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 کارگروه درون بخشی آموزش به بیماربخش زایشگاه
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 در زایشگاه  زایمان از در طی لیبر و بعد برنامه مدون آموزشی

 

 مرحله اول لیبر

 پرسنل بخش و معرفی آموزش آشنایی با 

 وضعیت قرار گیری در لیبر آموزش در مورد رژیم مادر و 

 آموزش در مورد روشهای بی دردی دارویی وغیر دارویی 

 آموزش اهمیت و مزایای تماس پوستی بلافاصله بعد از زایمان 

 زایمان از آموزش های بعد

  سال  2ادامه شیر دهی تا پایان  روزگی و 51ویتامین از قطره مولتی  ماهگی و 6اهمیت و مزایای تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 

 نحوه شیردهی و اهمیت آغوز 

  آموزش وضعیت صحیح بغل گرفتن در موقع شیر دادن 

 نشانه های خوب پستان گرفتن علایم و 

 راههای تشخیص کافی بودن شیر 

 تعداد دفعات شیردهی و شیردهی بر حسب میل و تقاضای نوزاد 

 علایم زودرس ودیررس گرسنگی شیرخوار اندازه معده نوزاد و 

  آموزش مراقبت از بند ناف 

 آموزش علایم خطر نوزادی 

 آموزش محل وزمان انجام تستهای غربالگری 

 آموزش اهمیت وزمان انجام ختنه در مورد نوزادان پسر 

  واژینال در نوزادان دختر بعلت قطع هورمون در روزدوم و سوم خونریزی مختصراحتمال آموزش 

 آموزش بهداشت فردی و مراقبت از بخیه های ناحیه پرینه:

  شستشوی محل زخم با نرمال سالین  چند بار در روز 

 شتشوی ناحیه پرینه با آب ولرم از جلو به عقب 

  تعویض پوشک بطور مرتب 

 پوشیدن لباسهای زیر نخی وگشاد 

 خوردن غذاهای پرپروتئین ومایعات و همچنین غذاهای ملین 

 ماه بعد از زایمان 3لتی ویتامین و قرص آهن تا مصرف قرص مو 

 ماما باید در بدو پذیرش و حین بستری مادر در زایشگاه موارد فوق را به وی آموزش دهد و در گزارش پرونده بیمار ثبت کند.  

 کارگروه آموزش به بیمار زایشگاه
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 زایمان طبیعی 
 پرستار یا ماما در زمان بستری بیمار زایمان طبیعی طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.  

 مانیقبل از زا یها هیاقدامات و توص 

 دیزیجگر و تخم مرغ بپره ر،یمانند ش نیسنگ ییحداقل از خوردن مواد غذا ای. دیناشتا باش مانیتا انجام زا. 

 شود دهیم است تراشلاز مانیموضع عمل، قبل از زا یموها .دیناخن آن را پاک کن لاکو  شیدر صورت داشتن آرا. 

 دیینما هیرا تخل ر(ادرا) مثانه  مان،یقبل از انتقال به اتاق زا. 

 دیرا خارج کن رهیو غ یسر، دندان مصنوع رهیگ ،یاجسام فلز ت،ورآلای, زشگاهیهنگام ورود به زا. 

 دیبپوش مانیو لباس مخصوص اتاق زا دیرا در آور( جوراب و...  ر،یلباسها )لباس ز هیکل. 

 دیامر قرار ده انیپرستار و پزشک معالج را در جر ( ییغذا ،یی)دارو تیسابقه حساس ،یماریدر صورت داشتن سابقه ب. 

 شما قطع و  یباشد داروها ازیممکن است ن رایز د،یع دهلابه پزشک و پرستار خود اط د،یکه تحت درمان هست دیدار یخاص یماریکه ب یدر صورت

 .شود نیگزیجا دیجدی داروها

 مانیدفع کامل مدفوع انجام شده باشد تا زا مانیتا قبل از زا دیاستفاده کن نیاز مواد مل ( اورژانس ری)غ مانیجهت زا یدر صورت مراجعه با آمادگ 

 .دیداشته باش زیتم راحت و

 یی بعد از زایمان غذا میرژ 

  دییشود اجتناب نما یاسهال، استفراغ و نفخ م بوست،یکه باعث  ییاز خوردن غذاها مانیپس از زا. 

 بعد از زایمان  تیفعال 

  راه  یمراقبت میو... با کمک ت دید یتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت یبرا

 .دیو قدم بزن دییایب نییهر ساعت چند بار از تخت پا ت،یجهت تحرک و فعال  .دیبرو

 بعد از زایمان  مراقبت 

  ماه  کیترشحات واژن تا  یاز حجم خون کاسته ول جیدر حد قابل توجه وجود داشته باشد و بتدر یزیممکن است خونر مانیساعت پس از زا 22تا

 .شودی م دهید

  نفس  یتنگ ،یاریکاهش هوش جه،یرگ(، سمادر خون جمع شده باشد ریکه در ز ی)به طور یاز حد قاعدگ شیب یزیخونر ایدر صورت دفع لخته

 .دیکن هیمثانه خود را تخل مان،یپس از زا هیدر ساعات اول یزیاز خون ر یریجلوگجهت . دیده علافوراً اط

 بچه  یشامپو ایپس از هر بار اجابت مزاج و دفع ادرار از جلو به عقب با کف صابون  یتناسل هیو عفونت ناح یعفونت ادرار جادیاز ا یریجهت جلوگ

 .دیشسته و خشک کن شستشو، سرم ای

  دیع دهلارا قبل از خروج از تخت به پرستار اط یراحتاحساس نا ایبروز درد. 

 دیآب مصرف نمائ یفراوان حت عاتیما ر،یش شیاز دست رفته و افزا عاتیجهت جبران ما. 

 دیاز تخت خارج شده و راه برو جیبه تدر مانیچند ساعت پس از زا یعمق دیاز ترومبوز ور یریجهت جلوگ. 

 دییفقط از آب ساده استفاده نما ها نهیکردن نوک س زیتم یدستها را با آب و صابون شسته و برا یردهیقبل از هر بار ش. 

 شودیم یزیدادن مکرر به نوزاد باعث جمع شدن رحم و کمتر شدن خونر ریش. 

 .شودیم زیتوسط پرستار در زمان مشخص تجو نیتامیمسکن و و یدر صورت دستور پزشک، داروها : دارو 
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 پرستار یا ماما در زمان ترخیص بیمار زایمان طبیعی طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.  

 یی در منزل  غذا میرژ

  دیمصرف کن عاتیو ما بریپرف ییغذا میرژ بوستیاز  یریو جهت جلوگ دیهضم اجتناب کن رینفاخ و د یازمصرف غذاها. 

 در منزل  تیفعال 

  دیکن یخوددار( کرده است  هیکه پزشک توص یتا زمان ) یو رانندگ نیسنگاز زور زدن، بلند کردن اجسام. 

  دیکن یبهتر است از انجام مقاربت خوددار مانیهفته پس از زا 2تا. 

 در منزل مراقبت 

 دیریدوش بگ مانیروز دوم پس از زا. 

 دییفقط از آب ساده استفاده نما ها نهیکردن نوک س زیتم یدستها را با آب و صابون شسته و برا یده ریقبل از هر بار ش. 

 گرددیاضافه م جینوزاد بتدر دنیکم است با مک ریترشح ش زانیم مان،یدر دو سه روز اول پس از زا. 

 دیاجتناب نمائ یحرکت یو ب گریکدی یو فشار بر زانوها انداختن پاها رو یمدت در صندل ینلااز نشستن طو. 

 هیو پس از هر بار ادرار کردن و اجابت مزاج ناح دیرا از جلو به عقب شستشو ده نهیپر هی. ناحدینمائ تیرا رعا یتناسل هیو ناح یبهداشت فرد 

 .دیخشک نمائ زیمصرف و تم کباریرا با آب ولرم شستشو داده و با دستمال  (هی)بخی اتومیزیاپ

 ری. چون به نوزاد خود شدیآغاز کن مانیخست پس از زان یها ورزش کردن را از هفته دیتوانیبدست آوردن تناسب اندام با اجازه پزشک م یبرا 

روزانه،  یدر غذاها نیو پروتئ یسبز وه،یم ینیگزیو جا های نیریش ها،یبا کاهش مصرف چرب دیتوانیم یول دیریبگ لاغری میرژ دیتوانی نم د،یدهیم

 .دیابیفرزند خود دست  هیتغذ یم برالاز یانرژ و یبه کالر

 ی کیستلاتنگ و پ یو جوراب شلوارها یمصنوع افیال یحاو یلباسها دنیاستفاده و ازپوش یرنخیز یو از لباسها دیکن ضیرا روزانه تعو ریلباس ز

 .دیکن زیخشک باشد و از مرطوب شدن آن پره دیبا شهیهم ریلباس ز .دیکن یخوددار

 هایتان ننشینید. وی بخیهر 

  بخورد.ساعاتی در روز بدون لباس زیر دراز بکشید تا زخمتان هوا 

 .در روزهای اول زیاد روی پاهایتان نایستید 

 .زخم را دستکاری نکنید و بدون اجازۀ پزشک روی آن پماد، کرم یا لوسیون نزنید 

 بعد از ترخیص  دارو

 دیدوره کامل مصرف کن کیو  نیطبق دستور پزشک در فواصل مع ک،یوتیب یآنت زیدر صورت تجو. 

 دیپزشک مصرف نمائ زیمصرف مسکن را طبق تجو. 

 یزمان مراجعه بعد 

 دیپزشک معالج خود مراجعه نمائ بهی اتومیزیاز محل برش اپ یترشحات چرک ای یدر صورت قرمز. 

