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 مراقبت هاي معمول زايمان و  -ت

 ساعت  6بلافاصله پس از زايمان تا 
 منزل در صورت لزوم()در واحد هاي تسهیلات زايمانی و 

 
 صفحه عنوان

  ارزيابی اولیه زايمان -5ت

  مراقبت هاي مرحله اول و دوم زايمان -4ت

  مراقبت هاي مرحله سوم و چهارم زايمان -9ت

  سال اول پس از زايمان 6مراقبت هاي  -2ت

  ساعت 6تعاريف مراقبت هاي معمول زايمان و بلافاصله پس از زايمان تا 
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 ارزيابی اولیه زايمان  -5ت
  كنید توجه 3راهنماي ح نکات گیرد، به می انجام منزل در زايمان كه صورتی در

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج-

 ،شوك هوشیاري اختلال -

 خونريزي -

 مشكل تنفس -

 جفت احتباس -

 رحم وارونگي -

 شانه ديستوشي -

 

 

 

 :کنید ارزیابی را بر حسب مرحله زایمان فوری خطر علائم ابتدا

 

 55، ث2، ث9، ث5ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

 اولیه ارزیابی

 اقدام

  پرونده تشکیل

 زايمان فرم مطابق حال شرح گرفتن
 

 :كنید سئوال

 كیسه پارگي /زايماني، آبريزش دردهاي شروع

 بیني آب، لكه
 

 :كنید گیري اندازه و كنترل

 رحم جنین، انقباضات قلب حیاتي، صداي علائم
 

 :كنید معاينه

تناسلي،  ناحیه ظاهري لئوپولد، چشم، وضعیت

 آب، لگن( زايمان، كیسه )وضعیت واژينال

 زايمان مكونیوم، دفع /زجرجنین بالا، فشارخون

 پرولاپس آب، كیسه پارگي ديررس، زايمان زودرس،

  غیرطبیعي نمايش بندناف،

 ،4 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

  3تا ث 1ث
 

 54 ث طبق اقدام :مورد حسب بر ها بیماري

 ناهنجار، جنین ،42 از بیش بدني توده نمايه چندقلويي،

 /الیگوهیدرآمنیوس ،مصرف مواد افیوني و محرك

 ماكروزومي، جنین، مرگ رحمي، داخل رشد تاخیر

 35 بالاي و 18 زير اول شكم شديد، تا متوسط آنمي

 /هپاتیت تب، ،زايمان پنجم و بالاتر منفي، ارهاش سال،

HBsAg ،ابعاد ولو، ضايعات ژنیتال، هرپس مثبت 

 هیدرآمنیوس پلي لگن، نامتناسب

 51 ث طبق اقدام :مورد حسب بر
 

 زايمان سريع، ايمانز :قبلی زايمان و بارداري سوابق

 آتوني، نازايي، شكم، و رحم جراحي يا سزارين سخت،

 4222 از بیش يا و گرم 2522 از كمتر وزن با نوزاد

 نوزاد مرگ زايي، مرده ناهنجار، جنین گرم،

 59ث طبق اقدام :مورد حسب بر
 

 طبق اقدام و درد اتاق در بستري  موارد همه بودن طبیعي

 4ت

 

  وجود صورت در

 علائم از يک هر

 اقدام

 4تا ث 2اقدام هر مرحله زايمان طبق ث مرحله دوم به بعد تعیین مرحله زايمان

 

 اقدام

ود
نب

ت 
ور

ص
ر 

د
 

 
طر

 خ
ئم

علا
 

ان
يم

زا
ل 

او
ه 

حل
مر

 گروه بندی علائم و نشانه ها 
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  زايمان دوم و اول مرحله هاي مراقبت -4 ت
 

  

 اقدام   ارزیابیاقدام  اولیه و 

  اتاق و مادر اولیه كردن آماده -

 زايمان

  حیاتي، پیشرفت علائم كنترل -

 اساس پارتوگراف بر زايمان

  و آب كیسه وضعیت بررسي -

 رحم انقباضات

 جنین قلب صداي كنترل -

  روش با زايمان درد اداره -

 درد كاهش غیردارويي هاي

 

مشكل،  هوشیاري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

بالا،  بندناف، فشارخون خونريزي، پرولاپس

  ساعت، عدم 12 از بیش آب كیسه تب، پارگي

  مكونیوم، چند دفع /زايمان، زجرجنین پیشرفت

    طبیعي غیر قلويي، نمايش

 طبق اقدام :مورد حسب بر

 51 ث تا5 ث 
 

  مناسب پیشرفت و موارد همه بودن طبیعي

 زايمان

 و زايمان دوم مرحله شروع تا مراقبت ادامه

 زايمان اتاق به انتقال

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

 مرحله اول زايمان

   ارزیابیاقدام  اولیه و 

 

 اقدام

مشكل،  هوشیاري، تشنج، تنفس اختلال /شوك

جنین،  شانه، زجر تب، خونريزي، ديستوشي

 زايمان، چندقلويي، نمايش پیشرفت عدم

   غیرطبیعي

 طبق اقدام :مورد حسب بر

 51 ث تا5 ث 
 

  مناسب پیشرفت و موارد همه بودن طبیعي

 زايمان
 

  انجام و موضعي حسي بي داروي تزريق -

 نیاز صورت در زياتومي اپي

  سر خروج براي زايماني مانورهاي انجام -

 نوزاد

 نوزاد كامل كردن خارج -

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

 اقدام اولیه ارزیابی

  به بودن تنفس، آغشته نداشتن يا بد تنفس

 بارداري نامناسب، سن عضلاني مكونیوم، تون

   هفته 37 از كمتر

 بندناف سريع بريدن و كلامپ -

 5خ طبق احیاء -
 

 موارد همه بودن طبیعي
 

 گرما كردن فراهم -

 دهان )ترشحات هوايي هاي راه كردن پاك -

 بیني( و

 بدن كردن خشک -

 بندناف بريدن و كلامپ -

 

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

مرحله 
دوم

 
زايمان

 

  زايمان براي آمادگي -

 )مادر، ماما، وسايل(

   زايمان اتاق در بستري -

  و زايمان پیشرفت كنترل -

 جنین قلب صداي

  روش با زايمان درد اداره -

 درد كاهش غیردارويي هاي

ر
 ماد

 

   بارداري  بودن ترم -

  مايع بودن شفاف -

 آمنیوتیک

 كردن گريه يا تنفس -

   عضلاني تون -

زاد
 نو
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  زايمان چهارم و سوم مرحله هاي مراقبت -9 ت
 

 

  

   ارزیابیاقدام  اولیه و 

 

 اقدام

ها(،  جفت، آتوني، پارگي )احتباس خونريزي

 رحم وارونگي

 4، ح55، ث9ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 

 مراقبت ادامه موارد همه بودن طبیعي

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

 اقدام

  عضلاني تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

   پريدگي رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 5خ طبق احیاء

 مراقبت ادامه موارد همه بودن طبیعي

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

مرحله
 

سوم
 

زايمان
 

  )در توسین اكسي تزريق -

 ديگر( قل نبود صورت

 جفت شدن جدا روند بررسي -

 جفت خروج مانورهاي انجام -

 بندناف و ها جفت، پرده بررسي -

 رحم بودن جمع از اطمینان -

ر
 ماد

 

 دستكش تعويض -

 بندناف كلامپ -

 هويت برچسب الصاق -

 بدن و ها چشم كردن تمیز -

  سینه روي نوزاد دادن قرار -

  با پوست تماس  براي مادر

 شیردهي شروع و پوست

 بدن نوزاد پوشاندن -

   اتاق بودن گرم از اطمینان -

  تنفس، رنگ  مجدد ارزيابي -

    عضلاني تون پوست، 

زاد
 نو

 

   ارزیابیاقدام  اولیه و 

 

  ارزیابیاقدام  اولیه و 

 
 اقدام

هوشیاري، تشنج، خونريزي،  اختلال /شوك

 ،4 و 3 درجه مشكل، تب، هماتوم، پارگي تنفس
 رحم بالا، پارگي فشارخون

 ، 9ث تا5 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 4، ح55، ث51ث
 

  موارد همه بودن طبیعي
 

 در برش محل يا و پارگي محل ترمیم -

 نیاز صورت

 اتاق در استراحت براي مادر كردن آماده -

 زايمان از پس

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

 اقدام

 عضلاني تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

  پريدگي رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 5خ طبق احیاء

 

 پاها بودن سرد

 

 و كلاه و لباس با نوزاد سر و بدن پوشاندن

 و مادر آغوش در گذاردن و پتو در او پیچیدن

  تابشي كننده گرم از استفاده يا

 مراقبت ادامه موارد همه بودن طبیعي

 

مرحله بندی علائم و نشانه هاگروه 
 

چهارم
 

زايمان
 

  عمومي حال بررسي -

 حیاتي علائم كنترل -

 میزان و رحم وضعیت بررسي -

 بودن جمع از اطمینان و خونريزي

 رحم

 میزان و زايماني كانال بررسي -

 پارگي نوع و

ر
 ماد

 

 و نوزاد بودن گرم از اطمینان -

 اتاق دماي  بودن مناسب

 تنفس، رنگ  مجدد ارزيابي -

  عضلاني تون پوست، 

زاد
 نو

 

  ارزیابیاقدام  اولیه و 
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  ساعت اول پس از زايمان 6 هاي مراقبت -2 ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام

مشكل،  تنفسهوشیاري، تشنج،  اختلال /شوك

 بالا، خونريزي، تب، هماتوم، احتباس فشارخون

 ادرار

، 9ث تا5 ث طبق اقدام :مورد حسب بر

 4، ح55، ث51ث
 

 موارد همه بودن طبیعي

 

 مكمل تجويز و نیاز مورد داروهاي تجويز -

 6ح طبق دارويي هاي
 ارايه و زايمان فرم عناوين طبق آموزش-

 3ح طبق بهداشتي هاي توصیه
 نیاز صورت در رگام تزريق -

 غذايي مواد مصرف به توصیه -

 انحصاري شیردهي به مادر تشويق -

 بعدي مراجعه مكان و زمان تعیین -

 ساعت 6 از پس ترخیص -

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

 اقدام

موضعي،  هاي خطر، عفونت هاي نشانه

 بودن طبیعي ناهنجاري، غیر و زايماني صدمات

  نوزاد هاي اندازه و بارداري سن

 و 1 خ تا4 خ طبق اقدام :مورد حسب بر

  زير خانه آخرين
 

 عضلاني تنفس، تون نداشتن يا بد تنفس

 پريدگي رنگ يا كبود نامناسب، رنگ

 5خ طبق احیاء 

شده   انجام اقدامات با كه صورتي در - نوزاد بودن سرد

 تابشي( كننده گرم زير دادن قرار و )پوشاندن

 فوري ارجاع :است سرد هنوز نوزاد بدن

 نوزاد

 ارجاع از پیش اقدامات

 گرما كردن فراهم -

  مادر همراهي صورت در شیردهي ادامه -

  4خ طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري -

 موارد همه بودن طبیعي

 
  اول ساعت 6 در نوزاد نكردن حمام -

 تولد بدو هاي واكسن و1 ك ويتامین تزريق -

  نوزاد

 نوزاد بعدي مراقبت تاريخ تعیین -

 5د طبق مادر به نوزاد از مراقبت آموزش -
 ترخیص از پیش پزشک توسط نوزاد معاينه -

 

 گروه بندی علائم و نشانه ها

6 
س از زايمان

ت اول پ
ساع

 

  عمومي حال بررسي-

 حیاتي علائم كنترل -

 و رحم وضعیت بررسي -

 اطمینان و خونريزي میزان

 رحم بودن جمع از

 دفع وضعیت بررسي -

 ادرار

ر
 ماد

 

 شیردهي برقراري -

 بودن مناسب از اطمینان -

 اتاق دماي

 ارزيابي: تنفس، درجه -

 پوست، تون حرارت، رنگ

خطر،  هاي عضلاني، نشانه

 و زايماني صدمات

 هاي ناهنجاري، عفونت

 موضعي، 

 و بارداري ارزيابي سن-

  نوزاد هاي اندازه

زاد
 نو

 

 اقدام اولیه و ارزیابی

 اقدام اولیه و ارزیابی

Simpo PDF Merge and Split Unregistered Version - http://www.simpopdf.com



  71 

 

زايمان( در واحد تسهیلات ساعت اول پس از  6) تعاريف مراقبت هاي زايمان و بلافاصله پس از زايمان

          )به ترتیب حروف الفبا( زايمانی

 

 ارزيابی اولیه

 خروج تدريجي مايع آمنیوتیک از مهبل آبريزش:

 باقي ماندن كامل جفت يا تكه اي از آن در رحماحتباس جفت: 

 در صورت نیاز به احیاء نوزاد، طبق راهنماي احیاء اقدام كنید.احیاء: 

 عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده )نیشگون، ضربه، نور و...( يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشیاري:

)تشنج، اختلال هوشیاري، شوك، خونريزي، تنفس مشكل، احتباس جفت، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري  ارزيابی علائم خطر فوري:

 بررسي كنید. وارونگي رحم، ديستوشي شانه( 

بیماري بالیني است كه خود را با تظاهرات رفتاري، شناختي و فیزيولوژيک نشان مي دهد و باعث مي شود فرد مصرف مواد را  يا وابستگی:اعتیاد 

 به رفتارهاي ديگر ترجیح دهد. براي تشخیص وابستگي به مواد، حداقل وجود سه نشانه از نشانه هاي زير لازم است:

 اده مصرفي لازم براي دست يابي به علائم مصرف آن ماده است؛تحمل كه افزايش تدريجي مقدار م -

 پیدايش علائم ترك در صورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛ -

  تمايل دائم و تلاشهاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛ -

 مختل شدن فعالیتهاي اجتماعي، شغلي و تفريحي؛ -

 آن؛تداوم مصرف ماده علیرغم آگاهي از عوار   -

 صرف زمان زياد جهت تهیه، مصرف و يا بهبودي از عوار . -

 انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقبا ، فاصله بین انقباضات، شدت و قدرت هر انقبا  بررسي كنید. انقباضات رحم:

 انقباضات ريتمیک رحم بستري كنید. مادر را با هر نوعنکته: 

 تي است كه حداقل يكي از شرايط زير را داشته باشد:منظور از انقباضات تتانیک رحمي، انقباضا

يک دقیقه ( interval)دقیقه يا بیشتر طول بكشد و يا مدت زمان انقباضات طبیعي است اما فاصله بین دو انقبا   2 (duration) مدت زمان يک انقبا  -

 يا كمتر است.

 بار يا بیشتر است. 5دقیقه،  12تعداد انقباضات طي  -

 رحمي مداوم و بدون فاصله است. انقباضات -

. بنابراين با توجه به پاسخ مادر در مورد استمعمولًا كیسه آب در مراحل اولیه زايمان سالم . خروج ناگهاني مايع آمنیوتیک از مهبل پارگی كیسه آب:

به منظور آمنیوتیک بايد بي رنگ و شفاف باشد. پارگي يا سلامت كیسه آب، وضعیت آن را مشخص كنید. چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد، مايع 

 اطمینان از سلامت كیسه آب به شرح زير اقدام كنید:

اگر چند دقیقه منتظر بمانید. د. ريگذابمادر را در وضعیت لیتوتومي قرار داده، اسپكولوم استريل در صورتي كه مادر در فاز زايماني نیست، روش اول: 

از مادر بخواهید سرفه كند يا كمي پارگي كیسه آب مسجل است. اگر خروج مايع واضح نیست،  مشاهده شد،مكونیوم  احیاناًورنیكس يا با يا بدون مايع 

 زور بزند تا خروج مايع مشاهده شود. 

