود.  �

شناسنامه و يا هر مدرك قابل اعتماد ديگر در اختيار بيمارستان قرار داده شود. �

رضايت نامه كتبي پدر و يا ولي بيمار گرفته شود. �



فضای فیزیکی، تجهیزات و امکانات رفاهی

51

مراتب به سوپروايزر باليني شيفت اعلام گردد. �

منابع اطلاعاتي و مستندسازي
y .دستورالعمل ها و بخشنامه هاي كشوري در مورد نوزادان و مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

y .وجود سيستم دقيق ثبت اطلاعات و آمار براي نوزادان با مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

y  مجلات، كتاب ها و ابزارهاي كمك آموزشللي مانند فيلم، لوح هاي فشللرده چند رسللانه اي و ... در ارتباط با مراقبت

آغوشی مادر و نوزاد.

y .پوسترهاي مربوط به مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

y )برنامه هاي آموزشي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد براي والدين، پزشكان و كارشناسان )طبق كوريكولوم آموزشي

y ثبت اطلاعات لازم در مورد تاريخچه حاملگي، زايمان، و فعاليت هاي مربوط به مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

y  مسللتندها وكپي گواهي هاي مربوط به آموزش مراقبت آغوشللي مادر و نوزاد در مورد پزشللكان فوق تخصص هاي

نوزادان، متخصصين كودكان، متخصصين زنان، پرستاران و ماماها

y  مسللتندهاي مربوط به تشللكيل جلسات درمورد رفع مشكلات و ارتقاء كيفي اجراي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد و

نتيجه آن ها.

منابع مالي و تجهيزات فيزيكي:
منظور از فرايندهاي پشللتيبان منابع مالي و تجهيزات فيزيكي، اقداماتي اسللت كه در راستاي تأمين بودجه و نيز امكانات و 

تجهيزات لازم براي اجراي صحيح و اسللتاندارد مراقبت آغوشللي مادرو نوزاد فراهم می گللردد. اين اقدامات در دو بخش 

پشتيباني مالي و تجهيزات تقسيم مي شوند.

پشتيباني از ارايه دهندگان خدمت:
پشتيباني از ارايه دهندگان خدمت، مجموعه اقداماتي است كه سبب مي شود استانداردهاي لازم براي »ارايه دهنده مناسب«، 

به دست آمده و حفظ گردد. مهم ترين اين اقدامات آموزش و حمايت مالي براي اجراي استاندارد مراقبت است.
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برنامه آموزشی مراقبت آغوشی

برنامه آموزشی مراقبت آغوشی شامل چندين قسمت است:

برنامه آموزشی مربيان كشوری مراقبت آغوشی  .1

برنامه آموزشی مربيان دانشگاهی  .2

برنامه آموزشی ويژه پزشكان و كارشناسان بيمارستان ها  .3

برنامه آموزشی ويژه والدين  .4

برنامه آموزشی مربيان كشوری مراقبت آغوشی  *
y  :مربيان كشوری مراقبت آغوشی

گروهی از صاحب نظران، فعالان مراقبت آغوشی كه حداقل به مدت 2 سال در سطح كشور در راستای گسترش  �

و تبين نظری و عملی برنامه مراقبت آغوشي كوشيده اند. 

اين گروه توسللط كميته كشوری مراقبت آغوشی، انجمن پزشكان نوزادان ايران، انجمن ترويج تغذيه با شير مادر  �

انتخاب و به اداره سلامت نوزادان معرفی می شوند.

حداقل تعداد آن 5 نفر و حداكثر آن 11 نفر است. �

y :آموزش توسط مربی های كشوری مراقبت آغوشی
وزارت بهداشت موظف است كارگاه هايي را با حضور مربی ها و اساتيد  صاحب نظر مراقبت آغوشی برگزار كرده  �

و افرادي را به عنوان مربی های دانشگاهی از هر دانشگاه آموزش دهد. 

* اسللاتيد و مربيان در چهار قطب دانشللگاهی مشهد، اصفهان، تبريز و شهيد بهشتی، مربيان و اساتيد دانشگاهی را آموزش 
می دهند. 

2(  برنامه آموزشی هسته آموزشی مراقبت آغوشی در دانشگاه:
فراگيران: 

رئيس بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان منتخب )پزشك فوق تخصص نوزادان يا كودكان(  )1

رئيس بخش نوزادن بيمارستان منتخب )پزشك فوق تخصص نوزادان يا متخصص كودكان(  )2

يك نفر متخصص زنان و مامايي )ترجيحاً پريناتولوژيست(  )3

سوپر وايزر آموزشي بيمارستان منتخب   )4
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سرپرستار بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان منتخب  )5

سرپرستار بخش نوزادان بيمارستان منتخب   )6

ماما مسئول بخش زايمان بيمارستان منتخب  )7

كارشناس برنامه نوزادان معاونت درمان دانشگاه  )8

كارشناس برنامه مادران معاونت درمان دانشگاه  )9

كارشناس برنامه مادران معاونت بهداشتي دانشگاه   )10

y  اهداف آموزش��ی فراگيران پس از گذراندن دوره آموزش��ی مراقبت آغوشی كسب آگاهی به شرح زير
می باشد: 

مراقبت آغوشللي مادر و نوزاد )تاريخچه، تعريف، اهداف،  انواع، مزاياي مراقبت آغوشللي براي نوزادان، مادران و   .1

سيستم بهداشتي، درماني، جامعه( را توضيح دهد.

2.  اهميت تماس پوست به پوست و ارتباط عاطفي بين مادر و نوزاد، در بخش زايمان را شرح دهد.

نوزادان واجد شرايط مراقبت آغوشي را توضيح دهد.  .3

تجهيزات مورد نياز براي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را ليست كند.  .4

اصول آماده كردن مادر و نوزاد، براي انجام مراقبت آغوشي را توضيح دهد.  .5

نكات آموزشي مانند ماساژ نوزاد و ... مورد نياز براي والدين را توضيح و ارايه دهد.  .6

نحوه انجام مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را )به طور عملي با ايفاي نقش( نشان دهد.  .7

اصول مراقبت آغوشی در موارد ويژه مانند دو قلويي و چند قلويي را شرح دهد.  .8

اصول مراقبت آغوشی نوزاد زير تهويه مكانيكی را بيان كند.  .9

موارد منع انجام مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را شرح دهد.  .10

11.  كليات، روش ها و تكنيك هاي مختلف تغذيه نوزاد نارس با شير مادر در مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را توضيح 

دهد.

علائم خطر نوزاد، حين مراقبت آ غوشی را توضيح دهد.  .12

امكانات رفاهي، توجه به  وضعيت عمومی و نيازهاي روحي و جسمي مادر را شرح دهد.  .13

معيارهاي ترخيص نوزاد با مراقبت آغوشي را بيان كند.  .14

اصول ادامه مراقبت آغوشي در منزل و زمان خاتمه آن را توضيح دهد.  .15

برنامه پيگيري هاي نوزاد پس از ترخيص از بيمارستان را شرح دهد.   .16
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انتقال نوزاد )درون بيمارستان و خارج بيمارستان( در حين مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را شرح دهد.  .17

در مورد ثبت دقيق اطلاعات و فرم مربوط به مراقبت آغوشي توضيح دهد.  .18

ليست انتظارات پس از گذراندن كارگاه آموزشي:
y  گروه آموزش ديده دانشگاهي بايد با حمايت و هماهنگي هاي لازم، بتوانند دانش و مهارت هاي مراقبت آغوشي مادر

و نوزاد را با برنامه ريزي مدون و مسللتمر در كليه بيمارسللتان هاي دولتي، خصوصي، تأمين اجتماعي و سللاير مراكز 

وابسللته به نهادها و ارگان ها كه داراي بخش هاي مراقبت نوزادان )مراقبت از نوزادان نارس( هسللتند، با هماهنگي و 

حمايت رئيس محترم دانشگاه و معاونين مربوطه، آموزش دهند . پس ازفراهم نمودن تجهيزات و امكانات رفاهي،  

بايد به عنوان يك مراقبت علمي به مرحله اجرا در آيد و اقدامات لازم در راستاي حل مشكلات و ارتقاء كيفي اين 

نوع مراقبت صورت پذيرد.

* برنامه آموزشی ويژه پزشكان و كارشناسان بيمارستان ها
بايد همه پزشكان فوق تخصص نوزادان، متخصص كودكان، متخصص زنان، ماماها و پرستاران شاغل در بخش هاي مرتبط 

با نوزادان به ويژه بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان ها به عنوان منابع انساني پشتيبان توسط هسته آموزشي دانشگاه، 

آموزش داده شوند.در پايش برنامه، آموزش همه افراد به تفكيك در بيمارستان های اجرا كننده، مدنظر قرار خواهد گرفت. 

اين آموزش بايد بر اساس برنامه و محتوای مندرج در بسته خدمتی، داده شود.

4( برنامه آموزشی ويژه والدين: 
 مسللئولين بيمارسللتان هاي واجدشرايط مؤظف هستند مطابق با محتواي آموزشللي، همه مادران )والدين( واجد الشرايط را 

آموزش  تئوري و عملي دهند تا دانش و مهارت هاي لازم جهت شللروع و ادامه مراقبت آغوشللي را كسب نمايند. آموزش 

هاي مادران بايد منطبق با استانداردهاي علمي و هماهنگ با  فرهنگ بومي حاكم بر منطقه داده شود.
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  اهداف و عناوين برنامه آموزشي ويژه پزشكان و پرسنل درماني:  
y  همه پزشللكان و كاركنان درماني بخش هاي مراقبت از نوزادان )منابع انسللاني پشللتيبان( موظف به گذراندن كارگاه

آموزشي مجوزدار مراقبت آغوشي مي باشند. 

y  مدرسان اين گروه همان گروه مربيان دانشگاهي )افراد آموزش ديده( مي باشند. هرتيم دانشگاهي با توجه به نظر و

سياست هاي خويش مي توانند علاوه بر افراد آموزش ديده، از روانشناسان باليني، روانپزشكان، فوق تخصص اطفال 

وديگر اساتيد و صاحب نظران كه آشنا به مباحث تماس پوست با پوست و ارتباط عاطفي مادر و نوزاد هستند، به 

منظور آگاهي و تأثيرگذاري بيشتر استفاده نمايند.

موضوعات آموزشي ويژه مادران )والدين(:
y تعريف مراقبت آغوشي

y )مزاياي مراقبت آغوشي براي نوزاد، مادر و خانواده )به كتاب فيلم مراقبت آغوشي مراجعه شود

y  اهميت و فوايد تماس پوست به پوست و ارتباط عاطفي مادر و نوزاد بلافاصله بعد از زايمان

y آمادگي قبل از شروع مراقبت آغوشي

y نحوه انجام مراقبت آغوشي )تئوري و عملي( در بخش های مراقبت نوزادان

y مراقبت آغوشی در موارد دو قلويي و چند قلويي

y  تغذيه، تكنيك ها و روش هاي مختلف شلليردهي در مراقبت آغوشللي و فوايد شلليردهي ازسللينه مادر، چگونگي

دوشيدن شير، ذخيره و انتقال آن و ...

y  روش هاي مختلف تن آسايي و كسب آرامش در مادر

y )ماساژ نوزاد )به كتاب ماساژ نوزادان و شير خواران مراجعه شود  

y علائم خطر نوزاد و اقدامات لازم

y نحوه مراقبت پس از ترخيص و ادامه آن در منزل  و توانمندسازي والدين در مراقبت از نوزاد نارس

y  برنامه هاي پي گيري پس از ترخيص

y )انتقال نوزاد با روش مراقبت آغوشي )داخل بيمارستاني و خارج بيمارستاني
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عملیات اجرایي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

به طور كلي عمليات اجرايي برنامه مراقبت آغوشي شامل مراحل زير است: 

اقدامات در مرحله قبل از اجراي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد
تشكيل جلسات دانشگاهی مراقبت آغوشي مادر و نوزاد )اقدامات ستادی(  .1

آموزش همه پزشكان و كاركنان باليني بيمارستان هاي واجدشرايط دانشگاه  .2

هماهنگي بين بخشي، در سطوح دانشگاه و بيمارستان ها  .3

آماده سازي محيط فيزيكي، وسايل و تجهيزات لازم و امكانات رفاهي مورد نياز  .4

 بازاريابي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد:
شناسايي نوزادان واجد شرايط مراقبت آغوشي.  .1

آموزش مراقبت آغوشي به مادران و درصورت امكان به اعضای خانواده آن ها.   .2

3.  حساس سازي وجلب رضايت مادر و خانواده او، تلاش در بالا بردن انگيزه آن ها، تشويق و حمايت مادران براي 

انجام و ادامه اين نوع مراقبت.

فرهنگ سازي مناسب در سطح جامعه با توجه به شرايط بومي حاكم بر منطقه.  .4

 

 اقدامات در مرحله اجراي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد 
1.  به اجرا در آوردن مراقبت در بيمارستان های واجد شرايط. 

پايللش )به منظور تضمين دسللت يابي به اهداف برنامه و يا شناسللايي علت دسللت نيافتن براسللاس ليسللتي از   .2

استانداردهاي كليدي( و ارزشيابي برنامه

بيان نتايج پايش در قالب شاخص   .3

تدوين مداخلات لازم در راستاي اصلاح و نزديك شدن به استانداردهاي برنامه  .4

پايش مجدد تا رسيدن به اهداف برنامه و صيانت از استانداردها براساس برنامه عملياتی دانشگاه  .5

ارزشيابي نهايی برنامه  .6

انجام مداخلات لازم در راستاي ارتقاء كيفي برنامه  .7
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دستورالعمل اقدامات ستادي دانشگاه درراستاي اجراي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

1- عنوان فعاليت: تش��كيل كميته دانشگاهي مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد كه اين كميته زير مجموعه اي از 
كميته دانشگاهي ارتقاء سلامت مادر و نوزاد مي باشد.

نحوه اجراي فعاليت:

 الف- انتصاب اعضا و برگزاري كميته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

كميته دانشگاهي مراقبت آغوشي زير مجموعه اي از كميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاه است. 

ب- ابلاغ اعضاء كميته توسط رئيس دانشگاه، امضاء مي شود.

ج- فعاليت هايي در زمينه تدوين برنامه عملياتي دانشگاه، برگزاري جلسات و مستندسازي اقدامات.

نتيجه فعاليت ها:

الف- انتصاب افراد براي برگزاري كميته دانشگاهي.

ب- تدوين برنامه عملياتي مراقبت آغوشللي دانشللگاه براي آموزش و اجراي برنامه در همه بيمارسللتان هاي واجد شرايط 

تحت پوشش دانشگاه.

ج- ابلاغ اجراي برنامه به بيمارستان ها در قالب ارسال نامه و هماهنگي هاي بين رياست و معاونين دانشگاه، رؤسا و مديران 

بيمارستان ها.

د- برگزاري كميته هاي دانشگاهي براي آموزش، اجرا، پايش و ارزشيابي، رفع نيازها و مشكلات بيمارستان ها و ارتقاء كيفي 

مراقبت آغوشي در سطح دانشگاه.

ه- مستندسازي جلسات و اقدامات صورت گرفته، پي گيري مصوبات و تهيه گزارش هاي مورد نياز.

مجري فعاليت ها:

معاونت درمان و اعضاي كميته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد دانشگاه مي باشند.
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2- عنوان فعاليت: آموزش پزش��كان فوق تخصص نوزادان، متخصص كودكان، متخصص زنان، پرس��تاران، 
ماماها )شاغل در بخش هاي مرتبط با نوزادان( در همه بيمارستان هاي واجد شرايط تحت پوشش.

 نحوه اجراي فعاليت:

 الف- براي تدوين برنامه آموزشللي مراقبت آغوشللي مادر و نوزاد، ابتدا كارشناس مسئول برنامه در معاونت درمان اقدام به 

شناسايي تعداد بيمارستان هاي واجد شرايط )بيمارستان هاي داراي بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان(، به تفكيك شهرستان هاي 

تحت پوشش دانشگاه نمايد، .سپس تعداد پزشكان فوق تخصص نوزادان، متخصص كودكان، متخصص زنان، پرستاران و 

ماماهاي شاغل در بخش هاي مرتبط با نوزاد را در هر بيمارستان برآورد نمايد و با توجه به مجموع افراد، برنامه ريزي براي 

تشللكيل دوره هاي آموزشللي مجوز دار و مطابق با عناوين آموزشي مطروحه در بسته خدمتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد، 

انجام دهد. 

ب: معاونت درمان دانشللگاه با هماهنگي اعضا هيئت علمي، صاحب نظران و كارشناسللان دوره ديده دانشللگاهي، هسللته 

آموزشللي دانشللگاهي را تشللكيل دهد. انتقال دانش و تجارب علمي مي تواند به روش آبشاري انجام گيرد. هسته آموزشي 

دانشللگاهي مي تواند هسللته آموزشي بيمارستاني را آموزش دهند و اين هسللته آموزشي بيمارستاني با هماهنگي و حمايت 

روسللا، مديران و معاونت درمان دانشللگاه، موظف به برگزاري دوره هاي آموزشللي مجوزدار و مطابق با عناوين آموزشللي 

مطروحه در بسته خدمتي، براي پزشكان وكاركنان بيمارستان مي باشند.

نكات قابل توجه: 
1- هسللته آموزشي بيمارستان ها می تواند از پزشكان فوق تخصص نوزادان، متخصص كودكان، متخصص زنان، سرپرستار 

بخش مراقبت ويژه نوزادان، ماما مسئول بخش زايمان و سوپروايزر آموزشي دوره ديده بيمارستان ها تشكيل گردد.

2- همه دوره ها و كارگاه هاي آموزشي با كسب امتياز و اخذ مجوز براي پزشكان وكاركنان مرتبط باشند.

3- در برگزاري كارگاه ها، عناوين آموزشي مطروحه دربسته خدمتي، رعايت گردد.

4- در برگزاري كارگاه ها، اساتيد با استفاده از مانكن نوزاد، به آموزش عملي توجه ويژه نمايند.