 اندامها، تنفس تند،  یم شوک ) سردلائع جه،یدرد ساق پا، سرگ ،یدگیتب و لرز، رنگ پر نال،یواژ یترشحات بد بو ای دیشد یزیدر صورت خونر

 .دیل در دفع ادرار و اجابت مزاج به پزشک معالج مراجعه نمائلا، اخت(سر درد وی جیگ

 دیمراجعه نمائ مانیبعد از زا یمنزل جهت مراقبتها کینزد یبه مرکز بهداشت. 
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 کاهش درد حین زایمان 
 

 گرفته است؛ ادی یباردار یماما در طول مراقبت ها ایکه توسط متخصص زنان و  ییمادر باردار با بکار بردن روش ها مان،یاز مراحل زا کیدر هر

 :بکار بست عبارتند از توانیم یمانیروش ها که در هر مرحله زا نیاز ا ی. برخدیرا راحت تر کنترل و تحمل نما یمانیزا یدردها

 )یمانیزا یدردها شروع) اول مرحله 

 .که خود سه مرحله دارد باشدیرحم م نهتا باز شدن کامل دها یمانیزا یمرحله از زمان شروع دردها نیا

 :باشدیم ریشامل موارد ز دیمرحله انجام ده نیدر ا دیتوانیکه م یاست. اقدامات یدرد شاک ازی مرحله مادر کم نیدر ا :ییابتدا مرحله

 دیریحمام گرم بگ کی د،یتماشا کن لمیف کی د،یرو رونیقدم زدن ب یبرا د،یبزن یدر خانه چرخ دیتوانیم شما. 

 انتخاب هستند نیبهتر دراتیاز کربوه یغن یها یخوراک د؛یکن لیت ملا. تنقدیاستراحت کن ای دیبزن چرت. 

 تنفس آگاهانه، حرکات یها کی: ماساژ شکم، پاها و کمر، تکندییها جهت کاهش درد استفاده نما کیتکن نیا از است، دردناک انقباضات اگر 

 یدرمان یقیدوش آب گرم، موس خ،ی یتکه ها ایسرد کردن بدن با حوله گرم  ایو تجسم مثبت، گرم  یساز ریتصو ،یتن آرام یکشش

 :باشدیم ریشامل موارد ز دیمرحله انجام ده نیدر ا دیتوانیکه م ی. اقداماتشودیم دتریمرحله درد شد نیدر ا فعال: مرحله

 دیبرو شگاهیزا ای مارستانیمرحله به ب نیا در. 

 دیع دهلاخود اط یبه ماما دیکنیم مانیزا خانه در اگر. 

 دیکنیم یشتریب یاحساس راحت یتیدر چه وضع دینیتا بب دیمختلف را امتحان کن یها تیوضع ند،یآی م هم سر پشت انقباضات. 

 سرد کردن بدن با ایو تجسم مثبت، گرم  یساز ریآرامش بخش، ماساژ شکم، پاها و کمر، فشار مخالف، تصو یکهایتنفس آگاهانه و تکن نیتمر 

 دندیمواقع مف نیدر ا یدرمان حهیو را یدرمان یقی، دوش آب گرم، موس خی یتکه ها ایگرم  حوله. 

 تر شود عیسر مانیزا انیرفته و جر نیاز ب یکه اضطراب عاطف کندیکردن کمک م هیگر یحت و ماساژ زدن، قدم. 

 بخشدیرا سرعت م مانیآب، مرحله زا سهیاب پاره نشده باشد، ماما با پاره کردن ک سهیک اگر. 

 دیاستفاده کن دیتوانیهم م ینخاع یها یحس یماما از مسکن ها و ب ای و پزشک. 

 شامل موارد دیمرحله انجام ده نیدر ا دیتوانیکه م یاست. اقدامات یمانیاز مراحل زا یدوره سخت ولامرحله معم نیا مرحله گذر: ای یانتقال فاز

 :باشدیم ریز

 دیخود انتخاب کن یرا برا یراحت تیوضع. 

 دیباش آرام انقباضات فواصل در. 

 دیده رونیو از دهان ب دینفس بکش ینیاز ب د،یکن منظم را خود تنفس. 

 تکه ایسرد کردن بدن با حوله گرم  ایو تجسم مثبت، گرم  یساز ریتصو ،یتن آرام یآرامش بخش، ماساژ شکم، پاها و کمر، کشش یکهایتکن 

 .دندیمواقع مف نیدر ا یدرمان حهیو را یدرمان یقیدوش آب گرم، موس خ،ی یها

 یبزن ادیتحمل بهتر درد فر یبرا دیندارد اگر بخواه یاشکال 

 تولد نوزاد ای دوم مرحله

 یپاها نیهنگام همراه انقباضات، شما سر نوزاد را ب نی. در ادیایب رونیب یایبه دن یمانیتا از کانال زا راندی م رونیمرحله رحم نوزاد را به ب نیا در

 :باشدیم ریشامل موارد ز دیمرحله انجام ده نیدر ا دیتوانیکه م ی. اقداماتدیکنیحس م خود
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 دیزور بزن دیقدرت دار ی. وقتدیبه بدن خود توجه کن. 

 دیهنگام فشار آوردن نفس خود را حبس نکن دیکن سعی. 

 دیبار زور بزن نچندی انقباض هر در. 

 دیچپ بخواب یبه پهلو د،یخسته شده ا یلخی اگر. 

 دیشدن سر نوزاد زور نزن دهیخواهد کرد تا زمان د هیتوص یو الا. احتمدیزور بزن یکه چه زمان دیگویماما به شما م د،یدار ینخاع یحس بی اگر. 

 خروج جفت ای سوم مرحله

 که ی. اقداماتکشدیطول م قهیدق 5۱تا  1از  شیآمده است.خروج کامل جفت و ضمائم ب رونیاست که نوزاد بطور کامل ب یمرحله از زمان نیا شروع

 :باشدیم ریشامل موارد ز دیمرحله انجام ده نیدر ا دیتوانیم

 چون تمام توجه شما به نوزاد معطوف است دیکنیمرحله را حس نم نای احتمالا شما. 

 دیزده هست جانیه اریبس ایضعف داشته و  اریبس ایهنگام شما  نای در. 

 ستندیبه نوزاد ن یو دردناک قادر به توجه کاف ولانیط مانیاز مادران به علت زا بعضی. 

 مناسب دارند. هیبه استراحت و تغذ ازیمرحله ن نیخانمها در ا شتربی 
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 آموزشهای بلافاصله بعد از زایمان طبیعی 

 ماما بلافاصله بعد از زایمان طبیعی موارد زیر را به بیمار آموزش می دهد: 

بدن،  یمادر شامل فشار خون، دما یاتیم حلائو ع یزیخونر زانی.کنترل مباشدیمادر م یزمان برا نیو خطرناکتر نیمهمتر مانیساعت اول پس از زا

 .باشدیماما م ایمراقبت ها برعهده پزشک  نیدارد. ارائه ا یادیز تیتنفس اهم و نبض

 مانیبعد از زا یزخونری 

 مانیمقدار در زا نیکه ا دهندیاز دست م یعیطب مانیزا نیخون در ح تریل ۱/1است. خانمها اغلب در حدود  یعیطب یامر مانیبعد زا یزیخونر

 دیده لاعبه پرستاران بخش اط دیو خطرناک است و با یعیرطبیکند مشکل غ دایپ شیافزا ریمقاد نیاز ا یزی. چنانچه خونررسدیبرابر م دو به نیسزار

 و ... را به سرعت انجام دهند.  ازیخون در صورت ن قیمانند ماساژ قله رحم و تزر مناسب تا بتوانند اقدامات

 مانیپس از زا دردهای 

 تا  2. اندازه رحم پس از گردد یهفته به داخل حفره لگن بر م 2که درعرض  ی، به طور کندیرحم شروع به کوچک شدن م مان،یپس از زا فاصلهلاب

اول پس از  یدر روزها یمانده، گاه یخون باق یخروج لخته ها یاست. به علت انقباض رحم برا یبرابر اندازه زمان قبل از باردار باًیتقر هفته 6

است  یکه علت آن وجود هورمون شودیم شتریب یردهیدرد با ش نیوجود دارد که به پس درد معروف است. ا یقاعدگ درد هیشب ییدردها مان،یزا

و مصرف مسکن با نظر پزشک،  قیت، تنفس عملا. با گرم نگه داشتن، شل کردن عض گرددیرحم م انقباض ترشح شده و باعث یردهیکه در ش

 . شودیدردها کاسته م دتش در روز سوم از "لادرد را کاهش داد. معمو توانیم

 به پزشک مراجعه شود دیبا عاًیباشد سر یزیخونر ایو مداوم شده همراه با تب  دیاگر درد شد. 

 ادرار دفع 

 دیرا در زمان عدم دفع ادرار بکار ببند ری. اقدامات زباشدیم یضرور مانیساعت بعد از زا2ادرار تا  دفع: 

 دیبار مصرف و مخصوص خود استفاده کن کیاز لگن  توانیسخت است م ییاستفاده از دستشو مانیزا از بعد اول ساعت چند در اگر. 

 به دفع ادرار کمک کند تواندیشکم م یآبگرم برو سهیادرار و گذاشتن ک یمجرا یآب گرم رو ختنیر ایو  ییآب دستشو ریش کردن باز. 

 ابدییبهبود م جیکه به تدر دیها در هنگام ادرار کردن احساس درد کن هیممکن است به علت بخ یگاه. 

 روز بعد  کیسوند  نی. اشودیانجام م یو سوند گذار دیشویم نهیمعا یدستگاه تناسل هیتوسط ماما از نظر جمع شدن خون در ناح دینکرد ادرار اگر

 .برطرف شدن مشکل خارج خواهد شد و مانیاز زا

 دیده لاعپرستار خود اط ایتکرر ادرار، درد و سوزش و دفع خون در ادرار وجود داشت نگران نباشد به پزشک  مان،یدفع ادرار بعد از زا شیافزا اگر. 