 است. PHتعیین براي استفاده از نیترازين تست  صورت امكان درروش دوم: 

)مادر بايد قبل از استفاده از پارچه،  .دكنیبررسي  را ر وي قرار داده و پس از يک ساعت پارچهيک پارچه تمیز يا نوار بهداشتي در اختیاروش سوم: 

 ادرار كند و خود را كاملاً خشک نمايد(

 نكنید.وجود دارد، مادر را براي تأئید پارگي كیسه آب معطل  زودرس زايماناگر انقباضات  -
 :را  تكمیل كنید« فرم مراقبت زايمان »قسمت شرح حال براي تشكیل پرونده،  شرح حال:و گرفتن  تشکیل پرونده

)ديابت، فشارخون بالا، صرع، سل، كلیوي، آسم، قلبي، هیپرتیروئیدي  تاريخچه پزشكي: سابقه يا ابتلا فعلي به بیماري ها اعم از بیماري هاي زمینه اي -

 اسلي، ناهنجاري اسكلتي، نمايه توده بدني غیر طبیعي، سیفلیس/ ايدز، هپاتیت، ضايعات ناحیه تن HIVو ...(، عفونت

 تاريخچه بارداري: سوابق بارداري و زايمان قبلي، وضعیت بارداري فعلي، وضعیت زايمان -
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 ، رفتارهاي پر خطرمصرف مواد افیوني و محركسال، بارداري پنجم و بالاتر،  35و بالاي  18تاريخچه اجتماعي: سن زير  -

 باضات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتي از بدنانق تشنج:

 با بررسي وضعیت مادر مرحله زايماني وي را مشخص كنید:تعیین مرحله زايمان: 

 مرحله اول: از شروع دردهاي واقعي زايمان تا ديلاتاسیون كامل 

 مرحله دوم: از ديلاتاسیون كامل تا خروج كامل نوزاد 

  خروج كامل جفتمرحله سوم: از خروج كامل نوزاد تا 

 مرحله چهارم: از خروج كامل جفت تا يک ساعت پس از زايمان 

 مادر به هر دلیلي نمي تواند به راحتي نفس بكشد. تنفس مشکل: 

 خروج هر مقدار خون روشن يا تیره از مهبل خونريزي:

 از معاينه مهبلي خودداري كنید. به دلیل احتمال جفت سرراهي، ، (Bloody Show)در صورت وجود خونريزي بیش از نمايش خونينکته: 

 تشخیص دردهاي واقعي از كاذب در اين مرحله اهمیت دارد. مشخصات انقباضات واقعي عبارتند از:  دردهاي زايمان:

 در فواصل منظم اتفاق مي افتد و فواصل بتدريج كوتاه مي شود؛ -

 شدت انقباضات بتدريج افزايش مي يابد؛ -

 مادر احساس ناراحتي در ناحیه پشت و شكم دارد؛ -

 دهانه رحم متسع مي شود؛ -

 با تجويز مسكن، متوقف نمي شود. -

 درجه سانتیگراد است. 28تا  25دماي مناسب اتاق زايمان : زايمان دماي اتاق

 ثانیه از خروج سر نوزاد 62عدم خروج شانه ها پس از گذشت  ديستوشی شانه:

در  سابقه يا وجود رفتارهايي مانند سابقه زندان، اعتیاد تزريقي، رفتار جنسي پر خطر و محافظت نشده، سابقه تزريق مكرر خون خطر:رفتارهاي پر 

 مادر و همسر

 بارداري به صورت مرده يا زنده 22تولد نوزاد پس از شروع هفته  زايمان:

 روز 6هفته و  41يعني پس از  رت مرده يا زندهصوه بارداري ب كامل هفته 42پس از  نوزادتولد  زايمان ديررس:

 روز 6هفته و  36يعني قبل از  صورت مرده يا زندهه هفته كامل بارداري ب 37قبل از نوزاد  تولد زايمان زودرس:

 باشد.زايماني كه طولاني بوده و يا بوسیله ابزار )فورسپس يا واكیوم( و يا با خروج سخت شانه ها انجام شده  زايمان سخت:

ساعت در مولتي پار و  1سانتي متر در  5ساعت يا كمتر انجام شده باشد و يا  3 در فاصله زماني با شروع دردهاي زايمان، زايماني كه زايمان سريع:

 سانتیمتر در يک ساعت در نولي پار ديلاتاسیون افزايش يابد. 12

بار دردقیقه يا بیشتر  112اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حیاتي غیر طبیعي مشخص مي شود. )علائم اصلي شامل نبض تند و ضعیف  شوک:

بار در دقیقه يا  32میلیمتر جیوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  92و فشارخون سیستولیک كمتر از

 بي قراري و گیجي همراه باشد.( بیشتر و

تا  112تعداد طبیعي ضربان قلب .را بشماريد آنبه مدت يک دقیقه كامل به صداي قلب جنین گوش داده و تعداد در پايان انقبا   صداي قلب جنین:

 بار در دقیقه است.  162

 .كنیدمادر را اندازه گیري  علائم حیاتي :علائم حیاتی

 ترجیحا  دست ثابت )راست يا چپ( اندازه گیري كنید. يکبارداري فشارخون را در يک وضعیت ثابت )نشسته يا خوابیده( و از  طول در

در صورتي فشارخون بالا اطلاق مي شود كه میانگین دو بار اندازه فشارخون در وضعیت نشسته و از دست راست اندازه گیري شود. 

  باشد. میلیمتر جیوه و بالاتر92/142دقیقه،  5گیري فشارخون به فاصله 

 است. «تب»درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. به مدت يک دقیقه  درجه حرارت بدن را از راه دهان 

 بار در دقیقه است. 122تا  62،نبضاندازه گیري كنید. تعداد طبیعي  به مدت يک دقیقه كامل تعداد نبض را  

 بار در دقیقه است. 22تا  16اندازه گیري كنید. تعداد طبیعي تنفس،  به مدت يک دقیقه كامل تنفس را تعداد 

 خروج لكه خوني از مهبل لکه بینی:
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چون تفكیک ترشحات مخاطي و چسبنده آغشته به خون )نمايش خوني( از لكه بیني مشكل است، در صورت سابقه لكه بیني مادر در هفته هاي نکته: 

 بارداري و داشتن نتیجه سونوگرافي كه نشان دهنده جفت سر راهي باشد، از معاينه مهبلي خودداري كنید.آخر 

 :انجام دهیدبه شرح زير را مانور هاي لئوپولد  و خوابانیدبمادر را  بر روي يک تخت سفت  مانورهاي لئوپولد:

ت در اين مانور، در كنار تخت بايستید به گونه اي كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد و با ملايمت قله رحم را با نوك انگشتان هر دو دس مانور اول:

 لمس كنید. ته جنین به صورت يک جسم بزرگ كه اجزاء كوچكي دارد و سر به صورت سفت و گرد و قابل حركت لمس مي شود.

اول به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد، در كنار او بايستید و كف هر دست خود را در دو طرف شكم مادر قرار مطابق مانور  مانور دوم:

 دهید و با ملايمت ولي محكم ابتدا با يک دست و سپس با دست ديگر فشار وارد كنید. در يک طرف شكم، ساختمان سخت و مقاومي لمس مي شود كه

 ت ديگر شكم، برجستگي هائي لمس مي شود كه دست و پا و جلوي بدن جنین است.قسم پشت جنین است و در

شت شست و چهار انگشت ديگر را در در اين مانور نیز به طوري كه نگاه شما به طرف صورت مادر باشد در كنار تخت ايستاده و انگ مانور سوم:

نچه سر جنین در داخل لگن قرار نگرفته باشد، يک جسم قابل حركت كه همان قسمت تحتاني شكم مادر درست در بالاي سمفیز پوبیس قرار دهید. چنا

  سر جنین است، لمس مي شود.
سپس با نوك سه انگشت اول هر دست، فشار عمیقي  براي انجام اين مانور، طوري قرار بگیريد كه نگاه شما به طرف پاهاي مادر باشد.مانور چهارم: 

كنید. چنانچه سر جنین در پائین قرار داشته باشد، انگشتان يک دست زودتر از دست ديگر به يک جسم گرد  در جهت محور قسمت فوقاني لگن وارد

 برخورد مي كند، در حالي كه دست ديگر كاملٌا وارد لگن مي شود. با اين مانور میزان ورود سر به داخل لگن مشخص مي گردد.

ا زمان زايمان به گونه اي كه بعد از جداشدن از مادر نفس نمي كشد و يا هیچ علامتي مبني بر بارداري ت 22مرگ جنین بعد از شروع هفته  مرده زايی:

 وجود حیات مانند ضربان قلب و يا حركات ارادي را نشان نمي دهد.

 پس از تولد است. 28بارداري تا انتهاي روز  22دوره پري ناتال از شروع هفته  نکته:

 روز كامل پس از تولد.28شده ) نوزادي كه پس از خروج از رحم علامت حیات داشته است( از زمان تولد تا مرگ نوزاد زنده متولد  مرگ نوزاد:

 .را بررسي كنید رنگ ملتحمه معاينه چشم:

 است.« رنگ پريدگي شديد»كم رنگ بودن مخاط ملتحمه چشم به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست  نکته:

  با انجام مانورهاي لئوپولد، قرار و نمايش و وزن جنین را تخمین بزنید. )لئوپولد(:معاينه شکم 

و نزول سر جنین و وضعیت كیسه آب  ، پوزيشن، نمايش)ديلاتاسیون و افاسمان( مادر را به منظور تعیین وضعیت دهانه رحم معاينه واژينال:

 شرايط انجام زايمان طبیعي نیز توجه نمائید.معاينه واژينال كنید و حین معاينه به وضعیت لگن از نظر 

 به منظور تخمین شرايط مادر براي انجام زايمان واژينال، به شرح زير معاينه لگن انجام دهید: معاينه لگن:

هرپس و يا  ( بررسي وضعیت ظاهري لگن از نظر تغییر شكلهاي محسوس مانند راشیتیسم، فلج بودن، اسكولیوزيس و وضعیت ناحیه تناسلي از نظر1

 ساير ضايعات 

 ( معاينه واژينال:2

 ديواره هاي جانبي لگن)صاف و متقارن باشد(  -

  )برجسته نباشند( خارهاي ايسكیال -

 درجه، گرد و پهن  باشد( 122تا  92قوس پوبیس )با زاويه  -

 انحناي ساكروم)به سمت جلو يا عقب شیب نداشته باشد( -

 تحرك استخوان دنبالچه -

 اندازه گیري تقريبي قطر بین دو برجستگي ايسكیوم -

 …نبود ناهنجاريها، تنگي و توده ها، -

 عدم وقوع بارداري پس از يكسال نزديكي بدون استفاده از روشهاي پیشگیري از بارداري    نازايی:

قابل اي كه مخاط داخلي از دهانه رحم خارج شده و  بیرون آمدن رحم از واژن پس از تولد نوزاد )قبل يا بعد از خروج جفت( به گونه وارونگی رحم:

 مشاهده باشد.

 پرينه و ولو را از نظر وجود ضايعات هرپس، رگ هاي واريسي و توده ها بررسي كنید. وضعیت ظاهري ناحیه تناسلی:
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 مرحله اول زايمان ) از شروع دردهاي واقعی زايمان تا ديلاتاسیون كامل(:
 زير را انجام دهید: اقدامات براي مادر آماده كردن اولیه مادر:

ادرار كردن  مادر براي توصیه بهمصرف مايعات، مصرف مواد غذايي جامد،  ممانعت از، تعويض لباس، )در صورت نیاز( موهاي پرينه كوتاه كردن

روحي و رواني براي زايمان، گرفتن رگ تخلیه مثانه(، توصیه به مادر جهت  قرار گرفتن در وضعیت راحت و آماده كردن مادر از نظر ) ساعت 2هر

 )در صورت نیاز( و وصل كردن سرمهپارينه 

 زير را انجام دهید: اقدامات آماده كردن اتاق زايمان:

 ، دنوزا ست احیاء ،وسايل مورد نیاز زايماندر دسترس قرار دادن  درجه سانتي گراد(، 25-28درجه حرارت اتاق درد و زايمان و پس از زايمان ) تنظیم 

 كپسول اكسیژن، ساكشن و ...

استفاده از يک يا چند مورد از روش هاي غیر دارويي كاهش درد در مراحل اول و دوم  اداره درد زايمان با روش هاي غیر دارويی كاهش درد:

رايحه درماني، تكنیک هاي آب درماني، گرما درماني، سرما درماني، زايمان با كمک همراه آموزش ديده براي مادر مي باشد. اين روش ها شامل ماساژ، 

 تنفسي، تن آرامي، تصوير سازي و تجسم مثبت و تغییر وضعیت است.

شرايط مادر را براي انتقال بررسي كنید. زمان انتقال مادر در نولي پارها وقتي است كه قطري از عضو نمايش )سر  انتقال مادر به اتاق زايمان:

سانتیمتر  7 -9میزان سانتیمتر پديدار شود. اين زمان در مولتي پارها، وقتي است كه ديلاتاسیون سرويكس به  3-4در هر انقبا  در حدود  جنین(

 برسد.

 انقباضات رحم را از نظر مدت هر انقبا ، فاصله بین انقباضات، شدت و قدرت هر انقبا  بررسي كنید. انقباضات رحم:

 دقیقه، انقباضات رحم را كنترل كنید. 32تا  15دقیقه و در فاز فعال هر  62تا  32هر  در فاز نهفته: 5نکته 

 ساعت در نظر بگیريد.  8مدت فاز نهفته را  : 4نکته 

 با انجام معاينه واژينال، میزان باز و نرم شدن دهانه رحم)ديلاتاسیون و افاسمان( و نزول سر جنین را بررسي كنید.  پیشرفت زايمان:

 براي تعیین میزان پیشرفت زايمان از زمان شروع فاز فعال از پارتوگراف استفاده كنید.: 5 نکته

 در زنان چندزا ممكن است در فاز فعال، نزول سر جنین ديرتر اتفاق افتد. :4نکته 

  كنید.  دقیقه كنترل 15دقیقه و در مادر پر خطر هر  32صداي قلب جنین را در وضعیت طبیعي مادر هر صداي قلب جنین:

 ساعت اندازه گیري كنید.                                                 4 و درجه حرارت را هرساعت  1 در فاز نهفته و فعال، فشارخون و نبض و تنفس مادر را هر :علائم حیاتی

 سانتیمتر( 12كامل دهانه رحم )سانتیمتر تا باز شدن  4تا  3از باز شدن دهانه رحم )ديلاتاسیون( به میزان  :فاز فعال

 سانتیمتر 4تا  3از شروع دردهاي واقعي زايمان تا باز شدن دهانه رحم )ديلاتاسیون( به میزان  :فاز نهفته

در صورت عدم پارگي كیسه آب در زمان پذيرش مادر، وضعیت آن را مشخص كنید. چنانچه پارگي در هر مرحله اتفاق افتد،  وضعیت كیسه آب:

 یوتیک بايد بي رنگ و شفاف باشد.مايع آمن

 در صورتي كه مادر با پارگي كیسه آب بستري شده است، به مدت زمان پارگي توجه كنید. نکته:

 مرحله دوم زايمان ) از ديلاتاسیون كامل تا خروج كامل نوزاد(:

  :)مادر، عامل زايمان، وسايل زايمان( آمادگی براي زايمان

مانند چمباتمه يا نشستن روي صندلي، ايستاده، خوابیده به پهلو يا نیمه نشسته  upright)مادر را به وضعیت هاي  قرار دادن در وضعیت مناسب مادر:

از ، آماده سازي رواني و آموزش جهت همكاري در طول زايمان، شستشوي پرينه و ولو، پوشاندن مادر با شانهاي استريل، اطمینان از بتشويق كنید(

 بودن رگ

 ، عینک، چكمه( را بپوشید.دستكش پیش بند، گان، ماسک،دقیقه دست ها را بشوئید. لباس هاي مورد نیاز ) 3به مدت   عامل زايمان:

عدد شان، گالي پات يک عدد، گاز و پنبه، گان، دو  4عدد،  2عدد، پنس هموستات  1عدد قیچي صاف، قیچي اپي زياتومي  1)زايمان ست  وسايل زايمان:

را در  داروي بي حسي و مواد ضد عفوني كنندهكلامپ بند ناف )دو عدد(، ، را باز كنید براي خشک كردن و پوشاندن نوزاد(و نرم تا سه حوله تمیز 

  مطمئن شويد. آناز برقراري ر صورت داشتن سرم، ددسترس قرار دهید. 

 :كنترل كنید شرح زيره ب نوزاد را احیاءوسايل 

 F 12يا  F 6  ،F 8  ،F 12يا   F 5با كاتترهاي شماره پوار، دستگاه ساكشن -1

  گرم كننده تابشي  -2
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 سانتي متر باشد(. 52*52)حوله ها بايد نافذ آب، نرم، با اندازه  حوله كه از قبل گرم شده باشدسه عدد  -3

 بگ ماسک و  و مانومتر، دستگاه اكسیژن -4

 میلي متر 4و  5/3 ، 3 ، 5/2 شماره و لوله هاي داخل ناي شماره يک و صفر لارنگوسكوپ ) با تیغه هاي صاف( -5

  F 8شماره  لوله تغذيه ،ايروي -6

 ، نوار چسبمختلفسرنگ و سرسوزن هاي   -7

  (میلي گرم در میلي لیتر، نرمال سالین 4/2، نالوكسان هیدروكلرايد  %2/4، بي كربنات سديم 12222/1اپي نفرين داروها ) -8

نه زمان مناسب، وقتي است كه قطري از سر جنین به ناحیه پرينه فشار آورده به طوري كه پوست پرياپي زياتومي در صورت نیاز به  اپی زياتومی:

 نازك و رنگ آن سفید مي شود.

نیست مگر در مواردي كه ترشحات يا ساكشن ترشحات دهان و بیني نوزاد را با گاز تمیز كنید. نیاز به استفاده از پوار  پاک كردن راه هاي هوايی:

 مانع تنفس نوزاد شود.