5- تلللاش گردد كه كيفيت برگزاري كارگاه ها طوري باشللد كه تا حد امللكان، فراگيران دانش، مهارت و انگيزه لازم، براي 

اجراي كار در بيمارستان ها را كسب نمايند.

6- دانشگاه هايي با تعداد بيمارستان كم وپرسنل كمتر، مي توانند با برگزاري مستقيم يك يا چند كارگاه آموزشي به اهداف 

آموزشي، دست يابند.
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نتيجه فعاليت آموزشي:
1- دسترسي به پزشكان و پرسنل آموزش ديده در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

2- مستندسازي و گزارش دهي كتبي برگزاري كارگاه هاي آموزشي به تفكيك شهرستان ها به اداره نوزادان.

3- انعكاس كتبي پيشنهادها و مشكلات در زمينه آموزش مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

مجري فعاليت: 

معاونت درمان و اعضاي هسته آموزش دانشگاهي و بيمارستاني مراقبت آغوشي مادر و نوزاد دانشگاه مي باشند.

3- عنوان فعاليت: آماده سازي محيط فيزيكي، تجهيزات، امكانات رفاهي مادران و آموزش مادران )والدين(
نحوه اجراي فعاليت: قبل از اجراي مراقبت آغوشللي در بيمارسللتان ها، محيط فيزيكي، تجهيللزات، امكانات رفاهي، برنامه 

آموزشي والدين ارزيابي و تا حد امكان استانداردسازي گردد. ستاد معاونت درمان، موظف به ايجاد هماهنگي و حمايت هاي 

لازم براي آماده سازي بيمارستان ها در راستاي اجراي مراقبت آغوشي مي باشد. 

نتيجه فعاليت: 

1- دسترسي به محيط فيزيكي، تجهيزات و امكانات رفاهي مناسب براي اجراي مراقبت آغوشي در بيمارستان ها.

2- دسترسي به فضاي و برنامه آموزشي مناسب والدين در راستاي توانمند كردن والدين به منظور اجراي مراقبت آغوشي 

در بيمارستان ها.

3- ايجاد هماهنگي و آمادگي هاي لازم به منظور اجرا در بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه.

مجري فعاليت:

معاونت درمان با همكاري روسا و مديران بيمارستان ها و با حمايت رئيس دانشگاه موظف به ايجاد هماهنگي هاي لازم مي باشد.

4- عنوان فعاليت: نهادينه كردن برنامه مراقبت آغوشي در همه بيمارستان هاي تحت پوشش 
نحوه انجام فعاليت: 

پس از آموزش مربيان بيمارسللتاني و انتقال دانش و مهارت به پزشللكان و پرسللنل بيمارسللتان و آماده سللازي هاي لازم و 

هماهنگي با روسللا و مديران بيمارسللتان ها، اجراي برنامه در بيمارستان ها شروع گردد و انجام اين نوع مراقبت لازم الاجرا 

می باشد.
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نتيجه فعاليت: مراقبت آغوشي مادر و نوزاد به عنوان يك روش علمي ، مفيد و معمول در بيمارستان ها، اجرا مي شود.

مجري فعاليت:

معاونت درمان، روسا و مديران بيمارستان ها.

5- عنوان فعاليت: ايجاد يك نظام ثبت اطلاعات دانشگاهي مراقبت آغوشي از همه بيمارستان هاي تحت پوشش
نحوه فعاليت: 

معاونت درمان دانشللگاه موظف اسللت اطلاعات كليدی و مهم برنامه آغوشی مادر و نوزاد را از بيمارستان های اجرا كننده 

تحت پوشللش خود، جمع آوری نمايد و مورد تجزيه و تحليل قرار دهد تا در راسللتای برنامه ريزی و ارتقاء مراقبت، حل 

مشكلات اطلاعات اساسی وجود داشته باشد و در صورت نياز آمار دقيق به اداره نوزادان وزارت بهداشت ارسال گردد.

نتيجه فعاليت: 

ايجاد يك نظام ثبت اطلاعات دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در راستاي ارتقاي كيفي و ارسال اطلاعات جمع بندي 

شده از بيمارستان ها به اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.

مجري فعاليت:

مسئول برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد درمعاونت درمان دانشگاه، با همكاري رياست و مديران بيمارستان ها و حمايت 

معاون درمان ورئيس دانشگاه علوم پزشكي.

اطلاعات جمع آوري شللده از بيمارسللتان ها بايد، جمع بندي و مورد تجزيه و تحليل گيرد، سپس در قالب شاخص به اداره 

سلامت نوزادان، گزارش گردد.

6- نوع فعاليت: پايش برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد: 
نحوه انجام فعاليت: 

كارشناس مسئول برنامه مراقبت آغوشي موظف است همراه گروه پايش، طبق برنامه زمان بندي، هر 3 ماه يك بار در سال 

اول بعد از اجرا و بعد از 1 سال هر 6 ماه يكبار برنامه، را پايش نمايد. 

پايش برنامه با استفاده از چك ليست هاي استاندارد انجام گردد. 

تبصره: پايش برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در طي 3 سال، توسط كارشناسان اداره سلامت نوزادان به منظور ارزيابي 
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فعاليت دانشگاه ها و ارتقا كيفي برنامه انجام مي گيرد.

نتيجه فعاليت: 

1- كسب اطلاعات مودنياز از پايش برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

2- بررسي و تجزيه و تحليل اطلاعات حاصل از پايش.

3- بيان نتايج پايش در قالب شاخص ها.

4- مستند سازي و ارسال نتايج پايش به اداره سلامت نوزادان.

5- اقدامات لازم براي صيانت از استاندارد ها و اصلاح مشكلات برنامه

6- ارزشيابي برنامه 

دستورالعمل اقدامات بیمارستان ها درراستاي اجراي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

نوع فعاليت:
1- برگزاري كميته بيمارستاني مراقبت آغوشي مادرو نوزاد: مطابق با بسته خدمتي اعضاي كميته مشخص مي شوند و 
پس از ابلاغ اعضا، جلساتي در راستاي آموزش، هماهنگي، اجرا، پايش ، بررسي مشكلات، پيشنهادها و اتخاذ سياست هايي 

براي ارتقاء كيفي مراقبت در بيمارستان انجام گيرد.

2- تدوين برنامه آموزش��ي بيمارس��تاني: در راستاي آموزش تئوري و عملي پزشللكان و پرسنل باليني، پزشكان فوق 
تخصص نوزادان، متخصص كودكان، متخصص زنان، پرسللتاران و ماماهاي شللاغل در بخش هاي مرتبط با نوزادان، مانند: 

 بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان، نوزادان، زايمان، بعد از زايمان، حاملگي هاي پر خطر، درمانگاه، مراقبت های پری ناتال و ...

بايد با هماهنگي معاونت درمان دانشگاه و مربيان بيمارستاني، آموزش ببينند.

3- آماده سازي بخش هاي بيمارستان: از نظر محيط فيزيكي، تجهيزات و امكانات رفاهي مناسب براي اجراي مراقبت 
آغوشي در بخش هاي مراقبت نوزادان )بخش هاي كه نوزادان نارس درآن مراقبت مي شوند( و هماهنگي هاي درون بخشي 

و برون بخشي لازم جهت آمادگي قبلي و جلب مشاركت پزشكان، پرسنل در راستاي شفاف سازي اهداف، جزئيات برنامه، 

توافقات و گرفتن نظرات و پيشنهادات و در صورت صلاحديد، به كارگيري آنها با توجه به استانداردهاي موجود در بسته 

خدمتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد، انجام گيرد.

4- استقرار و نهادينه كردن برنامه در بخش هاي مراقبت نوزادان: پس از آموزش تئوري و عملي پزشكان و پرسنل 
بيمارستان و اطمينان از مهارت باليني آنها در اين زمينه و هماهنگي و آمادگي هاي لازم بخش و ايجاد فضا و برنامه آموزشي 
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مناسب براي مادران )والدين(، مراقبت آغوشي در بخش ها شروع شود.

5- ايجاد يك نظام ثبت اطلاعات و مستندس��ازي در مورد مراقبت آغوشي مادر ونوزاد: علاوه بر نياز به داشتن 
اطلاعات دقيق در زمينه آموزش پزشللكان، پرسللنل ، والدين، لازم اسللت اطلاعات باليني مربوط به مادران و نوزادان تحت 

مراقبت آغوشللي در بيمارسللتان ها جمع آوري و مورد بررسللي و تجزيه و تحليل قرار گيرد. هر بيمارسللتان موظف است 

اطلاعات جمع بندي شده خود را به ستاد معاونت درمان دانشگاه، ارسال نمايد.

6- پايش مراقبت آغوشي مادر و نوزاد: پس از شروع مراقبت آغوشي مادر و نوزاد، به منظور نظارت مداوم، صيانت 
اسللتانداردها و جلوگيري از انحرافات كاري، فعاليت ها، پايش مي شللوند. اين مرحله با همكاري و حمايت سللتاد معاونت 

درمان انجام مي شللود. و اعضاي كميته بيمارسللتاني موظف هستند، اطلاعات جمع آوري شده از بخش ها را بررسي و مورد 

تجزيه و تحليل قرار دهند و در صورت لزوم، مداخلات لازم صورت گيرد.

اقدامات مربوط به بخش هاي بیمارستان ها

1- آموزش اصول اوليه مراقبت از نوزاد، مزاياي شلليردهي از سللينه مادر و اهميت ارتباط پوسللت با پوسللت مادر و نوزاد 
بلافاصللله بعد از تولد و در بخش مراقبت نوزاد، در مراجعات مراقبت هاي حاملگي توسللط متخصص زنان/ماما به مادران 

حامله )والدين(، داده شود.

نتيجه فعاليت: آشللنايي همه مادران حامله با اصول اوليه مراقبت از نوزاد، مزاياي شلليردهي از پستان مادر و اهميت ارتباط 

پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد و در بخش مراقبت نوزاد، از دوران حاملگي شروع مي شود.

2- در بخش زايمان و اتاق عمل تلاش گردد كه تماس پوستي بين مادر و نوزاد حتي به شكل حداقل تماس چند دقيقه اي 
بللر روي شللكم مادر يا ارتباط گونلله به گونه و نوازش و صحبت كردن مادر )در صورت ثبللات وضعيت نوزاد و توجه به 

هيپوترمي نوزاد(، برقرار گردد.

نتيجه فعاليت: برقراري ارتباط پوست با پوست مادر و نوزاد در ساعات اوليه تولد ايجاد مي شود.

اقدامات در بخش هاي مراقبت نوزادان: 
1- نوع فعاليت: در صورت پذيرش نوزاد نارس واجد شللرايط، در بخش مراقبت از نوزادان، بايد مادر )والدين( به منظور 

اجراي مراقبت آغوشي توجيه شود.

پرسللنل باليني بخش مراقبت از نوزادان، در طي حداقل يك جلسلله آموزشللي مادر )والدين( ودر صورت لزوم ساير اعضا 

خانواده را با مزاياي مراقبت آغوشللي آشللنا كرده و از روش هاي انگيزشللي و تشويقي براي جلب مشاركت مادر )والدين( 

اسللتفاده مي شللود. مشخصات مادران و ساير اعضا خانواده، زمان، مكان و مشخصات فرد توجيه كننده در فرمی ثبت گردد، 
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به نحوي كه امكان گزارش گيري دقيق روزانه ميسر باشد. در اين ميان اسامي مادراني را كه تمايل به انجام مراقبت آغوشي 

ندارنللد، نيز ثبللت گردد و مورد ارزيابي قرار گيرند و با برطرف كردن سللوالات و ترديدهاي احتمالي آن ها و هم چنين در 

صورت نياز به مشللاوره مجدد با پدر و مادر، تشللويق و تلاش بيشللتر جهت جلب رضايت شللان انجام گردد و در نهايت 

مشخصات و علت عدم تمايل افراد باقيمانده، ثبت شده و خلاصه اي از تلاش هاي انجام پذيرفته براي جلب رضايت مادران 

ثبت گردد. دو فاكتور مهم براي شروع مراقبت، تمايل مادر و ثبات باليني نوزاد مي باشد. 

نتيجه فعاليت:

1- برگزاري جلسات توجيهي براي والدين نوزادان نارس كه واجد شرايط انجام مراقبت آغوشي هستند.

2- تكميل ليست مشخصات مادراني كه تمايل به انجام مراقبت آغوشي هستند.

3- تكميل ليست مشخصات مادراني كه تمايل ورود به برنامه را ندارند )براي بررسي، تشويق و حمايت بيشتر(

2ل نللوع فعاليللت: آموزش تئوري و عملي مللادران )والدين(: مادراني كه تمايل خود را براي انجام مراقبت آغوشللي اعلام 

نمودند، براي آموزش تئوري و كسللب مهارت هاي لازم براي انجام مراقبت آغوشللي نوزاد نارس خود با استفادها از برنامه 

آموزشللي از پيش طراحي شللده، تحت آموزش هاي لازم قرار مي گيرند. آموزش مادران بر اسللاس مباحث مندرج در بسته 

خدمتي و با توجه به شرايط فرهنگي حاكم بر منطقه انجام گيرد. آموزش مي تواند به اشكال فردي يا گروهي انجام پذيرد. 

آموزش هاي گروهي به دليل امكان به اشتراك گذاشتن تجربيات مادران و امكان صحبت و همدلي بيشتر مادران ترجيح داده 

مي شود. بايد آموزش هاي تئوري و عملي با استفاده از روش هاي مختلف از جمله ايفاي نقش و ... داده شود و اطمينان از 

كسب مهارت هاي لازم در مادران، حاصل گردد. در ضمن به مادران جزوه، كتاب فيلم، پمفلت، سي دي آموزشي و... داده 

شود. آموزش تئوري به صورت چهره به چهره و به مدت 20-15 دقيقه توسط فرد آموزش ديده داده شود. در اين جلسه 

مادر با مزاياي مراقبت آغوشي، آمادگي هاي قبل از انجام، نحوه قرارگيري نوزاد، مدت زمان انجام، نحوه تغذيه و شيردهي 

نوزاد نارس، علائم خطر و نحوه در خواست كمك از بخش، نحوه مشاركت در مراقبت از نوزاد و مباحث آموزشي مادران 

كه از قبل طراحي شده، آشنا شود.

آموزش دهنده بايد با حوصله و دقت كافي مطالب را براي مادر شرح داده و با استفاده از مانكن يا عروسك، به طور عملي 

آموزش دهد و براي اطمينان از مادر بخواهد ايفاي نقش نمايد و زمان كافي براي پاسللخگويي به سللوالات مادر اختصاص 

دهد. در پايان شرايط و قوانين حاكم بر بيمارستان و بخش را براي حضور مادر و پدر، توضيح دهد. نمايش فيلم آموزشي 

براي مادران و در صورت امكان سللاير اعضاي خانواده گذاشللته شود. آموزش عملي مادر در بخش با حضور فرد آموزش 

ديده انجام مي شود و نكات مهم گوشزد مي شود. گزارش مختصري از آموزش تئوري، عملي و نحوه آن در پرونده باليني 
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 Open door( نوزاد، ثبت مي گردد. لازم به ذكر اسللت در بخش هاي مراقبت نوزادان بايد تا حد امكان سياسللت درهاي باز

policy( را براي پدر و مادر نوزاد رعايت نمايند و پدر و مادر نوزاد را جز تيم پزشللكي نوزاد محسللوب نمايند به طوری 

كه در هر سللاعت از شللبانه روز بتوانند در كنار نوزاد خود بمانند. پرسنل بخش مي توانند دستورالعمل ها و قوانين جاري را 

بلله صللورت پمفلت در اختيار والدين قرار دهد. نقش فرد آموزش دهنده، توانمند كردن و مشللاركت مادران در مراقبت از 

نوزاد نارسشان مي باشد. 

نتيجه فعاليت:1- آموزش تئوري و عملي مادران 2- اطمينان از كسب مهارت و توانايي مادران و ثبت اقدامات.

3- نللوع فعاليت: ايجاد آمادگي هاي مادر و شللرايط محيطي مناسللب بخش: پس از آموزش، مللادران بايد از نظر روحي و 

جسمي آمادگي هاي لازم را داشته باشند. ضمناً محيط بخش نوزادان هم از نظر شرايط محيطي مناسب براي شروع و ادامه 

مراقبت باشد.

نتيجه فعاليت: ايجاد آمادگي هاي لازم مادر و شرايط محيطي مناسب در بخش هاي مراقبت نوزادان.

4- نوع فعاليت: شروع مراقبت آغوشي:

پس از جلب مشللاركت مادر و اعضاي خانواده و انجام آموزش هاي لازم و ايجاد آمادگي هاي مادر و محيط، حداقل يكبار 

در روز و هر بار حداقل يك سللاعت، نوزاد خود را مراقبت آغوشللي نمايد. سه جلسه اول مراقبت آغوشي بسيار مهم است 

و مستلزم توجه و نظارت بيشتري از سوي فرد مسئول مي باشد. جلسات مي تواند از نوع مداوم و 24 ساعته تا منقطع و به 

شكل چند بار در روز باشد. هدف نهايي تشويق مادر به هرچه طولاني تر بودن مدت مراقبت آغوشي در شبانه روز است. 

در مراكز پيشللرفته به منظور كاهش حجم كاري در بخش مراقبت ويژه نوزادان، بخشللی جدا و تحت نظارت ايجاد مي كنند 

تا مادران در بخشللی جداگانه با امكانات رفاهي مناسللب، نوزادان نارس تثبيت شللده خود را، مراقبت آغوشي نمايند. لازم 

است اقدامات صورت گرفته، ثبت گردد.

نتيجه فعاليت:1- شروع و انجام مراقبت آغوشي با هدف هرچه طولاني تر بودن زمان مراقبت است.

2- ثبت اطلاعات باليني و عوارض پيش آمده: پرسللتار مسللئول مراقبت آغوشللي نوزاد موظف است همه اطلاعات مهم و 

عوارض پيش آمده در حين مراقبت آغوشللي را با ذكر جزئيات در فرم مخصوص مراقبت آغوشللي )ضميمه پرونده باليني 

نوزاد( ثبت نمايد. 