 و پیشگیری از یبوست:  بوستی 

 . رودیم نیحالت از ب نیروزانه ا تی. به محض شروع فعالشوندیم بوستیدچار  "لامعمو مانیاول بعد از زا یخانمها درروزها اغلب

 کندیکمک م بوستیبه رفع  وهیو م جاتیمثل سبز بریف یدارا ییمناسب و مصرف مواد غذا ییغذا میرژ. 

 دیمصرف کن عاتیما تریل 3 روزانه. 

 دیکنیحرکت خود را آغاز م مانیساعت بعد از زا 6. حدود دیتر راه برو عیهر چه سر مانیزا از بعد. 

 تیممکن است فعال مانیروز اول بعد از زا5-2در  شود،یم هیروده ها تخل مانیزا یدر ابتدا "لاو احتما خوردینم یزیمادر چ مانیزا یط که آنجا از 

 .دیکن یدر صورت نبود احساس دفع، از زور زدن خوددار شودیم هی. توصدیباش نداشتهی ا روده

 دشویداده م نیمل افیش زیبه شما داده شود. اگر موثر نبود، صبح روز سوم ن فیضع نیمل کی مانیزا از بعد دوم روز در است ممکن 
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 خواب و استراحت

 دیروز هم استراحت کن یدر ط یوه بر خواب و استراحت شبانه کافلاع. 

 کندیرحم و مهبل کمک م هیبه شکم است که به تخل دهیاستراحت خواب تیوضع نیبهتر. 

 باشد. در مورداحساسات خود با خانواده و  یممکن است نشان دهنده شروع افسردگ د،یدار یباز هم احساس خستگ یاگر با وجود خواب کاف

 .دیکن همسر صحبت

 کند زیخسته کننده پره تیاز کار و فعاّل .است یروزها ضرور نیها در ا دیو بازد دیآرام و راحت و کم کردن د طیفراهم کردن مح. 

 دیسطح صاف دراز بکش کیبه پشت و در  مساعت،یبه مدت ن حداقل دوبار در روز هر بار. 

 مراقبت از نوک پستان 

 ماه اول  6تا  2نوزاد را در  یا هیتغذ اجاتیمختلف، احت یایوه بر مزالامادر ع ریش رایدارد. ز تیاهم اریمادر بس رینوزاد با ش هیتغذ مانیاز زا بعد

 .کندیبرطرف م یزندگ

 است  یفقط کاف شود،ی نم هیاستفاده از صابون توص نینوزاد و همچن هیشستن نوک پستان در هر بار تغذ .دینگه دار زیتم "لانوک پستان را کام

 .در معرض هوا خشک شود تا، دیدرروز شسته و اجازه ده کباریخود را  یپستان ها

 کینوزاد  هیشقاق نوک پستان، بعد از تغذ ایکمک به بهبود زخم  یبرا دیتوانیم شودینوک پستان زخم م یردهینادرست ش تیوضع لیبه دل یگاه 

 .دینوک و هاله پستان قرارده یرا رو رخودیشقطره از

 کندیم شتریرا ب بیاحتمال آس رایز شودینم هیپستان توص ادیز یو شستشو ییدارو یاستفاده از صابون، کرم ها و محلول ها. 

 و گرم  زیحوله تم کیابتدا با  دیمنظور مادر با نی. بددیکن رخواراستفادهیش دنیاز مک شودیدن آن ماز پستان که باعث دردناک ش ریش هیجهت تخل

 .دینما هیپستان، نوزاد خود را تغذ ملایو پس از ماساژ م ردیدوش آبگرم بگ ایرا کمپرس کند  خود پستان

 دیبخوران رخواریو با فنجان و قاشق به ش دهیخود را دوش ریش دیتوانینباشد م دنیاگر نوزاد قادر به مک. 

 دیماساژ ده قهیبه مدت پنج دق یرا به آرام تانیها نهیس یردهیقبل از شروع ش. 

 مهبل یها هیمراقبت از بخ 

 دیکن زیمهبل را از جلو به عقب تم. 

 دیبگذار نهیپر یرو خی سهیک هیدر صورت وجود بخ مانیدر چند ساعت اول بعد از زا. 

 22 دیاستفاده کن توانیم یکاهش ناراحت یاز حرارت مرطوب با وان آب گرم برا مانیاز زا ساعت بعد. 

 ابدییها تا هفته سوم بهبود م هیمحل بخ. 

 هیتغذ 

 2 دیغذا بخور دیتوانیم یعیطب مانیساعت بعد از زا. 

 شودیباعث نفخ م مانیاول بعد از زا یخام در روزها یو سبز وهیمصرف م. 

 دیرا به حداقل برسان نی. مصرف کافئدیاستفاده کن مانیماه بعد از زا 3تا  نیتامیو یو مولت یلیاز آهن تکم. 

  ردیصورت گ عاتیما دنیبهتر است نوش یردهی. قبل از شدیمصرف کن عاتیما تریل 3روزانه. 

 را  نیریچرب و ش غذاهای مصرف .دیمصرف کن ریو ش یچا وه،ی. آب،آبمدیده شیرا افزا نیتامیو و میکلس ن،یپروتئ یحاو یمصرف غذاها

 .دیکن یخوددار گاریو از مصرف الکل و س دیکاهش ده
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 زایمان بی درد:

زایمان منجر به درد شدید برای بسیاری از زنان می شود. وقتی مادر تحت مراقبت یك پزشك است درحالیكه امكان مداخله ایمن وجود 

 دارد ،هیچ جایی برای تجربه درد شدید وجود ندارد . 

 لذا این حق مادر است که زایمان بدون درد داشته باشد. تقاضای مادر دلیل کافی برای کاهش درد طی زایمان است. 

  شرایط لازم برای زایمان بدون درد: 

 امکان انجام زایمان طبیعی وجود داشته باشد                                                                         .  .5

 د زایمان وجود داشته باشد و زایمان وارد مرحله فعال شده باشد. در .2

 مادر باردار متقاضی کاهش درد زایمان باشد.   .3

  کنتراندیكاسیونهای مطلق زایمان بدون درد:    

 عدم رضایت مادر باردار   .5

 مخالفت همسر .2

 به کنتراندیکاسیونهای استفاده از هر روش توجه شود.  .3

 شرایط لازم برای انجام روش بی دردی رژیونال/نوروآگزیال)اپیدورال و اسپاینال(: 

 اخذ رضایتنامه از بیمار مطابق قوانین  .5

 حضور مداوم کارشناس یا کاردان هوشبری زیر نظر متخصص بیهوشی    .2

 ویزیت مادر توسط متخصص بیهوشی  .3

 در دسترس بودن ست احیاء بزرگسال  .2

 مایع درمانی مناسب قبل از انجام بلوک بر قراری راه وریدی و  .1

مانیتورینگ قلب جنین، سمع صدای قلب جنین یک بار قبل از بی حسی و یک بار بعد از بی حسی  ، سپس      مطابق پروتکل  .6

 راهنمای کشوری خدمات مامایی 

 مانیتورینگ ضربان قلب، فشار خون مادر و ساچوریشن اکسیژن و الکترو کاردیوگرافی  .7

 توجه به خالی بودن مثانه   .8

 توجه به داروهای تجویز شده طی مدت بستری به ویژه مخدرها  .9

، افدرین و ... ، آنتی کولینرژیک  5%  2۱در دسترس بودن داروهای ضروری برای مقابله با عوارض احتمالی، امولسیون اینترا لیپید  .5۱

 تازه در سرنگ کشیده و نام دارو نوشته شده باشد.
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 بی دردی استنشاقی: 

 .انتونکس عمدتاً به عنوان یکی از روشهای کمکی همراه با سایر روشها برای بی دردی زایمان استفاده می شود . 

انجام شود و در ادامه با نظارت متخصص بیهوشی و توسط ماما  متخصص بیهوشیشروع مصرف انتونکس می بایست با حضور، دستور و ویزیت اولیه  

غلظت  یا تکنسین بیهوشی انجام شود تا در صورت بروز مشکل راه هوائی در بیمار ،توسط ایشان ویزیت و درمان شود. گاز اکسید نیترو و اکسیژن با

سان و ایمن است .زمانبندی دقیق برای تجویز و توجه به فواصل انقباض به % از هر کدام است. در تمام مراحل زایمان کاربرد دارد. استفاده از آن آ1۱

ثانیه قبل از شروع انقباض انجام دهد  .سریعاً اثر می کند و با قطع مصرف اثرات آن سریع از بین  1۱-3۱مادر باردار کمک می کند تا شروع آن را در 

می کند ولی اثری روی ضربان قلب جنین ندارد و اگر در خون جنین وجود داشته باشد می رود. عوارض جانبی شناخته شده ای ندارد. از جفت عبور 

 دقیقه ترک می کند.   1بلافاصله بعد از تولد پاک می شود. پس از استنشاق سیستم مادری را طی 

 روش انجام:  

ن آگاه کرد تا از ترس و اضطراب وی کاسته شود. این عوارض شامل: باید خانم باردار را با روش کار آشنا نموده و او را از بروز عوارض گذرا و بی خطرآ .5

سرگیجه، خواب آلودگی، سنگینی سر، احساس سبکی سر،  رخوت و سستی،  گزگز و  مور مور  نوک انگشتان و  دور لبها، خشکی دهان،  تهوع،  

( و کاهش سطح هوشیاری است. در صورت بروز Over   Dose)استفراغ،  افت فشار خون و کاهش برون ده قلبی،  احتمال ازدیاد بیش از حد دوز 

ا با غلظت عوارض فوق مصرف گاز را متوقف کنید و حمایت راه هوایی را انجام دهید تا وضعیت مادر  بهبود یابد. پس از بهبودی مجدداً می توان گاز ر

 کم شروع کرد 

 درجه سانتیگراد نگه داشت.  5۱باید از برقراری تهویه اتاق مطمئن شد و دمای اتاق را بالای 

ثانیه قبل از انقباض اگر انقباضات منظم باشد یا بلافاصله با شروع انقباضات آغاز شود و تا زمانی که انقباض شروع به  3۱. استنشاق گاز  باید 2

 کاهش می کند ادامه یابد. ماسک باید کاملاً اندازه و مطابق با صورت وی باشد. 