 با انجام معاينه واژينال، وضعیت نزول سر جنین را بررسي كنید.  پیشرفت زايمان:

دقیقه  52در نولي پاردقیقه و  22مولتي پاردر  را )در صورت طبیعي بودن علائم حیاتي مادرو ضربان قلب جنین( حله دوم زايمانمر زمان انتظارنکته: 

 .در نظر بگیريد

 در موضع انجام اپي زياتومي مديولترال تزريق نمايید.  %1سي سي لیدوكائین  12پیش از انجام اپي زياتومي، تزريق داروي بی حسی موضعی: 

 در حال خشک كردن، نوزاد را از نظر تنفس خوب و بدون ناله ارزيابي كنید. تنفس نوزاد:

 با انجام مانور، نوزاد را خارج كنید. خارج كردن كامل نوزاد:

اي هحوله نوزاد را در آغوش مادر )تماس پوست به پوست( قرار دهید، با حوله از قبل گرم شده، سر و  بدن را خشک كنید.  خشک كردن بدن نوزاد:

 هاي خشک و گرم بپوشانید.حوله خیس را تعويض كنید و بدن نوزاد را با 

 دقیقه كنترل كنید. 5ردقیقه و در مادر پر خطر ه 15صداي قلب جنین را در وضعیت طبیعي مادر هر صداي قلب جنین:

 از پیش گرم شده و يا زير گرم كننده تابشي قرار دهید. حولهنوزاد را در فراهم كردن گرما:  

 پس از خروج كامل نوزاد، بند ناف را كلامپ و قطع كنید. ثانیه 32 – 122 كلامپ و بريدن بندناف:

 با انجام مانورهاي زايماني و مانور كنترل پرينه، سر نوزاد را خارج نمائید. مانورهاي زايمان براي خروج سر نوزاد:

 مرحله سوم زايمان ) از خروج كامل نوزاد تا خروج كامل جفت(:

و گرم بار در دقیقه يا بیشتر(  62نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشیدگي قفسه سینه، تنفس تند  ارزيابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقیقه است. در  42تا  32بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس طبیعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 بار در دقیقه نیز مي رسد. 59صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

 درجه سانتیگراد است. 28تا  25زايمان دماي مناسب اتاق اطمینان از مناسب بودن دماي اتاق: 

نظر  بندناف را از مقطع پس از خروج،  قسمتهاي مختلف جفت و پرده ها را از نظر كامل بودن بررسي كنید.  بررسی جفت و پرده ها و بندناف:

 رگ خوني بررسي كنید. 3وجود 

 را با لباس و سر او را با كلاه بپوشانید. بدن نوزاد پوشاندن بدن:

 1واحد اكسي توسین داخل  22 براي تسريع خروج جفت، در صورت اطمینان از نبود قل ديگر،، يک دقیقه پس از تولد نوزاد تزريق اكسی توسین:

 كنید.واحد عضلاني تزريق  12سرم يا لیتر 

ولرم يا گرم، او را تمیز و حوله نوزاد را حمام نكنید و ورنیكس را بر نداريد. اگر نوزاد خوني يا مكونیومي است، با  تمیز كردن چشم ها و بدن:

 %1در صورت ابتلاي مادر به عفونت گنوكوكي )كلامیديايي( از پماد چشمي تتراسیكلین يا قطره چشمي نیترات نقره  چشمها را تمیز كنید. خشک كنید.

 استفاده كنید.

 نوزاد را براي شروع اولین شیردهي به روي سینه مادر قرار دهید. بجز شیر مادر هیچ ماده غذايي )آب قند، آب( به نوزاد ندهید. روع شیردهی:ش

هیچ بندناف را از نظر نشت خون بررسي كنید.  نکته: سانتیمتر از سطح شكم به طور استريل كلیپس كنید. 4تا  3بندناف را به طول  كلیپس بندناف:

 ماده اي روي آن قرار ندهید و از بانداژ كردن نیز خودداري كنید.
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و  رحم، بلند شدن طول بند ناف، خروج ناگهاني خون(قله شدن  سفت و منقبض) با در نظر گرفتن علائم جدا شدن جفت مانورهاي خروج جفت: 

 انجام مانورهاي مربوط به خروج جفت و پرده ها كمک كنید.

 .دقیقه است 32زمان لازم براي خروج جفت مهلت :5نکته 

قبل از جدا شدن جفت، كشش بندناف جايز نیست. پس از اطمینان از جدا شدن جفت، كشش ملايم و كنترل شده بند ناف به سمت پايین به  :4نکته 

 خروج جفت كمک مي كند.

 مرحله چهارم زايمان )از خروج كامل جفت تا يک ساعت پس از آن(:
پس از پايان مرحله سوم زايمان و ترمیم محل برش يا پارگي)در صورت وجود( ضمن  زايمان:پس از اتاق انتقال به در براي آماده كردن ما

و گذاردن نوزاد در  در وضعیت مناسب دادن مادررقراتعويض لباس،  كنترل میزان خونريزي، و عمومي، ماساژ رحم شستشوي پرينه، بررسي حال

 .آغوش او، مادر را به اتاق پس از زايمان منتقل كنید

بار در دقیقه يا بیشتر( و گرم  62نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشیدگي قفسه سینه، تنفس تند  ارزيابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقیقه است. در  42تا  32طبیعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد بودن )لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس

 بار در دقیقه نیز مي رسد. 59صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

 ادراري را از نظر وجود پارگي ها بررسي كنید. -دستگاه تناسلي بررسی كانال زايمان:

 خلفي و ديواره هاي واژن بايد از نظر وجود پارگي، تعیین میزان پارگي يا وسعت اپي زياتومي بررسي شود.از زايمان جفت، ناحیه قدامي، پس 

 تعیین درجه پارگي به شرح زير مي باشد:

 پارگي فورشت، پوست پرينه و مخاط واژن :5پارگی درجه 

 پارگي فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن و عضله پرينه :4پارگی درجه 

 پارگي فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه و اسفنكتر مقعدي   :9پارگی درجه 

 پارگي فورشت، پوست پرينه، مخاط واژن، عضله پرينه، اسفنكتر مقعدي به همراه مخاط ركتوم :2پارگی درجه 

 ساعت اول پس از تولد ممكن است به علت وجود هماتوم باشد. 24پرينه در زياد نكته: درد 

 شخیص هماتوم:معیار هاي ت

 احساس درد زياد هنگام لمس پرينه يا محل ترمیم -

 ادم غیر قرينه پرينه يا محل ترمیم -

 ايسكمي پوست پرينه يا محل ترمیم -

 افزايش سفتي پوست پرينه يا محل ترمیم -

 احساس فشار به ركتوم -

 كبودي محل درد -

بررسي كنید. به طور دقیقه تا يک ساعت اول  15هر دن و میزان خونريزي رحم را از نظر جمع بو بررسی وضعیت رحم و میزان خونريزي:

)مگر در حالتي كه  طبیعي پس از خروج كامل جفت، رحم سفت و جمع شده و زير ناف قرار مي گیرد و میزان خونريزي از آن بتدريج كاهش مي يابد.

 پارگي باز باشد(   يا زياتوميرحم شل باشد و يا پارگي وجود دارد و يا سر يک رگ در محل برش اپي 

 میلي لیتر طبیعي است. 522در زايمان واژينال، خونريزي به میزان  :5نکته 

ساعت اولیه پس از زايمان در حد قاعدگی است و بتدريج كاهش می يابد. در صورتی كه خروج خون در حدي است  4: میزان خونريزي در 4نکته 

 شود، علامت خطر است.خون  هب آغشتهدقیقه يا كمتر يک نوار بهداشتی  51در جمع شده و يا در مدت كه حتی پس از ماساژ رحم، زير باسن ما

 وضعیت پرينه و محل اپي زياتومي )در صورت انجام( را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخیص از نظر وجود هماتوم بررسي كنید. :9نکته 

  .ترمیم كنیدآن را ، 2و 1ام اپي زياتومي و يا وقوع پارگي هاي درجه در صورت انج ترمیم محل برش و پارگی ها:

 (شان، گان، دستكش استريل 4ست ترمیم پارگي و اپي زياتومي )قیچي ساده يک عدد، سوزن گیر يک عدد، پنست با دندانه و بي دندانه يک عدد، 

پس از يک ساعت اول در وضعیت مادر را از نظر سطح هوشیاري و نبود علائم شوك بررسي كنید.  حال عمومی مادر:و  كنترل علائم حیاتی

دقیقه اول اندازه گیري  15يک بار اندازه گیري كنید. درجه حرارت بدن مادر را در  دقیقه 15هر  زايمان، فشارخون، تعداد نبض و تعداد تنفس مادر را 

 كنید.
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 مرحله چهارم تا زمان ترخیص(: ساعت اول پس از زايمان ) از 6
، اصول صحیح )خونريزي شديد، تب و لرز، درد و ترشح محل بخیه، درد شكم و پهلوها( به مادر در مورد علائم خطر مادر و نوزاد آموزش و توصیه:

زش، عدم مصرف الكل و مواد )استحمام، بهداشت محل بخیه، زمان مناسب مقاربت، استراحت، فعالیت و ور شیردهي و مشكلات آن، بهداشت فردي

براي دريافت مراقبتهاي پس از به موقع مراجعه  زمان مناسب بارداري بعدي و، )تغییرات خلقي و اندوه و حمايت عاطفي همسر( روانبهداشت و  دخاني(

 زايمان آموزش دهید.

بار در دقیقه يا بیشتر( و گرم  62قفسه سینه، تنفس تند  نوزاد را از نظر مشكلات تنفس )ناله كردن، توكشیدگي ارزيابی تنفس و گرم بودن نوزاد:

بار در دقیقه است. در  42تا  32بودن ) لمس پاها از نظر گرم يا سرد بودن( كنترل كنید. تنفس طبیعي بدون ناله كردن، خود به خود و راحت به تعداد

 بار در دقیقه نیز مي رسد. 59صورتي كه نوزاد گريه كند، تعداد تنفس به 

 قبل از ترخیص، از دفع ادرار مادر مطمئن شويد. دفع ادرار: ررسی وضعیتب

 32رحم را از نظر جمع بودن و میزان خونريزي بررسي كنید. میزان خونريزي را در ساعت دوم هر بررسی وضعیت رحم و میزان خونريزي:

 دقیقه كنترل كنید. از ساعت سوم تا زمان ترخیص، هر يک ساعت بررسي كنید. 

ساعت اول پس از زايمان در حد قاعدگی است و به تدريج كاهش می يابد. در صورتی كه خروج خون در حدي است  4: میزان خونريزي در 5ه نکت

 دقیقه يک نوار بهداشتی با خون خیس شود، علامت خطر است. 51كه حتی پس از ماساژ رحم، زير باسن مادر جمع شده و يا در مدت 

 وضعیت پرينه و محل اپي زياتومي )در صورت انجام( را در پايان ساعت اول و ساعت آخر قبل از ترخیص از نظر وجود هماتوم بررسي كنید. :4نکته 

عدد قرص استامینوفن يا كپسول مفنامیک اسید جهت مصرف هنگام درد و  12براي مادر  تجويز داروهاي مورد نیاز و مکمل هاي دارويی:

 را طبق راهنما تجويز كنید. مكملهاي دارويي 

 را مرخص كنید.و نوزاد  ساعت مادر 6با در نظر گرفتن وضعیت طبیعي مادر و نوزاد، پس از  ترخیص:

اگر آمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با همسر ارهاش مثبت پس از تعیین گروه خوني نوزاد ) در صورت امكان و قبل از ترخیص، تزريق رگام:

 ساعت اول پس از زايمان انجام دهید. 72طي را تزريق  بهتر است ايند مثبت باشد(، به صورت عضلاني تزريق كنید و گروه خون نوزا

در نوزاد  1میلي گرم ويتامین ك 2.5، ساعت اول پس از زايمان و پس از اولین تغذيه نوزاد 2در و واكسن هاي بدو تولد:  5تزريق ويتامین ک

واكسن هاي بدو تولد نوزاد شامل ب ث ژ، فلج اطفال و به صورت عضلاني تزريق كنید. ا بیشتر، يگرم  1522میلي گرم در نوزاد  1گرم و  1522كمتر از 

 هپاتیت را طبق دستورالعمل كشوري واكسیناسیون به نوزاد تزريق كنید.

 مادر براي دريافت مراقبت بار اول پس از زايمان را تعیین و تاكید كنید. تاريخ و محل مراجعه تعیین زمان و مکان مراجعه بعدي:

 تاريخ و محل مراجعه مادر براي دريافت مراقبت هاي نوزاد را تعیین و تاكید كنید. تعیین زمان و مکان مراقبت بعدي نوزاد:

فشارخون، تعداد نبض و تعداد د علائم شوك بررسي كنید. وضعیت مادر را از نظر سطح هوشیاري و نبو حال عمومی مادر: و كنترل علائم حیاتی

دقیقه، و از ساعت سوم تا زمان ترخیص هر يک ساعت يک بار اندازه گیري كنید. درجه حرارت بدن مادر را در  32تنفس مادر را در ساعت دوم هر 

 ساعت آخر قبل از ترخیص اندازه گیري كنید.

در صورتي كه مادر طي يک ساعت اول پس از زايمان مشكلي ندارد، مي تواند مايعات و مواد غذايي نیمه جامد مقوي و مغذي  مصرف مواد غذايی:

 مصرف كند.

 ارزيابي كند.« بوكلت چارت مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم»قبل از ترخیص، پزشک بايد نوزاد را  بر اساس معاينه نوزاد توسط پزشک: 
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 ويژه زايمان و بلافاصله پس از زايمان   هاي بتمراق -ث

 ساعت اول پس از زايمان( 6)
 صفحه عنوان

  علائم خطر فوري -5ث

  فشارخون بالا -4ث

  خونريزي -9ث

  عدم پیشرفت زايمان -2ث

  زجر جنین/ دفع مکونیوم -1ث

  زايمان زودرس/ زايمان ديررس-6ث

  پارگی كیسه آب -3ث

  ناف پرولاپس بند -4ث

  نمايش غیر طبیعی -3ث

  ساير موارد خطر حین بارداري -51ث

  ساير موارد خطر بلافاصله پس از زايمان -55ث

  بیماري ها -54ث

  سوابق زايمان قبلی -59ث
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 علائم خطر فوري -5ث

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 متريت و بارداري محصولات پیلونفريت، كوريوآمنیونیت، دستکاري :كند می عفونی شوک دچار را مادر كه عللی ترين شايع :نکته

  

 اكلامپسی

 كرده( ًً تشنج قبلا يا تشنج )درحال

 9ح طبق اكلامپسي درمان -

 5ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 

 اقدام

 هوشیاري شوک، اختلال

 تروما و خونريزي، عفونت موارد در :نکته

 عفونی يا هموراژيک شوک احتمال به

 .شود توجه

 كمک درخواست -

 هوايي هاي راه بودن باز از اطمینان -

 بدن سطح از بالاتر پاها دادن قرار و بیمار داشتن نگه گرم -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

  دقیقه 22 تا 15 مدت در رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ دو كردن باز -

 و ساعت يک پايان تا ديگر سرم لیتر يک تزريق :ارجاع در تأخیر صورت )در

 رينگر( سرم لیتر يک مجدد تزريق :شوك علائم نشدن برطرف صورت در

 آن داشتن نگه ثابت و مثانه سوند گذاري -

 دقیقه 15 هر حیاتي علائم كنترل -

 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق :عفوني شوك موارد در -

 جنتامايسین گرم میلي

 5ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 4ث طبق اقدام :فشارخون بودن بالا با همراه هوشیاري اختلال صورت در -

 اقدام

 

 مشکل تنفس

 كمک درخواست -

 هوايي هاي راه بودن باز از اطمینان -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 دقیقه در قطره 32 حداكثر رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 مانند درمان :ريه حاد آسم، ادم ريه، حمله آمبولي تشخیص صورت در -

 غیر بارداري زمان

 5ح طبق و همراهي مادر اعزام -

 

 اقدام
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 فشارخون بالا -4ث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دريافت ثبت بنابراين هستند، مکونیوم دفع در تأخیر و هیپوتونیسیتی معرض در اند، كرده دريافت منیزيوم سولفات زايمان، زمان در كه مادرانی نوزاد*

 .است الزامی نوزاد و مادر ارجاع برگ در مادر منیزيوم سولفات

   

 : كنید سئوال

 ديد، الیگوري، سردرد، تاري

 گاستر اپي درد
 

 :كنید تعیین

 فشارخون

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 9ح طبق اكلامپسي پره درمان -

 5ح و همراهي مادر طبق اعزام -
 

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

)تزريق سولفات  اكلامپسي پره درمان با همراه زايمان انجام -

 9ح طبق هیدرالازين، ...(  منیزيوم، تزريق

 جفت خروج از پس گذاشتن سوند فولي در مثانه -

 4ح طبق خونريزي كنترل و رحم بودن جمع از اطمینان -

 5ح طبق*نوزاد و  همراهي مادر و اعزام -

 شديد اكلامپسي پره

 

ديد،  سردرد، تاري

 گاستر، اپي درد

 الیگوري

 

 

 علائم همراه اقدام
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 خونريزي -9ث

 

 

 :كنید سئوال

  بیني لكه سابقه

 بارداري، درد در

 شكم
 

 :كنید تعیین

  ضربان تعداد

   جنین قلب
 

 :كنید معاينه

  و انقباضات

رحم،  تونیسیته

 جفت وضعیت

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

  در قطره 32 حداقل میزان به رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

    دقیقه

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 نمايش عضو بودن ثابت صورت در آمنیوتومي -

 5ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 زايمان انجام -

 زايمان از پس بلافاصله سرم به توسین اكسي واحد 22 افزودن -

 5ح طبق نوزاد و مادر اعزام -

  شدن جدا

 زودرس

 جفت

 

  تتانیک انقباضات *

  تعداد رحم، افت

 جنین قلب ضربان

  به انقبا  با همراه

  112 از كمتر میزان

  دقیقه )برادي در بار

 كاردي(

 

 

 

حین 

 زايمان

 

 

 

 

 
  در قطره 32 حداقل میزان به رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 واژينال معاينه انجام عدم -