5- نوع فعاليت : جمع آوري اطلاعات مورد نياز: 

اطلاعات ثبت شللده در فرم هاي مخصوص مراقبت آغوشي، ماهيانه توسللط فرد مسئول، جمع آوري و جمع بندي مي شود 

و توسللط مسللئول بخش مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار مي گيرد. اطلاعات در كميته بيمارستاني بررسي و در صورت 

نيللاز مداخلات اصلاحي انجام مي گيرد توجه به مستندسللازي اطلاعات مراقبت آغوشللي، براي انجللام تحقيقات متعدد و 



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

72

برنامه ريزي در راسللتاي ارتقاء كيفي برنامه مورد نياز است. تحقيقات و نظرسنجي هاي مختلف از مادران )والدين(، اعضاء 

خانواده، پزشكان، پرستاران و ساير كاركنان بيمارستان مي تواند در ارتقاء كيفي مراقبت، نقش مهمي را ايفاء نمايد.

نتيجه فعاليت: مستندسازي و ايجاد نظام اطلاعاتي دقيق در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در بخش هاي مراقبت نوزادان 

و بيمارستان.

6- نوع فعاليت: پايش فرايندها: رئيس بخش و سرپرستار بخش مراقبت نوزادان، به منظور استانداردسازي مراقبت آغوشي، 

موظف هستند فرايندهاي مختلف را از نظرانطباق با استانداردها كنترل نمايد و در صورت هرگونه انحراف از روند صحيح، 

بررسللي و با حمايت مديران، اصلاح نمايند. در جلسللات درون بخشي با پزشكان و كاركنان بخش، مشكلات بررسي و در 

راستاي حل آنان، اقدامات لازم انجام شود. 

نتيجه فعاليت: پايش فرايندهاي انجام شده بخش به منظور استانداردسازي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد است.



فصل پنجم
پایش و ارزشیابی
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پایش و ارزشیابي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

پللس از افزودن يك برنامه ي تندرسللتي بلله مجموعه  برنامه هاي جاري در نظام ارايه  خدمللات، مهم ترين وظيفه ي مجريان، 

صيانت از اسللتانداردهاي برنامه اسللت. پايش) Monitoring( به مجموعه  فعاليت هايي اطلاق مي شللود كه با هدف صيانت 

از اسللتانداردهاي منابع و روش انجام فعاليت هاي برنامه انجام مي پذيرد. با توجه به اين تعريف نظارت سللطوح سللتادي 

بر سللطوح محيطي تنها يكي از شلليوه هاي پايش اسللت و نمي توان پايش را مترادف نظارت )Supervision( قلمداد كرد. 

 participative( و پايش مشللاركتي )Review Peer( ،مرور فعاليت ها توسللط همكاران ،)self- assessment( خودارزيابي

monitoring( سللاير شلليوه هاي پايش را تشللكيل مي دهند. تمركز پايش بر فرايندهاي پشللتيباني، بازاريابي و ارايه  خدمت 

اسللت. بازاريابي خوب منجر به تأمين پوشللش برنامه و اجراي مناسب فرايند خدمت منجر به ايجاد تغييرات مورد نظر در 

افراد تحت پوشللش مي شللود. از آنجا كه عملكرد صحيح فرايندهاي پشللتيبان منجر به تحقق منابع استاندارد در واحدهاي 

ارايه  خدمت و انجام صحيح فرايندهاي بازاريابي و خدمت مي شود، فاصله گرفتن اين فعاليت ها را از استانداردهاي وضع 

شده براي آن ها بايد به عملكرد نامناسب فرايندهاي پشتيبان نسبت داد. اين بدان معناست كه مديران اجرايي بايد از طريق 

پايللش مداوم فعاليت هاي اصلي )بازاريابي و خدمت(، عملكرد فرايندهاي پشللتيبان را مللورد ارزيابي و اصلاح قرار دهند. 

پايش از مصدر پاييدن به معناي مراقبت مداوم اسللت. پايش به منزله  نگاه دقيقي اسللت كه بدون وقفه در حال مرور تمامي 

فعاليت ها در سللازمان اسللت. در يك برنامه  جاري فعاليت ها به صورت روزمره و مداوم انجام مي  گيرد و لذا پايش آن ها نيز 

بايد روزمره و مداوم باشد. به كمك پايش اولاً بايد از انحراف استانداردها ممانعت به عمل آورد و ثانياً در كوتاه ترين زمان 

ممكن انحرافات به وقوع پيوسته را اصلاح كرد.

پس از اجراي برنامه بر اسللاس اسللتانداردهاي آن، سؤال طراحان و مجريان برنامه آن است كه برنامه چه دستاوردي داشته 

اسللت و تا چه اندازه اهداف مورد نظر از اجراي آن حاصل شللده است. براي يافتن پاسخ اين سؤال بايد اقدام به ارزشيابي 

برنامه كرد. ارزشيابي فعاليت هايي را در بر مي گيرد كه با هدف تعيين دستاوردهاي برنامه انجام مي شود. در قياس با پايش 

كه اقدامي ناظر به فعاليت هاسللت؛ ارزشلليابي به نتايج چشللم مي دوزد. بديهي است كه بدون روشن كردن تغييرات يا نتايج 

مورد انتظار از اجراي برنامه، اندازه گيري آن ها امكان پذير نيست. 

پس از تعيين دسللتاوردها سللؤال طراحان برنامه آن است كه آيا با توجه به منابع قابل تدارك بهترين دستاورد ممكن حاصل 

شللده است يا نه؟ اين سللؤال را به اين صورت نيز مي توان بيان كرد كه آيا استانداردهاي جاري مناسب ترين استانداردهاي 

ممكن هسللتند و اينكه كداميك از اسللتانداردها را بايد و/ يا مي توان به منظور ارتقاي عملكرد برنامه تغيير داد؟ تحليل به 

اقداماتي اطلاق مي شللود كه به دنبال يافتن پاسللخ اين سؤالات اسللت. با توجه به مفاهيم ذكر شده، تحليل كليد قرار دادن 

برنامه در مسللير بهبود مسللتمر است. در كنار هم قرار دادن نتايج پايش و ارزشيابي انجام گرفته در مقاطع مختلف زماني در 
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يك جمعيت يا در يك مقطع زماني در جمعيت هاي مختلف شيوه  اصلي اقدام به تحليل است.

پايش مشاركتي به مرور فعاليت هاي واحد محيطي در قالب يك كار تيمي اطلاق مي شود كه افراد سطوح بالاتر نيز بعنوان 

عضوي از تيم در آن مشللاركت دارند. مزيت اصلي اين شلليوه پايش آن اسللت كه افراد سطوح بالاتر از آن جهت كه عضو 

تيم محسللوب مي شللوند هم اطلاعات دقيق تري از واحد محيطي دريافت مي كنند و هم آموزش ها و مداخلاتشان از تأثير 

بيشتري برخوردار خواهد بود.

اطلاعات حاصل از پايش و ارزشيابي برنامه ها در قالب شاخص ها بيان مي شوند.

 

روش هاي جمع آوري داده ها:
براي محاسللبه  شللاخص ها به داده هاي خام نيازمنديم. شاخص ها از كنار هم قرار گرفتن داده هاي حاصل از انجام فعاليت ها 

و سنجش نتايج آن ها در دفعات مختلف وقوع بدست مي آيند.

فعاليت ها )فرايندهاي پشللتيبان، بازاريابي، و ارايه ي خدمت(: صورت كلي شللاخص ها براي تمامي فعاليت ها يكسان است. 

در مورد فعاليت ها اولاً بايد از وجود اسللتاندارد براي آن ها سللؤال كنيم و در صورت وجود استاندارد بايد از فراوانی تحقق 

آن سوال كرد كه كار ساده ای نيست و معمولاً توصيه نمی شود.

فراهمي: قاعدتاً در جريان طراحي برنامه بايد روشللن شللده باشد كه براي بهره مند كردن يك جمعيت مشخص از خدمات 
برنامه به چه مقدار منابع و با چه توزيعي نيازمنديم. نسبت منابع موجود به منابعي كه بايد براي بهره مند كردن يك جمعيت از 

خدمات برنامه فراهم شود، روشی برای تعريف شاخص های فراهمی است، براي مثال تعداد صندلي راحتي به ازاي جمعيت 

مورد مطالعه، يكي از مثال هاي شاخص هاي فراهمي در تجهيزات مورد نياز برای مراقبت آغوشي مادر و نوزاد است.

پوشش: پوشش به معناي درصد افراد نيازمندي است كه از خدمات برنامه بهره مند شده اند. صورت اين كسر را به راحتي 
مي توان به كمك داده هاي ثبت شده محاسبه كرد و مخرج آن را بايد بر اساس اطلاعات جمعيتي و فراوانيِ نياز در جمعيت 

می توان به دسللت آورد. به عنوان مثال پوشللش آموزش مراقبت آغوشي مادر و نوزاد پزشكان شاغل دربخش مراقبت ويژه 

نوزادان بيمارستان x را مي توان: صورت كسر را تعداد پزشكان آموزش ديده و مخرج كسر را كل پزشكان شاغل در بخش 

مراقبت ويژه نوزادان بيمارسللتان x در نظر گرفت. عددي كه به دسللت مي آيد پوشللش آموزش پزشللكان شاغل در بخش 

مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان x را نشان مي دهد.

برونداد: فرد بهره مند از خدمت، بروندادِ فرايند خدمت اسللت. متناسللب با نوع خدمت ارايه شده و استانداردهاي در نظر 
گرفته شده براي بروندادِ فرايندِ خدمت مي توان شاخص هاي مناسبي را براي اين عنصر تعريف كرد. صورت كلي اين گروه 

از شاخص ها »فراواني تحقق استانداردهاي مورد نظر در گيرندگان خدمت بلافاصله پس از دريافت خدمت« است. »درصد 

مادراني كه هنگام ترك بيمارسللتان، مراقبت آغوشللي مادر و نوزاد را به درستي توضيح مي دهند« مثالي از شاخص برونداد 
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اسللت و يا درصد مادراني كه از فرايند مراقبت آغوشللي مادر و نوزاد راضي بوده اند، نيز شللاخص مهمي است كه كيفيت 

خدمت را از ديد گيرنده  خدمت نشان مي دهد.

اثر واسط: پس از وقوع تغييرات مقدماتي در برونداد فرايند خدمت تا تحقق آثار نهايي، ممكن است آثار بينابيني نيز قابل 
تميز و اندازه گيري باشللند. آثار بينابيني معمولاً در قالب تغيير رفتار بيان و شللاخص هاي مربوط به آن ها به صورت فراواني 

وقوع رفتارهاي مورد انتظار تعريف مي شوند.

اثر نهايي: آثار نهايي معمولاً ماهيت بيولوژيك دارند. اين آثار متناسللب با نوع برنامه از اسللتعداد ابتلا به بيماري مي كاهند، 
از بروز پي آمدهاي غير كشللنده  بيماري جلوگيري مي كنند، شللدت پي آمد ها را تخفيف مي دهند، و يا مرگ ناشي از بيماري 

را كاهش مي دهند.

انجام پايش وظيفه ي كيست؟

انجام پايش اولاً وظيفه ي كسي است كه يك فعاليت را انجام مي دهد و بعد از او بعهده ي ناظري است كه به دليل تجربه و 

مهارت بيشتر وظيفه ي نظارت بر انجام فعاليت ها و هدايت انجام دهنده ي آن ها را بر عهده گرفته است. انجام پايش توسط 

يك ناظر خارجي با توجه به نكات زير داراي اهميت است.

انجام دهنده فعاليت ممكن اسللت از نقاط ضعف خود آگاه نباشللد و به بيان ديگر نداند كه نمي داند و لذا وجوديك ناظر 

خارجي براي يافتن نقاط ضعف او الزامي است. 

آمللوزش مداوم شللرط لازم براي حفظ و اعتلاي مهارت كاركنان اسللت. مؤثرترين آموزش در محللل و حين انجام وظيفه 

مي تواند رخ دهد. لذا انجام پايش و آموزش كاركنان اولاً در حين پايش و ثانياً براسللاس جمع بندي نتايج آن توسللط يك 

ناظر خارجي ضروري است.

 

نظام اطلاعات و مديريت اطلاعات:
جمع آوري داده ها به منظور محاسللبه ي شاخص هاي پايش و ارزشيابي مستلزم طراحي فرم هاي جمع آوري داده و گردش 

كار مناسللب اسللت. اين داده ها در جريان فعاليت هاي جاري يا از طريق پايش، بررسللي هاي مقطعي و سرشللماري توليد 

مي شللوند. داده ها معمولاً پس از جمع آوري به واحدي كه مسللئوليت پردازش آن ها و محاسللبه ي شللاخص ها را بر عهده 

دارد منتقل مي شللود. شللاخص هاي محاسبه شللده بايد بين افراد ذيربط توزيع شود تا بر اسللاس آن تحليل، تصميم گيري، 

و برنامه ريللزي بلله عمل آيد. اين فرايندها در مجموع نظام اطلاعات را تشللكيل مي دهند. مديريللت اطلاعات به مجموعه 

فعاليت هايي اطلاق مي شللود كه با هدف طراحي، اجرا، پايش، ارزشيابي و بهبود مستمر فرايندهاي تشكيل دهنده  يك نظام 

اطلاعاتي به اجرا در مي آيد. در واقع نظام اطلاعات كه به منظور بهبود مسللتمر برنامه هاي تندرسللتي ايجاد شده است؛ خود 

نيز نيازمند پايش، ارزشيابي، و بهبود مستمر است. 
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ب- استانداردهايي كه بايد توسط ناظر خارجي پايش شود 
ناظر خارجي بايد تمامي فعاليت هايي را كه بايد توسط انجام دهنده  فعاليت انجام گيرد مورد پايش قرار دهد. اين فعاليت ها 

پايش هايي را هم كه بايد توسللط انجام دهنده  فعاليت انجام شللود در بر مي گيرد. به منظور انجام منظم و سيستماتيك پايش 

ناظر خارجي ضرورتاً بايد از چك ليسللت اسللتفاده كند. با توجه به حجم فعاليت ها، چك ليست ها معمولاً از حجم بالايي 

برخوردارند. اين بدان معنا نيست كه در هر بار پايش بايد تمامي فعاليت ها را مورد بررسي قرار داد بلكه بايد حجم متناسبي 

از آن را، كه نه در كار روزمره انجام دهنده  فعاليت اختلال ايجاد كند و نه فرسللودگي طرفين را به دنبال داشللته باشد، براي 

پايش انتخاب كرد. انجام مستمر پايش همراه با برنامه و استفاده از چك ليست تدريجاً تمام فعاليت ها را پوشش خواهد داد. 

بررسي گيرنده خدمت: اين بررسي معمولاً از طريق انجام مصاحبه و پس از خروج گيرنده  خدمت از واحد ارايه  خدمت 
انجام مي شود و لذا به مصاحبه هنگام خروج نيز معروف است 

كنترل اسناد: با توجه به آنكه تمامي فعاليت هاي انجام گرفته در واحد ارايه كننده  خدمت بايد رد پاي مكتوبي از خود بر 
جاي گذاشته باشند، ارزيابي اسناد به خوبي مي تواند ميزان رعايت استانداردها را نشان دهد.

مش��اهده  ارايه كننده  خدمت در حين ارايه  خدمت: عملكرد ارايه كننده  خدمت در حضور ناظر خارجي هميشلله از 
آن متأثر اسللت. در چنين شللرايطي ارايه كننده  خدمت تلاش مي كند كه فعاليت خود را در كامل ترين شكل ممكن به انجام 

رساند و لذا به كمك مشاهده مي توان دريافت كه او از چه توانايي هايي برخوردار است ولي نمي توان به قضاوت دقيقي در 

خصوص عملكرد وي در غياب ناظر خارجي دست يافت.

پرس��ش و پاس��خ و ايفاي نقش: با توجه به آنكه امكان مشاهده ارايه كننده  خدمت در حين ارايه  تمامي خدمات وجود 
ندارد، دانش و مهارت او را مي توان از طريق پرسش و پاسخ و ايفاي نقش مورد ارزيابي قرار داد. مقصود از ايفاي نقش آن 

است كه ناظر خارجي با قرار گرفتن در موضع گيرنده  خدمت به ارزيابي عملكرد ارايه كننده مي پردازد. پرسش و پاسخ و 

ايفاي نقش هم به ناظر خارجي مي گويد كه ارايه كننده  خدمت چه مي تواند و نه اينكه در فعاليت روزمره  خود چه مي كند.

كنترل منابع: در اين مرحله بايد منابع موجود در واحد ارايه كننده  خدمت را از نظر انطباق با اسللتانداردهاي تعيين شللده 
براي آن ها بررسي كرد.

چگونه مي توان نتايج پايش را در قالب شاخص بيان كرد؟
بيان نتايج پايش در قالب شاخص از دو ديدگاه داراي اهميت است: 

1( بررسي روند تغيير نتايج پايش در واحدهاي ارايه كننده  خدمت و مقايسه اين واحدها با يكديگر

2( بكارگيري شاخص هاي پايش در مدل هاي تحليل كمي 

فقط هنگامي مي توان نتايج پايش را در قالب شاخص بيان كرد كه اين فعاليت به صورت سيستماتيك و مداوم انجام گرفته 

باشد.
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چگونگی ارائه گزارش نتايج پايش:

1- محاسبه درصد مواد رعايت نكردن يك استاندارد
برای مثال دريك دانشللگاه با 6 بخش مراقبت ويژه نوزادان، اگر در مجموع 125 مادر واجد شللرايط برای مراقبت آغوشی، 

30 نفر آموزش نديده باشند. می توان در مجموع نتايج پايش يك سال را به صورت درصد موارد عدم آموزش مادران، كه 

در اين مثال درصد است بيان نمود. با اين شاخص در سال های مختلف، می توان درباره بهتر شدن يا نشدن عملكرد فرايند 

آموزش مادران در زمينه مراقبت آغوشی قضاوت كرد.

2- امتياز دهی
با توجه به اينكه پايش بر اسللاس مجموعه ای از اسللتاندارد های كليدی انجام می شود، می توان با در نظر گرفتن امتياز برای 

هر استاندارد، متناسب با اهميت آن، در مجموع برای پايش در هر نوبت يا هر زمينه ی خاص يك امتياز كلی محاسبه كرد.