استراحت( را به او یادآوری  -بازدم آهسته   -مکث در پایان دم  -خانم باردار را باید به تمرکز روی تنفسهایش تشویق کرد و مدل تنفسی )دم عمیق

 نمود. دم و بازدم هردو درون ماسک انجام می شود.  

رت خود برداشته و از هوای اتاق استنشاق نماید.)تنفس . زمانی که درد )انقباض رحم(به پایان رسید خانم باردار باید ماسک را از روی صو 3

 معمولی(

 . در صورتی که همکاری خانم باردار مختل شود یا هوشیاری او کاهش یابد، تجویز گاز را قطع نموده و به جای آن اکسیژن داده شود.  2

 نفس عمیق بکشد.  2-3در مرحله دوم زایمان خانم باردار باید قبل از هر زور زدن  .6

یا حین استفاده از انتونکس تجویز اپیوئیدها نباید انجام شود، در صورت انجام با توجه به اینکه ترکیب این دو باعث کاهش سطح  قبل .7

 هوشیاری می شود، به دپرسیون تنفسی دقت شود. 

 د . غیر فعال می کنDNAرا با مداخله روی سنتز  52ساعت از انتونکس استفاده نشود زیرا ویتامین ب 22بیش از  .8
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  بی دردی زایمان با استفاده از داروهای وریدی :

  

 شامل اپیوئیدها، آرامبخشها است. 

 بیشتر جهت رفع اضطراب خانم باردار بکار میرود. 1/۱ـmg 5ـ میدازولام: با دوز کم 

 اپیوئیدهای سیستمیك: 

اپیوئیدها به صورت وابسته به دوز دپرسیون تنفسی در نوزاد ایجاد می به صورت تزریق عضلانی یا داخل وریدی استفاده می شود. باید توجه داشت که 

 کنند.

 

 گاز انتونوکس چیست؟

و ایمن انتونوکس ترکیبی از گاز اکسیژن و اکسید نیتریت است که خاصیت آرام کردن درد را دارد. در تمام مراحل زایمان قابل استفاده است، آسان 

 صرف اثرات آن سریع از بین می رود.است  و سریعا اثر می کند و با قطع م

دقیقه اثرش به حد اکثر می رسد و به خاطر وجود اکسیژن  2شود و تا ثانیه بعد از استنشاق گاز انتونوکس اثرات آن به صورت بی دردی ظاهر می 3۱

 داخل آن، اکسیژن کافی به شما و جنین شما می رسد.

 روش استفاده از گاز انتونوکس:

 کند.دهد و از عوارض بی خطر و گذرای آن شما را مطلع میروش استفاده از گاز را به شما توضیح می. ابتدا ماما 5

 . باید بلا فاصله قبل از شروع درد و انقباض ماسک را بر روی بینی و دهان قرار دهید.2

)دریچه ی داخل ماسک فقط با تنفس های شما . تنفس داخل ماسک به صورت تنفس های عمیق و آهسته است. دم و بازدم داخل ماسک انجام شود 3

 شود.(باز و بسته می

 . زمانی که درد به پایان رسید باید ماسک را از روی صورت خود برداشته و از هوای اتاق تنفس کنید .2

 .بلافاصله قبل از شروع درد بعدی مجدد ماسک را بر روی صورت قرار دهید.1

خواهد که ماسک را از روی صورت بردارید و زور بزنید و در صورت استفاده صحیح درد زایمان است ماما از شما میی پایانی که نزدیک . در مرحله6

 شود.شما به میزان زیادی کم می

 عوارض بی خطر گذرای انتونوکس:

 تهوع آلودگی، احساس سبکی سر، سستی،گزگز و مورمور شدن نوک انگشتان و دور لب ها،  خشکی دهان،سرگیجه، خواب
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  : روش های غیر داروییبی دردی زایمان با استفاده از 

 

 این روشها باعث می شود مادر بتواند زایمان خود را آگاهانه هدایت کند و احساس درد زایمان را به حداقل برساند.

 .انجام شود قهیتنفس در دق 6-9و اگاهانه و به تعداد  ینلادم و بازدم آرام و طو ،یتنفس به صورت شکم  :یتنفس یها نتمری 

 .ت از سر تا پا و توجه به دم و بازدم استلاعض یصورت شل و رهاساز بهی تن آرام :آرامی تن 

 یهماهنگی موجب برقرار ،یتنفس یمهارت ها وی بلکه به همراه تن آرام شودیذهن م یینه تنها باعث توانا ناتیتمر نیا :یکشش نتمری و ماساژ 

با نوک انگشتان  شکم . ماسازشودیآموزش داده م یبه طور عمل مانیزا یبرا یآمادگ یس هالامهارت ها در ک نی. اگرددیم یو روان یذهن ،یجسم یقوا

انجام  یست و چرخشدو د با ران و کف پاها و ماساژ کمر هیانجام شود. ماساژ پاها با دو دست و در ناح گریطرف به طرف د کیشکم از  ریز هیو در ناح

 .گردد

به  دیتوانیم . شمشودیو گردش خون بهتر م شتریب یراحت ،یموجب رفع خستگ تیوضع رییتغ مختلف در زمان درد: یها توضعی در گرفتن قرار 

موجب  تیوضع انتخاب د یآزاد. دیراه رفتن را انتخاب کن ایو  دهیدراز کش ده،یخواب ستاده،یمانند: نشسته، ا دیکه راحت تر هست یدلخواه خود، هر حالت

 .دیکن یو خشنود تیو احساس رضا ابدی شیافزا مانیتحمل زا یشما برا ییتا توانا شودیم

 احساس تا کندیفشار کمک م نی. اشودیکمر وارد م نیسخت بر پائ یئیش ایبا مشت، پاشنه دست و یمداوم و قو یروش فشار نیا در: مخالف فشار 

: لگن ، ران ها ، شامل داشته باشد یادیز یاثر آرام بخش تواندیآنها م یکه فشار رو یمناطق ریکمر راحت تر تحمل شود. سا نیو درد در پائ یفشار داخل

 .بخش دارد نیاثر تسک مانیفشار در مرحله اول شروع درد زا نی. اباشدیپاها ، شانه ها و دست ها م

 عکس، کیمانند دعا کردن، نگاه کردن به  یمانیزا طیاز شرا ریغ یطیشرا به خود فکر و حواس کردن متمرکز با: فكر انحراف و خلاق تجسم تمرکز، 

 د،یکمک کن درد به کاهش دیتوانیم ،یتنفس یها نیتمر حیلمس کردن و انجام صح دن،یشن ون،یزیتلو یآوردن خاطرات خوب، راه رفتن، تماشا ادیبه 

 یتمرکز درون کی به ،یانقباضات رحم نیدر ح دیتوانیم قیطر نیدر ذهن است. از ا ییتجسم و مثبت گرا ل،یروش پرورش دادن تخ نیدر واقع ا

 انحراف و تمرکز به حداقل برسد. قیاحساس درد از طر جهیدر نت د،یبرس

 کاهش وی روش موجب تن آرام نیکند. ا جادیا یمطلوب طیدر هنگام انقباض و درد شرا تواندیقرآن م یآوا ایدلخواه  یقیموس دنیشن :یقیموس ایآوا 

قه خود لاع موردی قیبه موس یبا گوش دیتوانیم شودیشما م یدر بخش وجود دارد که موجب ناراحت یاضاف یکه صداها ی. در صورتگرددیاحساس درد م

 .دیگوش ده

 .موثر است یگل سرخ و بهار نارنج و ... با استفاده از دستگاه بخور و اسپر ی: استنشاق بویدرمان حهرای 

 یتحتانی آب گرم، حوله مرطوب و گرم و آغشته کردن قسمت ها یگرم مانند بطر اءیروش در کاهش درد با استفاده از اش نیا ری: تاثیسطح گرمای 

است.  ریپذ تمام بدن و دوش گرفتن با آب گرم امکان یگرم بر رو یپتو دنیگرم کننده، کش یو کمر با ژل ها اندوراهیبدن مانند شکم، کشاله ران، م

 .موثر است زین یاز خستگ ی. استعمال گرما در کاهش درد ناششودیخون در منطقه دردناک م انیجر شیگرما باعث افزا

 به .شودیم هیو مقعد توص دوراه انیکمر، م یشده با آب سرد بر رو سیو حوله خ خی یتکه ها خ،یآب  سهیروش استفاده از ک نیدر ا :یسطح سرمای 

از  حرارت .موثر باشد تواندیم نهیس لایپشت گردن و با ،یشانیخنک و پارچه مرطوب در پ یاستفاده از لباس ها د،یکنیخصوص اگر احساس گرما م

 . شودیآن باعث کاهش درد م یکم کردن درجه حرارت عضله و کاهش گرفتگ قیطر
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 گرم و یا دوش دستی برای ریختن آب روی شکم و کمر توصیه می شود.استفاده از وان یا دوش آب  آب درمانی:

روغن استطوخودوس،بابونه،پونه و مریم گلی برای افزایش آرامش و کاهش اضطراب توصیه میشود.)بخور و بو کردن دستمال آغشته و  روغن درمانی:

 استفاده از وان(

 بدن توسط همراه موجب کاهش درد میشود.ماساژ نواحی دست،کمر،باسن،و سایر قسمتهای  ماساژدرمانی:

 ایجاد فشار عمیق با دست بر روی نقاط مشخصی از بدن موجب کاهش درد می شود. طب فشاری:

 الکترودهای آن در نواحی خاصی از کمر قرار می گیرد و باعث کاهش درد می شود. دستگاه مخصوص تنس:
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 اکلامپسی و پره اکلامپسی 
 

 نیازهای آموزشی بیمار اکلامپسی و پره اکلامپسی   .5

 تشخیصهای پرستاری بیمار اکلامپسی و پره اکلامپسی   .2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرستار یا ماما در زمان بستری بیمار پره اکلامپسی و اکلامپسی  طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.  