 5ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

  جفت

 سرراهي

 

  در بیني لكه سابقه *

بارداري يا گزارش 

سونوگرافي دال بر 

 سر راهي بودن جفت 

 

  در قطره 32 حداقل میزان به رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 5ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 پارگي

 رحم

 

  ناگهاني و شديد درد*

  شكم، ديسترس

 اعضاي جنیني، لمس

پوست،  زير از جنین

 نمايش عضو رفتن بالا

 ساعت 1 عر  در رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 سرم به توسین اكسي واحد 22 افزودن -

 4ح طبق  رحم دودستي ماساژ و مثانه تخلیه -

  از پس آن تكرار و فشارخون كنترل با مترژن گرم میلي 2/2 عضلاني تزريق -

 دقیقه 15

   دقیقه 15 هر حیاتي علائم كنترل -

  در خونريزي، تغییر كنترل واژينال، عدم خونريزي مجدد شروع صورت در -

   2 ح طبق كوراژ :شديد پريدگي رنگ شوك( و علائم حیاتي )بروز علائم

 5ح و همراهي مادر طبق اعزام و

  اينرسي

 )آتوني(

 

  به جفت و شل رحم*

  شده خارج كامل طور

 است

 

** 

 
 بلافاصله

  از پس

 زايمان

  ساعت  6)

  از پس اول

 زايمان(

 
 ساعت 1 عر  در رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 سرم به توسین اكسي واحد 22 افزودن -

 2ح طبق كوراژ انجام -

  در موفقیت عدم يا و شديد پريدگي رنگ و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 5ح و همراهي مادر طبق اعزام :كوراژ

  باقي

 ماندن

  يا كامل

  از قسمتي

 جفت

  به جفت و شل رحم*

  اصلاً  يا كامل طور

 است نشده خارج

  در قطره 32 حداقل میزان به رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه

 4ح طبق پارگي محل ترمیم و بررسي -
 جفت مجدد بررسي -

 رحم بودن جمع از اطمینان و حیاتي علائم كنترل -

 :شديد پريدگي رنگ يا خونريزي تداوم يا 4 و 3 درجه هاي پارگي صورت در -

 5ح و همراهي مادر طبق اعزام و مصرفي گاز تعداد پارگي، ثبت محل كردن پک

پارگي، 

  اختلال

انعقادي، 

  باقي

 ماندن

  از قسمتي

 جفت

 است جمع رحم*

 

 .شود انجام شوك درمان شوك، علائم بروز با .هستند شوك معر  در موارد اين*

  12 مدت در بهداشتي نوار يک يا و شود جمع مادر باسن زير خون رحم، ماساژ از پس حتي يعني زايمان از پس بلافاصله خونريزي**

 .شود خیس خون با كامل طور به دقیقه

 علائم همراه مرحله زایمان اقدام
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 پیشرفت زايمانعدم  -2ث

 
  

 

 

 :كنید تعیین

 زايمان، مدت پیشرفت

  عدم وضعیت و

بر  زايمان پیشرفت

 پارتوگراف اساس

 

 

 ارزیابی

 معیار تشخیص 

 قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 5ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 ساعت 8 از تر طولاني نهفته فاز

  سانتیمتر يک از كمتر ديلاتاسیون

 فعال فاز در ساعت يک در

 قندي سرم  تزريق و رگ داشتن نگه باز  -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 نیاز صورت درنلاتون  سوند با مثانه تخلیه -

 سانتي متر ديده شود 3 -4زماني كه قطر سر جنین  زياتومي اپي انجام -

 زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :زايمان انجام در موفقیت عدم صورت در -

 5ح طبق

  كامل، عدم افاسمان و ديلاتاسیون

  دقیقه 52 از پس جنین سر خروج

  مولتي در دقیقه 22 و پار نولي در

 پار

 قندي سرم  تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 نیاز صورت در فولي سوند با مثانه تخلیه -

 زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :زايمان انجام در موفقیت عدم صورت در -

 5ح طبق

  يک مدت در جنین سر نزول عدم

  سانتیمتر 7 ديلاتاسیون از ساعت

 بعد به

 كمک درخواست -

 نمكي -قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 نیاز صورت در فولي سوند با مثانه تخلیه -

   زياتومي اپي انجام -

 كردن خم و ركابها روي از مادر پاهاي برداشتن با مانور انجام و وضعیت تغییر -

 حین دستیار توسط سوپراپوبیک ناحیه روي متوسط فشار شكم، اعمال روي بر آنها

  توسط نوزاد سر كشش ادامه و پايین، آزاد كردن شانه قدامي به نوزاد سر كشیدن

 همزمان طور به زايمان عامل

  در دست دادن قرار صورت به مانور انجام :فوق مانور موفقیت عدم صورت در -

 هاي عقربه جهت در درجه 182 میزان به شانه چرخاندن و نوزاد خلفي شانه پشت

 قدامي شانه شدن آزاد تا ساعت

 میزان و پارگي نظر از سرويكس و رحم، واژن كنترل :زايمان انجام صورت در -

 خونريزي

 زايمان ست و همراهي مادر با اعزام :ها شانه خروج در موفقیت عدم صورت در -

 5ح طبق
 محل كردن پک :خونريزي كنترل يا و پارگي ترمیم در موفقیت عدم صورت در -

 5ح طبق بیمار همراهي و و اعزام گاز تامپون شده تعداد ترمیم، ثبت

 

  پس ثانیه 62 ها شانه خروج عدم

 سر خروج از

 

 

 اقدام
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 زجر جنین/ دفع مکونیوم -1ث

 
  

 :كنید تعیین

 قلب ضربان تعداد

 كیسه جنین، وضعیت

 مايع آب، وضعیت

 نظر از آمنیوتیک

  مكونیوم وجود
 

 :كنید معاينه

 نظر از مهبلي معاينه

 پرولاپس وجود

 الوقوع قريب و بندناف

 زايمان بودن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی

 معیار تشخیص 

 دقیقه در قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 چپ پهلوي به مادر خوابانیدن -

 5ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در 

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 آب كیسه پارگي صورت در بندناف پرولاپس نبود از اطمینان -

 زايمان انجام -

 نوزاد بیني و حلق ترشحات ساكشن -

 5خ طبق نوزاد احیاء -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسي واحد 22 جفت، تزريق خروج از پس -

 بد عمومي حال صورت در نوزاد ارجاع -

 صداي اختلال بدون مكونیوم دفع

  جنین قلب

 ضربان تعداد مكونیوم، كاهش دفع

 در بار 112 از كمتر جنین قلب

 بلافاصله و انقبا  اوج در دقیقه

  آن پايان از پس

 جنین قلب ضربان تعداد افزايش

 دو در دقیقه در بار 162 از بیش

  دقیقه 12 فاصله به نوبت

 

 دقیقه در قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 چپ پهلوي به مادر خوابانیدن -

 جنتامايسین گرم میلي 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 5ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در 

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 بندناف پرولاپس نبود از اطمینان -

 زايمان انجام -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسي واحد 22 جفت، تزريق خروج از پس -

 5ح طبق زايمان از پس نوزاد و اعزام مادر -

 جنین قلب ضربان تعداد افزايش

 دو در دقیقه در بار 162 از بیش

 پارگي و دقیقه 12 فاصله به نوبت

 ساعت 12آب بیش از  كیسه

 

 

 

 

 اقدام
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 زايمان زودرس/ زايمان ديررس -6ث
   

 :كنید تعیین

  اساس بر بارداري دقیق سن

  سونوگرافي، ارتفاع نتايج

 روز اولین تاريخ و رحم

  قاعدگي، وضعیت آخرين

  قلب صداي زايماني، وضعیت

  جنین

 

 :كنید معاينه

 رحم ارتفاع مهبلي، معاينه

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 دقیقه در قطره 32 حداقل قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

  * بتامتازون گرم میلي 12 عضلاني تزريق -

  22 هر )آدالات( نیفديپین خوراكي كپسول گرم میلي 12 تجويز -

  ** دوز 4 تا دقیقه

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 1ح و همراهي مادر طبق اعزام -

  مانند جنین كشنده ناهنجاري يا جنین مرگ از اطمینان صورت در -

و  بتامتازون تزريق :سونوگرافي توسط شده تأيید آنانسفالي

 .ندارد ضرورت نیفديپین كپسول تجويز

 زودرس زايمان

 

  زير زايماني علائم وقوع

 كامل، ديلاتاسیون هفته 37

  سانتیمتر )فاز 4 از كمتر

 نهفته(

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

   *بتامتازون  گرم میلي 12 عضلاني تزريق -

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 5ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 پرينه بودن سفت صورت در زياتومي اپي انجام -

 زايمان انجام -

 نوزاد احیاء ست كردن آماده -

  از كمتر بارداري سن يا گرم 1522 از كمتر وزن با نوزاد اعزام -

 ارجاع حین نوزاد بودن گرم از اطمینان و مادر همراه به هفته 32

 زودرس زايمان

 

  زير زايماني علائم وقوع

 كامل،ديلاتاسیون هفته 37

  ،فاز سانتیمتر 4 از بیش

 فعال

 

 قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 چپ پهلوي به مادر خواباندن -

 زايمان انجام -

 5خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگي -
درشت،  جنین در صورت احتمال 1ح و همراهي مادر طبق اعزام -

NST  غیر مطمئن يا ديسترس جنین 

 ديررس زايمان

 

  بالاي زايماني علائم وقوع

 هفته 41

 

 .شود خودداري مجدد تزريق از است، كرده دريافت بارداري در را بتامتازون آمپول بار يک مادر كه صورتی در *

  و دارد ادامه همچنان زودرس زايمان انقباضات نیفديپین، گرمی یلیم 51 كپسول دوز 2 تجويز از پس كه صورتی در**

 .داد ادامه ساعت 8-4 هر گرم میلی 41 بصورت را آن توان می است، نرسیده ارجاع محل به مادر

 قلب، احتقانی نارسايی منیزيم، سولفات با همزمان استفاده :انقباضات مهار براي نیفديپین كپسول مصرف منع موارد 

 كلسیم كانال كننده بلوک داروهاي يا دارو اين به حساسیت چپ، بطن عملکرد اختلال

 

 معیار تشخیص اقدام
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 پارگی كیسه آب -3ث
   

 :كنید سوال

 پارگي مدت

 

 :كنید تعیین

زايماني،  وضعیت

 حیاتي علائم

 ارزیابی

 فاز زایمان

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

  پارگي از ساعت 18 گذشت از پس سیلین آمپي گرم 2 تزريق وريدي -

 میلي 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق :تب وجود صورت در -

 جنتامايسین گرم

 5ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل - 

 زايمان انجام - 

 خونريزي كنترل و سرم لیتر يک در توسین اكسي واحد 22 تجويز - 

 5ح طبق نوزاد و مادر اعزام - 

 پارگي فعال، مدت فاز

 12 از بیش آب كیسه

 ساعت

 

 سن به توجه )بدون

 بارداري(

 

 ترم

 

  نمكي -قندي يا قندي سرم  تزريق و رگ داشتن نگه باز -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

 پارگي از ساعت 18 گذشت از پس سیلین آمپي گرم 2 تزريق وريدي  -

 میلي 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق :تب وجود صورت در -

 جنتامايسین گرم

 5ح طبق اعزام -

 به توجه بدون نهفته فاز

 پارگي مدت

 

 سن به توجه )بدون

 بارداري(

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

 زايمان انجام -

 و همراهي مادر با اعزام :ساعت 12تا  زايمان انجام عدم احتمال صورت در -

 5ح طبق زايمان ست

 پارگي فعال، مدت فاز

 ساعت 12 از كمتر

 

  دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم  تزريق و رگ كردن باز -

  مكرر معاينه انجام از خودداري و استريل در شرايط واژينال معاينه انجام -

  پارگي از ساعت 18 گذشت از پس سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 میلي 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق :تب وجود صورت در -

 جنتامايسین گرم

 5ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 6ث طبق اقدام :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در -

 نهفته فاز يا فعال فاز

 

پره 

 ترم

 

 

 سن بارداری اقدام
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 پرولاپس بندناف -4ث
   

 :كنید تعیین

وضعیت پیشرفت زايمان، 

جنین،  نمايش وضعیت

بندناف،  نبض وضعیت

   شنیدن صداي قلب جنین

 

 

 ارزیابی

  چند دادن قرار يا مناسب )سجده وضعیت در مادر دادن قرار و پرزانته عضو بردن بالا -

 بیمار( باسن زير در بالش

 * مثانه سونداژ -

 قندي سرم  تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 جنین وضعیت از بیمار همراهان و مادر كردن آگاه -

 5ح و همراهي مادر طبق اعزام -

 :كامل بريج يا سفالیک نمايش تشخیص و زايمان بودن الوقوع قريب صورت در

 احیاء انجام براي كمک درخواست -

 زايمان انجام -

 5خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگي -

 زنده جنین

 )لمس نبض بند ناف(

 

  قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 جنین وضعیت از او همراهان و مادر كردن آگاه -

 طبیعي زايمان و نمايش سفالیک يا فرانک بريج پیشرفت صورت در زايمان انجام -

 مرده جنین

 بندناف( نبض )نبود

 

  وارد مثانه و سوند داخل به را سالین نرمال سی سی 111 ،سرم ست با و گذاشته مثانه در را نلاتون يا فولی سوند*

 پر مثانه تا كنید كلامپ را سوند پنس، يک با سپس .كنید ثابت و كرده باد را سوند هوايی كیسه اتمام، از پس .كنید

 .نشود تخلیه شده

 تشخیصمعیار  اقدام
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 نمايش غیر طبیعی -3ث
  

 :كنید تعیین

 بارداري، عضو سن

 جنین نمايش، قرار

 

 :كنید معاينه

 واژينال، مانور لئوپولد

 ارزیابی

 قندي سرم تزريق و رگ داشتن نگه باز -

  لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 دقیقه 4 مدت لیتر( در میلي22) % 22 منیزيوم سولفات گرم 4 وريدي تزريق -

 5ح طبق زايمان ست و همراهي مادر با اعزام -

 نمايش و عرضي قرار

 صورت

 

 5ح طبق فوري ارجاع -

 :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در      

 :جنین خروج مانورهاي انجام

 زنده( جنین نوزاد )براي احیاء ست كردن آماده و كمک درخواست -

 مثانه بودن خالي از اطمینان -

 نوزاد باسن خروج موقع در زياتومي اپي انجام -

 گرم بر روي باسن و  اجازه به خروج خود به خود سینهباسن،  گذاشتن حوله  كردن خارج -

  رحم انقبا  هنگام ها شانه و

 خروج دست ها -

 طرف دو از پاها كردن آويزان و چپ دست ساعد روي بر نوزاد بدن دادن قرار -

 نوزاد گونه روي بر چپ دست میاني و سبابه انگشت دادن قرار -

 میاني انگشت و نوزاد هاي شانه روي بر راست دست سبابه و چهارم انگشت دادن قرار -

 به نوزاد كشیدن نوزاد )از سر بیشتر شدن خم به كمک براي نوزاد سر روي بر راست دست

 كنید( خودداري پايین سمت

 دستیار توسط پوبیس بالاي ناحیه در ملايم فشار اعمال -

 نوزاد كامل خروج تا مو رويش محل ديدن محض به مادر شكم سمت به نوزاد كشیدن -

 واژن و سرويكس احتمالي هاي پارگي بررسي -

 2خ طبق اقدام :نوزاد در ناهنجاري يا و زايماني صدمات وجود صورت در -

 5خ طبق نوزاد احیاء براي آمادگي -

 كامل بريج نمايش

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام -

 جنین نمايش نوع هر

 كمتر بارداري سن در

 بارداري هفته 24 از

 

 تشخیص احتمالی اقدام
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 حین زايمان ساير موارد خطر -51ث
 

1  

  شديد تا متوسط آنمی

 

 

 

 اعزام

 

 زايمان از پس و حین خونريزي میزان به توجه با زايمان انجام -

 گیري اندازه :خونريزي میزان بودن طبیعي صورت در -

 3چ طبق اقدام و زايمان از پس ساعت 6 هموگلوبین
 و مادر اعزام :ارتواستاتیک هیپوتانسیون علائم بروز صورت در -

 5ح طبق بیمار همراهي

 لگن نامتناسب ابعاد 2

 )عدم تناسب سر با لگن(

 اعزام -

  زايمان ست با مادر همراهي :است فعال فاز در مادر كه صورتي در -

 منفی ارهاش 3

 

 زايمان انجام -

 زايمان از پس ساعت 72 تا رگام آمپول تزريق :نوزاد ارهاش بودن مثبت صورت در -

افیونی و مصرف مواد  4

 محرک

 

 نمكي -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداكثر

 ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 لوله يا

 دكلمان وقوع نظر از مادر به توجه -

 نوزاد احیاء داروهاي و ست همراه به اعزام -

 

 زايمان انجام -

 جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در بررسي وضعیت رحم -

 آن بودن

 هروئین به معتاد مادر در مادر شیر با نوزاد تغذيه شروع عدم -

 بیمارستان به نوزاد اعزام -

 ارجاع از پیش اقدام

 ترمور، قراري، بي) نوزاد در محرومیت علائم بروز صورت در -

 تجويز يا و عضلاني تزريق(: ... و تشنج پنه، تاكي استفراغ، اسهال،

 از بدن وزن كیلوگرمهر  ازاء به گرم میلي 22 تا 15 خوراكي

  ساعت 8 هر ديازپام گرم میلي 2 يا 1 يا فنوباربیتال

 /الیگوهیدرآمنیوس 5

 رحمی داخل رشد تأخیر

 

 ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 لوله يا

 چپ پهلوي به خوابیده وضعیت با مادر اعزام -

 بار يک دقیقه 5 هر جنین قلب صداي كنترل -

 آمنیوتیک مايع در مكونیوم دفع احتمال به توجه با زايمان انجام -

 و اعزام 1آمادگي براي احیا نوزاد طبق خ  -

 هیدرآمنیوس پلی 6

 

 اعزام

 

 استريل سرسوزن كردن وارد با است، سالم آب كیسه چنانچه -

 نگه با و كرده ايجاد كوچک بسیار سوراخ آب كیسه در واژن، داخل

 را آمنیوتیک مايع خروج میزان سوراخ، روي بر انگشت دو داشتن

 (كنید توجه بندناف پرولاپس به) .كنید كنترل

 رحم اينرسي احتمال گرفتن نظر در با زايمان انجام -

 تب 7

 

 يا نمكي -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداقل رينگر

 ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 لوله يا

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 استامینوفن شیاف يا قرص تجويز -

  اعزام -

  زايمان انجام -

 خونريزي كنترل و سرم در توسین اكسي واحد 22 تزريق -

  مادر اعزام -

 4خ طبقاعزام  از پیش اقدامات و نوزاد اعزام -

 

 

 

 

 اقدام در صورت قریب الوقوع بودن زایمان اقدام عنوان
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 ساير موارد خطر حین زايمان )ادامه( -51ث
 

 ناهنجار جنین 8

 

 نیازمند يا سخت زايمان به منجر كه چسبیده هم به دوقلويي يا هیدروسفالي مانند هايي ناهنجاري وجود صورت در -

 مادر اعزام :شود مي نوزاد فوري مراقبت

  زايمان ست باو همراهي مادر  اعزام :زايمان بودن الوقوع قريب صورت در -

 زايمان انجام :شود نمي سخت زايمان به منجر كه...  و كام شكاف انانسفالي، مانند هايي ناهنجاري وجود صورت در -

 2خ طبق اقدام :نوزاد ناهنجاري نوع حسب بر -

 چندقلويی 9

 

 اعزام

 

 نمكي -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداكثر

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 3ث طبق اقدام :جنین سر از غیر نمايش صورت در -
 اول قل خروج براي اقدام -

 اول قل تولد از پس جفت خروج براي اقدام هر از خودداري -

 ثابت صورت در آب كیسه كردن پاره دوم، قل وضعیت بررسي -

 دوم قل نمايش عضو بودن

 همانند اقدام :دوم قل نمايش بودن طبیعي غیر صورت در -

  طبیعي غیر نمايش

 دقیقه 12 از پس كافي و مناسب انقباضات نبود صورت در -

 مادر اعزام :دوم قل خروج براي انتظار

 ها جنین خروج از پس جفت خروج براي انتظار -

 اكسي واحد 22 تزريق :زايمان انجام در توفیق صورت در -

 ها، ناف بند و جفت بررسي ماساژرحم، سرم، داخل توسین

 امكان صورت در چندقلويي نوع تعیین

 اطمینان هم، با قل دو هر ارجاع :نوزاد ارجاع به نیاز صورت در -

 زايمان از پس خونريزي میزان و رحم بودن جمع از

 بالاي و 54 زير اول شکم 12

 سال 91

 انجام زايمان در صورت پیشرفت مناسب زايمان  -

  4اقدام مطابق ثدر صورت عدم پیشرفت:  -

 ولو ضايعات 11

 كیست واريس، سوختگی،)

 (بارتولن

 

 اعزام

 

 امكان كه محلي در و نیاز صورت در زياتومي اپي انجام -

 .دارد وجود آسیب كمترين

 برش محل و ها پارگي ترمیم در دقت و زايمان انجام -

 ثبت ترمیم، محل كردن پک :ترمیم در توانايي عدم صورت در -

 5ح طبق اعزام و مصرفي گاز تعداد

 گراند مولتی پار 12

 (بیشتر و بار 1 زايمان)

 

 نمكي -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداكثر قندي يا

 اعزام -

 

 نمكي -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداكثر

 زايمان انجام -

 ها پرده و جفت كامل معاينه -

 5هر  آن بودن جمع از اطمینان براي بررسي وضعیت رحم -

 دقیقه نا نیم ساعت و سپس مطابق تعريف

 :جفت كامل خروج عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 5ح طبقو همراهي مادر  اعزام
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 ساير موارد خطر حین زايمان )ادامه( -51ث
 

 ماكروزومی 13

 

 سابقه و جنین تقريبي وزن با لگن ابعاد تناسب صورت در - اعزام

  زايمان انجام :مادر ماكروزومي زايمان

 2ث طبق اقدام :زايمان پیشرفت عدم صورت در -

 از اطمینان براي دقیقه تا نیم ساعت 5هر  بررسي وضعیت رحم -

 آن بودن جمع

 پک :پارگي ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

و همراهي  اعزامو  تامپون شده گاز تعداد ترمیم، ثبت محل كردن

 5ح طبقمادر 

 نوزاداعزام  -

 نمكي -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز - اعزام جنین مرگ 14

 دقیقه در قطره 32 حداكثر

 خروج و زايمان از پس خونريزي میزان به توجه با زايمان انجام -

 جفت كامل

 احتمال) مشخص علت بدون خونريزي وجود صورت در -

 5ح طبقاعزام  :(منتشر انعقادي اختلالات

15 +HBsAg /هپاتیت 

 

 و توجه به پوار نكردن نوزاد زايمان انجام - اعزام

 از پس گرم آب با نوزاد بدن از ترشحات و خون كردن پاك -

  نوزاد بدن حرارت درجه تثبیت

 آمپول سي سي 5/2 عضلاني تزريق و هپاتیت واكسن تزريق -

 جدا محل در نوزاد به  (HBIG)ب هپاتیت اختصاصي نوگلوبینوايم

 زايمان از پس اول ساعت12 طي حداكثر هپاتیت واكسن تزريق از

 ژنیتال هرپس 16

 

 كیسه پارگي صورت در واژينال معاينه از خودداري -

 آب

 اعزام -

  زايمان انجام -

  نوزاد اعزام :مادر در هرپسي ضايعات وجود صورت در -

 

 21 از بیش بدنی توده نمايه 17

 (9)چاقی درجه 

 

 نمكي -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز - اعزام

 دقیقه در قطره 32 حداكثر

 و درشت جنین وجود احتمال گرفتن نظر در با زايمان انجام -

 رحم اينرسي

 پک :پارگي ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 5ح طبق اعزام و مصرفي گاز تعداد ثبت ترمیم، محل كردن

پیشگیري درمان دارويي جهت پس از زايمان به بیمارستان  اعزام -

  از ترومبوآمبولي احتمالي
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 بلافاصله پس از زايمانساير موارد خطر  -55ث
 

 جفت احتباس 1

 (معمولی خونريزي با)

 

 :است گذشته زايمان زمان از ساعت يک از بیش كه صورتی در

 دقیقه در قطره 32 حداقل نمكي -قندي يا قندي  سرم تزريق و رگ كردن باز -

 واژن در جفت نبود از اطمینان -

 بیشتر دستكاري از خودداري -

 5ح طبقو همراهي مادر  اعزام -

 9ث طبق قداما :است گذشته زايمان زمان از ساعت يک از كمتر كه صورتی در

 تب 2

 

 عفوني شوك علائم بررسي و حیاتي علائم كنترل -

 مادر بودن هیدراته از اطمینان -

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق :آب كیسه پارگي صورت در -

 5ح طبقاعزام  -

 ساعت 4 در ادرار دفع عدم 3

 زايمان از پس اول

 از طريق حجم مايع دريافتي و خشكي دهان مادر مادر هیدراتاسیون میزان بررسي -

 شكم روي از مثانه معاينه -

 هماتوم وجود نظر از ولو و واژن معاينه -

 كردن ادرار به مادر تشويق و ساعت 2 مدت در سرم  لیتر میلي 422 تزريق : ادرار نبود و هیدراتاسیون صورت در -

 و مادر براي مايعات تجويز سپس و سوند با ادرار تخلیه :كردن ادرار در توانايي عدم و مثانه بودن پر صورت در -

 ساعت چند از پس كردن ادرار به مادر تشويق

 5ح طبقاعزام  :مجدد توانايي عدمهماتوم يا  وجود صورت در -

 ساعت 54 از بیش گذشتن 4

 پرينه پارگی از

 

 بتادين با پارگي محل شستن -

 پارگي روي استريل گاز دادن قرار -

 پارگي ترمیم و دستكاري عدم -

 5ح طبقاعزام  -

 رحم وارونگی 5

 

 كمک خواست در -

 دقیقه در قطره 32 حداقل رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ دو كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 دقیقه 22 طي منیزيوم سولفات گرم 4 وريدي تزريق يا پتدين گرم میلي 52 -122عضلاني تزريق -

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 1ح طبق اصلي محل به رحم برگرداندن -

 5ح طبقو همراهي مادر  اعزام -

 هماتوم 

 

 حیاتي علائم كنترل -

 بر يخ كیسه از استفاده :سانتیمتر 5 از كمتر هماتوم اندازه يا و هماتوم  نشدن بزرگ و حیاتي علائم ثبات صورت در -

 آموزش و ساعت 6 از پس مادر ترخیص :فوق روش با هماتوم اندازه تغییر عدم صورت در و ساعت 2 تا ناحیه روي

 هماتوم شدن بزرگ خطر علائم مورد در

 :ادرار احتباس يا و شديد درد يا و سانتیمتر 5 از بیش هماتوم اندازه بودن بزرگ يا حیاتي علائم ثبات عدم صورت در -

 5ح طبقاعزام 

 

 

 

 اقدام عنوان
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 بیماري ها -54ث
 

 آسم 1

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداقل نمكي -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 آمپول گرم میلي 122 وريدي تزريق :بارداري آخر هفته 4 در استروئید دريافت صورت در -

 اول دوز از پس ساعت 8 دوم دوز تزريق و هیدروكورتیزون

 زايمان انجامو  بارداري غیر زمان مانند درمان :آسم حمله صورت در، پتدين تزريق از خودداري -

 HIV مثبت  2

 

 اعزام

 )منع زايمان طبیعي(

 

 

 استفاده از پوشش محافظتي )گان، ماسک، عینک، دستكش، چكمه( -

 عدم پاره كردن كیسه آب به طور مصنوعي -

 منع استفاده از پواردر صورت امكان عدم اپي زياتومي و و  زايمان انجام -

و  نوزاد بدن حرارت درجه تثبیت از پسو صابون  گرم آب با نوزاد بدن از ترشحات و خون شستن -

 سپس تماس پوست با پوست

 آن  خطرات مورد درمادر منع شیردهي و آموزش به  -

 در اولین فرصت  نوزاد و مادر ارجاعزايمان و  از پس لازم اقدامات براي ايدز كارشناس با هماهنگي -

 یقلب بیماري 3

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

، كاستن از اضطراب مادر و استفاده از روش هاي كاهش نشسته نیمه وضعیت در مادر دادن قرار -

 درد غیر دارويي و عدم مداخله غیر ضرور در حین زايمان )فشار بر روي رحم، ...( 

 جنتامايسین گرم میلي 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 لیتاتومي نباشد( -)هنگام زايمان زانو هاي مادر را خم كرده بر روي تخت قرار دهید زايمان انجام -

 مكرر كنترل :دقیقه در بار 24 از بیش تنفس و دقیقه در بار 122 از بیش قلب ضربان صورت در -

  نفس تنگي و قلب نارسايي علائم به توجه و ريه و قلب سمع و انقباضات فواصل در حیاتي علائم

 بارداري غیر زمان مانند درمان :ريه حاد ادم علائم بروز صورت در -

 5ح طبقاعزام  انجام زايمان و -

 ديابت 4

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 زايمان از پس و حین اثر طولاني انسولین تزريق از خودداري براي مادر به توصیه -

 5ح طبق مادر وضعیت تثبیت از پس مادر اعزامو  زايمان انجام -

 4خ طبق اعزام از پیش اقدامات و نوزاد اعزام -

  سل 5

 

 سل برنامه كشوري پروتوكل طبق نوزاد به شیردهي اجازه و زايمان انجام -

 ژ ث ب واكسن تزريق زمان تعیین و سل نظر از بررسي براي نوزاد فرصت اولین در ارجاع -

 همسر و مادر درمان از اطمینانو  فرصت اولین در نوزاد ارجاع و زايمان انجام - سیفلیس 6

 صرع 7

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 5خ طبق نوزاد و مادر احیاء براي آمادگيزايمان و  انجام -

 هیپرتیروئیدي 8

 

 اعزام

 

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

 ريه و قلب سمع و حیاتي علائم كنترل -

 (شديد كاردي تاكي ريه، ورم قلب، نارسايي علائم) تیروئیدي طوفان بروز خطر به توجه -

 فرصت اولین در نوزاد و مادر ارجاعو  زايمان انجام -

 اقدام در صورت قریب الوقوع بودن زایمان اقدام عنوان
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 سوابق زايمان قبلی -59ث
 

1  

 آتونی*

 

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام -

 رحم بودن جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در و مكرر معاينه -

 4ح و5ح طبق اعزام :خونريزي كنترل عدم صورت در -

 ناهنجار جنین* 2

 

 زايمان انجام :جنین سلامت از اطمینان صورت در -

 2خ طبق اقدام :نوزاد در ناهنجاري وجود صورت در -

 سخت زايمان* 3

 

 

 اعزام

 

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام :جنین وزن با لگن ابعاد بودن متناسب صورت در -

 گاز تعداد ترمیم، ثبت محل كردن پک :ها پارگي ترمیم عدم يا و خونريزي كنترل عدم صورت در -

 5ح طبقاعزام  و مصرفي

  سريع زايمان* 4

 

 همراهي و نهفته فاز در اعزام

 با مادر

 زايمان ست 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام -

 رحم بودن جمع از اطمینان براي كوتاه فواصل در و مكرر معاينه -

 احتمالي هاي پارگي بررسي -

 5ح طبق اعزام :رحم نشدن جمع يا خونريزي كنترل عدم صورت در -

 جراحی يا سزارين 5

  رحم

 

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي  سرم تزريق و رگ كردن باز -

  حیاتي علائم كنترل -

 رحم پارگي خطر به توجه با زايمان انجام -

 5ح طبق زايمان از پس مادر اعزام -

 زايی مرده* 6

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي  سرم تزريق و رگ كردن باز -

  زايمان انجام -

 نوزاد مرگ* 7

 

 اعزام

 

 زايماني دردهاي شروع با سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

  زايمان انجام -

 نازايی 8

 

 اعزام

 

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

  زايمان انجام :لگن بودن متناسب صورت در -

 وزن با نوزاد * 9

 گرم 4111 از كمتر

 از بیش وزن يا و

 گرم 2111

 دقیقه در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 زايمان انجام :جنین وزن با لگن ابعاد بودن متناسب صورت در -

 51 ث طبق اقدام :ماكروزومي تخمین صورت در -

 .دارد وجود اين زايمان در موارد اين تکرار امکان*

 

  

 اقدام در صورت قریب الوقوع بودن زایمان اقدام نوع سابقه
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 مراقبت هاي معمول پس از زايمان -ج

 هفته پس از زايمان(  6ساعت اول زايمان تا  6)پس از گذشت 
 صفحه عنوان

  هاي اول و دوم پس از زايمانمراقبت  -5ج

  مراقبت سوم پس از زايمان -4ج

  تعاريف مراقبت هاي معمول پس از زايمان
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 مراقبت هاي اول و دوم پس از زايمان -5ج

 تشنج حال در يا مراجعه از قبل تشنج -

 هوشیاري اختلال -

 در بار 112 ضعیف و تند شوك )نبض -

 فشارخون همراه به بیشتر يا دقیقه

 جیوه( میلیمتر 92 از كمتر سیستولیک

 مشكل تنفس -

 :کنید ارزیابی را فوری خطر علائم ابتدا

 

 5چ طبق اقدام

 

 ارزیابی

 اقدام گروه بندی علائم و نشانه ها
 اول ملاقات در پرونده تشکیل

 مراقبت فرم مطابق حال شرح گرفتن

 زايمان از پس
 

 با آشنايی و پرونده بررسی 

 دوم ملاقات در مادر وضعیت
 

 :كنید سئوال

 خونريزي، بیماري و مهبل ترشحات

 تناسلي -ادراري اي، وضعیت زمینه

شیردهي،  مزاج، وضعیت اجابت و

رواني، سرگیجه، درد )سر،  اختلالات

ران،  و شكم، پهلوها، پستان، ساق

 همسرآزاري، شكايتبخیه(،  محل

 دارويي هاي مكمل شايع، مصرف
 

 :كنید گیري اندازه

 حیاتي علائم
 

 :كنید معاينه

 )رحم(، محل چشم، پستان، شكم

 ها بخیه، اندام

 خانه آخرين و 4 چ تا4 چ طبق اقدام :مورد حسب بر

 زير

 