به اين ترتيب كه در چك ليست پايش اين برنامه در كنار هر سوال امتياز آن مشخص و در پايان پايش از جمع امتياز های 

سوالاتی كه پاسخ مثبت دريافت كرده اند، كل امتياز محاسبه شده است - ميانگين امتيازات، می تواند شاخصی از استاندارد 

بودن برنامه مراقبت آغوشی در سطح بخش های مراقبت ويژه نوازادان باشد. 
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خلاصه ای از سطوح پايش و ارزشيابی و شاخص های آن 

محتويات شاخصمشخصاتسطح

درونداد
تجهيللزات مورد نياز و آموزش منابع انسللاني 

برای اجرای مراقبت آغوشي مادر و نوزاد 

وجللود تجهيزات مللورد نياز وآمللوزش منابع 

انساني در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

اجزاي فرايندها و روند اجراي آنهافرايند

وجللود اسللتانداردهاي مربوط بلله فرايندها و 

روند اجراي مراقبت آغوشللي مللادر و نوزاد، 

)ارائه اسناد و مدارك(

برونداد
افراد بهره مند از خدمات برنامه مراقبت آغوشي 

مادر و نوزاد

پوشش نوزادان مراقبت آغوشي شده، پوشش 

آموزش كاركنان ارايه دهنده خدمت به نوزاد، 

پوشش آموزش پزشكان ارايه دهنده خدمت به 

نوزاد، پوشش آموزش والدين گيرنده خدمت، 

بررسي رضايت مادران

اثر

اثرات قابل مشاهده و قابل تعيين بر گروه هاي 

هللدف در نتيجلله فعاليت هللای برنامه مراقبت 

آغوشي در بخش هاي مراقبت نوزادان 

تغييللر رفتار و نللوع مراقبت، اسللتاندارد بودن 

تجهيزات مورد اسللتفاده، خدمات ارائه شللده 

صحيح.

پيامد
اندازه گيری شللاخص هايي با ماهيت بيولوژيك 

يا عوامل موثر بر سلامت نوزاد

مللرگ نللوزادان نارس و نللوزادان كللم وزن، 

مدت بستري در بخش مراقبت نوزادان، روند 

وزن گيري نوزادان نارس، نوع و مدت شيردهي 

نوزاد در زمان ترخيص، عوارض نوزاد نارس 



پایش و ارزشیابی

81

فرم اطلاعاتي مربوط به كارشناس مسئول برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در ستاد معاونت درمان دانشگاه 
علوم پزشكي...

شماره تلفن تماسرشته تحصيليمدرك تحصيلي نام و نام خانوادگي

-1

-2

فرم اطلاعاتی مربوط به بيمارستان های اجرا كننده مراقبت آغوشی، تحت پوشش دانشگاه

نام دانشگاه
نام بيمارستان های دارای بخش مراقبت ويژه و 

تخصصی نوزادان دانشگاه

اجرای مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

خيربلی

1ل

2ل

3ل

4ل

5ل

6ل

7ل

8ل

9ل

10ل

11ل

12ل

13ل

14ل

15ل
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 در صورت موجود بودن امتياز 1 و در صورت موجود نبودن امتياز 0 در نظر گرفته شود

توضيحاتخيربليعنوانرديف
 سؤالات مربوط به كارشناس مسئول مراقبت آغوشي در ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي... 

1
 آيا مسللتندات برنامه آموزشي پزشكان و پرسللنل واجد شرايط در بيمارستان هاي 

دانشگاه وجود دارد؟ )به تفكيك شهرستان ها و گروه  ها(
آيا آموزش ها مطابق با محتواي آموزشي بوده است؟2 
آيا كارگاه ها از كيفيت مناسبي برخوردار بوده است؟ )بررسي پيش آزمون و پس آزمون(3 

4
آيا بللراي ارتقاءكيفي كارگاه ها )آموزش تئوري و عملي( مراقبت آغوشللي اقدامي 

صورت گرفته است؟ )مستندات(

5

 آيا تعداد و درصد آموزش پزشللكان )فللوق تخصص نوزادان، متخصص كودكان، 

متخصللص زنان شللاغل در بخش هللاي مرتبط با نللوزاد( به تفكيك شهرسللتان و 

بيمارستان ها در دانشگاه مشخص است؟

فوق تخصص نوزادان:...... متخصص زنان:................متخصص كودكان:............

6

آيا تعداد و درصد آموزش )پرسللتاران و ماماهاي شللاغل( در بخش هاي مرتبط با 

نوزاد ان به تفكيك شهرستان ها و بيمارستان ها مشخص است؟ 

 پرستاران: .......... ماماها:............ 

7
آيا منابع مالي مشللخصي براي آموزش مراقبت آغوشللي به تفكيك شهرسللتان ها و 

بيمارستان ها اختصاص يافته است؟ )مستندات(
آيا برنامه عملياتي مراقبت آغوشي در دانشگاه تدوين شده است؟8

9
آيللا برنامه آموزشللي والدين در زمينه مراقبت آغوشللي به تفكيك شهرسللتان ها و 

بيمارستان ها تدوين شده است؟ )مستندات(

10

آيللا فضا و تجهيزات مناسللب براي آموزش و مشللاوره والديللن در مورد مراقبت 

آغوشي در بيمارستان ها وجود دارد؟ )ذكر گردد( فضاي آموزشي مناسب: 

كتاب فيلم:            پوستر:               پمفلت:               جزوه آموزشي )ذكر گردد(

.11
آيا اقداماتي براي افزايش كيفيت آموزش والدين در سللطح دانشللگاه انجام گرفته 

است؟ )ذكر شود(
آيا در كميته دانشگاهي نيازهاي آموزشي پرسنل و والدين مطرح و پيگيري مي شود؟12.
آيا فرم عملكرد هزينه آموزشي و كارگاه ها به اداره سلامت نوزادان ارسال مي گردد؟13.
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توضيحاتخيربليعنوانرديف
 سؤالات مربوط به كارشناس مسئول مراقبت آغوشي در ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي... 

آيا بيمارستان ها تجيهزات مورد نياز براي اجراي مراقبت آغوشي را دارند؟ 14
آيا بيمارستان ها امكانات رفاهي مورد نياز مادران را دارند؟ )ذكر نماييد( 15
آيا فضاي فيزيكي مناسب براي اجراي مراقبت آغوشي در بيمارستان ها وجود دارد؟16

17

آيا بسللته خدمتی مراقبت آغوشي و كتاب ها و پمفلت هاي ارسالي مراقبت آغوشي 

از طرف اداره نوزادان وزارت بهداشت، به طور مناسب در همه بخش هاي مراقبت 

نوزادان بيمارستان ها توزيع شده است؟

18
آيا دسللتورالعمل هاي شللفاف در مورد فرايندهاي مراقبت آغوشي در بيمارستان ها 

وجود دارد؟

19
آيا نيازسللنجي در زمينلله كمبودهاي تجهيزاتي، رفاهي و فضاي آموزشللي مراقبت 

آغوشي در بيمارستان ها انجام گرفته است؟ )ارايه مستندات(
آيا كميته مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در دانشگاه تشكيل مي شود؟20
آيا در كميته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد عضويت داريد؟21

22
آخرين تاريخی كه كميته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادرو نوزاد تشكيل شده است 

را ذكر نماييد.
آيا طبق بسته خدمتي ابلاغ اعضا صادر شده است؟23

24
آيا مشكلات، در خواست ها و پيشنهادهاي بيمارستان ها در كميته دانشگاهي مطرح 

و اقدامات مقتضي صورت مي گيرد؟

25
آيا مشللكلاتي كه در سطوح دانشگاهي قابل حل نمي باشد به اداره سلامت نوزادان 

ارسال مي گردد؟

26
ايا براي جلب مشللاركت خانواده ها و فرهنگ سللازي برای مللردم منطقه اقداماتي 

صورت گرفته است؟

27
آيا آمار و اطلاعات جمع آوري شللده در مورد مراقبت آغوشللی از بيمارسللتان ها، 

طبقه بندي و مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد؟

28
آيللا اطلاعات و آمار جمع بندي شللده به اداره نوزادان وزارت بهداشللت و درمان 

ارسال مي گردد؟
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توضيحاتخيربليعنوانرديف
 سؤالات مربوط به كارشناس مسئول مراقبت آغوشي در ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي... 

29
آيا برنامه بازديد براي نظارت و پايش برنامه بر اسللاس چك ليسللت مشللخص در 

بيمارستان ها وجود دارد؟ )ارائه مستندات(

30
آيا تاريخ آخرين باري كه براي نظارت و پايش برنامه مراقبت آغوشي به بيمارستان ها 

مراجعه نموديد مشخص است ؟ )ارايه مستندات و نتايج بازديد(

31

لطفا مشكلات و پيشنهادهاي خود را ذكر نماييد:
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پايش برنامه سوپر وايزر آموزشي )آموزش پزشكان و پرسنل(......شهرستان...................بيمارستان...........

توضيحاتخيربليعنوانرديف

1
آيللا برناملله آموزش و باز آموزي در خصوص مراقبت آغوشللي مادر و نوزاد براي 

پزشكان و پرسنل واجد شرايط بيمارستان تدوين و اجرا شده است؟

2

آيا تعداد و درصد آموزش پزشللكان شاغل در بخش هاي مرتبط با نوزاد به تفكيك 

در بيمارستان مشخص است؟

فوق تخصص نوزادان:......

متخصص كودكان:............

متخصص زنان:................  

3
آيا تعداد و درصد آموزش )پرسللتاران و ماماهاي شللاغل( در بخش هاي مرتبط با 

نوزاد در بيمارستان مشخص است؟ پرستاران: .......... ماماها:............

4
آيا برنامه براي ارزيابي آموزشللي دسللتياران، دانشللجويان رشللته پزشكي، مامايي، 

پرستاري در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد وجود دارد؟

5
آيا اقداماتي براي ارزيابي كيفيت آموزش براي پزشللكان و پرسنل باليني بيمارستان 

وجود دارد؟

6
آيا منابع آموزشللي مناسللب در مورد مراقبت آغوشللي در دسترس است؟ )بخش هاي 

مراقبت نوزادان، اتاق زايمان، بخش بعد از زايمان، بخش مادران پرخطر، كتابخانه و ...(
آيا گواهي هاي مراقبت آغوشي با اخذ مجوز و داراي امتياز است؟7
آيا محتواي آموزشي كارگاه ها مطابق با بسته اجرايي مي باشد؟8
آيا سوپر وايزر آموزشي در كميته بيمارستاني عضويت دارد؟9

10
آيا حمايت و هماهنگی لازم از تحقيق و پژوهش هاي مختلف دانشجويان در زمينه 

مراقبت آغوشي مادر و نوزاد انجام مي شود؟

11

لطفا مشكلات و پيشنهادات خود را در مورد آموزش مراقبت آغوشي را ذكر نماييد:
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 سوپر وايزر آموزشي بيمارستان )والدين(......شهرستان................... 

توضيحاتخيربليعنوانرديف

1
آيا برنامه آموزش مادر )والدين( در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد تدوين شده 

است؟
آيا فضاي مناسب براي آموزش والدين وجود دارد؟2
آيا محتواي آموزشي والدين متناسب با محتواي بسته خدمتی مي باشد؟3

4
آيللا اقداماتي براي ارزيابي كيفيت آموزش مراقبت آغوشللي براي مادران )والدين( 

وجود دارد؟

5

چگونگي آموزش به والدين :

  كارگاه آموزشي

 كلاس آموزشي 

  چهره به چهره 

       خود آموز 

   فيلم آموزشي 
آيا پدر نوزاد در جلسات آموزشي شركت مي كند؟6
آيا آموزش مادران به شكل گروهي انجام ميشود؟7

8

لطفا مشكلات، پيشللنهادات، و نيازهاي آموزشي در مورد آموزش مراقبت آغوشي 

را بنويسيد. 
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نام بيمارستان:    شهرستان:  مسئول بخش:   نام بخش:   

توضيحاتخيربليعنوانرديف

1
آيا مراقبت آغوشللي مادرونوزاد به طور معمول در بخش های مراقبت ويژه نوزادان 

اجرا مي شود؟

 2
نوع مراقبت آغوشي در بخش: )ذكر شود( مداوم )24 ساعته( 

منقطع )چند بار در روز( تركيبي از هر دو: 
آيا والدين در هر ساعتي از شبانه روز مي توانند در بخش حضور يابند؟3

4

آيا تجهيزات زير براي هر تخت نوزاد در بخش مراقبت ويژه نوزادان وجود دارد؟ )ذكر 

شود(

صندلي يا مبل راحت:       لباس مناسب:      كلاه نوزاد:    زير پايي براي مادر:

بالش:       روانداز نرم و گرم      وسايل شير دهي: فنجان، قطره چكان، قاشق...
آيا فضاي مناسب براي اقامت 24 ساعته مادر وجود دارد؟5

6
آيا امكانات رفاهي براي مادران در محل اقامت وجود دارد؟)ذكر شود(

يخچال:       تلويزيون:       تلفن:       منابع آموزشي:       ميز و صندلي: 
آيا اجازه مراقبت آغوشی در نوزادان زير تهويه مكانيكي داده می شود؟7
آيا انتقال نوزاد )درون و بيرون بخشي( با روش مراقبت آغوشي انجام مي شود؟8
آيا مادر مي تواند نوزاد خويش را ماساژ دهد؟9

10
آيللا مادر مهارت و توانمندي هاي لازم در مورد مراقبت از نوزاد نارس را در بخش 

فرا مي گيرد؟
آيا تاريخ مراجعه بعدی نوزاد به طور مكتوب به والدين داده می شود؟11

12
آيا اطلاعات مربوط به مراقبت آغوشللي در پرونللده باليني )فرم مخصوص( نوزاد 

ثبت مي گردد؟
آيا اطلاعات جمع آوري شده مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد؟13

14
آيا براسللاس نتايج پايش مداخلللات اصلاحي براي صيانت از اسللتانداردها انجام 

مي شود؟
آيا اطلاعات جمع بندي شده به معاونت درمان دانشگاه ارسال مي شود؟15
آيا حمايت سطوح بالاتر مديريتي در مورد اجراي برنامه وجود دارد؟16
آيا مادر حمايت هاي عاطفي و تشويقي لازم را براي ادامه مراقبت دريافت مي كند؟17
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توضيحاتخيربليعنوانرديف
آيا رضايت مندي والدين بررسي مي شود؟ )نظر سنجي(18
آيا رضايت مندي پزشكان و پرسنل بررسي مي شود؟ )نظر سنجي(19
آيا آمار تعداد نوزادان نارس پذيرش شده در هر ماه وجود دارد؟ )ارائه(20
آيا آمار تعداد نوزادان نارس مراقبت آغوشي شده در هرماه وجود دارد؟ )ارائه(21

22
آيا عوارضي كه براي نوزاد در حين مراقبت آغوشي به وجود مي آيد ثبت و بررسی 

مي گردد؟ )ارائه(

23
آيا همه پزشللكان و پرسللنل باليني شللاغل در بخش، آموزش مراقبت آغوشللي را 

ديده اند؟ )درصد آموزش به تفكيك گروه ها(
آيا فضاي آموزشي مناسبي در بخش وجود دارد؟24

25
آيا كمبودهاي آموزشي والدين به مقامات مافوق ارسال و پي گيري مي شود؟ )ارايه 

مستندات(

26
آيا كمبودهاي رفاهي والدين به مقامات مافوق ارسللال و پي گيري مي شود؟ )ارايه 

مستندات(

27
آيا برنامه مدوني براي آموزش تئوري و عملي مادر )والدين( در بخش وجود دارد؟ 

)ارايه مستندات(
آيا از آموزش هاي گروهي براي آموزش مادر در بخش استفاده مي شود؟28

29
از چه روش هايی براي آموزش مادران استفاده مي شود؟ ذكر شود

سخنراني:         ايفاي نقش:         چهره به چهره:       موارد ديگر ذكر شود:
آيا از وسايل كمك آموزشي استفاده مي شود؟ ذكر شود30
آيا پدر در جلسات آموزشي همراه مادر حضور دارد؟31
آيا آموزش والدين بر اساس محتواي بسته خدمتي می باشد؟ ذكر گردد.32
آيا كميته مراقبت آغوشي بيمارستاني تشكيل مي گردد؟ تاريخ آخرين جلسه33
آيا در كميته مراقبت آغوشي بيمارستان عضويت داريد؟34
آيا كمبودها و نيازها به مقامات بالاتر ارسال و پي گيري مي شود؟ )ارايه مستندات(35

36

مشكلات و پيشنهادات را ذكر نماييد.
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سوال از مادران )حداقل 3 نفر( 

توضيحاتخيربليعنوانرديف

1

آيا بعد از تولد نوزاد نارس تان آموزش هاي زير را كسب نموديد؟
 آموزش در مورد مزاياي مراقبت آغوشي براي مادر و نوزاد
 آموزش در مورد نحوه دوشيدن شيربا دست يا دستگاه

آموزش در مورد مزاياي شيردهي از پستان و آشنايي با انواع روش ها و تكنيك هاي 
 تغذيه

 آموزش در مورد آشنايي با علائم خطر در راستاي مراقبت از نوزاد نارس
  آموزش در مورد چگونگي انجام مراقبت آغوشي مادر و نوزاد
 آموزش در مورد استفاده از تكنيك هاي آرام سازي براي مادران
 آموزش در مورد پيگيري هاي بعد از ترخيص نوزاد نارس

  آموزش در مورد ماساژ نوزاد
آيا پدر نوزاد آموزش مراقبت آغوشي را گرفته است؟2

3

آيا شما به تنهايي قادر به برداشتن و گذاشتن نوزاد بر روی سينه خود مي باشيد؟
آيا نحوه قرارگيري صحيح نوزادتان را مي دانيد ؟

آيا روش هاي صحيح شيردهي به نوزاد نارس را بلديد؟
آيا مهارت استفاده از تكنيك هاي مختلف شيردهي را براي نوزاد نارس را بلديد؟

آيا شما در مراقبت از نوزاد نارس خود در بخش مشاركت مي كنيد؟
آيا علائم خطر نوزاد نارس را مي دانيد؟

آيا نوزاد خود را در بيمارستان ماساژ داده ايد؟
آيا زمان خاتمه مراقبت آغوشي را مي دانيد؟  

آيا صندلي يا مبل شما راحت و مناسب بود؟4
آيا دسترسي به لباس مراقبت آغوشي آسان بود؟5
آيا تجهيزات شير دهي نوزاد نارس مانند فنجان، سرنگ و ... در دسترس است؟6
آيا امكان رفت و آمد شما براي ملاقات نوزادتان در شبانه روز وجود دارد؟ 7
آيا فضاي مناسب براي اقامت 24 ساعته شما در بيمارستان وجود دارد؟ 8
آيا شما تاريخ مراجعه بعدی نوزادتان را مي دانيد؟ 9
آيا نوزاد نارس شما شير خودتان را مي خورد؟ 10

بلله طور ميانگين مجموع سللاعاتي كلله در روز نوزادتان را مراقبت آغوشللي انجام 11
مي دهيد چقدر است؟ )ذكر كنيد(
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توضيحاتخيربليعنوانرديف

12

شللما به عنوان مادر انجام دهنده مراقبت آغوشللي كمبود، مشللكلات و پيشنهادات 

خود را ذكر نماييد؟
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کمیته هاي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

كميته كشوري مراقبت آغوشي مادر و نوزاد: 
كميته كشللوري مراقبت آغوشللي مادر و نوزاد، مركب از افرادي است كه به منظور تدوين دستور العمل ها، اجرا، استاندارد 

سازي، ارائه پيشنهادات و حل مشكلات اجرايي مراقبت آغوشي در نقاط مختلف كشور، تدوين منابع علمي و ارتقاء كيفي 

مراقبت و به روز كردن برنامه براساس استانداردهای ملي و فراملی، ارتقاء علمي و اجرايي مراكز دانشگاهی در اين مراقبت، 

حمايت از تحقيقات كشللوري در زمينه مراقبت آغوشللي، تدوين برنامه هايي براي ارتقا برنامه در سطوح مختلف بهداشتي، 

درماني و آموزشي و به روز كردن اطلاعات و استفاده از تجربيات مراكز مطرح در سطح بين المللی، و انجام پژوهش هايی 

در زمينه مراقبت آغوشی، جلساتي را برگزار مي نمايند.