 یی در زمان بستریغذا میژر

 اکلامپسی و پره اکلامپسی 

 آموزش علایم خطر بیماری)سردرد ، تاری دید ، سوزش سر دل و ... (

 رعایت رژیم غذایی کم نمك و پرفیبر و سبزیجات و میوه جات

فعالیتمیزان تحرک و   

 آموزش عوارض دارویی نظیر سولفات منیزیوم

 اندازه گیری میزان دفع ادرار

 مصرف صحیح داروها و کاربرد ان

 مراقبت از جنین و پیگیری های مادر در دوران حاملگی

 تشخیص و علائم پره اکلامپسی

 چند نمونه تشخیصهای پرستاری در بیماران پره اکلامپسی

 و اثرات آن بر مادر و کودک یارتباط با پره اکلامپسضطراب در ا 

 (یتیهای فعال تیداروها، محدود ،ییغذا می)رژ یدر ارتباط با درمان پره اکلامپس ینقص اگاه 

 از بارداری عارضه دار یو نگران تیفعال تیدرارتباط با محدود یسازگاری ناموثر خانوادگ 

 امدهایو پ طیکنترل شرا ای رییشگیجهت پ یدر ارتباط با ناتوان یقدرت یاحساس ب 

 در ارتباط با پرفشاری خون یناموثر بافت یخونرسان 

 یجفت یرحم یتیکفا یدر ارتباط با ب نیبه جن بیخطر آس 

 آورنده فشار خون نییو داروهای پا میزیبه مادر در ارتباط با درمان با سولفات من بیخطر آس 
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 .دیکم نمک استفاده کن ییغذا میرژ .5

 .دیآب روزانه بنوش وانیل 8تا  6 .2

 در زمان بستری تیفعال 

 بهتر است به پهلوی چپ ماریخون ب انیمهم است. برای کمک به جر یاقدام برای کنترل پرهآکالمپس نی. ادیده شیدفعات استراحت خود را افزا 

 .دیبخواب

 شود رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر پاها را حرکت ده. 

 راه یمراقبت میو ... با کمک ت دیتاری د جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یبرای خروج از بستر، ابتدا مدت 

 .دیبرو

 در زمان بستری مراقبت 

 دارد از( نینیغالبا سزار)زودرس  مانیو گاها زا مارستانیبه خاطر احتمال تشنج به مراقبت در ب (بارداری تیمسموم) یمپسلااک. 

 موارد برای رد کردن عوارض باشند ریساعته و سا 22ادرار  یخون، بررس یشگاهیآزما هاییشامل بررس توانندیم یصیآزمونهای تشخ. 

 دیو بر روی دست چپ بخواب دیمواقع استراحت کن شتریب. 

 دیآرام و بدون وجود عوامل محرک و با نورکم استراحت کن یطیدر مح. 

 دیرا گزارش کن نیحرکت جن ایروزانه تعداد دفعات ضربه زدن  دیبا نیهمچن. 

  و از دست چپ شما فشار گرفته شود دیبر روی دست چپ بخوابهنگام کنترل فشار خون بهتر است. 

 دیع دهلابه پرستار اط د،یاختالل د ای دیدر صورت بروز سردرد شد. 

 در زمان بستری دارو 

 که  نیشده در موارد حاد است مگر ا هیآوردن فشار خون، عموما تنها اقدام توص نییداروهای ضد پرفشاری خون، در صورت لزوم برای پا زیتجو

 .از بارداری تحت درمان برای پرفشاری خون باشد قبل ماریب

 شوندیم زیاز تشنج تجو رییشگیداروهای ضد تشنج جهت پ. 

 شود یتوسط پرستار داده م نیداروها طبق دستور پزشک در زمان های مع. 

 

 ر اموزش دهد.  پرستار یا ماما در زمان ترخیص  بیمار پره اکلامپسی و اکلامپسی  طبق محتوای زیر به بیما

 یی درمنزل غذا میرژ

 دیکن زیپره لیبا نمک وآج اریمثل خوردن خ یکم نمک استفاده نموده و از استفاده نمک خارج ییغذا میرژ از. 

 دیآب بنوش وانیل 8 تا 6 روزانه. 

 دیخودداری کن نیوکافئ الکل ازمصرف. 

 ه نیتامیو هیوکل (نخودسبز ژهیبه و رهیبا برگ سبز ت جاتیموجوددرسبز) میزی، من( یموجود در گوشت و ماه)روی  یمعدن مواد از( اE,C)استفاده 

 .دیکن یکاف

 دیاستفاده کن(باشند یدارند ودارای سوزش سردل م دیشد یمپسلاکه پره اک یبه استثناء کسان) بار در هفته 2 حداقل مرغ تخم. 
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 در منزل  تفعالی 

 دییت بازو را شل نمالاو عض دیپا و دست خود را بچرخان د،یعضله بدن را شل و سفت کن کی لحظه هر کامل، استراحت صورت در. 

 دیبر روی دست چپ بخواب دیمواقع استراحت کن شتریب. 

 مراقبت در منزل  

 دیکن ثبت را آن و وزن را خود روزانه. 

 دیدر ادرار استفاده کن نیوجود پروتئ نییبرای تع یآزمون خانگ کی از. 

 دیآرام و بدون وجود عوامل محرک و با نورکم استراحت کن یطیمح در. 

 دیداشته باش یاطراف خود حس خوب طیمح و انیبه اطراف دیکن یو سع دیباش نداشته استرس. 

 گردد یبرم یعیبه حالت طب مانیهفته و فشار خون ظرف دو هفته پس از زا کی ظرف تورم. 

 دیشو یعوارض کنترل م ریو از نظر فشارخون و سا دیریگ یتحت نظر قرارم مارستانیآمدن کودک،تا چند روز در ب ایبدن از بعد. 

 دارو در منزل  

 باشد ینم مانیبرای مصرف قرص های آهن در دوران بارداری و بعد از زا یمانع یحاملگ خون فشار. 

 دیپزشک مصرف نمائ زیاز تشنج را طبق تجو رییشگیی کاهش فشار خون و ضد تشنج برای پبرا خون پرفشاری ضد داروهای. 

 بعدی مراجعه علایم هشدار و زمان 

 شینفس، افزا یورم دست وپا، سوزش سردل، استفراغ، تنگ ابد،ی یکه با مسکن بهبود نم ییسردردها ،یینایب اختلال مانند علائم بروز صورت در 

 .دیمراجعه کن مارستانیبه ب عایسر یمانیو درد زا زشیآبر زی،یشکم، خونر ریتب، سوزش ادرار، درد ز جه،یسرگ ،یناگهان وزن

 و یسونوگراف نیادرار و همچن شیفشارخون وآزما رییگ اندازه جهت منظم طور بهTest Stress-Non دیبه پزشک معالج خود مراجعه کن. 

 یو اسهال، دردها و گرفتگ استفراغ ، تهوع،ناگهانی شیافزا ،یینایب لالاخت ای دیچند مورد از موارد مانند سردرد شد ای کی درمان طول در اگر 

 .دیبه پزشک مراجعه نمائ عایت شکم سرلاعض

 پره اکلامپسی 

 پرستار یا ماما در زمان بستری بیمار پره اکلامپسی طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.  

 یی در زمان بستریغذا میژر

 .دیکم نمک استفاده کن ییغذا میرژ .3

 .دیآب روزانه بنوش وانیل 8تا  6 .2

 در زمان بستری تیفعال 

 بهتر است به پهلوی چپ ماریخون ب انیمهم است. برای کمک به جر یاقدام برای کنترل پرهآکالمپس نی. ادیده شیدفعات استراحت خود را افزا 

 .دیبخواب

 شود رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر پاها را حرکت ده. 
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  راه یمراقبت میو ... با کمک ت دیتاری د جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یبستر، ابتدا مدتبرای خروج از 

 .دیبرو

 در زمان بستری مراقبت 

 دارد از( نینیغالبا سزار)زودرس  مانیو گاها زا مارستانیبه خاطر احتمال تشنج به مراقبت در ب (بارداری تیمسموم) یمپسلااک. 

 موارد برای رد کردن عوارض باشند ریساعته و سا 22ادرار  یخون، بررس یشگاهیآزما هاییشامل بررس توانندیم یصیآزمونهای تشخ. 

 دیو بر روی دست چپ بخواب دیمواقع استراحت کن شتریب. 

 دیآرام و بدون وجود عوامل محرک و با نورکم استراحت کن یطیدر مح. 

 دیرا گزارش کن نیحرکت جن ایروزانه تعداد دفعات ضربه زدن  دیبا نیهمچن. 

 و از دست چپ شما فشار گرفته شود دیهنگام کنترل فشار خون بهتر است بر روی دست چپ بخواب. 

 دیع دهلابه پرستار اط د،یاختالل د ای دیدر صورت بروز سردرد شد. 

 در زمان بستری دارو 

 که  نیشده در موارد حاد است مگر ا هیآوردن فشار خون، عموما تنها اقدام توص نییداروهای ضد پرفشاری خون، در صورت لزوم برای پا زیتجو

 .از بارداری تحت درمان برای پرفشاری خون باشد قبل ماریب

 شوندیم زیاز تشنج تجو رییشگیداروهای ضد تشنج جهت پ. 