 و تناسلي -ادراري بیني، مشكلات لكه /خونريزي

رواني،  اي، اختلالات زمینه مزاج، بیماري اجابت

بالا،  آنمي، تب، فشارخون /پريدگي رنگ /سرگیجه

 درد

 همسرآزاري زير خانه و51 پ طبق اقدام

 
  دارويي هاي مكمل تجويز -

 از پس مراقبت فرم عناوين طبق توصیه و آموزش -

 زايمان

 3ح طبق بهداشتي هاي توصیه ارايه -

 اول ساعت 72 در نیاز صورت در رگام تزريق -

 زايمان از پس

 ملاقات در زمان مناسب بارداري بعدي مشاوره -

 51ح طبق دوم

 بعدي مراجعه تاريخ تعیین -

 بودن طبیعي يا شیردهي شايع، مشكلات هاي شكايت

 موارد همه

 

 

  يک هر وجود صورت در

 علائم از

 اقدام

م 
لائ

 ع
ود

نب
ت 

ور
ص

ر 
د

طر
خ
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 مراقبت سوم پس از زايمان -4ج

 
  

 اقدام گروه بندی علائم و نشانه ها ارزیابی

 با آشنايی و پرونده بررسی

  مادر وضعیت
 

 : كنید سئوال

 خونريزي، بیماري و مهبل ترشحات

شیردهي،  اي، وضعیت زمینه

 اجابت و تناسلي -ادراري وضعیت

رواني، سرگیجه، درد  مزاج، اختلالات

ران،  و )شكم، پهلوها، پستان، ساق

شايع،  بخیه(، شكايت دندان، محل

 هاي مكمل همسرآزاري، مصرف

 دارويي
 

 :كنید گیري اندازه

 حیاتي علائم
 

 :كنید معاينه

 دندان، پستان، شكم و چشم، دهان

 ها بخیه، اندام )رحم(، محل

 

 

 

 خانه آخرين و 4 چ تا4 چ طبق اقدام :مورد حسب بر

 زير

 

 و تناسلي -ادراري بیني، مشكلات لكه /خونريزي

رواني،  اي، اختلالات زمینه مزاج، بیماري اجابت

آنمي، تب،  /پريدگي رنگ /بالا، سرگیجه فشارخون

 درد

 همسرآزاري زير خانه آخرين و51 پ طبق اقدام

 به فوري غیر ارجاع و زير خانه آخرين طبق اقدام

 پزشک دندان يا دندان و دهان كار بهداشت

 دندان پوسیدگي و لثه، جرم التهاب

 

 به فرصت اولین در ارجاع و زير خانه طبق اقدام

 پزشک دندان يا دندان و دهان كار بهداشت

 دندان شديد دنداني، آبسه، درد عفونت

  دارويي هاي مكمل تجويز -

 از پس مراقبت فرم عناوين طبق توصیه و آموزش -

  زايمان

 3ح طبق بهداشتي هاي توصیه ارايه -

  نیاز صورت در اسمیر پاپ انجام -

)ناشتا و دو  OGTTو  FBSدرخواست آزمايش  -

 ساعته( در مادران مبتلا به ديابت بارداري

 بودن طبیعي يا شیردهي شايع، مشكلات هاي شكايت

 موارد همه
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                        )به ترتیب حروف الفبا( پس از زايمان هاي تعاريف مراقبت
  

، لباس مناسب شیردهي، استراحت در طول )استحمام، بهداشت محل بخیهدر مورد بهداشت فردي طي ملاقات هاي پس از زايمان  آموزش و توصیه:

 جنسيبهداشت و  )علائم اندوه پس از زايمان، افسردگي، همسر آزاري و حمايت عاطفي همسر( روان (، بهداشتروز، مصرف دارو در زمان شیردهي

تب، خونريزي بیش از حد قاعدگي، ترشحات بدبو و چركي از ) خطر، علائم (، بهداشت جنسي با تاكید بر رفتار پر خطرروابط جنسيزمان مناسب )

)تنوع و تعادل در تغذيه  ، تغذيه)خستگي، كمر درد، يبوست( شكايت شايع ،مهبل، سرگیجه، سر درد، درد ساق و ران، درد شكم، افسردگي شديد، ...(

، خوب شیر نخوردن، تب، )زردي قبت از نوزاد و علائم خطر نوزادآن، مرا و تداوم مشكلاتدارويي، نحوه شیردهي و هاي  مكملو زمان شیردهي( 

به مادر بهداشت دهان و دندان و باروري سالم و دريافت خدمات آن، مراجعه براي انجام پاپ اسمیر در صورت نیاز  مشاوره ،اسهال، استفراغ، ...(

 آموزش دهید.

 مطمئن شويد كه اين علائم را فراگرفته است.در هر ملاقات، علائم خطر را به مادر گوشزد كنید و نکته: 

 عدم پاسخگويي مادر به تحريكات وارده )نیشگون، ضربه، نور و...( يا عدم درك زمان و مكان اختلال هوشیاري:

 ملاقات، ابتدا مادر را از نظر وجود علائم خطر فوري بررسي كنید.هر در  ارزيابی علائم خطر فوري:

را  مرور كرده و نقايصي مانند تكمیل نبودن قسمتهاي مختلف را  فرم مراقبت، ملاقات دوم و سومدر  وضعیت مادر:بررسی پرونده و آشنايی با 

 رفع كنید.

 است. … فشارخون بالا، صرع،آنمي، هاي قلبي، كلیوي، ديابت،  منظور بیماري بیماري زمینه اي:

در صورتي كه در ملاقات سوم نیاز به انجام پاپ اسمیر سال يكبار انجام مي شود.   5سالگي هر  32از سن  دهانه رحماز گرفتن نمونه  پاپ اسمیر:

 .نمونه دهانه رحم گرفته شودو با تأكید به اين نكته كه مادر لكه بیني نداشته باشد، كشوري  است، طبق دستورعمل

 يادآوري كنید.تعیین و تاريخ مراجعه بعدي مادر را  تاريخ مراجعه بعدي:

 سئوال كنید. را  خروج ترشحات چركي و بد بو از مهبل ترشحات مهبل:

ساعت اول پس از  72صورتي كه هنگام زايمان دريافت نكرده باشد، طي  ارهاش مثبت در نوزادآمپول رگام را در مادر ارهاش منفي با  تزريق رگام:

 صورت عضلاني تزريق كنید.ه زايمان ب

مصرف كند. بنابراين مطمئن شويد كه مادر به میزان مورد آهن و مولتي ويتامین  مكملماه پس از زايمان  3مادر بايد تا  :دارويیهاي  مکملتجويز 

 دارد.مكمل نیاز 

 را تكمیل كنید.« فرم مراقبت پس از زايمان»اخیر  و سوابق بارداري قسمت شرح حال، براي تشكیل پرونده :و شرح حال تشکیل پرونده

 حال شامل موارد زير است:شرح 

 تاريخچه زايمان: تاريخ، نوع و محل زايمان و عامل زايمان -

مواردي كه در بارداري اتفاق اتفاده و نیاز به توجه در مراقبت پس از زايمان دارد مانند پره اكلامپسي، ديابت بارداري، بیماري : اخیر سوابق بارداري -

 سل و ...( و مصرف الكل، مواد افیوني و محركنمي، آقلبي، فشارخون بالا، هاي زمینه اي )

 انقباضات تونیک و كلونیک تمام يا قسمتي از بدن تشنج:

آنچه در تغذيه مادر شیرده اهمیت دارد، تنوع و تعادل در مصرف مواد غذايي است. بهترين راه، استفاده از همه گروه هاي اصلي  تغذيه مناسب:

روه غذايي يعني گروه نان و غلات، گروه میوه ها، گروه سبزي ها، گروه شیر و لبنیات و گروه گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزدانه هاست. جدول گ

 ر مبحث تعاريق مراقبت هاي بارداري آمده است.هاي غذايي د

 نمي تواند به راحتي نفس بكشد. به هر دلیلي مادر  تنفس مشکل:

روز سفید يا زرد  12روز كم رنگ تر مي شود و پس از حدود  4تا  3است. پس از وني واژينال خپس از زايمان ترشحات اول در روزهاي  خونريزي:

 از مهبل را سئوال كنید.و خونريزي روز متغیر است. بنابراين مغايرت با اين الگو  36تا  24رنگ مي شود. میانگین مدت ترشح از 

 ناحیه از شكم و پهلوها هر نوع درد خفیف يا شديد، متناوب يا متوالي در هر پهلوها: يا درد شکم و

حالتي از دوران و يا گیج رفتن سر  است. در صورت شكايت مادر از سرگیجه، فشارخون و تعداد نبض او را ابتدا در حالت خوابیده و  سرگیجه:

جیوه كاهش يابد و تعداد  میلیمتر 22حالت خوابیده به نشسته به میزان  سپس در حالت نشسته اندازه گیري كنید. اگر میزان فشارخون سیستولیک از

 بار افزايش يابد، نیاز به بررسي دارد. 22حالت خوابیده به  نشسته  نبض از
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 شامل خستگي، سردرد، كمردرد و يبوست است. ها تياين شكا شکايت هاي شايع:

دقیقه يا  بار در 112اختلالي در گردش خون بدن كه با علائم حیاتي غیر طبیعي مشخص مي شود. )علائم اصلي شامل نبض تند و ضعیف  شوک:

بار در دقیقه  32میلیمتر جیوه مي باشد كه ممكن است با رنگ پريدگي، عرق سرد و سردي پوست، تنفس تند  92بیشتر و فشارخون سیستولیک كمتر از

 قراري و گیجي همراه باشد.( و بييا بیشتر 

 :كنیدمادر را اندازه گیري  علائم حیاتي، ملاقاتهر  در :علائم حیاتی

  میلیمتر جیوه 92/142فشارخون دست ثابت )راست يا چپ( اندازه گیري كنید. يکفشارخون را در يک وضعیت ثابت )نشسته يا خوابیده( و از

 است. « فشارخون بالا»و بالاتر 

  است. «تب»درجه سانتیگراد يا بالاتر 38بدن به میزان  دماياندازه گیري كنید. به مدت يک دقیقه  حرارت بدن را از راه دهاندرجه 

 بار در دقیقه است. 122تا  62،نبضاندازه گیري كنید. تعداد طبیعي  به مدت يک دقیقه كامل تعداد نبض را  

 بار در دقیقه است. 22تا  16ي كنید. تعداد طبیعي تنفس، اندازه گیر به مدت يک دقیقه كامل تعداد تنفس را 

 اين علائم را جهت مراجعه سريع مادر به مراكز بهداشتي درماني به وي آموزش دهید:: پس از زايمانخطر علائم 

درد  خونريزي بیش از حد قاعدگي در هفته اول، تب و لرز، خروج و ترشحات بدبو و چركي از مهبل، درد و ورم يک طرفه ساق و ران، افسردگي شديد،

 و سفتي پستان ها و درد و سوزش و ترشح از محل بخیه هاشكم يا پهلو، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، درد و تورم 

 كنید: تعیینعلائم به شرح زير مادر را با ارزيابي  انپزشكيت رووضعی :علائم روانپزشکی

 توهم و هذيان با افكار يا اقدام به خودكشي، تحريک پذيري و پرخاشگري شديد، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعالیتي: فوريت روانپزشکی ،

  محتواي آسیب رساندن به خود و ديگران

 روحیه افسرده، انرژي كم، كم حوصلگي، عصبانیت، بي قراري، اختلال در خواب و اشتها )پرخوابي، كم خوابي،  :یعلائم در معرض خطر روان

  ، توهم و هذيان با محتواي غیر آسیب رسان به خود و ديگرانپراشتهايي، كم اشتهايي(

 

پس از  14و حداكثر تا روز  6تا  3مكن است در روزهاي برخي مادران م در مورد وضعیت روحي و رواني يا سابقه بیماري رواني مادر سئوال كنید.

 زايمان دچار افسردگي خفیف و گذرا )اندوه پس از زايمان( شوند كه علائم آن به صورت گريه و بي قراري، اختلال در خواب و اشتها و احساس

و يا بروز بیماري رواني جديد است. بنابراين چنانچه  غمگیني تظاهر مي كند. دوره پس از زايمان، دوره پرخطري از نظر عود بیماري رواني قبلي

، او را فاكتورهاي خطر بیماري رواني مثل سابقه بیماري رواني در مادر وجود دارد و در حال حاضر با علائم اندوه پس از زايمان مراجعه كرده است

مطرح است. در مراحل « سايكوز يا جنون پس از زايمان»ر به نوزاد تحت نظر بگیريد. اگر علائم طولاني و شديدتر شود مانند تمايل به خودكشي و آزا

است و بیماري به صورت بي خوابي، بي قراري، تغییرات سريع خلق « اندوه و يا افسردگي پس از زايمان»اولیه بروز سايكوز بعد از زايمان، علائم مانند 

در مادر و يا خانواده او و يا ساير عوامل خطر وجود دارد، ويزيت روان « يمانسابقه جنون پس از زا» و خو خود را نشان مي دهد. بنابراين اگر 

 پزشكي الزامي است و مادر بايد ارجاع شود.
 

 در ملاقات دوم، با مادر طبق راهنما مشاوره كنید.  :زمان مناسب بارداري بعديمشاوره 

 .و مجاري بسته و شقاق به مادر آموزش دهید در صورت وجود مشكلاتي چون نوك فرورفته،  صاف، دراز مشکلات شیردهی:

 .كنید مصرف منظم مكمل هاي دارويي را از مادر سئوال، ملاقاتدر هر  :مصرف مکمل ها

 كنید:و در فرم ثبت در هر ملاقات موارد زير را معاينه معاينه در ارزيابی معمول: 

 . را بررسي كنید رنگ ملتحمه، ملاقاتدر هر  معاينه چشم: -

 است.« رنگ پريدگي شديد»به همراه كم رنگ بودن زبان، بستر ناخنها و يا كف دست  چشم كم رنگ بودن مخاط ملتحمه نکته:

 در ملاقات سوم، دهان و دندان مادر را از نظر وجود جرم، پوسیدگي، التهاب لثه، عفونت دنداني و آبسه معاينه كنید. معاينه دهان و دندان: -

 از فوريت هاي شايع دندان پزشكي است. پیشرفت شديد پوسیدگي و عفونت دندان معمولًا با دردهاي  شديد: عفونت دنداني، آبسه و درد

شبانه، شديد، مداوم و خود به خودي همراه است كه مي تواند باعث تورم صورت و لثه ها )آبسه( شده و گاهي با فیستول )دهانه خروجي 

  چرك آبسه دندان( همراه شود.
 :متورم، پرخون و قرمز شدن لثه التهاب لثه 
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 :چنانچه پلاك میكروبي به وسیله مسواك زدن و يا نخ كشیدن از سطح دندانها پاك نگردد و مدت طولاني روي دندان باقي بماند،  جرم دنداني

 به لايه اي سفت به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل مي گردد. 

 :میكروب هاي پوسیدگي زاي دهان كه علائم آن عبارتند از: تخريب ساختمان دندان به دنبال فعالیت پوسیدگي دندان 

 تغییر رنگ میناي دندان به رنگ قهوه اي يا سیاه 

 سوراخ شدن دندان 

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام مصرف غذاهاي سرد و گرم يا ترش و شیرين 

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشردن دندانها بر همديگر 

 بررسي كنید.و وجود شقاق، آبسه، ماستیت و احتقان پستان ها را از نظر تورم و درد  پستان:معاينه  -

تدريج به داخل لگن باز مي گردد. در هفته اول ه پس از زايمان، رحم ب .را از روي شكم بررسي كنید وضعیت رحم، ملاقاتدر هر  معاينه شکم)رحم(: -

 رحم پايین تر از ناف، سفت و جمع است و از هفته سوم به بعد، رحم از روي شكم قابل لمس نیست. 

 مي گويند.« پس درد»در برخي از مادران ممكن است انقباضات رحم در دوره پس از زايمان ادامه داشته باشد كه به آن  نکته:

در هر ملاقات، محل بخیه ها )برش اپي زياتومي يا سزارين( را بررسي كنید. ناحیه برش معمولا بدون درد، التهاب و كشش مي باشد.  :محل بخیه ها -

 دارد. روز نیاز به كشیدن12تا  7پس از بخیه محل برش سزارين  نخ هفته ترمیم مي شود و 3محل برش اپي زياتومي معمولاً پس از 

 .بررسي كنیدو سردي  يک طرفهرا از نظر وجود ورم  پاها )ساق و ران(، ملاقاتر هر د معاينه اندام ها: -

 42تا  32و ملاقات سوم در روز هاي  15تا  12روزهاي دوم در ملاقات ، 3تا  1روزهاي  يكي از با مادر دراول ملاقات  هاي پس از زايمان: ملاقات 

 انجام مي شود. پس از زايمان

( و ، تكرر، احساس دفع سريع، بي اختیاريفشار ،از مادر در مورد وضعیت دفع ادرار)سوزش، درد و اجابت مزاج: تناسلی -وضعیت ادراري

 سئوال كنید.  و سوزش و خارش ناحیه تناسلي (مدفوع، درد مقعد، بواسیر، بي اختیاري )يبوست، خوني بودناجابت مزاج

 .شیردهي سؤال كنید تداوم در هر ملاقات، از مادر در مورد وضعیت شیردهی:

همراه گردد. چنین  زن شهر رفتار خشن وابسته به جنسیتي است كه موجب آسیب شده يا با احتمال آسیب جسمي، رواني و يا رنج: همسرآزاري

 رفتاري مي تواند با تهديد، اجبار يا سلب مطلق آزادي و اختیار صورت گرفته و در جمع يا در خفا رخ دهد.