اعضاي كميته كشوري مراقبت مادر آغوشي و نوزاد:
شللامل: مدير كل دفتر سلللامت جمعيت، خانواده و مدارس، رئيس اداره نوزادان وزارت بهداشللت، 3 نفراز اعضاي  �

انجمن پزشللكان نوزادان كشور، رئيس اداره مادران وزارت بهداشللت، رئيس اداره كودكان وزارت بهداشت، 3 نفر 

ازصاحب نظران مراقبت آغوشللي، 2 نفر از كارشناسان مسئول مراقبت آغوشي ستاد معاونت های درمان كشور، يك 

نفر كارشللناس از اداره نظارت و اعتبار بخشللي وزارت بهداشت )برحسللب ضرورت(، يك نفر كارشناس از اداره 

سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي باشند.

افراد فوق با حكم معاون بهداشت به سمت خود منصوب مي شوند. �

افراد ياد شده به مدت 3 سال عهده دار وظايف خود مي باشند. �

يك نفر به انتخاب افراد گروه به عنوان دبير مي باشد كه وظايف هماهنگي امور را به عهده دارد. �

كميته كشوري مراقبت آغوشي حداقل هر 6ماه، يك جلسه برگزار مي كنند. بنا به تشخيص دبير كميته، تعداد و مدت  �

زمان جلسات قابل تغيير است.

سللاعات حضور در جلسات كميته مراقبت آغوشي جز سللاعات كاري محسوب مي شود و كسر كردن از مرخصي  �

شخص غير مجاز است.

وظايف كميته كشوري مراقبت آغوشي:
تدوين دستورالعمل ها و بخش نامه هاي كشوري مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

بررسي مشكلات مطرح شده از طرف كميته هاي دانشگاهي، تصميم گيري و پاسخ به مشكلات دانشگاه ها. �
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برنامه ريزي براي ارتقاء برنامه مراقبت آغوشي بر مبناي آخرين دستاوردهاي علمي و به روز دنيا. �

ابلاغ دستورالعمل ها و بخش نامه هاي كشوري مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

تدوين و بازبيني كوريكولوم آموزشي مورد نياز براي پزشكان و كاركنان باليني مراكز بهداشتي، درماني. �

بررسي نيازهاي آموزشي، تجهيزات، امكانات رفاهي و فضاي فيزيكي مناسب براي مراقبت آغوشي در بيمارستان هاي  �

كشور.

بازنگري شاخص ها و ارزيابي اطلاعات و آمار ارسالي از طرف دانشگاه ها. �

انجام و نظارت بر پايش برنامه مراقبت آغوشي در سطح كشور. �

انجام يا سللفارش طرح هاي تحقيقاتي در مورد مراقبت آغوشي بر حسب نيازها و اولويت هاي بهداشتي، درماني و  �

آموزشي.

برگزاري همايش هاي كشوري مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

حمايت مالي و علمي از طرح هاي تحقيقاتي منتخب در زمينه هاي مختلف مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

بررسي گزارش كار و فعاليت هاي دانشگاه ها در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

بررسي فعاليت كميته هاي دانشگاهي و نتايج اطلاعات و آمار به دست آمده در قالب شاخص ها. �

تهيه گزارش ساليانه از روند اجراي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

برآورد اعتبارات مالي و توزيع مناسب بودجه براي تأمين تجهيزات، آموزش، امكانات رفاهي و تحقيقات مورد نياز  �

كشور.

تصميم گيري و ارائه راه حل مناسب براي مشكلات برنامه مراقبت آغوشي لاينحل در كميته هاي دانشگاهي كشور. �

كميته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد:
كميته دانشگاهي مراقبت آغوشي زير مجموعه كميته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاه مي باشد. �

اين كميته زير نظر رئيس/ معاون درمان دانشگاه علوم پزشكي برگزار مي گردد. �

نكته: معاونين بهداشت، آموزشي، پژوهشي و پشتيباني هر دانشگاه مؤظف به همكاري در آموزش و استقرار برنامه مراقبت 

آغوشي در همه بيمارستان هاي واجد شرايط مي باشند.

اعضاء كميته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد:
هر كميته شامل دبير، منشي و كارشناسان مي باشد. �

دبيللر كميتلله يك نفر فوق تخصص نوزادان يا متخصص كودكان شللاغل در بخش مراقبت نوزادان مي باشللد كه به  �
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پيشنهاد مدير گروه كودكان/نوزادان دانشگاه و با تأييد معاون درمان، توسط رئيس دانشگاه منصوب مي شود.

اعضاي كميته عبارتند از:

يللك نفر فللوق تخصص نوزادان، يك نفر متخصص كودكان شللاغل در بخش مراقبت نللوزادان )به جز دبير(، يك  �

نفر متخصص زنان )ترجيحاً پريناتولوژيسللت(، معاون درمان، كارشللناس مسئول مراقبت آغوشي در ستاد معاونت 

درمان، معاون بهداشت دانشگاه يا نماينده ايشان.)ترجيحاً مدير گروه بهداشت خانواده( يك نفر از معاونت پشتيباني 

دانشگاه، يك نفر سر پرستار)NICU( آموزش ديده از بيمارستان، يك نفر ماما مسئول بخش زايمان آموزش ديده از 

بيمارستان، يك نفر سوپروايزر آموزشی از بيمارستان و يك نفر كارشناس مادر و نوزاد از بيمارستان. 

 

 افراد فوق به پيشنهاد مديرگروه زنان، كودكان/نوزادان، معاونين دانشگاه، توسط رئيس دانشگاه منصوب مي شوند.

مدت زمان انتصاب اعضا دو سللاله اسللت. لازم به ذكر است در مجموع 2 نفر فوق تخصص نوزادان و در صورت نداشتن 

فوق تخصص، 2 نفر متخصص كودكان شاغل در NICU در كميته حضور داشته باشند.

ساعات كاري:

ساعات كاري جز ساعات موظفي محسوب مي شود و كسر مرخصي غير مجاز است.

وظايف كميته دانشگاهي مراقبت آغوشي:
ابلاغ دستورالعمل ها، بخشنامه هاي مربوط به مراقبت آغوشي به كليه بيمارستان هاي واجدشرايط.

تدوين برنامه عملياتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد برای همه بيمارستان های واجدشرايط و تحت پوشش.

برنامه ريزي و اجراي كارگاه هاي آموزشللي و دوره هاي باز آموزي براي منابع انسللاني پشللتيبان )فللوق تخصص نوزادان، 

متخصصين كودكان شللاغل در بخش هاي مراقبت نوزادان، متخصصين زنان )ترجيحاً پريناتولوژيسللت ها(، پرستاران شاغل 

در همه بخش هاي مراقبت نوزادان، ماماهاي شاغل در بخش هاي زايمان، بخش بعد از زايمان، بخش مراقبت هاي پريناتال 

و حاملگی های پرخطر كه به نحوي با نوزادان نارس مرتبط هستند.

اجراي برنامه هاي مناسب آموزشي، تصميم گيري براي كمبودها، تسهيلات رفاهي و نيازهاي والدين. 

برنامه ريزي، اجرا و تصميم گيري براي مشكلات مالي، تجهيزاتي، فضاي فيزيكي، آموزشي، پژوهشي بيمارستان ها.

تعيين نيازهاي مختلف بيمارستان هاي تابعه، ارزيابي نتايج پايش بيمارستان ها و مقايسه وضعيت موجود برنامه با استانداردها.

تدوين راهكارهاي مناسب براي ارتقاء كيفي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. 

بررسي و تجزيه و تحليل داده هاي ارسالي از طرف بيمارستان ها و ارزيابي شاخص هاي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.
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تعيين ميزان و نظارت بر نحوه تخصيص، توزيع مناسب و صرف اعتبارات مراقبت آغوشي همه بيمارستان هاي واجد شرايط 

تحت پوشش دانشگاه.

انجام نيازسللنجي ها در ابعاد مختلف برنامه بر حسللب ضرورت، اعلام مشكلات لاينحل از سوي كميته دانشگاهي به اداره 

سلامت نوزادان وزارت بهداشت

* استفاده از روش های انگيزشی و تشويقی برای تيم پزشكان و كاركنان فعال گروه های مختلف در زمينه مراقبت آغوشی 

در بيمارستان های تحت پوشش

مستند سازي

در مورد فعاليت هاي كميته دانشگاهي مراقبت آغوشي.

در مورد اقدامات انجام شده بيمارستان هاي تابعه در زمينه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

كميته بيمارستاني مراقبت آغوشي مادر و نوزاد:

كميته بيمارسللتاني مجموعه اي از افراد بيمارسللتان مي باشللد كه به منظور آموزش و اجراي صحيح برنامه مراقبت آغوشي 

تشكيل مي گردد.

اين كميته در هر بيمارستان كه داراي بخش زايمان، اتاق عمل و بخش مراقبت نوزادان است تشكيل مي شود.

)NICU منظور از بخش هاي مراقبت نوزادان: بخش هايي است كه نوزاد نارس در آن مراقبت مي گردد.( )مانند(

رئيس و مدير بيمارستان، پزشكان، پرسنل و همه مسئولين و دست اندركاران موظف به همكاري در راستاي آموزش، اجرا 

و ارتقاء برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد هستند.

اعضاء كميته متشكل از دبير و كارشناسان مي باشد.

دبير كميته يك نفر فوق تخصص نوزادان يا متخصص كودكان شاغل در بخش مراقبت نوزادان مي باشد.

دبير كميته علاوه بر مشاركت در وظايف تعريف شده براي كميته، مسئول تقسيم وظايف، هماهنگي و پاسخگويي به كميته 

دانشگاهي مي باشد.

اعضاء كميته مراقبت آغوشي بيمارستاني:

علاوه بر دبير، رئيس يا مدير بيمارسللتان، يك نفر متخصص زنان )ترجيحاً پريناتولوژيست(، يك نفرفوق تخصص نوزادان 

يا كودكان شاغل در بخش مراقبت نوزادان، مترون، سوپر وايزر آموزشي، سرپرستار يا كارشناس پرستاري از بخش مراقبت 

نوزادان، ماما مسئول يا كارشناس مامايي از بخش زايمان، كارشناس مادر و نوزاد و كارشناس ترويج تغذيه با شير مادر )در 

صورت امكان(، كه همگي دوره آموزشللي مراقبت آغوشللي را گذرانده باشللند. به علاوه يك نماينده از بخش مالي حضور 

داشته باشد.

اعضاي كميته همگي با حكم رئيس بيمارستان منصوب مي شوند.
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دوره مسئوليت كميته يك ساله مي باشد.

ساعت كاري:

دبير و كارشناسان كميته در زمان مشخصي و به طور منظم مؤظف به رسيدگي به امور مربوط به كميته هستند.

در زمان هاي مقرر براي انجام امور كميته مراقبت آغوشي، دبير و كارشناسان از انجام وظايف بيمارستاني معاف مي باشند.

سللاعات هاي مذكور جز سللاعات كاري فرد محسوب شللده و كسللر كردن از مرخصي يا زمان هاي غير مؤظف فرد مجاز 

نمي باشد.

كميته بيمارستاني موظف به برگزاري يك جلسه در ماه مي باشد )در سال اول بعد از اجرا(. بعد از يك سال اجراي مراقبت، 

می توان برای هماهنگی و سللهولت بيشللتر هم زمان با كميته ترويج تغذيه با شللير مادر تشكيل گردد ولی فعاليت های آن به 

طور مستقل پی گيری و مكتوب گردد. 

جلسات بايد از كارايي لازم در راستاي حل مشكلات والدين و ارتقاء كيفيت مراقبت آغوشي مادر و نوزاد باشد. 

وظايف:

اجراي دستورالعمل ها و بخشنامه هاي كشوري و دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

پايش و ارزشيابي اجراي برنامه مراقبت آغوشي و فرايندهاي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در بيمارستان.

تنظيم دستورالعمل هاي اجرايي شفاف در بيمارستان.

شناسايي و تهيه ليست افراد آموزش ديده )پزشكان، كاركنان و والدين(

برنامه ريزي و حمايت براي شركت كاركنان و پزشكان در دوره هاي آموزشي و باز آموزي مراقبت آغوشي.

برگزاري كارگاه هاي آموزشللي مراقبت آغوشللي مادر و نوزاد براي پزشللكان و كاركنان واجد شرايط با هماهنگي معاونت 

درمان دانشگاه.

برنامه ريزي در زمينه توانمندسازي والدين در مراقبت از نوزاد نارسشان در بيمارستان و بعد از ترخيص.

بررسي و نظرسنجي از والدين در راستاي ارتقاء كيفي مراقبت آغوشي در بيمارستان.

نظارت بر حسن اجراي برنامه بر اساس استانداردهاي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

اسللتفاده از روش هاي تشللويقي مناسب براي پزشللكان، كاركنان گروه های مختلف و والدين فعال درگير در برنامه مراقبت 

آغوشي.

نظارت بر اجراي دستورالعمل ها و بخشنامه هاي دانشگاهي و كشوري.

دريافت اعتبارات لازم از رياست بيمارستان، معاونت درمان و در صورت لزوم از رئيس دانشگاه.

جمع آوري اطلاعات و آمار مربوط به مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در بيمارستان.

جمع بندي و تجزيه و تحليل اطلاعات و تهيه گزارش رسمي و ارسال آن به معاونت درمان هر 3 ماه يكبار در سال اول و 
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بعد هر 6 ماه يك بار

مقايسه شاخص هاي برنامه با استانداردها و انجام مداخلات اصلاحي.

حمايت از طرح هاي تحقيقاتي پزشكان، كاركنان و دانشجويان رشته هاي مختلف در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

تدوين برنامه آموزشي و باز آموزي مراقبت آغوشي مادرو نوزاد براي منابع انساني پشتيبان.

برآورد نيازهاي آموزشي پزشكان، كاركنان باليني در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

برآورد نيازهاي آموزشي والدين، برنامه ريزي و اجرا در مورد رفع نيازها.

ايجاد فضاي آموزشي و اجرايي مناسب براي مادران )والدين(.

استقرار برنامه مراقبت آغوشي در بخش هاي مراقبت نوزادان )بخش هاي مراقبت از نوزاد نارس(

ارائه پيشنهاد های اصلاحی برنامه يا گزارش مشكلات ساختاری برنامه به كميته دانشگاهی.
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بسمه تعالی

 

دستورالعمل كشوري
» شروع تغذيه با شير مادر 

درساعت اول زندگي«

 

 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی معاونت سلامت 
دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس

اداره سلامت كودكان و ترويج تغذيه با شير مادر
فروردين 87 
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مقدمه:

آنچه درسللاعت اول زندگي مي گذرد بر بقاء و رشللد كودك و رابطه آينده والدين با فرزند بسيار اثرگذاراست. براي ارتقاء 

سلامت مادر و نوزاد و هم چنين ايجاد و تحكيم دلبستگي مادرانه در نوزادان با وضعيت تثبيت شده؛ برقراري تماس پوست 

به پوست و تلاقي نگاه به محض تولد و فراهم كردن امكان شروع تغذيه با شير مادر طي يك ساعت اول عمر، بسيار مؤثر 

اسللت. اين اقدام نه تنها در تسللريع روند رشد جسللمي و تكاملي نوزاد، بلكه در بقيه سنين نيز نقش بسزايي دارد. از طرفي 

تغذيه با شير مادر طي ساعت اول زندگي سبب پيشگيري از 22% موارد مرگ و مير نوزادان مي گردد.