  شود یتوسط پرستار داده م نیهای معداروها طبق دستور پزشک در زمان. 

 

 

 پرستار یا ماما در زمان ترخیص  بیمار پره اکلامپسی طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.  

 یی درمنزل غذا میرژ

 دیکن زیپره لیبا نمک وآج اریمثل خوردن خ یکم نمک استفاده نموده و از استفاده نمک خارج ییغذا میرژ از. 

 دیآب بنوش وانیل 8 تا 6 روزانه. 

 دیخودداری کن نیوکافئ الکل ازمصرف. 

 ه نیتامیو هیوکل (نخودسبز ژهیبه و رهیبا برگ سبز ت جاتیموجوددرسبز) میزی، من( یموجود در گوشت و ماه)روی  یمعدن مواد از( اE,C)استفاده 

 .دیکن یکاف

 دیاستفاده کن(باشند یدارند ودارای سوزش سردل م دیشد یمپسلاکه پره اک یبه استثناء کسان) بار در هفته 2 حداقل مرغ تخم. 

 در منزل  تفعالی 

 دییت بازو را شل نمالاو عض دیپا و دست خود را بچرخان د،یعضله بدن را شل و سفت کن کی لحظه هر کامل، استراحت صورت در. 

 دیبر روی دست چپ بخواب دیمواقع استراحت کن شتریب. 

 مراقبت در منزل  

 دیکن ثبت را آن و وزن را خود روزانه. 

 دیدر ادرار استفاده کن نیوجود پروتئ نییبرای تع یآزمون خانگ کی از. 

 دیآرام و بدون وجود عوامل محرک و با نورکم استراحت کن یطیمح در. 
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 دیداشته باش یاطراف خود حس خوب طیمح و انیبه اطراف دیکن یو سع دیباش نداشته استرس. 

 گردد یبرم یعیبه حالت طب مانیهفته و فشار خون ظرف دو هفته پس از زا کی ظرف تورم. 

 دیشو یعوارض کنترل م ریو از نظر فشارخون و سا دیریگ یتحت نظر قرارم مارستانیآمدن کودک،تا چند روز در ب ایبدن از بعد. 

 دارو در منزل  

 باشد ینم مانیبرای مصرف قرص های آهن در دوران بارداری و بعد از زا یمانع یحاملگ خون فشار. 

 دیپزشک مصرف نمائ زیاز تشنج را طبق تجو رییشگیی کاهش فشار خون و ضد تشنج برای پبرا خون پرفشاری ضد داروهای. 

 بعدی مراجعه علایم هشدار و زمان 

 شینفس، افزا یورم دست وپا، سوزش سردل، استفراغ، تنگ ابد،ی یکه با مسکن بهبود نم ییسردردها ،یینایب اختلال مانند علائم بروز صورت در 

 .دیمراجعه کن مارستانیبه ب عایسر یمانیو درد زا زشیآبر زی،یشکم، خونر ریتب، سوزش ادرار، درد ز جه،یسرگ ،یناگهان وزن

 و یسونوگراف نیادرار و همچن شیفشارخون وآزما رییگ اندازه جهت منظم طور بهTest Stress-Non دیبه پزشک معالج خود مراجعه کن. 

 یو اسهال، دردها و گرفتگ استفراغ ، تهوع،ناگهانی شیافزا ،یینایب لالاخت ای دیچند مورد از موارد مانند سردرد شد ای کی درمان طول در اگر 

 .دیبه پزشک مراجعه نمائ عایت شکم سرلاعض

 پره ترم لیبر 

 پرستار یا ماما در زمان بستری بیمار پره ترم لیبر  طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.  

 مانیبعد از زا تیفعال

 دیپرستار خود از تخت خارج شو ایبا کمک همراه  دیتوانیم جهیسرگ نداشتن صورت در و نشسته تخت لبه ابتدا شدن خارج جهت. 

 دیکن یبا پرستار و همراهان خوددار یو خارج شدن از تخت بدون هماهنگ یناگهان شدن بلند از. 

 زودرس مانینوزاد پس از زا های مراقبت 

 کوچک به نظر خواهد  ینخواهد داشت. گرچه از لحاظ ظاهر ازین یدرمان خاص چیه به احتماالً :شود متولد 12 تا 14 هفته در نوزاد اگر

 .دیرس

 خواهد داشت یبستگ دنیدر مک یو ییبه عفونت و توانا یو یاحتمال یابتال ایسطح قند خون، فشار خون  رینظ یاو به عوامل تیوضع. 

 ایو  هیتغذ ،یت تنفسلابه مشک لاامکان ابت رایداشته باشد ز ازین یتخصص یها مراقبت به است ممکن :شود متولد 11 تا18 هفته در نوزاد اگر 

 .خواهد داشت وجود عفونت

 یتلاخواهد شد و احتمال وجود مشک ینوزادان بستر ژهیو یدر بخش مراقبت ها یقو اربسی احتمال بهشود:  متولد 12 هفته از کمتر نوزاد اگر 

 .وجود خواهد داشت یها و مشکل تنفس هیکم بدن و نارس بودن ر یقند خون و دما عفونت، رینظ

 مانزای از پس مادر از مراقبت 

 کاسته شود یزیاز حجم خونر جیو به تدر دیدر حد قابل توجه داشته باش یزیممکن است خونر مانیزا از پس ساعت 22 تا. 

 کند یریعمل جلوگ هیبالش گرفته تا از درد ناح ایرا با دست  هیمحل بخ نیدر زمان انجام سزار قیعم تنفس و سرفه ، رفتن راه هنگام در. 

 دییت خود اجتناب نماالاسرم ها و اتص یدستکار از. 

 دیبمان مارستانیاز شما خواسته شود تا در ب ینوزاد بستر یردهیش جهت است ممکن. 
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 یی در منزلغذا میژر

 گوشت، آب گوشت، کباب اتی، لبن ری، تخم مرغ ، شدیجبران کن نیو پروتئ 3آهن خون و امگا یحاو ییرا با مصرف مواد غذا مانیزا یزیخونر ، 

 هستند.  نیپروتئ یفراوان مواد حاو ی،سوپ مرغ ، ماه مرغ

 بهتر خشك یتخم مرغ، اسفناج، کشمش و آلو زرده، جگر، عدس ،(مخصوصا بوقلمون)آهن عبارتند از: انواع گوشتها  یحاو ییمواد غذا 

خوردن ، گوجه  ی، سبز نیریش مویمانند:پرتقال ، ل)د. دارن ث نیتامیکه و یجاتیها و سبز وهیم ، دار آهن مواد مصرف با همزمان است

 . شود شتریب جذب آهنمصرف شود تا  شتریدارند ب میکلسکه  یو مواد ( یو نارنگ یا دلمه فلفلی، فرنگ

 جذب آهن کمتر شود شود یباعث م رایبعد غذا جزو عادات غلط است ز یچا خوردن . 

 دیهضم اجتناب کن رینفاخ و د یغذاها ازمصرف. 

 دیمصرف کن عاتیو ما بریپرف ییغذا میرژ بوستیاز  یریجلوگ جهت. 

 دیکن یکم خوددار ییو با ارزش غذا یپر کالر یو از مصرف غذاها دیسالم و مناسب داشته باش ییبرنامه غذا کی . 

 در منزل تفعالی 

 دیکن یخوددار( کرده است  هیکه پزشک توص یتا زمان) یو رانندگ نیسنگ اجسام کردن بلند زدن، زور از . 

 6 دیکن یبهتر است از انجام مقاربت خوددار مانیزا از پس هفته 2 تا. 

 دیینما زیهفته پره 8تر از وزن نوزاد تا  نیسنگ اءیاش کردن بلند از. 

 مراقبت در منزل 

 دیزخم را باز بگذار یو رو دیریپانسمان را برداشته و دوش بگ ،یجراح عمل از بعد دوم روز. 

 دییها فقط از آب ساده استفاده نما نهیکردن نوک س زیتم یدستها را با آب و صابون شسته و برا یده ریش بار هر از قبل. 

 دیاجتناب نمائ یحرکت یو ب گریکدی یو فشار بر زانو ها انداختن پاها رو یمدت در صندل یطولان نشستن از . 

 ری. چون به نوزاد خود شدیآغاز کن مانینخست پس از زا یها ورزش کردن را از هفته دیتوانیبدست آوردن تناسب اندام با اجازه پزشک م یبرا 

 روزانه یدر غذاها نیو پروتئ یسبز وه،یم ینیگزیو جا هاینیریش ها،یبا کاهش مصرف چرب دیتوان یم یول دیریبگ یرلاغ میرژ دیتوانینم د،یدهیم 

 ،دیابیفرزند خود دست  هیتغذ یبرا ی لازمو انرژ یبه کالر خود. 

 تنگ و یو جوراب شلوارها یمصنوع افیال یحاو یلباس ها دنیاستفاده و ازپوش یرنخیز یو از لباس ها دیکن ضیرا روزانه تعو ریز لباس 

 دیکن یخوددار یکیستلاپ. 

 دیکن زیخشک باشد و از مرطوب شدن آن پره دیبا شهیهم ریز لباس. 

 از نوزاد خود را از پرستاران بخش یالزم در مورد مراقبت ها ی. آموزش هاباشدیسخت م اریآمده است بس ایکه زود هنگام بدن یاز نوزاد ینگهدار 

 .دیبخواه نوزادان

 بعدی مراجعه علایم هشدار و زمان 

 به پزشک مراجعه ریز یمحل جراح دری احساس گرم ایدرد، تورم  ،یدرجه و لرز، احساس درد قرمز 38الای تب ب مانندعلایمی  جادیا صورت در 

 .دیینما

 دییها به پزشک مراجعه نما هیبخ دنیجهت کش نیشده توسط پزشک و حداکثر تا هفت روز بعد از عمل سزار نییتع زمان در. 