و لگد زدن،  زدن ، سیليزدن گردد مانند مشتش گونه اقدام عمدي از سوي شوهر كه منجر به وارد شدن آسیب بدني به همسرهر  خشونت جسمی:

 هل دادن، كشیدن موها، اقدام به خفه كردن، ضربه زدن با چاقو

رفتار به صورت انتقاد ناروا، تحقیر، بد  رفتار خشونت آمیزي است كه شرافت، آبرو و اعتماد به نفس زن را خدشه دار مي كند. اين :روانیخشونت 

 دهاني، تمسخر، توهین، فحاشي، متلک و تهديدهاي مداوم اعمال مي شود.
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 مراقبت هاي ويژه پس از زايمان -چ

 هفته پس از زايمان(  6ساعت اول زايمان تا  6)پس از گذشت 
 صفحه عنوان

  علائم خطر فوري -5چ

  خونريزي/ لکه بینی -4چ

  تب -9چ

  درد -2چ

  تناسلی و اجابت مزاج -مشکلات ادراري  -1چ

  اختلالات روانپزشکی -6چ

  سرگیجه/ رنگ پريدگی/ آنمی -3چ

  ساير موارد پر خطر -4چ
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 علائم خطر فوري -5چ
   

 

 كرده ًًتشنج قبلا يا تشنج درحال

 

 9ح طبق اكلامپسي درمان -

 5ح طبق اعزام -

 اقدام

 

 هوشیاري شوک، اختلال

 

 كمک درخواست -

 هوايي هاي راه بودن باز از اطمینان -

 بدن سطح از بالاتر پاها دادن قرار و بیمار داشتن نگه گرم -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

دقیقه،  22 تا 15 مدت در رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ دو كردن باز -

  و ساعت يک پايان تا سرم لیتر يک مجدد تزريق :ارجاع در تأخیر صورت در

   رينگر سرم لیتر 2 مجدد تزريق :شوك علائم نشدن بر طرف صورت در

 2اقدام طبق چ :است خونريزي از ناشي شوك كه صورتي در -
 آن داشتن نگه ثابت و مثانه سوندگذاري -

 دقیقه 15 هر حیاتي علائم كنترل -

 و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق :عفوني شوك به شک موارد در -

 جنتامايسین گرم میلي 82 عضلاني

 5ح طبق اعزام -

 

 اقدام

 

 مشکل تنفس

 

 كمک درخواست -

 هوايي هاي راه بودن باز از اطمینان -

 لوله يا ماسک با دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دادن -

  در قطره 32 حداكثر نمكي -قندي يا قندي سرم تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه

 ريه و قلب سمع -

  معمول درمان :ريه حاد آسم، ادم ريه، حمله آمبولي تشخیص صورت در -

 باردار غیر زن

 1ح اعزام طبق -

 ارزیابی

 ارزیابی

 اقدام

 ارزیابی
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 خونريزي/ لکه بینی -4چ
   

 :كنید سئوال

 لخته خونريزي، دفع میزان

شكم،  نسج، درد يا خون

 چركي يا بدبو ترشحات

  خروج واژينال، سابقه

اخیر،  زايمان در جفت سخت

  كیسه طولاني پارگي سابقه

  ماحصل دستكاري يا آب

   بارداري
 

 :كنید معاينه

 رحم قوام و اندازه

 

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

  32 حداقل میزان رينگر به سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره

معاينه واژينال و در صورت مشاهده بقاياي جفتي و پرده ها  -

 خروج آن

     سرم داخل توسین اكسي واحد 22 تزريق -

 سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 5ح طبق اعزام -

  تكه ماندن باقي

 جفت، از هايي

 متريت

 

  لخته شديد، دفع خونريزي*

  سخت خروج نسج، سابقه يا

  اخیر، بزرگي زايمان در جفت

  حد از بیش رحم نرمي و

   طبیعي

 نمكي- قندي يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداقل

  گرم میلي 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین

 5ح طبق اعزام -

 متريت

 

 چركي و بدبو ترشحات*

  حد از بزرگتر واژينال، رحم

  شكم، سابقه طبیعي، تب، درد

 يا آب كیسه طولاني پارگي

بارداري،  ماحصل دستكاري

 رحم ريباند و حساسیت

 3ح  طبق بهداشتي هاي توصیه ارايه -

 آموزش علائم خطر )تب، ترشحات عفوني، درد شكم( -

 6 از پس بیني لكه عفوني يا  ادامه ترشحات وجود صورت در -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :هفته

  روند در اختلال

  محل ترمیم

  جمع و جفت

 رحم شدن

بیني يا خونريزي هز هفته  لكه

  و نرم سوم به بعد، شكم

  و جمع تندرنس، رحم بدون

 تب و علائم عفونت بدون

 

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين *

 .است شده اشاره معمول مراقبت تعاريف در زايمان از پس زمان حسب بر رحم طبیعی اندازه :نکته
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 تب  -9چ
  

 :كنید سئوال

  ادرار، درد شكم، سوزش درد

استفراغ، لرز،  و پهلوها، تهوع

  بدبو يا چركي ترشحات خروج

 واژن، خونريزي، درد از

 طولاني پارگي پستان، سابقه

 بارداري دستكاري يا آب كیسه
 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه
 

 :كنید معاينه

  و بخیه، پستانها، اندازه محل

 رحم قوام

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 نمكي -قندي يا رينگر سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداقل

  گرم میلي 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین

 5ح طبق اعزام -

 

 متريت

 

طبیعي،  حد از بزرگتر رحم*

 از بدبو ترشح يا خونريزي

 طولاني پارگي واژن، سابقه

  دستكاري يا آب كیسه

شكم،  بارداري، درد

 ريباند و رحم حساسیت

 پیلونفريت

 

پهلوها،  ادرار، درد سوزش*

 استفراغ و تهوع

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 پستان آبسه

 

  در دردناك و مواج توده

  قرمزي و پستان، گرمي

 پستان، لرز

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

  برش محل عفونت

 يا سزارين

 زياتومي اپي 

 

فشار  بخیه، تحت محل تورم

 ها، خروج بخیه بودن

بدبو،  و چركي ترشحات

   بخیه محل سفتي و قرمزي

  12 تا 7 مدت به ساعت 6 هر گرم میلي 522 سفالكسین تجويز -

  روز

 استامینوفن تجويز -

 شیردهي ادامه -

 غیرفوري ارجاع :ساعت 48 از پس علائم تخفیف عدم صورت در -

 زنان متخصص به

 ماستیت

 

  درد و گرمي و تورم، قرمزي

 پستان، لرز طرفه يک

 

 شیردهي از پس پستان سرد كمپرس و شیردهي ادامه به توصیه -

 نیاز صورت در استامینوفن تجويز -

 ساعت 48 از پس پیگیري و شیردهي صحیح نحوه آموزش -

 پستان احتقان

 

  گذرا، درد، گرمي و خفیف تب

 پستان دو هر سفتي و

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين * 

 .است شده اشاره معمول مراقبت تعاريف در زايمان از پس زمان حسب بر رحم طبیعی اندازه :نکته
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 درد  -2چ
  

 :كنید سئوال

 ساق طرفه يک سر درد، درد

 ترشحات شكم، ران، درد و

 واژينال، لرز، لمس بدبوي

 پرينه، عدم در دردناك توده

 ادرار هنگام درد و توانايي

 و پرينه، گرمي كردن، درد

پستانها،  سفتي و درد

شكم،  زير كرامپي دردهاي

 مقاربت، سابقه هنگام درد

 يا آب كیسه طولاني پارگي

بارداري، سابقه  دستكاري

بارداري و زايمان )نوع 

سابقه پره بیهوشي، 

  اكلامپسي(
 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه
 

 :كنید معاينه

رحم، پستانها،  قوام و اندازه

بخیه،  پهلوها، محل و شكم

 حساسیت و نبض و رنگ

  اندامها

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 قندي يا نمكي -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ داشتن نگه باز -

 مبتلا عضو داشتن نگه حركت بي و مسكن تجويز -

 هپارين واحد 5222 وريدي تزريق -

 5ح طبق اعزام -

 ترومبوفلبیت

 

 و ساق طرفه يک درد و ورم

 اندام، سردي نبض ران، كاهش

 اندام، كبودي پريدگي رنگ و

 اندام

 در قطره 32 حداقل نمكي -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه

 گرم میلي 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

  جنتامايسین

 5ح طبق اعزام -

 آبسه متريت،

 لگن، پیلونفريت

 

 واژينال، رحم بدبوي ترشحات

لرز،  و طبیعي، تب حد از بزرگتر

 طولاني پارگي شكم، سابقه درد

بارداري،  دستكاري يا آب كیسه

 پهلوها يا شكم ريباند و تندرنس

 قطره 32 حداكثر نمكي -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در

 گرم میلي 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 5ح طبق و اعزام جنتامايسین

 حاد شكم

 

 شكم، تندرنس ريباند و تندرنس

 استفراغ و پهلوها، تهوع

 

 توصیه هاي تغذيه اي، استراحت -

 -1222میلي گرم، يا استامینوفن  ) 1222تجويز استامینوفن به میزان  -

 میلي گرم( 12( و متوكلوپرامید )652

ساعت ارجاع در اولین فرصت به  48در صورت عدم بهبود پس از  -

 متخصص زنان يا مغز و اعصاب

پره اكلامپسي، 

وز وريد ترومب

مغزي، تومور، 

آنمي، عوار  

 بیهوشي

با يا بدون فشارخون سردرد 

، افزايش سر درد با 92/142

اختلال بینايي،  تغییر وضعیت،

خستگي، استرس، بي استفراغ، 

 خوابي

 زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 پستان آبسه

 

پستان،  در دردناك و مواج توده

 و پستان، تب قرمزي و گرمي

 لرز

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 ارجاع و فولي سوند گذاشتن :كردن ادرار در ناتواني صورت در -

 5ح طبق فوري

 هماتوم، آبسه

 ولو، عفونت

 بخیه محل

پرينه،  در دردناك توده لمس

 هنگام درد و توانايي تب، عدم

 و بودن فشار كردن، تحت ادرار

  پرينه بخیه، درد محل تورم

  روز 12 تا 7 مدت به ساعت 6 هر گرم میلي 522 سفالكسین تجويز -

 شیردهي ادامه و استامینوفن تجويز -

 به غیرفوري ارجاع :ساعت 48 از پس علائم تخفیف عدم صورت در -

 زنان متخصص

  ماستیت

 

 يک درد و تورم، قرمزي، گرمي

 لرز و پستان، تب طرفه

 

 شیردهي ادامه و استامینوفن تجويز

 

  درد پس

 

 به دل زير كرامپي هاي درد

 شیردهي هنگام خصوص

 شیردهي از پس پستان سرد كمپرس و شیردهي ادامه به توصیه -

 نیاز صورت در استامینوفن تجويز -

 ساعت 48 از پس پیگیري و شیردهي صحیح نحوه آموزش -

 پستان احتقان

 

 و گذرا، گرمي و خفیف تب

 پستان دو هر سفتي

 

 و نوزاد مكیدن با پستان مكرر تخلیه سالم، پستان با هي شیرد شروع -

 روي شیر قطره گذاشتن و شیردوش با تخلیه :شديد درد صورت در

 ، آموزش نحوه صحیح شیردهيپستان نوك

 زنان متخصص به غیرفوري ارجاع :بهبود عدم صورت در -

 پستان شقاق

 

 پستان نوك درد و زخم

 

 استامینوفن تجويز -

 زايمان از پس سوم و دوم هفته در گرم كمپرس -

 3ح طبق بهداشتي هاي توصیه ارايه -

( ...و گیاهي هاي روغن وازلین،) موضعي كننده نرم كرمهاي تجويز -

 (پوست روي بر دادن قرار) مقاربت هنگام در مصرف براي

 زنان متخصص به غیرفوري ارجاع :بهبود عدم صورت در

 در اختلال

 ترمیم روند

 بخیه محل

 

 اپي يا سزارين برش ناحیه درد

 و توده لمس بدون زياتومي

 مقاربت هنگام درد تب، و ترشح

 

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين  *
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 تناسلی و اجابت مزاج  -مشکلات ادراري -1چ
  

 :كنید سئوال

 ادرار، درد تكرر و سوزش

 واژينال، تهوع پهلوها، ترشحات

 دل، بي زير استفراغ، درد و

مدفوع،  و ادرار اختیاري

 ادرار، درد سريع دفع احساس

 اجابت از پس مقعد، خونريزي

 مزاج، لرز

 

 :كنید تعیین

 حرارت درجه

 

 :كنید معاينه

بواسیري، پهلوها،  دكمه لمس

 واژينال

 

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 رينگر يا نمكي -قندي سرم لیتر يک تزريق و رگ كردن باز -

 دقیقه در قطره 32 حداقل

 گرم میلي 82 عضلاني و سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -

 جنتامايسین

 براي ادرار بیوتیک، نمونه آنتي تزريق از امكان، قبل صورت در -

 .شود فرستاده بیمارستان براي مادر با همراه و شده تهیه كشت

 5ح طبق اعزام -

 پیلونفريت

 

پهلوها،  ادرار، درد سوزش

 استفراغ و لرز، تهوع و تب

 

 زنان متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 اعزام و فولي سوند گذاشتن :كردن ادرار در ناتواني صورت در -

 5ح طبق

 هماتوم، آبسه

 ولو، آسیب

 ادراري مجاري

 ادرار دفع دل، عدم زير درد

 از پس اول ساعت 24 در

   زايمان

 مربوط متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 

 يا مثانه آسیب

ادرار،  مجاري

 فیستول

 مدفوع، بي اختیاري بي

 ارتباط بدون ادرار اختیاري

 سرفه و عطسه با

 3 تا بار يک ساعت 8 هر گرم میلي 522 سیلین آموكسي تجويز -
  روز

 عود يا و ساعت 48 تا فوق درمان با بهبود عدم صورت در -

 زنان متخصص به فوري غیر ارجاع :بیماري

 و پیلونفريت درمان :پهلوها درد و لرز و تب بروز صورت در -

 5ح اعزام

 سیستیت

 

ادرار،  تكرر و سوزش

ادرار،  سريع دفع احساس

 شكم زير درد

 

 فیبر حاوي غذايي رژيم و مايعات مصرف به ملین، توصیه تجويز -

 نگه خشک و روز طول در گرم آب لگن در نشستن به توصیه -

 مقعد داشتن

 هموروئید آنتي پماد تجويز -

 به  فوري  غیر ارجاع :هفته يک از پس بهبود عدم صورت در -

 مربوط متخصص

 بواسیر

 

 دكمه مقعد، لمس درد

 از پس بواسیري، خونريزي

 مزاج اجابت

 يک تا كلوتريمازول پماد يا قرص تجويز :كانديديايي واژينیت -

 هفته

 گرم میلي 522 مترونیدازول قرص تجويز :تريكومونايي واژينیت -

 همسرش و مادر براي هفته يک تا روز در بار 2

 هفته يک تا مترونیدازول ژل تجويز :اختصاصي غیر واژينیت -

 3ح طبق بهداشتي هاي توصیه ارايه -
در صورت عدم بهبود پس از يک هفته: ارجاع غیر فوري به  -

 متخصص زنان

 واژينیت

 

 و بدبو، سوزش ترشحات

  از پس تناسلي ناحیه خارش

 هفته 4

 .شود انجام شوک درمان شوک، بروزعلائم با .هستند شوک معرض در موارد اين * 
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  پزشکیاختلالات روان -6چ
  

 :كنید بررسی

 :ظاهري وضعیت -5

 پوشش، وضعیت نحوه

 برقراري بهداشتي، نحوه

 و ارتباط )آشفته

 غیرعادي، بهداشت

زياد،  ضعیف، آرايش

 نامتناسب( لباس

افسرده، مانیک،  :خلق -4

 پذير  مضطرب، تحريک

 )عصبانیت(

خودكشي،  افكار :تفکر -9

 )افكار هذياني عقايد

 بزرگ پارانوئیدي، افكار

 منشانه(

 توهمات :درک -2

شنوايي، بینايي، بويايي، 

  لامسه، چشايي

 به آگاهي:يابی جهت -1

 شخص و زمان، مكان

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 )نوزاد مادر همراهي و بیمارستان به فوري ارجاع :پیشرفته مرحله در -

 نشود( همراه مادر با

 :ارجاع از پیش اقدامات

 نظر از همراهان آموزش :خودكشی به اقدام يا تمايل صورت در -

  بیمار محافظت

 عضلاني تزريق :شديد پذيري تحريک و پرخاشگري صورت در -

 گرم میلي 5 هالوپريدول آمپول

 22 طي بیمارستان به بیمار نرسیدن و بیماري كنترل عدم صورت در -
كند،  بروز اكستراپیرامیدال عوار  چنانچه .شود تكرار دقیقه، تزريق