معمولاً پيوند عاطفي )BONDING( نسبت به نوزاد، براي والدين ازدوره بارداري آغازشده و بعد از چند ماه انتظار با اولين 

تلاقي نگاه و تماس مسللتقيم با نوزاد؛ قوي تر مي شللود. پيوند عاطفي ممكن اسللت در بدو تولد و با ديدن نوزاد ظاهر شده 

و يا به مرور زمان و بعد از انس بيشللتر با شلليرخوار ايجاد شللود. هرچه پيوند عاطفي با نوزاد زودتر و قوي تر شكل بگيرد، 

مراقبت از نوزاد دل پذيرتر و مطلوب تر مي شود. به علاوه شيردهي و مادري كردن و تربيت فرزند با موفقيت بيشتري توأم 

مي گردد و احتمال سللوء رفتار با كودك كاهش مي يابد. نهايتاً اقدامات فوق، روند ارتقاء تكامل كودك را تسللريع نموده و 

استعدادهاي بالقوه او را شكوفا مي كند. 

يكي از مهم ترين عوامل در ايجاد اين پيوند عاطفي مشللاهده و شللناخت واكنش هاي نوزاد اسللت. در جهت تحكيم هرچه 

سللريع تر اين پيوند عاطفي در معدود نوزادان بيماري كه الزاماً از بدو تولد از مادر خود جدا شللده اند نيز بايستي تمهيدات 

)تبصره5( لازم انديشيده شود؛ تا پس از تثبيت شدن، هر چه سريع تر تماس پوست به پوست و تلاقي نگاه با والدين برقرار 

شده و تغذيه با شير مادر و هم اتاقي مادر و نوزاد نيز شروع شود.
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1.  اقداماتي كه بايد قبل از مرحله زايمان انجام گيرد: 
در دوران بارداري، اهميت و چگونگي شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول زندگي به مادر آموزش داده شود   1.1

دسللتورالعمل »شللروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول زندگي« به پرسللنل اتاق عمل و اتاق زايمان، قبل و حين   1.2

خدمت آموزش داده شود.

جهت تسهيل در امر تغذيه با شير مادر در ساعت اول عمر، مادر در هنگام زايمان، از لباس جلو باز استفاده نمايد.  1.3

جهت حفظ بوي ترشحات غدد اطراف نوك پستان كه جلب كننده نوزاد به طرف پستان است، از شستشوي پستان   1.4

در اطاق زايمان و قبل از اولين تغذيه پستاني اجتناب شود.

بهترين و سللالم ترين روش زايمان كه به حفظ سلللامت مادر و نوزاد و تغذيه از پستان و توان مراقبتي مادر كمك   1.5

كند انتخاب شده و به مادر آموزش داده شود.

در صورت نياز به اسللتفاده از مسللكن يا بيهوشي از كم عارضه و كم خطرترين آنها از نظر سلامت مادر و نوزاد و   1.6

نيز از نظر تداخل با تغذيه با شير مادر و مراقبت مادر از نوزاد استفاده شود. )تبصره شماره 4(
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بايدها و نبايدهاي حين و بعد از تولد نوزاد:   .2
در شرايطی كه زايمان طبيعي انجام می شود:  2.1

مادر در اطاق زايمان براسللاس آخرين دسللتورالعمل ها از آزادي عمل كافي جهللت برخورداري از امكان تحرك،   2.1.1

خوردن، آشاميدن، حفظ محرميت و داشتن همراه آموزش ديده بهره مند باشد.

دماي اتاق زايمان 28-25 درجه سانتيگراد و بدون كوران باشد.  2.1.2

محيط اطراف مادر آرام بوده، پر سر و صدا و شلوغ نباشد.  2.1.3

نور اتاق ملايم باشد و هيچ نوري مانع تماس چشم با چشم مادر و نوزاد نشود.  2.1.4

مادر در وضعيتي راحت قرار گرفته و از آرامش برخوردار باشد و در صورت امكان زير سر مادر بالش قرار گيرد   2.1.5

تا مادر بتواند با نوزاد تماس چشللمي برقرار كرده، ناظر حركات نوزاد و توانائي هاي او باشللد. لازم به ذكر اسللت 

كه فاصله كانوني ديد نوزاد 19 سللانتي متر اسللت و لذا با قرار گرفتن در اين فاصله، قادر به مشاهده صورت مادر 

مي باشد.

حتي الامكان از اقدامات تهاجمي چون اپيزياتومي، به كار بردن فورسپس و واكيوم خودداري شود. درصورت انجام   2.1.6

اپي زياتومي و نياز به ترميم پرينه، همزمان با ترميم آن از برقراري تماس پوسللت به پوسللت مادر و نوزاد و تلاقي 

نگاه آن دو و تغذيه با شير مادر اطمينان حاصل شود.

در شللرايط طبيعي كه نوزاد به خوبي گريه كرده و نفس مي كشللد معمولاً به طور روتين نيازي به ساكشن دهان و   2.1.7

بيني وجود ندارد.

بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم، ضمن خشك كردن نوزاد، سلامت وي سريعاً ارزيابي شده و نياز به احياء   2.1.8

بررسللي گردد و چنانچه سللالم اسللت )آلوده نبودن به مايع مكونيوم، خوب گريه كردن، حركت خودبخود، نارس 

نبودن( روي شللكم يا سللينه مادر قرار گرفته، خشك كردن ادامه يابد و در غير اين صورت جهت اجراي عمليات 

احياء نوزاد زير دستگاه وارمر )گرمازاي تابشي( قرار گيرد.

خشللك كردن نوزاد با پارچه گرم و خشللك، بلافاصله بعد از تولد شللروع شده و از سر به طرف تنه و اندام ها به   2.1.9

استثناي دست ها )از مچ به پائين( و بدون صدمه به ورنيكس انجام شود.

از عبور دادن لوله از دهان و بيني نوزاد به منظور تخليه محتويات معده، بدون انديكاسيون علمي اجتناب شود.  2.1.10

براي حفظ گرماي بدن مادر و نوزاد و ادامه تماس پوستي آنان، مادر و نوزاد با پوششي گرم و تميز پوشانيده شوند.  2.1.11

بند ناف چند ثانيه پس از آهسته شدن ضربان آن طبق دستورالعمل ها، با رعايت استريليته قطع شود.  2.1.12

در تمام طول مدت تماس، به سلامت نوزاد، دماي بدنش و اطمينان از عدم سقوط وي توجه نموده، علائم حياتي   2.1.13

مادر هر 15 دقيقه يكبار كنترل شود.
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امكان برقراري تماس چشمي مادر و نوزاد و تماس گونه به گونه، و بوسيدن نوزاد توسط مادر و زمزمه و نجواي   2.1.14

محبت آميز و مقدس مادر در گوش نوزاد فراهم شود.

2.1.15  نوزاد عريان باشد به نحوي كه بر روي سينه مادر و بين پستان هاي او قرار گرفته و چشمان نوزاد در سطح نوك 

پستان هاي مادر قرار داشته باشد.

2.1.16  در صورت لزوم به نوزاد كمك شللود تا پسللتان را يافته و با اسللتفاده از رفلكس جستجو، نوك پستان را همراه با 

هاله به دهان ببرد و اولين تغذيه بدون هيچ اجباري انجام شود.

2.1.17  بللراي شللروع مطلوب زندگي، اولين تغذيه از پسللتان مادر، برقراري روابط نوزاد و مللادر و تداوم تماس آنان از 

اقداماتي چون تزريق ويتامين K و واكسللن، گرفتن اثر كف پا، توزين و سللاير اقدامات غير فوري تا يك سللاعت 

خودداري شود.

استحمام نوزاد در 6 ساعت و ترجيحاً در 24 ساعت اول زندگي انجام نشود.  2.1.18

چنانچه عليرغم تماس يك ساعته نوزاد نتواند پستان را يافته و بگيرد، به او كمك شود تا پستان را گرفته و به دهان   2.1.19

ببرد.

2.1.20  تا زماني كه اولين تغذيه از پستان مادر صورت نگرفته است، مادر از ليبر خارج نشود.

در صورت امكان، پدر نوزاد يا بستگان مؤنث درجه يك او در اين مراقبت عاطفي شركت داده شوند.  2.1.21

اقدامات لازم جهت حفظ تعادل ذخائر آب و انرژي نوزاد انجام گردد )به تبصره های شماره 1 و2 مراجعه شود(.  2.1.22

از اقدامات و عملياتی كه روند شير خوردن نوزاد را مختل می كند، بايد پرهيز نمود )تبصره 3(.  2.1.23

در شرايطي كه انديكاسيون سزارين وجود دارد:  .2.2

در صورتی كه بی حسی ناحيه ای انجام شده باشد )استفاده از بی حسی ناحيه ای ارجح است(  .2.2.1

2.2.1.1 در جهت عملي نمودن اين دستورالعمل، حضور پرسنل آموزش ديده و آگاه )ماما( ضروري است.

2.2.1.2 چنانچه از بي حسللي ناحيه اي )اسللپينال يا اپي دورال( استفاده مي شود براي حفظ سلامت مادر و نوزاد و برقراري 

روابط عاطفي آنان، اقداماتي مشابه آنچه در مورد زايمان طبيعي ذكر شد، صورت گيرد.

2.2.1.3 چنانچه مادر و نوزاد از وضعيت پايداري برخوردارند، پس از قطع بندناف، نوزاد به مادر نشللان داده شللده، تماس 

گونه به گونه و چشم در چشم مادر و نوزاد فراهم شود.

2.2.1.4 نوزاد از طرف سر مادر يعني از سمت متخصص هوشبري و ضمن ادامه عمل جراحي، در تماس پوست به پوست 

با مادر به نحوي نگه داشته و كمك شود كه بتواند از پستان مادر تغذيه كند.
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در صورتي كه بيهوشي عمومي انجام شده باشد:  .2.2.2

وقتي كه مادر در محل)RECOVERY(، توانايي پاسخ گويي را پيدا مي كند، اگرچه خواب آلود باشد؛ اولين تماس   2.2.2.1

نوزاد با مادر توسط پرسنل آگاه حاصل شود.

2.2.2.2  تا زماني كه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد برقرار نشده، نوزاد به بخش نوزادان منتقل نشود و در اين مدت 

در شرايط مناسب از وي مراقبت شود.

2.2.2.3  تا زماني كه مادر از اتاق عمل خارج نشده، نوزاد با پارچه گرم، نرم و خشكي پيچيده شود تا به محض ورود مادر 

به بخش، تماس پوسللت به پوسللت مجدد با وي برقرار شللده و در صورت آمادگي مادر و نوزاد ظرف مدت يك 

ساعت، تغذيه مستقيم از پستان مادر شروع شود.

چنانچه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد امكان پذير نباشد؛ تا زماني كه مادر از اتاق عمل خارج شود، پدر يا   2.2.2.4

يكي از بستگان مؤنث درجه يك جهت گرم نگهداشتن نوزاد و آرامش بخشيدن به وي، زير نظر پرسنل بخش، او 

را در آغوش بگيرند. 

تبصره 1 :از شرايط و اقداماتي كه منجر به كاهش آب بدن نوزاد مي گردد، بايد اجتناب شود:

تهويه با هوا يا اكسيژن بدون رطوبت  ا. 

اقداماتي كه منجر به گريه مكرر يا طولاني شود.  ب. 

قرار گرفتن مداوم زير گرمازاي تابشي  ج. 

ساكشن غير ضروري دهان و معده  د. 

اقداماتي كه منجر به استفراغ شود.   ه. 

اقداماتي كه منجر به تعريق شود.   و. 

افزايش تبخير ناشي از حمام كردن  ز. 

تبصره 2: از شرايط و اقداماتي كه منجر به مصرف ذخيره غذايي و انرژي نوزاد مي شود، بايد اجتناب شود: 

هر آن چه منجر به گريه مكرر يا طولاني نوزاد شود. ا. 

هر آن چه كه زمينه هيپوترمي يا هيپرترمي را ايجاد مي كند.  ب. 

 ج.  اعمال دردناك و اقداماتي كه منجر به گريه زياد، بلع هوا، استفراغ، تاكيكاردي و تاكي پنه گردد.

هر آن چه كاتابوليسم طولاني را به همراه داشته باشد.   د. 

 ه.  اقداماتي كه افزايش ترشح طولاني مدت هورمون هاي مربوط به تنش را به همراه دارد.

انجام مكرر رفلكس مورو  و. 
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 ز.  تغذيه زمان بندي شده

تبصره 3: از فراهم كردن شرايط و اقداماتي كه ممكن است روند شير خوردن را مختل كند، بايد اجتناب نمود:

جدا شدن مادر و نوزاد به خصوص، بلافاصله پس از تولد و يا روزهاي اول.  ا. 

جا به جا كردن غير ضروري نوزاد بلافاصله بعد از تولد، به منظور اندازه گرفتن وزن و قد و گرفتن اثر كف پا  ب. 

استفاده از آنتي بيوتيك چشمي قبل از اولين تغذيه با شير مادر  ج. 

ساكشن غير ضروري  د. 

استفاده از گول زنك و سر شيشه   ه. 

زمان بندي كردن تغذيه  و. 

تعدد افراد مراقبت كننده  ز. 

زيادي نور و سر وصدا  ح. 

اقدامات دردناك   ط. 

شيوه نادرست شيردهي  ي. 

وضعيت نامناسب موقع شير دادن  ك. 

تبصره 4: تسكين درد و بيهوشي )دستورالعمل متعاقباً ارسال خواهد شد(.

تبصره 5: دسللتورالعمل تمهيدات لازم برای نوزادانی كه بدو تولد )به دليل بيماری و ...( از مادر جدا شللده اند متعاقباً ارسال 

خواهد شد.

اين دسللتورالعمل در جلسللات متعدد كميته كشوری ترويج تغذيه با شير مادر مورد بحث و بررسی قرار گرفته، و   

تائيد نهايی گرديده است.

لازم به ذكر است اين بخشنامه در تاريخ 1387/2/29 به شماره 2/11259 ب / س از طرف معاون سلامت وزارت   

بهداشللت جناب آقاي دكتر علويان به روسللاي دانشگاه ها ابلاغ گرديده اسللت و رعايت موارد آن در بخش هاي 

زايماني لازم الاجرا مي باشد.
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دوشیدن شیر مادر

در اقدام پنجم از ده اقدام دوسللتدار كودك، آموزش چگونگی حفظ تداوم شلليردهی به مادر ذكر شده است تا حتی هنگام 

جدايی مادر و شلليرخوار، توليد شللير مادر حفظ شود. آموختن دوشيدن دستی شير براي مادر در بسياري موارد مفيد است. 

از جمله :

z هنگام جدايی مادر و شيرخوار مثل بيماري هر يك از آنان و يا اشتغال به كار مادر خارج از منزل

z عدم توانايی نوزاد كم وزن براي تغذيه مستقيم از پستان مادر

z .براي تغذيه نوزاد بيماري كه نمی تواند خوب بمكد

z پيشگيري از نشت شير از پستان، هنگام دور بودن مادر و شيرخوار

z .كمك به شيرخوار كه پستان پر را بگيرد

z كمك به وضعيت سلامت پستان مثل احتقان

z تسهيل مرحله انتقال به ساير روش هاي تغذيه و يا شير مادر دوشيده شده و گرم شده

تحريك كردن رفلكس اكسی توسين
مادر قبل از دوشلليدن شللير بايد به جاري شدن شيرش با تحريك رفلكس اكسی توسين كمك كند. هنگام مكيدن شيرخوار 

رفلكس اكسی توسين تحريك می شود. اما زمانی كه مادر شيرش را می دوشد، اين رفلكس مثل موقعی كه كودك پستان را 

می مكد، عمل نمی كند. بنابراين مادر نياز دارد بداند چگونه به تحريك رفلكس اكسللی توسللين خود كمك نمايد، يا ممكن 

است براي دوشيدن شيرش مشكل داشته باشد.

از لحاظ روانی به طرق زير به مادر كمك كنيد: ايجاد اعتماد به نفس، كاهش درد و اضطراب مادر و كمك به او كه فكر و 

احساس خوبی نسبت به كودكش داشته باشد.

به مادر كمك عملی كنيد. از جمله: 

- توصيه و كمك كنيد تا در جاي خلوت و آرام و يا در محلی كه توسللط نزديكانش حمايت می شللود، بنشلليند. بعضی از 

مادران در بين گروهی از مادران شيرده كه شيرشان را می دوشند، بهتر قادر به انجام اين امر هستند.

- اگر امكان دارد شلليرخوار را بغل كند، به طوري كه تماس پوسللت با پوسللت با او داشته باشد. او می تواند طفل را روي 

دامن خود بگذارد و شيرش را بدوشد. اگر اين كار ممكن نيست می تواند به او نگاه كند. حتی گاهی اوقات نگاه كردن به 

عكس كودك نيز كمك كننده است.

- پستان هايش را گرم كند. مثلًا از كمپرس گرم، يا آبگرم و يا دوش آبگرم استفاده كند و براي پيشگيري از سوختگی بهتر 

است ابتدا دماي آب را كنترل نمايد.
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- نوك پستان هايش را تحريك كند. او به آرامی می تواند نوك پستان هايش را به خارج يا به طور دورانی به بيرون بكشد.

- پسللتان هايش را ماسللاژ دهد و يا به آرامی ضربه بزند. برخی زنان لمس ملايم پسللتان ها را با نوك انگشتان يا شانه مفيد 

می دانند. برخی ديگر با غلتاندن ملايم مشت بسته خود روي پستان موفق شده اند.

- ازكسی كه به مادر كمك می كند، بخواهيد كه پشت او را ماساژ دهد.

ماساژ دادن پشت مادر به روش زير، رفلكس اكسی توسين را تحريك می كند. به اين ترتيب كه مادر بنشيند و به جلو خم 

شللود و بازوان خود را روي ميز بگذارد و سللرش را روي بازوي خود قرار دهد، در اين حالت پسللتان هايش شل و آويزان 

می شوند. شخص كمك كننده بايد در حالی كه دستش را مشت كرده با انگشتانش پشت مادر )اطراف ستون فقرات( را به 

طرف پايين و با حركات ملايم و چرخشللی ماسللاژ دهد. به طوري كه هر دو طرف ستون فقرات را از گردن 2 دقيقه مالش 

دهد. ل بطرف شانه ها به مدت 3 دوشيدن شير با دست مفيدترين طريق دوشيدن شير براي مادر، دوشيدن با دست است كه 

نياز به هيچ وسيله اي ندارد و مادر می تواند در هر جا و در هر زمانی كه نياز دارد، اين كار را انجام دهد. اگر نحوه دوشيدن 

را به مادر نشللان می دهيد در صورت امكان روي پسللتان هاي خود اين كار را انجام دهيد تا مادر نيز از شللما ياد بگيرد. اگر 

براي نشان دادن محل فشار روي پستان هاي مادر ناچارهستيد آنها را لمس كنيد خيلی با ملايمت اين كار را انجام دهيد.