  
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 خونریزی ها

 خونریزی بعد زایمان

لیبر گفته می شود.همچنین گزارش شده است که میزان برآورد میلی لیتر خون یا بیشتر بعد از تکمیل مرحله سوم  1۱۱بطور مرسوم به از دست دادن 

میلی لیتر  1۱۱شده خون از دست رفته معمولا فقط معادل نیمی از مقدار واقعی اتلاف خون است. بنابراین اگر میزان از دست رفتن خون بیش از 

بعد زایمان توصیفی از یک اتفاق است و علل شایع ان شامل براورد شود باید توجه داشت که مادر به خونریزی شدیدی مبتلا شده است. خونریزی 

 خونریزی از محل لانه گزینی جفت ،ترومای دستگاه تناسلی و ساختمانهای مجاور یا هردو است.

 خونریزی قبل زایمان 
 

دیلاتاسیون سرویکس همراه با پارگی نتیجه افاسمان و  "Bloody show"خونریزی واژینال اندک در طی لیبر فعال شایع است.این نمایش خونی 

 عروق کوچک است.

 اما این خونریزی از کانونهای بالای سرویکس سبب نگرانی می شود.که ممکن است نتیجه درجاتی از جدایی در جفتی باشد که در مجاورت سرویکس

 لانه گزینی کرده است.)جفت سرراهی(

 ای از حفره رحمی قرار گرفته است.)دکولمان جفت(یا ممکن است در اثر جدایی جفتی باشد که در هر نقطه 

 : خونریزی واژینال نیمه دوم بارداری

 زمان شروع و میزان خونریزی ،جنین انورمال ، دقت در سونوگرافی در خصوص محل جفت  :اخذ شرح حال و سابقه

 ضایعات سرویکس بعد از رد جفت سرراهیارزیابی علائم حیاتی ، معاینه شکم، صدای قلب جنین میزان خونریزی بررسی  : معاینه

در زمان شک   FDPدسترسی      BG Rh, Hb, HCT BUN, Cr, Na, Kکراس مچ ،تست های انعقادی و پلاکت و فیبرینوژن ،  :آزمایشات لازم 

 مانیتورینگ مادر و جنین  BPS NST ,سونوگرافی و   DICبه 

طولانی مدت به علت آتونی ،پارگیهای دستگاه تناسلی، وارورونگی رحم، باقی ماندن قطعات خونریزی ناشی از مرحله سوم : خونریزی مرحله سوم

 جفت

جایگزینی خون، جایگزینی خون کامل و اجزای ، جایگزینی مایع، تخمین خون از دست رفته،احیا و درمان بیمار در مرحله حاد: درمان خونریزی
  خون ، درمان خونریزی با روش جراحی

اخذ شرح حال و سابقه: تعیین سن حاملگی، زمان شروع و میزان خونریزی ،سابقه دفع نسج ،دستکاری  :واژینال نیمه اول بارداریخونریزی  

 محصولات بارداری، دردهای کرامپی  

 ارزیابی علائم حیاتی ، معاینه واژینال و شکم معاینه :

علائم شوک هموراژیک خونریزی شدید سقط ناقص یا اجتناب ناپذیر سقط عفونی مول وجود بقایای حاملگی و یا حاملگی  :اندیكاسیون بستری 

     خارج رحمی

سونوگرافی پاپ اسمیر و بیوپسی در موارد شک به      BG Rh, Hb, HCTکراس مچ تست های انعقادی و پلاکت و فیبرینوژن ،آزمایشات لازم : 

 درمان دارویی و  درمان جراحی )کورتاژ( ضایعات سرویکس،
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 درمان غیر دارویی: 

 عدم مقاربت ،  آموزش علائم خطر ، توصیه به تزریق روگام استراحت،   

 :خونریزی های تاخیری پس از زایمان 
 

 . ساعت اول ،خونریزی تاخیری بعد زایمان نامیده می شود 22خونریزی بعد از 

 خونریزی بعد زایمان ممکن است قبل یا بعد از جداشدگی جفت شروع شود.  ·

 معمولا به جای خونریزی حجیم زایمانی خونریزی مداوم وجود دارد.  ·

  در هر لحظه چنین فرض می شود که خونریزی متوسطی وجود دارد اما ممکن است تا پیدایش هیپوولمی شدید پابرجا بماند. ·

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وارونگی رحم: 
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شود. وارونگی رحم یکی از عوارض نادر دوران بارداری است. این عارضه در موارد حاد منجر به خون ریزی های شدید و در نهایت حتی مرگ مادر می 

مان طولانی علت دقیق این اتفاق هنوز کامل مشخص نشده است. با این حال، عوامل فرعی مانند هورمون اکسی توسیک، پشت سر گذاشتن درد زای

در وارونگی مدت، و یا فشار های شکمی، سایر عوامل اصلی مانند تک فرزندی، افتادگی رحم، نحوه قرار گیری جنین، و یا بند ناف کوتاه از عوامل موثر 

 .رحم هستند

 :امکان پذیر می باشد تشخیص وارونگی رحم تنها از طریق بررسی نشانه های بالینی امکان پذیر است. این بررسی و تشخیص از سه طریق

 خونریزی 

 شوک 

 درد های شدید لگنی 

 دلایل وارونگی رحم چیست؟

ی علت دقیق وارونگی رحم، هنوز به طور کامل مشخص نشده است، با این حال عواملی که احتمال وارونگی رحم را افزایش می دهند، به شرح زیر م

 :باشند

  ساعت 22تحمل درد زایمان بیش از 

 بند ناف کوتاه 

 تاخیر در به دنیا آمدن نوزاد 

 رحم ضعیف و یا غیر عادی 

 سابقه ابتلا به وارونگی رحم 

 قرار گیری جنین در عمق رحم 

دچار کشش شود. در این  در برخی موارد، کشش بیش از حد بند ناف در هنگام بریدن، از دلایل ایجاد وارونگی رحم می باشد. بند ناف هرگز نباید

 .نیم ساعت هم به دنیا نخواهد آمد صورت، نوزاد بعد از گذشت

 روش های تشخیصی وارونگی رحم

 :تشخیص وارونگی رحم به راحتی صورت می گیرد. نشانه های رایج وارونگی رحم به شرح زیر می باشد

 خارج شدن رحم از واژن 

 نبودن رحم در جای اصلی خود 

 از دست دادن حجم زیادی از خون و یا افت شدید فشار خون 

 :علائم و نشانه های زیر را خواهد داشتمادر نیز 

 سر درد خفیف 

 سر گیجه 

 خستگی 

 تنگی نفس 
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 راه های درمان وارونگی رحم

تی که بلافاصله بعد از تشخیص وارونگی رحم، درمان آغاز می شود. متخصص زنان و زایمان، قسمت بالای رحم را به داخل لگن بر می گرداند. در صور

در صورت  .این جاسازی به خوبی انجام می شود. پزشک و یا پرستار، با ماساژ دستی رحم، از خونریزی جلوگیری می کندجفت از رحم جدا نشده باشد، 

 .ز می شودلزوم، بر روی مادر اقداماتی از قبیل تزریق خون و مایع داخل وریدی انجام می شود. برای جلوگیری از عفونت، مصرف آنتی بیوتیک نیز تجوی

بر اساس قرار دادن بالون در داخل رحم و پر کردن محلول سالین، در برگرداندن رحم به وضعیت اصلی و طبیعی، مورد استفاده قرار شیوه های درمانی 

 .می گیرند. این شیوه ها با درصد بالای موفقیت انجام می شوند و در قطع خونریزی نیز بسیار موثر می باشند

 .ستی به وضعیت اولیه بر گرداند، روش های جراحی نیاز می شوند. در این صورت مادر باید بیهوش شوداگر پزشکی قادر نباشد که رحم را به صورت د

م وارونگی رحم وضعیتی نادر اما جدی است که می تواند منجر به خونریزی های شدید و در موارد شدید، مرگ مادر شود. در صورت عدم بازگشت رح

حی استفاده می شوند. تشخیص و درمان وارونگی رحم، بسیار راحت می باشد. در صورت تشخیص به وضعیت عادی به روش دستی، روش های جرا

 .سریع و به موقع وارونگی رحمی، مادر بدون آسیب های رحمی بهبود خواهد یافت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پارگی کیسه آب و پرولاپس بندناف
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 99آمینیوتیک پر شده است.این مایع توسط برخی از سلولهای جفت ترشح می شود و که داخل آن از مایع  کیسه ی آب پرده ای نازک ولی مقاوم است

و مقدار آن در طی حاملگی افزایش می یابد.در دوران جنینی این مایع توسط جنین بلعیده می شود و وارد جریان  درصد آن را آب تشکیل داده است

 نیز به مایع آمینیوتیک اضافه می شود.گردش خون جنین می شود.در یک چهارم آخر حاملگی ادرار جنین 

ه و یا کیسه ی آب ممکن است قبل از شروع دردهای زایمانی و یا قبل از رسیدگی جنین پاره شود و در نتیجه مقدار زیادی مایع شفاف به صورت یکبار

 مقدار کمی مایع به صورت مداوم و قطره قطره از واژن خارج گردد.

 اهمیت است: پارگی کیسه آب از سه جهت حائز

بندناف اگر سر جنین یا قسمتی از بدنش در لگن تثبیت نشده باشد و یا اصلا وارد لگن نشده باشد،احتمال پرولاپس بندناف و تحت فشار قرار گرفتن -5

 افزایش می یابد و ایم موضوع زنده ماندن جنین را به خطر می اندازد.

 زمان زایمان باشد این احتمال وجود دارد که دردها و انقباضات زایمانی به زودی آغاز شود.اگر سن بارداری در زمان زایمان و یا نزدیک به -2

اگر زایمان پس از پارگی پرده ها به تاخیر بیفتد،با گذشت زمان احتمال عفونت داخل رحمی بیشتر میشود.تب)مهمترین علامت(،افزایش نبض -3

ن از جمله مواردی هستند که در طی دوره ی درمان باید به آن ها توجه شود.عفونت داخل رحمی مادر،انقباضات زایمانی و خروج ترشحات بدبو از واژ

عه کنند.و احتمال ابتلای جنین به سپسیس را افزایش می دهد.بنابراین تمام مادرانی که با پارگی کیسه ی آب مواجه می شوند باید به بیمارستان مراج

 در صورت پارگی بستری شوند.

مادرانی که پارگی واضح کیسه آب ندارند باید تحت انجام تست های تشخیصی و سونوگرافی قرار بگیرند تا وجود یا عدم وجود پارگی کیسه آن دسته از 

ی ی آب تایید شود.همه ی مادرانی که دچار پارگی کیسه ی آب شده اند،باید در بیمارستان بستری شوند و با توجه به وضعیت جنین و سن باردار

 ان قرار بگیرند یا اینکه ختم بارداری انجام شود.تحت درم

 پرولاپس بندناف:

د سریعا و با حفظ یعنی بندناف پایین تر از جنین در داخل لگن یا واژن قرار گرفته باشد.بنابراین اگر با خروج مقدار زیادی مایع از واژن روبرو شدید بای

احتمال پرولاپس بندناف باید در حالتی قرار بگیرید که کمترین خطر را برای جنین داشته خونسردی به بیمارستان مراجعه کنید و برای جلوگیری از 

 باشد.

 حالتهای درست عبارتند از:

 یرد.الف(بیمار در حالت سجده قرار بگیرد و توسط همراهیان زیر زانوهایش یک متکا قرار گیرد تا کمر و باسن بالاتر از سایر نقاط بدن قرار گ

ند داخل وسیله ی نقلیه دراز کشیده و زیر باسن وی یک متکا قرار گیرد تا کمر و باسن بالاتر از سایر نقاط قرار گیرد.بهتر است که ب(بیمار می توا

زایشگاه  زانوهایش را خم کند.هنگام ورود به بیمارستان توسط همراهیان یک برانکارد درخواست شود و با همان  حالت روی برانکارد قرار بگیرد و به

 نتقل شود.م

 

 

 

 خبر بد به مادر: اعلام
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خبری است که شنونده ی خبر ، احساس کند شخص و یا چیز بسیار مهمی و عزیزی را از دست داده و یا تغییر مهم و ناگواری :خبر بد

 .در زندگی وی اتفاق افتاده است طوری که نسبت به آینده دچار بیم و نگرانی شود

 :گفتن خبر بد دشوار است چون

 .نحوه ی گفتن خبر بد را نمی دانیم5- 

 

 .نگران این هستیم که شنونده نسبت به ما احساس رنجش و خشم پیدا کند 2-

 .فکر می کنیم گفتن خبر بد به صلاح فرد مورد نظر نیست3- 

 

 .دوست نداریم شاهد ناراحتی و رنج و اندوه دوستان و آشنایان باشیم 2-

 :اهداف گفتن خبر بد به بیمار شامل

 تغییر نگاه بیمار به زندگی و تلاش در جهت استفاده ی بیشتر از باقی مانده ی عمر5-

 بهتر عمل کردن به دستورات پزشکان2-

 سازگاری بهتر با بیماری خود و پیامدهای آن3- 

 مشخص شدن برنامه ریزی آینده ی آنها و کمتر شدن اضطراب و ابهام در آنها2-

 :چه وقت خبر بد را نگوییم

 .فرد تمایل به شنیدن آن ندارد و شنیدن آن را به فرد دیگری واگذار می کند خود5-

 .در مورد کودکان بسته به سن و سطح شناخت کودک با آنها صحبت می شود2-

 .زمانی که احتمال ایجاد آسیب روانی زیاد است خبر بد را نگوییم 3-

شغل خود مکرراً با این وظیفه ی دشوار سر و کار دارند، با تمرین و ممارست برای گفت و گو درباره ی خبرهای بد، یک مهارت است و کسانی که در 

 رعایت اصول صحیح خبررسانی، می توانند در این کار تسلط و ورزیدگی پیدا کنند

 :شش مرحله که زمان ارائه ی خبر بد باید آنها را رعایت کرد

 شروع و تدارکات و طرح ریزی محتوای خبر5-

 .مربوط به خبر را مرور کنیم واقعیات  
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 آنچه می خواهیم بگوییم را تنظیم و مرحله بندی کنیم  

 .از درستی خبر مطمئن باشیم  

 .مکان مناسب و خلوت و محل رفت و آمد نباشد  

 .درحضور کسانی خبر بد را بشنود که خودش دوست دارد  

ی در یک جعبه دستمال کاغذی و وسایل پذیرایی مثل آب و چای  

 .دسترس باشد

زمان مناسب و کافی باشد،در فاصله ی بین کارها و مشغله های   

 .روزمره نباشد

 .از قطع مکرر گفت و گو به دلایل مختلف پیشگیری شود  

 .زمان گفت و گو به تلفن پاسخ داده نشود  

 

 :پی بردن به آنچه شنونده از قبل می داند2-

 

شنونده از قبل می داند پی ببریم، مثلا ، اولین باری که  آمادگی شخص ، به آنچه بصورت مرحله به مرحله با طرح سوالاتی و با ارزیابی میزان 

با رعایت سلسله مراتبی از سوالات وی را به سمت برداشت های  حس کردید در مورد علت آن چه فکری کردید نوعی علامت و ناخوشی را در خود

 .ران کننده ببریمنگ

 

 .اگر اصلا آمادگی ندارد با ایجاد آمادگی جزئی گفت و گو را به زمان دیگری موکول کنیم  

 پی بردن به تمایل شنونده برای دریافت کل یا بخشی از خبر  -3

 .اصطلاحات تخصصی استفاده نکنیم .بگوییم و سپس مکث کنیم .اطلاعات را با حساسیت و لطافت ولی مستقیم و صریح بدهیم ارائه ی خبر بد2- 

وخامت موضوع را کمتر از آنچه هست  .از سکوت و اشاره های غیر کلامی برای تسهیل گفت و گو استفاده کنیم .برداشت شنونده را مکررا ارزیابی کنیم

بیمارانی که از روی  .هد خبر بدی در راه استجمله ای را به شنونده به عنوان پیش درامد بگوییم که باز خورد د .نشان ندهیم امیدواری واهی ندهیم

کسانی که می خواهند برای آینده برنامه ریزی کنند اطلاعات دقیق تری  .ترس و اضطراب سوال می پرسندپاسخ های کلی تر و عموی تر دریافت کنند

 .روی بیمار نشسته و با وی تماس چشمی برقرار کنیمروب .در رابطه با طول عمر پاسخ های قطعی ندهیم تا باعث بروز ناامیدی نشوییم .دریافت کنند

 متکلم وحده نباشیم .خبر را به تدریج و بصورت قطره چکانی بگوییم

 .بر نقش دعا و توکل در کنار درمان تاکید کنیم  

 .در مورد اخبار پزشکی ، بین کادر درمان و سایر مراقبین هماهنگی باشد  

درمان،اقدامات لازم،موارد دلخواه و غیر دلخواه بیمار،کارهایی که باید و نباید انجام دهد،نحوه ی اهداف (یک کارت شامل اطلاعات  

 را به وی بدهیم)دسترسی به درمانگر
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 واکنش های احتمالی وی را پیش بینی کنیم1-

 .باشد ذهنی،واکنش های رفتاری و جسمی مثل غش و ترک اتاق-واکنش ها می تواند عاطفی،واکنش های شناختی   

 .وسایل لازم در جهت برطرف کردن واکنش هایی مثل غش کردن در اتاق موجود باشد 

 

 :طرحی را بریزیم که شامل موارد زیر باشد(پی گیری6-

 قرار ملاقات بعدی  

 کمک به وضعیت روحی شنونده  

 /...آیا فکر خودکشی نمی افتد/آیا هنگام بازگشت به خانه می تواند رانندگی کند(در نظر گرفتن ایمنی شنونده  

 کمک به گردآوری اطلاعات بیشتری که شنونده خواهان آن است 

 

 :چهارده روش که کمک می کند خبر رسان، فرد را در سازگاری با خبر بد یاری کند

 .برای رویارویی با طیف وسیعی از واکنش ها آمادگی داشته باشیم5-

 .دهیم به شنونده برای بروز واکنش ها فرصتد -2

 .برای حمایت از وی حین بروز واکنش ها آمادگی داشته باشیم3-

 .با آرامش و توجه به صحبت های وی گوش کنیم2-

 .به وی نشان دهیم که واکنش هایش را واقعی و قابل انتظارمی دانیم1-

در صورت 9- .ارتباطات غیر کلامی استفاده کنیماز 8- .دستمال کاغذی در اختیارش قرار دهیم7- .از وی بخواهیم احساسات خور را بیان کند6-

 .همگن بودن با شنونده به شیوه ای آرامش بخش اورا لمس کنیم

 .وقت کافی جهت ابراز احساسات فوری در اختیار شنونده قرار دهیم55- .یک لیوان آب و یا چای به او تعارف کنیم55-

 .او را شتابزده نکنیم52-

 .هرگاه هیجانات بیرون ریخته می شود، وی برای ادامه ی مسیر تواناتر می شودبه خودمان یاداوری کنیم ، 53-

به یاد داشته باشیم در جهت ارتقای روابط با شنونده ی خبر و آسان شدن برنامه ریزی ها و تصمیم گیری ها ، باید با شنونده به یک درک 52-

 .مشترک درباره ی خبر برسیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزشهای دوستدار کودک 

 پرستار و ماما بایستی آموزشهای شیردهی بیمارستان دوستدار کودک را به تمامی مادران ارائه دهند 
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