نحوه آماده كردن ظرف براي دوشيدن شير:
•	ليوان، فنجان، پارچ و يا شيشه دهان گشادي را انتخاب كنيد.

•	آن ها را با آب و صابون بشوييد. می توان اين كار را روز قبل انجام داد.

•	قبل از دوشيدن، آب در حال جوش را داخل ظرف ريخته و چند دقيقه صبر كنيد، آب در حال جوش اكثر ميكروب ها را 

از بين می برد.

•	وقتی كه براي دوشيدن آمادگی پيدا كرديد، آب فنجان را خالی كنيد.

چگونگی دوشيدن شير با دست:
به مادر ياد بدهيد كه خودش اين كار را انجام دهد. شللما شلليرش را ندوشيد. فقط براي نشان دادن روش دوشيدن، پستان 

او را لمس كنيد. 

ملايم رفتار كنيد. به او ياد بدهيد كه:

دست هايش را تميز بشويد. راحت بنشيند و يا بايستد و ظرف را نزديك پستانش قرار دهد. 

انگشللت شسللت را روي پستان و بالاتر از آرئول و نوك پستان و انگشت اشاره را در زير پستان، عقب تر از نوك و آرئول 

قرار دهد و با بقيه انگشتانش پستانش را نگهدارد. در اين حالت انگشت شست و اشاره را به طرف قفسه سينه فشار دهد. 
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او نبايد زياد فشار بياورد، ممكن است مجاري شير مسدود شوند.

قسمت عقب نوك پستان و آرئول را بين انگشت شست و انگشت ديگر فشار بدهد. او بايد روي مجاري بزرگ شير كه در 

زير آرئول قرار دارند، فشار بياورد. گاهی اوقات در پستان هاي پر شير ممكن است، اين مجاري به صورت برجستگی هايی 

حس شللوند. اگر مادر آنها را احسللاس كرد، می تواند آنها را بدوشللد، پستان را فشار بدهد و رها كند و اين عمل را تكرار 

كند. اين عمل نبايد دردناك باشد. اگر مادر احساس درد كرد، تكنيك غلط است. در مرحله اول شير خارج نمی شود، ولی 

بعد از چند بار تكرار كردن، شير قطره قطره شروع به بيرون آمدن می كند. اگر رفلكس اكسی توسين )بازتاب جهش فعال 

باشد(، شير فواره می زند.

بايد اين عمل در جهات مختلف آرئول تكرار شللود تا تمام قسللمت هاي پستان دوشيده شود. نبايد نوك پستان را فشار داد. 

چون با فشللار دادن نوك پسللتان يا كشيدن آن، شير خارج نمی شود. مانند اين اسللت كه كودك فقط نوك پستان را بمكد. 

حركت انگشللتان بايد بيشللتر به صورت غلتاندن باشللد )rolling(. بايد3 دقيقه، تا زمانی كه جريان شير كند شود، دوشيد. 

سللپس پسللتان طرف ديگر - هر يك از پستان ها بايد به مدت 5 دوشيده شود. اين كار را می توان با دست ديگر انجام داد. 

اگر مادر خسته شد دستش را عوض كرده و با دست ديگر اين كار را تكرار نمايد.

توضيح دهيد براي آنكه عمل دوشلليدن پسللتان صحيح و كامل انجام شود، لازم اسللت پستان ها را به قدر كافی و به مدت 

30-20 دقيقه، به ويژه در چند روز اول كه مقدار كمی شللير ترشللح می شود، بدوشد. مدت دوشيدن در ساير موارد بستگی 

به علت دوشيدن شير دارد.

تصوير: چگونگی دوشيدن شير با دست
الف( انگشت شست و ساير انگشتان را دو طرف آرئول قرار بدهيد و به طرف داخل قفسه سينه فشار بدهيد.

ب( پشت نوك پستان و آرئول را بين انگشت شست و ساير انگشتان فشار بدهيد.

پ( براي تخليه همه قسمت هاي پستان را در جهات مختلف فشار بدهيد.

چند وقت يك بار شير مادر بايد دوشيده شود؟
پاسللخ اين سللؤال بستگی دارد به اينكه شير به چه منظوري دوشلليده می شود. اغلب به دفعاتی كه شيرخوار شير می خورد، 

بايد شير دوشيده شود:

بللراي برقراري شلليردهی به منظور تغذيه شلليرخوار كم وزن يا بيمار مادر بايد در صورت امللكان در روز اول و در اولين 

فرصت ممكن پس از زايمان، شلليرش را بدوشللد. در ابتدا ممكن اسللت فقط چند قطره كلستروم را بدوشد اما اين كار به 

شللروع توليد شللير در پستان ها كمك می كند درسللت به همان طريقی كه مكيدن زود هنگام پستان توسط شيرخوار بعد از 
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زايمان، به شروع توليد شير كمك می كند.

به دفعاتی كه شلليرخوار بايد در روز شللير بخورد، مادر هم بايد هر چقدر می تواند، شيرش را بدوشد. اين كار بايد حداقل 

3 سللاعت يكبار و در تمام طول شللبانه روز انجام شللود. اگر مادر شلليرش را به دفعات كم بدوشد و يا فواصل زمانی ميان 

دوشيدن شيرش زياد شود، قادر نخواهد بود شير كافی توليد كند.

براي حفظ توليد شير به منظور تغذيه شيرخوار بيمار مادر بايد حداقل هر 3 ساعت يك بار شيرش را بدوشد.

براي برقراري توليد شير، اگر به نظر می آيد كه بعد از چند هفته توليد شيرش كم شده است: 

چند روز به دفعات مكرر هر دو ساعت يا هر يك ساعت يك بار و شب ها نيز حداقل هر 3 ساعت يكبار مادر بايد شيرش 

را بدوشد.

براي تأمين شير به منظور تغذيه شيرخوار، هنگامی كه مادر سر كار است: 

مادر تا حد امكان قبل از اينكه سللر كار برود بايد شلليرش را بدوشللد و براي شلليرخوار كنار بگذارد. دوشيدن شير، هنگام 

حضور مادر در محل كار نيز براي كمك به حفظ توليد شير بسيار اهميت دارد.

براي تسكين و تخفيف علائمی نظير پري و احتقان پستان ها و نشت شير از آن ها در محل كار:

مادر فقط در حد لزوم و تسكين و تخفيف پستان ها شيرش را بدوشد.

زمان دوشلليدن چنانچه شلليرخوار قادر به مكيدن نباشد مادر بايد بعد از زايمان به محض امكان و ترجيحاً در 6 ساعت اول 

دوشيدن را شروع نمايد.

مدت دوشيدن، طول مدت دوشيدن به علت دوشيدن بستگی دارد:

 - اگر آغوز را براي نوزادي كه قادر به مكيدن نيسللت می دوشللند ممكن اسللت10-5 دقيقه وقت نياز باشللد تا يك قاشق 

مرباخوري آغوز به دسللت آيد. توجه داشللته باشلليد كه معده نوزاد خيلی كوچك است و هر2-1 ساعت دوشيدن آغوز به 

مقدار كم تمام نيازهاي او را برطرف می كند.

 - اگر دوشيدن براي افزايش توليد شيراست 20 دقيقه حداقل 6 بار يا بيشتر در 24 ساعت بدوشند كه حداقل يكبار آن در 

شب باشد. بنابراين كل مدت دوشيدن در شبانه روز حداقل 100 دقيقه خواهد بود.

 - چنانچه مادر می خواهد آرئول را نرم كند كه شيرخوار آنرا بگيرد ممكن است نياز به 3 يا 4 بار فشردن داشته باشد.

- چنانچه مادر در حال بازكردن يك مجراي مسدود است فشردن و ماساژ بايد تا برطرف شدن توده انجام شود.

- چنانچه بعداز دوره نوزادي است و مادر شيرش را می دوشد تا وقتی در محل كار می باشد آنرا به شيرخوار بدهند، طول 

مدت دوشلليدن به جريان شللير و مقدار شير مورد نياز شيرخوار بستگی دارد. بعضی از مادران 15 دقيقه و بعضی 30 دقيقه 

وقت براي دوشيدن صرف می كنند.
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- مادر می تواند يك پستان را بدوشد و از پستان ديگر شيرخوار را تغذيه كند.

شيرخواران نارس و بعضی از شيرخواران بيمار ممكن است در ابتدا فقط مقدار كمی شير برداشت كنند. آنها را تشويق كنيد 

كه مكرر و كم كم آغوز را دريافت نمايند. حتی مقدار كم شير نيز مفيد خواهد بود و همان مقدار كم را كه مادر می دوشد 

نبايد هدر بدهد.

ممكن است با دوشيدن فقط چند قطره آغوز به دست آيد. اين قطرات براي شيرخوار ضروري و حياتی است. مادر می تواند 

آنرا در يك قاشللق، فنجان كوچك يا مسللتقيماً داخل دهان شيرخوار بدوشللد. بنابراين هيچ قطره اي از آغوز هدر نمی رود. 

يك راه مفيد اين است كه وقتی مادر آغوز را می دوشد فرد ديگري آنرا با سرنگ بكشد. يك سی سی شير در يك سرنگ 

كوچك زياد به نظر می رسد.

نكات قابل توجه:

موقع آموزش شيردهی به مادر لازم نيست كه كاركنان بهداشتی درمانی پستان مادر را لمس كنند.

ممكن است قبل از اينكه مقدار زيادي شيرخارج شود چند بار دوشيدن لازم باشد لذا اگر در دوشيدن هاي ابتدايی شير نيايد 

يا كم بيايد مادر نبايد نگران شود. با تمرين عملی شير بيشتري به دست خواهد آمد.

به مادر شللرح دهيد نوك پسللتانش را ندوشد. فشردن يا كشيدن نوك پستان به خروج شير منجر نخواهد شد. به علاوه اين 

عمل دردناك است و به نوك پستان صدمه می رساند. مادر نبايد موقع دوشيدن و فشار دادن پستان، براي خارج كردن شير 

دستش را روي پستان بلغزاند يا آنرا مالش دهد. چون پستان صدمه می بيند.

با تمرين عملی ممكن اسللت مادر اين مهارت را به دسللت آورد كه هر دو پسللتان را هم زمان بدوشللد چنانچه مادر هم 

می دوشد و هم شيرخوار بزرگتر خود را شير می دهد مثلًا وقتی مادر شاغل است توصيه كنيد اول بدوشد و بعد شير بدهد. 

شيرخوار قادر است شير چرب انتهايی را از عمق پستان خارج نمايد و مؤثرتر از دوشيدن عمل می كند.

دوشيدن نبايد منجر به صدمه پستان شود. چنانچه مادر صدمه ديد تكنيك هاي فوق را چك كنيد و دوشيدن او را مشاهده 

نمائيد.

نحوه تغذيه شيرخوار باشير دوشيده شده
اگر شيرخوار نتواند از پستان بمكد می توان او را به طرق زير تغذيه كرد:

 - لوله بينی معده يا دهانی معده اي

 - سرنگ يا قطره چكان

 - قاشق

- دوشيدن مستقيم دردهان

- فنجان
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بايد براساس شرايط هر مادر و شيرخوار تصميم گرفت كه چطور شيرخوار تغذيه شود:

تغذيه با لوله معده براي شيرخواري كه نتواند بمكد و ببلعد استفاده می شود.

سللرنگ يا قطره چكان براي دادن مقادير خيلی كم شللير مثلًا آغوز استفاده می شوند. مقدار خيلی كمی شير، كمتر از 5 سی 

سللی در هر بار ر ا در داخل گونه شلليرخوار وارد كنيد و اجازه دهيد قبل از آنكه مقدار بيشللتري بدهيد آنرا ببلعد. چنانچه 

سللرنگ در وسللط زبان شيرخوارگذاشته شللود و شيرخوار آمادگی بلع نداشته باشللد خطر ريختن ناگهانی شير در ته حلق 

شيرخوار را دارد.

بعضی از شلليرخواران سللرنگ را نيز، اگر در مركز دهانشان قرار گيرد مثل سرشيشه می مكند. اما به اين طريق ممكن است 

بيشتر از توان بلعيدن شيرخوار شير به دهانش وارد شود و براي او از آموختن مكيدن پستان مشكل تر باشد.

تغذيه با قاشللق شللبيه تغذيه با سرنگ است كه شير به مقدار خيلی كم به شيرخوار داده می شود. شيرخوار نمی تواند جريان 

شير را كنترل كند. بنابراين اگر سريع داده شود خطر آسپيراسيون وجود دارد. دادن مقادير زياد شير با قاشق نيز وقت زيادي 

می گيرد و ممكن است شيرخوار يا تغذيه كننده او قبل از اتمام شير خسته شوند. چنانچه از قاشق بزرگ استفاده شود مشابه 

تغذيه با فنجان است.

دوشلليدن مستقيم در دهان شيرخوار ممكن است شلليرخوار را تشويق به مكيدن كند. بعضی از مادران قادرند با اين روش 

شيرخوار داراي شكاف كام را تغذيه كنند.

درتمام روش هاي بالا فرد شير دهنده تصميم می گيرد كه شيرخوار چه مقدار و با چه سرعتی شير را می بلعد.

تغذيه فنجانی:
اگر شلليرخوار نتواند پسللتان را بمكد يا كاملًا خود را سللير كند ولی توان بلع داشته باشد از تغذيه فنجانی استفاده می شود. 

ممكن اسللت شلليرخوار نتواند پستان را خوب بگيرد و كمی بمكد ولی زود خسته شود. يك شيرخوار با سن داخل رحمی 

33-30 هفته را می توان با فنجان تغذيه كرد.

تغذيه فنجانی منافعی دارد كه برتر از روش هاي ديگر است: 

- براي شيرخوار خوشايند است چون خشونت و تهاجم )مثل لوله گذاري( ندارد.

- به شيرخوار اجازه می دهد از زبانش براي يادگيري طعم ها استفاده كند.

- هضم شيرخوار را تحريك می كند.

- هماهنگی تنفس/ مكيدن / بلعيدن را تشويق می كند.

- بايد شيرخوار را بغل كرد و لذا امكان تماس چشمی به وجود می آيد.

 - به شيرخوار اجازه می دهدكه سرعت و مقدار شير را كنترل كند.

- تميز نگه داشتن فنجان راحت تر از شيشه و سرشيشه است.
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- می تواند روش واسطه اي يا انتقالی براي تغذيه پستانی باشد نه آنكه شكست در شيردهی تلقی شود.

ممكن است تغذيه فنجانی مضراتی نيز داشته باشد:
- اگر شيرخوار شير را به خوبی نخورد، شير به هدر می رود.

- اگر شيرخوار رسيده مرتباً به پستان گذاشته نشود ممكن است فنجان را ترجيح دهد.

- ممكن اسللت به جاي پسللتان از تغذيه فنجانی اسللتفاده شود چون آسان تر اسللت. براي مثال ممكن است پرستار بخش 

مراقبت ويژه به جاي صدا زدن مادر و كمك به او كه نوزاد كم وزن را از پستان شير دهد، از تغذيه فنجانی استفاده كند.

مقدار شيري كه شيرخوار استفاده می كند از وعده اي به وعده ديگر فرق می كند كه البته با هر روش تغذيه اي چنين است. 

چنانچه شلليرخوار در يك وعده كمتر شللير خورده، دفعه بعد زودتر او را شللير بدهيد. به خصوص اگر شلليرخوار علائم 

گرسللنگی نشللان دهد. مصرف شير 24 ساعته را يادداشللت كنيد و به وعده ها نگاه نكنيد. چنانچه شيرخوار به دليل ضعف 

نتواند همه نيازش را از فنجان بنوشد از لوله معده هم استفاده كنيد.

چنانچه مادر به تغذيه فنجانی آشنا نيست می توان اطلاعات لازم را به او داد. لازم است مادر نحوه تغذيه فرزندش با فنجان 

را مشاهده كند. او بايد اعتماد به نفس پيدا كند كه خودش آنرا انجام دهد.

فنجان مثل شيشه و سرشيشه نياز به استريل كردن ندارد. روي آن باز است. درونش صاف و مسطح است و با شستن با آب 

داغ و صابون تميز می شللود. از مصرف ليوان هاي ناودان دار سللفت كه ممكن است باكتري ها به آنها بچسبند و سبب رشد 

ميكروب ها شوند، اجتناب كنيد.

شيرخواري كه با لوله معده تغذيه می شود می تواند پيشرفت كند و به تغذيه با فنجان و سپس به تغذيه كامل پستانی انتقال 

يابد. لزومی ندارد در سيرتكاملی اش ياد بگيرد كه با شيشه و سرشيشه تغذيه شود.

نحوه تغذيه شيرخوار با فنجان:
شيرخوار را در حالت نشسته يا نيمه نشسته در بغل خود داشته باشيد. پشت، سر و گردن او را به خود تكيه دهيد. پيچيدن 

او در يكپارچه كمك می كند كه پشت او حمايت شود اما دست هايش بايد بيرون باشد.

- فنجان كوچك شير را در تماس با لب او قرار دهيد.

- فنجان را به آرامی روي لب تحتانی او قرار دهيد به طوري كه لبه هاي آن با قسمت خارج لب بالا تماس يابد.

- فنجان را كج كنيد تا شللير با لب شلليرخوار تماس پيدا كند. شلليرخوار هشيار می شللود و دهان و چشمش را باز می كند. 

شيرخوار نارس با زبان شير را به دهان می برد.

- شيرخوار رسيده، می مكد و مقداري را هم می ريزد.
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- شلليررا درون دهان او نريزيد و با نگهداشللتن فنجان شير در تماس بالب او اجازه دهيد خودش آنرا مصرف كند. وقتی به 

اندازه كافی مصرف كرد دهانش را می بندد و بيشتر نمی خورد.

چنانچه مقدار محاسبه شده را مصرف نكند ممكن است وعده بعد مصرف كند يا بايد دفعات بيشتري او را تغذيه كنيد. به 

مقدار مصرف يك وعده نگاه نكنيد بلكه مقدار 24 ساعته را محاسبه كنيد.

سيستم مكمل رسان يا كمك پستان:
اين وسلليله براي اطمينان از اينكه شلليرخوار شلليركافی دريافت می كند مفيد اسللت در حالی كه به مكيدن پستان به مدت 

طولانی تر تشويق می شود يا اگرشيرخوار مكيدن ضعيف دارد، استفاده از اين وسيله كمك كننده است. براي استفاده از اين 

سيستم بايد شيرخوار قادر به گرفتن پستان و مكيدن باشد.

اين وسيله اجازه می دهد در حالی كه شيرخوار به پستان گذاشته شده است، شير اضافی را هم دريافت كند. بنابراين پستان 

براي توليد شير تحريك می شود. شيرخوار به مكيدن تشويق می شود و تماس و نزديكی مادر و شيرخوار را ممكن می سازد.

می توان اين وسيله را خريد يا در منزل درست كرد. 

در نوع خانگی شللير را درون فنجان ريخته، لوله ظريفی از يك طرف در شللير و از طرف ديگر روي پستان قرارگرفته و به 

دهان شيرخوار هدايت می شود. همچنان كه شيرخوار پستان را می مكد شيركمكی را نيز از لوله دريافت می كند.

بلافاصله بعد از هر بار اسللتفاده لوله را با آب خوب بشللوئيد و استريل كنيد. به خصوص كه شيرخوار بيمار يا نارس باشد 

و براي شيرخوار بزرگ تر و سالم آنرا با آب تميز كرده وسپس با آب خيلی داغ و صابون شستشو دهيد كه البته براي مادر 

و كاركنان بيمارستان كار اضافه ايجاد می كند.

شيردوش ها:
شيردوش ها هميشه عملی، قابل دسترس يا قابل استفاده نيستند و بنابراين آموزش دوشيدن دستی ترجيح داده می شود. اگر 

شيردوش در منطقه وجود دارد و مادر می خواهد استفاده كند كمك كنيد شيردوش مؤثري را انتخاب نمايد و طبق دستور 

كارخانه سازنده نحوه استفاده از آنرا آموزش دهيد.

اگر قبل از دوشلليدن شللير رفلكس اكسی توسللين را به كار اندازيد، دوشلليدن مفيدتر خواهد بود. راحت نشستن، داشتن 

تكيه گاه و حمايت براي پشللت مادر و دسللتی كه شيردوش را نگه داشللته، ريلاكس بودن، ماساژ و تكنيك هاي ديگر براي 

دوشيدن دستی مهم است.

شلليردوش هاي برقی بزرگ قادرند هر دو پسللتان را هم زمان بدوشند. با اين نوع شيردوش هاي دوبله سطح پرولاكتين بالا 

می رود. اين نوع شيردوش ها براي زمانی كه شير زياد مورد نياز است يا مادر كمبود وقت دارد، مفيد است.

از هرنوع شيردوشی كه استفاده می كنيد بايد ميزان مكش مناسبی داشته باشد. مكش زياد نمی تواند شير بيشتري خارج كند و 
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ممكن است پستان را صدمه بزند. شيردوش بايد مثل مكيدن شيرخوار عمل كند يعنی مكش هاي اوليه كوتاه وسريع و سپس 

دوشيدن هايش طولانی تر و آهسته تر شود. اگر شيردوش نوع سيلندري دستی است دسته را بكشيد و مكش ايجاد كنيد كه 

ناراحت كننده نباشد و نگهداريد تا شير به آهستگی جاري شود. اگر شير جريان دارد لازم نيست پمپ كردن را ادامه دهيد.

اگر با شيردوش مقدار ناچيزي شير به دست می آيد، شيردوش را كنترل كنيد. روش دوشيدن را هم كنترل كنيد و اگر لازم 

است رفلكس اكسی توسين را تحريك كنيد و به مادر نگوئيد كه او شير ندارد.

مطمئن شويد كه مادر می تواند دستگاه را استريل كند.

از شلليردوش دسللتی كه ته آن بادكنك لاستيكی دارد استفاده نكنيد. چون اولاً نوك پستان را صدمه می زند، ثانياً تميز كردن 

آن مشكل است و ثالثاً نمی توان شير آنرا براي تغذيه شيرخوار به كار برد.

ذخيره كردن شيردوشيده شده:
از ظرف مناسبی از جنس شيشه يا پلاستيك كه بتوانيد درب آنرا بپوشانيد استفاده كنيد. با آب داغ و صابون آنرا تميز كنيد 

و با آب داغ آب بكشيد. اگر مادر با دست شيرش را می دوشد مستقيماً آنرا در ظرف جمع آوري بدوشد.

اگر مادر شلليرش را در چندين ظرف ذخيره می كند، بايد روي هر ظرف تاريخ را بنويسللد و ابتدا شلليرهاي قديمی تر را 

استفاده نمايد.

شيردوشيده شده بايد هرچه زودتر مصرف شود و شير تازه بهتر از شير منجمد شده است. شير منجمد شده را در يخچال 

بگذاريد تا به آرامی ذوب شللود و طی 24 سللاعت استفاده كنيد. می توان آنرا با قرار دادن در يك ظرف آب گرم ذوب كرد 

و طی يك ساعت همچنان كه گرم است مصرف كرد. شير را نجوشانيد و در ماكرويو گرم نكنيد چون بعضی از عناصر آن 

نابوده شده و می تواند دهان شيرخوار را نيز بسوزاند.

مدت ذخيره كردن شيردوشيده شده:
-1 ذخيره كردن شير براي شيرخوار سالم در خانه:

شيرتازه:

در درجه حرارت اتاق 48 ساعت 	•

در درجه حرارت 37-25 درجه سانتی گراد، 4 ساعت 	•

در درجه حرارت 25-15 درجه سانتی گراد، 8 ساعت 	•

در دمای زير 15 درجه تا 24 ساعت 	•

در دمای بالای 37 درجه ذخيره نشود 	•
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در درجه حرارت 4-2 درجه سانتی گراد تا 48 ساعت 	•

ظرف شير را در سردترين قسمت يخچال يا فريزر قرار دهيد. بسياري از يخچال ها درجه حرارت پايدار ندارند.

بهتر است شير در عرض 5-3 روز استفاده شود و اگر قرار نيست طی 5 روز آينده مصرف شود آنرا منجمد كنند.

 

شيرمنجمد شده:
جايخی يخچال، 2 هفته 	•

در قسمت فريزر يخچال فريزر، 3 ماه 	•

در فريزر مستقل با انجماد عميق، 6 ماه 	•

شلليرمنجمد ذوب شللده در يخچال: تا 24 سللاعت با قراردادن ظرف در آب گرم كه شيرسريع ذوب شود. شير را  	•

دوباره منجمد نكنيد.

2- ذخيره كردن شير براي شيرخوار در بيمارستان:

شير تازه:

در درجه حرارت اتاق تا 25 درجه، تا 4 ساعت  	•

در درجه حرارت 4-2 درجه يخچال، تا 48 ساعت 	•

شير منجمد شده:

در جايخی يخچال، 2 هفته 	•

در قسمت فريزر يخچال فريزر و همچنين در فريزرهاي مستقل با انجماد عميق 20- درجه سانتی گراد، تا 3 ماه 	•

شيرذوب شده در يخچال :11- 12 ساعت، دوباره منجمد نكنيد. 	•
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انتقال نوزاد زير تهويه مكانيكي:
انتقال ايستاده نوزاد )مادر، نوزاد را موقعي كه كنار انكوباتورايستاده است مي گيرد(

انتقال نشسته )مادر، نوزاد را موقعي كه در صندلي نشسته است مي گيرد(

نوع انتقال به راحتي و توانايي مادر براي گرفتن و دادن نوزاد، بستگي دارد.

مراحل انتقال نوزاد زير ونتيلاتور:
قبل از انتقال:

IMV / SIMV -1 / فشللار مثبت انتهای بازدمی )PEEP( / حداكثر فشللار دمی )PIP( / درصد اكسيژن دمی/ تعداد ضربان 

قلب، اشباع اكسيژن شرياني، درجه حرارت زير بغلي نوزاد ثبت گردد.

2- نوزاد را به پشت قرار داده، به تحمل نوزاد در برابر تغيير وضعيت توجه شود.

3- قفسلله سللينه نوزاد سمع گردد، لوله تراشه ساكش شود )اگر لازم است(، ثبات لوله تراشه كنترل گردد، ترشحات اضافي 

در مسير ونتيلاتور تخليه شود.

4- پوشك نوزاد تعويض گردد، كلاه نوزاد گذاشته شود و پتوي تا شده زير نوزاد قرار داده شود.

5- تا برگشتن پارامترهاي فيزيولوژيك نوزاد به وضعيت پايه قبل از انتقال نوزاد، صبر شود.

6- صندلي مراقبت آغوشي به كنار تخت يا انكوباتور نوزاد نزديك شود. 

7- برای انتقال از انكوباتور به وضعيت مراقبت آغوشي به پرسنل آموزش ديده اضافي، نياز است.

توجه: اگر مادر راحت اسللت از روش انتقال ايسللتاده استفاده شود و اگر مادر احساس ناراحتي مي كند، انتقال نشسته لازم 

است.

انتقال ايستاده:
1- مادر نزديك انكوباتور مي ايستد.

2- همه لوله ها و سيم ها به وسيله در انكوباتور، جمع مي گردد.

3- پرستار اموزش ديده ديگر، ونتيلاتور را از نوزاد جدا مي كند.

4- مادر دست هايش را زير پتو قرار داده، وبه طرف بالا مي برد و نوزاد را روي سينه اش قرار مي دهد.

5- مادر به طرف صندلي به عقب مي رود و روي صندلي مي نشيند.

6- ونتيلاتور مجدداً به نوزاد وصل مي شللود. لوله ها و سلليم ها به آهسللتگي و آرام روي شانه مادر چسب زده مي شود، به 

طوري كه سر نوزاد بدون خطر خروج لوله تراشه، حركت نمايد.
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7- روانداز طوري انداخته شود كه نوزاد در قسمت شكمي، تماس پوستي كامل با مادر داشته باشد و پشت آن پوشيده شود.

8- اندام هاي نوزاد بايد به خوبي در وضعيت خميده قرار گيرد.

9- گردن و سر نوزاد بايد مختصري در وضعيت بو كشيدن )Sniffing(، براي باز ماندن راه هاي هوايي قرار گيرد.

10- صداهاي تنفسي سمع گردد، لباس مخصوص يا گان مادر بسته شود.

11- به منظور پيشگيري از ترومبوفلبيت، براي ايجاد يك وضعيت راحت در پاها كمك شود.

12- علائم حياتي و پارامترهاي ونتيلاتور هر 10 تا 15 دقيقه يك بار كنترل و ثبت گردد.

13- مادر تشويق شود، تا براي سازمان دهي خواب نوزاد و بهبود تكامل مغزي نوزاد، حداقل يك ساعت مراقبت آغوشي 

نمايد.

14- انكوباتور براي كنترل هوا در محيط مناسب دماي خنثي)NTE(، تنظيم شود.

انتقال نشسته:
1- مادر بر روي صندلي نزديك در انكوباتور بنشيند.

2- همه لوله ها و مسيرها به وسيله در انكوباتور جمع گردد.

3- پرستار آموزش ديده ديگري ونتيلاتور را از نوزاد جدا كند.

4- پرسللتار لبه هاي پتو را به طرف قفسلله سللينه نوزاد نزديك كند )به منظور گرفتن نوزاد و به حداقل رسللاندن تغييرات 

فيزيولوژيك در حين انتقال(

5- فرد آموزش ديده دستانش را زير پتو قرار مي دهد، بلند مي كند و نوزاد را روي قفسه سينه مادر قرار مي دهد.

6- ونتيلاتور مجدداً وصل مي شود و سيم ها و لوله ها به آرامي بر روي شانه مادر نصب مي شود.

7- پتو طوري روي نوزاد انداخته مي شللود كه قسللمت شللكمي نوزاد، تماس كامل با پوسللت مادر و قسمت پشت نوزاد 

پوشانده شود.

8- اندام هاي نوزاد به خوبي خم شود.

9- سر و گردن نوزاد به منظور باز ماندن راه هاي هوايي در وضعيت مختصري بو كشيدن)Sniffing( قرار گيرد.

10- صداهاي تنفسي سمع گردد، لباس مخصوص يا گان مادر بسته شود.

11- به منظور پيشگيري از ترومبوفلبيت، براي ايجاد يك وضعيت راحت در پاها كمك شود.

12- علائم حياتي و پارامترهاي ونتيلاتور هر 10 تا 15 دقيقه يك بار كنترل و ثبت گردد.

13- مادر تشللويق شللود، براي سللازمان دهي خواب نوزاد و بهبود تكامل مغزي نوزاد، حداقل يك ساعت مراقبت آغوشي 

نمايد.
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14- انكوباتور براي كنترل هوا در محيط مناسب دماي خنثي)NTE(، تنظيم شود.

انتقال برگشتي از وضعيت مراقبت آغوشي زير ونتيلاتور به انكوباتور:
مراحل آن برعكس مي شود.

انتقال ايستاده:
1- به مادر كمك شود تا با راه رفتن به طرف جلوي صندلي برود.

2- لوله هاي ونتيلاتور جدا شود.

3- به مادر كمك شود تا همراه نوزادش بايستد. )از حفظ لوله ها مطمئن باشد.(

4- بعد از ايستادن ، پرستار به مادر كمك كند تا نوزاد را در وضعيت رو به پشت در انكوباتور قرار دهد، در حالي كه پرستار 

لوله داخل تراشه وسايرسيم ها را تثبيت مي كند.

5- مجدداً لوله هاي ونتيلاتور نصب گردد و وضعيت نوزاد در انكوباتور بررسي شود.

6- صداهاي تنفسي نوزاد براي اطمينان از محل لوله داخل تراشه، ارزيابي گردد.

7- علائم حياتي نوزاد تا برگشت به وضعيت قبل از مراقبت آغوشي ارزيابي گردد.

انتقال نشسته:
1- صندلي را در وضعيت مستقيم قرار داده يا جهار پايه را از جلوي صندلي خارج نمايد.

2- لوله هاي ونتيلاتور جدا گردد.

3- فرد آموزش ديده، نوزاد و لوله ها را بلند كرده و پتو را دور نوزاد مي بندد. 

4- فرد آموزش ديده، نوزاد را در وضعيت رو به پشت، در انكوباتور مي گذارد.

5- مجدداً لوله ها را وصل مي كند.

6- صداهاي تنفسي را براي اطمينان از محل لوله تراشه، سمع مي كند.

7- مجدداً انكوباتور را براي كنترل بيمار، تنظيم مي كند.

8- علائم حياتي نوزاد را تا برگشت به وضعيت پايه ونتيلاتور قبل ازمراقبت آغوشي كنترل مي نمايد.

كنترل علائم حياتي نوزاد:
1- همه ارزيابي هاي قلبي، تنفسي نوزاد در حين مراقبت آغوشي ادامه يابد.
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2- در صورتي كه نوزاد دستور پالس اكسي متري دارد، ادامه داده شود.

3- درجه حرارت نوزاد، قبل، بعد و درطي مراقبت آغوشي مطابق با پروتكل NICU و برحسب نياز، اندازه گيري شود.

4- 15 تا 20 دقيقه به نوزاد اجازه داده شود تا بعد از انتقال، علائم حياتي آن تثبيت شود.

5- هر گونه ديسترس در نوزاد كنترل و ثبت گردد.
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تغذيه با شير مادر طی مراقبت آغوشی
بيمارستان الزهرا تبريز

مادر در حين مراقبت آغوشی 
بيمارستان الزهرا تبريز
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بخش مراقبت نوزادان 
بيمارستان الزهرا تبريز

پزشك فوق تخصص نوزادان در حال مشاوره گروهی به پدران 
بيمارستان الزهرا تبريز
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آموزش گروهی پزشك فوق تخصص نوزادان به مادران و پدران

پزشك متخصص كودكان در حال مشاوره با مادر در حين مراقبت آغوشی 
بيمارستان مدرس ساوه
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پدران در حال مراقبت آغوشی

بيمارستان الزهرا تبريز
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مراقبت آغوشی توسط پدران

بيمارستان الزهرا تبريز
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مراقبت آغوشی، مادران را شادتر و توانمندتر می نمايد

مراقبت آغوشی نوزاد
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مراقبت آغوشي نوزاد توسط مادرآسيايي
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نوزاد نارس در آغوش مادر
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مراقبت آغوشي با لباس محلي مادر
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آموزش و توانمند كردن والدين در مراقبت از نوزاد، از وظايف كاركنان بهداشتي و درماني است

انجام مراقبت آغوشي به طور گروهي 
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ارتباط عاطفي والدين در بهبود جسماني  نوزاد نارس، نقش شگرفي دارد

مراقبت آغوشي چهار قلوها  در NICU توسط پدر و مادر 



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

138

مراقبت آغوشي توسط پدر اروپايي

مراقبت آغوشي توسط مادر در يكي از بيمارستان هاي اندونزي



عکس ها

139

آموزش گروهي مراقبت آغوشي مادران

مراقبت از نوزاد در آغوش مادر



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

140

NICU توانمند كردن مادر براي شيردهي نوزاد زير تهويه مكانيكي در

NICU نوزاد زير تهويه مكانيكي با مراقبت آغوشي در



عکس ها

141

نوازش و تماس پوستی والدين از محرك های مهم در مراقبت تكاملی نوزاد است

نوزاد نارس بهره مند از تماس پوستی



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

142

نوزاد در تماس پوستی با پدرش

تماس پوستي و گرماي بدن مادر، محرك هاي خوبي براي رشد نوزاد است



عکس ها

143

گرماي محبت و پوست پدر در بهبود نوزاد تاثير دارد  