 .شود تزريق عضلاني صورت به پريدين بي آمپول يک

 علائم با است ممكن زايمان از بعد سايكوز اينكه به توجه با :نکته

 ارگانیک ارجاع، عوامل از قبل است باشد، لازم همراه هوشیاري اختلال

 .شود شروع درمان آن براساس و بررسي دلیريوم

 در زايمان از پس جنون سابقه وجود صورت در و اولیه مرحله در -

 به فوري غیر ارجاع :خطر علائم ساير وجود يا و وي خانواده يا مادر

  پزشک روان

 سايكوز

  يا 

 خطر علائم

 فوري

 رواني

 

 :اولیه مراحل در

 خلق سريع قراري، تغییرات خوابي، بي بي

 پذيري خو، عصبانیت، تحريک و

 :پیشرفته مراحل در

 به آگاهي )عدم يابي جهت در اختلال

 شخص(، شخصیت و زمان، مكان

 به مانیا از خلق سريع زدودگي، تغییرات

 و غیرعادي عكس، رفتار بر و افسردگي

نوزاد  مورد در هذياني آشفته، عقايد

 مرده يا ناقص نوزاد اينكه به )اعتقاد

دارد،  خاصي توانايي و قدرت است، نوزاد

 (، توهمات..و خداست يا شیطان نوزاد

 به دهد مي دستور مادر به كه شنوايي

 بزند صدمه نوزاد

 پزشک روان به فرصت اولین در ارجاع

 

 افسردگي

 ماژور

 

اشتها،  و خواب در افسرده، اختلال خلق

علائق،  دادن دست تمرگز، از در ناتواني

خودكشي،  به اقدام يا افكارانرژي،  كاهش

 قراري، اضطراب بي

 كشوري دستورالعمل دارويي( مطابق غیر )درمان حمايتي درمان -

 روان سلامت

 به نسبت افسرده مادر است )ممكن نوزاد رشد وضعیت بررسي -

 شود( انگار سهل نوزاد از مراقبت

 روان به فوري غیر ارجاع :بهبود عدم يا عوار  تشديد صورت در -

 پزشک

افسردگي، 

اضطراب، 

 وسواس

 

 در علاقگي، اختلال بي و افسرده خلق

كردن،  گريه به اشتها، تمايل و خواب

 و فكري اضطراب، خستگي، وسواس

 در درد ناراحت، احساس عملي، روحیه

بدن، زودرنجي، عصبانیت،  مختلف نقاط

 كارهاي انجام در حوصلگي، ناتواني بي

  روزمره

  كه دهید اطمینان او به و كنید گوش مادر شكايات و صحبت به دقت با -

 .كنید مي درك را او مشكلات

 هفته 2 ًطًي معمولا و بوده گذرا حالت اين كه دهید اطمینان مادر به -

 .يابد مي بهبود خود به خود

 عاطفي حمايت ضرورت و بیماري علائم مورد در همراهان و همسر به-

 خطر علائم بروز يا و علائم تشديد صورت در فوري مراجعه و مادر از

 .دهید مادرآموزش در رواني فوري

 غیر  ارجاع :هفته 2 از بعد علائم تداوم يا علائم تشديد صورت در -

 بالیني شناس روان يا پزشک روان به فوري

 روان به فوري ارجاع :رواني فوري خطر علائم بروز صورت در -

 سايكوز  ارجاع از پیش اقدامات انجام و بالیني شناس روان يا پزشک

 از پس اندوه

 زايمان

 

 روزهاي بین خفیف افسردگي شروع

 روز تا حداكثر ادامه و ششم تا سوم

 گذراي زايمان، احساس از پس چهاردهم

 روز، كاهش در ساعت چند افسردگي

متغیر،  ملال، روحیه اشتها، احساس

 و خوابي گريه، بي به عصبانیت، تمايل

 قراري اضطراب، بي

 

 .است يافته نسبی بهبودي بارداري دوران در كه باشد روانی بیماري عود از خطرناكی زمان تواند می زايمان از پس دوره :نکته

 

 

 

 علائم و نشانه ها اقدام
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 پريدگی/ آنمیسرگیجه/ رنگ  -3چ
  

 :كنید تعیین

 هموگلوبین، علائم میزان

 حیاتي

 

 :كنید معاينه

 ها چشم، مخاط ملتحمه

 

 

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 4 در لیتر میلي 1222 میزان به رينگر سرم تزريق و رگ كردن باز -

 ساعت

 5ح طبق زنان متخصص به فوري ارجاع -

 از ناشي شديد آنمي

 هیپوولمي

 

 غیرطبیعي حیاتي علائم

 ارتواستاتیک( )هیپوتانسیون

 داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع

 

 اي زمینه بیماري

 

  نامناسبحال عمومي 

 داخلي متخصص به فرصت اولین در ارجاع -

 دوران تغذيه كشوري راهنماي طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 آنمي( شیردهي )مبحث و بارداري

 شديد )مزمن( آنمي

 

طبیعي،  حیاتي علائم

در  گرم 7 از كمتر هموگلوبین

 شديد پريدگي صد، رنگ

 رتیكولوسیت، آهن گلبولي، اندكس شمارش آزمايش درخواست -

 ها پلاكت محیطي، شمارش خون سرم، فريتین، لام

 ماه يک مدت گرم( به میلي 222) روز در آهن قرص عدد 4 تجويز -

 شروع از هفته دو از بعد رتیكولوسیت اندكس آزمايش درخواست -

 درمان

راهنماي جامع تغذيه مادران باردار  طبق اي تغذيه هاي توصیه ارايه -

 آنمي( )مبحث و شیرده

 دسترسي عدم يا ها رتیكولوسیت اندكس افزايش عدم صورت در -

 داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع :آزمايشگاه به

 متوسط آنمي

 

طبیعي،  حیاتي علائم

 گرم 12 تا 7 بین هموگلوبین

 در صد

 

 

 ماه يک مدت به روز در آهن قرص عدد 2 تجويز -

ادامه درمان مطابق میزان  اندازه گیري هموگلوبین يک ماه بعد و -

 هموگلوبین

 اي تغذيه هاي توصیه ارايه و مادر گیري وزن وضعیت بررسي -

 آنمي( )مبحث راهنماي جامع تغذيه مادران باردار و شیرده طبق

 خفیف آنمي

 

طبیعي،  حیاتي علائم

 11تا  12 بین هموگلوبین

 در صد گرم

 

  

 

 

 

 

 علائم همراه اقدام
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  ساير موارد خطر-4چ
 اقدام                                                                                                             عنوان                       

 فشارخون بالا

 

 :زايمان از پس اول ساعت 24 در مراجعه

 9ح طبق اكلامپسي درمان -

 5ح طبق اعزام -

 :زايمان از پس اول ساعت 24 از بعد مراجعه

 -:  جیوه میلیمتر 162 از بیشتر يا مساوي سیستول يا و جیوه میلیمتر 112 از بیشتر يا مساوي دياستول فشارخون صورت در -

 9ح طبق اكلامپسي درمان

 5ح طبق بیمارستان به اعزام -
 صورت در و زايمان از پس هفته 6 فشارخون كنترل :جیوه میلیمتر 112 از كمترو  92بیشتر از  دياستول فشارخون صورت در -

 بارداري غیر زمان مانند درمان و نیاز، بررسي

 درمان ادامه براي داخلي متخصص به فوري غیر ارجاع :شده شناخته مزمن فشارخون صورت در

 پره اكلامپسي در بارداري

 اخیر

  پس از زايمان 3-5اندازه گیري فشارخون حداقل يک بار در فاصله روز هاي  -

درمان دارويي مطابق رژيم دارويي  :ساعت پس از زايمان 48در میلي متر جیوه  142فشارخون بالاتر از ر صورت باقي ماندن د -

 قبل از بارداري

 به داروي پیش از بارداري دارو و تغییر آن قطع و :درمان با متیل دوپادر صورت  -

 22فوروسمايد خوراكي به میزان  : تجويزمیلي متر جیوه و همراه با ادم شديد 112/162فشارخون بارداري بیشتر از  در صورت -

 دوز 5رم يک تا دو بار در روز تا میلي گ

 ارويي دو هفته پس از زايمان ارزيابي ضرورت تداوم درمان د -

 هفته پس از زايمان 6-8ارجاع به متخصص داخلي  -

 بیماري زمینه اي

 

  مربوط متخصص به فوري غیر ارجاع -

 فوري ارجاع :بیماري تشديد يا حمله صورت در -

 ارجاع غیر فوري به متخصص غدد: در ملاقات سوم 222)دو ساعته( بیشتر از  OGTTو  126بیشتر از  FBSدر صورت  ديابت بارداري

 منع مصرف در شیردهي الكلمصرف 

 روز پس از تولد جهت سم زدايي 3-5و بستري نوزاد در بیمارستان به مدت  آموزش علائم سندرم پرهیز نوزادي - مصرف مواد افیوني و محرك

 توجه به علائم افسردگي پس از زايمان در مصرف كنندگان تركیبات مت آمفتامین -

 شیردهي در صورت دريافت درمان نگهدارنده با متادون و درمان نگهدارنده با بوپرنورفین بدون اشكال است. -

 یوني )ترياك، هرويین، كديین( در شیردهيمنع مصرف مواد اف -

 ساعت 24در صورت مصرف مت آمفتامین: عدم شیردهي تا  -

 دوز متادون پس از زايمان فتار جهت تنظیمرارجاع غیرفوري به كارشناس سلات روان و -

 14 غربالگري مادر از نظر كارديومیوپاتي پري پارتوم طبق ح - تنگي نفس و تپش قلب

  مادر شیر با نوزاد تغذيهمنع  - +HIVابتلا به ايدز/ 

   زايمان از پس بلافاصله( ديگر كاندوم + روش) پیشگیري از بارداري روش دو از همزمان استفاده -

I از استفادهعدم  - UD روشها ساير از استفاده امكاننبود  صورت در مگر 

 (ريفامپین از استفاده دلیل به) ايدز همراه به سل بیماري به فرد ابتلا صورت در تركیبي هاي وآمپول قرصها مصرفمنع  -

 علائم خطر مانند تب يا هر نوع عفونت، سرفه و خلط مراجعه به مركز درماني در صورت بروز تاكید به  -

 تاكید به ادامه درمان دارويي و مراجعه به مركز مشاوره رفتاري -
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 راهنما -ح
 صفحه عنوان

  اعزام -5ح

  بررسی منشاء خونريزي -4ح

  درمان پره اكلامپسی و اكلامپسی -9ح

  كوراژ -2ح

  وارونگی رحم -1ح

  مکمل هاي دارويی -6ح

  زايمان در منزل-3ح

  توصیه هاي بهداشتی در بارداري -4ح

  توصیه هاي بهداشتی پس از زايمان -3ح

  سالم مشاوره باروري -51ح

  مصرف دارو در بارداري -55ح

  مصرف دارو در شیردهی -54ح

  داروي هاي روان پزشکی در بارداري -59ح

  در بارداري و پس از زايمانغربالگري كارديومیوپاتی  -52ح

  ارزيابی خطر ترومبوآمبولی -51ح 

  

Simpo PDF Merge and Split Unregistered Version - http://www.simpopdf.com



  119 

 

 اعزام -5ح
 :دارد اعزام به نیاز مادر اگر

 به اورژانس اطلاع دهید.-1

 .نیندازيد تعويق به بیمارستان به پذيرش براي را مادراعزام  .بگیريد پذيرش بیمارستان از امكان صورت در و كنید تكمیل را / اعزامارجاع فرم -2

 در مواردي كه نیاز به همراهي مادر است: -3

 فني  منیزيوم، سولفات توسین، اكسي مانند داروهايي :مادر وضعیت اساس بر .باشید داشته همراه را اعزام طول در نیاز مورد وسايل و داروها

 ... و زايمان ست سرم، ست سوند، سوزن، استريل، دستكش مانند وسايلي ،... و رينگر سرم جنتامايسین، سیلین، آمپي كلسیم، گلوكوناتتويین، 

 شويد مطمئن كافي سرم دريافت و رگ بودن باز از ،اعزام طول در. 

 .شود انجام آن داشتن نگه ثابت و سوندگذاري و تزريق بايد سرم در توسین اكسي احدو 22 ،زايمان از پس خونريزي موارد در :نکته

 دادن به نیاز دارد، مرده جنین كه سالم مادر ارجاع صورت در فقط .شويد مطمئن دقیقه در لیتر 6-8 میزان به اكسیژن دريافت از ،اعزام طول در 

 .نیست اكسیژن

  رعايت اصل( .از دادن هر نوع ماده غذايي و مايعات به مادر بايد خودداري گرددNPO     )حین ارجاع 

 پاها دادن قرار :شوک در باسن، زير در بالش چند دادن قرار يا سجده وضعیت :بندناف پرولاپس در .بدهید مناسب وضعیت مادر به ،اعزام طول در 

 چپ پهلوي به مادر خواباندن :جنینی ديسترس در نشسته، نیمه حالت به مادر دادن قرار :قلب نارسايی يا حاد ورم در بدن، سطح از بالاتر

 شود پاشويه همراه توسط مادر تب، موارد در ارجاع طول در. 

 .را همراهي كند مادر نیز وي همسر يا و مادر بستگان از يكي شود مي توصیه -

  

 خونريزي  منشاءبررسی  -4ح
 سرم لیتر 1 تزريق و رگ كردن باز از پس است، شديد خونريزي كه صورتي در .باشد سقط علت به تواند مي خونريزي نیمه اين در :بارداري اول نیمه

 لخته مشاهده صورت در .بگذاريد اسپكولوم و داده قرار لیتوتومي وضعیت در را مادر دقیقه، در قطره 32 صورت به  توسین اكسي واحد 32 افزودن با

 و كرده خودداري دستكاري از لخته، يا نسج مشاهده عدم صورت در .كنید خارج استريل گرد پنس يک با را آن رحم، دهانه از دفع حال در نسج يا

 .اعزم كنید سپس

 مراقبت پس از سقط:

 استراحت نسبي-    تجويز استامینوفن در صورت دردهاي كرامپي-

 +Rhو پدر  -Rhتزريق آمپول روگام در مادران -     عدد قرص آهن تا يک ماه 1تجويز روزانه -

  هفته 2توصیه به خودداري از مقاربت تا -       حمايت عاطفي-

 آموزش علائم خطر )تب، خونريزي، درد شكم(-  درصورت عدم تمايل به بارداري استفاده از روش پیشگیري مناسب-

 .منعي ندارددر هر زمان و بارداري بعدي  نیاز نیست نكته: در مادر آموزش دهید كه براي يک بار سقط بررسي خاصي

 

 :كنید معاينه را رحم دارد، ادامه جفت كامل خروج از پس خونريزي اگر :زايمان از پس بلافاصله

 :(آتونی) رحم بودن شل صورت در( الف

 .كنید تخلیه سوند با مثانه، بودن پر صورت در .شويد مطمئن مثانه بودن خالي از -1

 .دهید ادامه را دستي دو ماساژ خونريزي، كنترل و رحم شدن جمع تا -2

 .كنید تزريق عضلاني صورت به مترژن آمپول گرم میلي 2/2 يا سريع صورت به توسین اكسي واحد 22 با رينگر سرم لیتر يک ماساژ، با همزمان -3

 .شود خودداري بالا فشارخون با مادر در مترژن تزريق از

 5/2 هر ساعت 4 تا آن از پس و دقیقه 15 هر بعد دوساعت در .كنید كنترل دقیقه 15 هر را حیاتي علائم و دقیقه 5 هر را رحم اول، ساعت نیم در -4

 .كنید كنترل را رحم بودن سفت و جمع و خونريزي میزان حیاتي، علائم ساعت

 برابر دو خونريزي ًمًقدار معمولا .بزنید تخمین بهتر را مادر نیاز مورد سرم میزان بتوانید تا كنید توجه شده خارج لخته و خونريزي میزان به :5نکته
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 .باشد مي تخمیني میزان

 .كنید همراهي را وي حتماً  تخت روي از( اول بار) مادر برخاستن هنگام در :4 نکته

 اتمام صورت در) .دهید ارجاع رحمي ماساژ ادامه و درماني سرم باز، رگ دو با را مادر دارد، ادامه همچنان خونريزي دستي دو ماساژ انجام با چنانچه

 (ارجاع حین شكمي شريان كمپرس و ساعت يک مدت در رينگر سرم لیتر يک تزريق اول، سرم

 شكمي آئورت در نبض .آوريد فشار شكمي آئورت روي بر مستقیماً بسته مشت با چپ سمت به كمي و ناف بالاي قسمت در :شکمی شريان كمپرس

 .كنید لمس را راني نبض ديگر دست با فشار، بودن كافي كنترل براي .است لمس قابل شكم قدامي ديواره روي از راحتي به زايمان از پس بلافاصله

 .دهید ادامه ارجاع حین خونريزي قطع تا را شكمي شريان فشار .است شريان روي بر فشار بودن ناكافي نشانه لمس، در نبض احساس

 .است انجامقابل  لاغر مادر در شكمي شريان كمپرس :نکته

 كمک با حالت اين در .كنید كنترل ها پارگي نظر از را رحم دهانه و واژن هاي ديواره ويژه به ادراري -تناسلي ناحیه :رحم بودن جمع صورت در( ب

 مي ايجاد 9 و 3 ساعت در ها ًًپارگي معمولا .كنید بررسي كامل طور به را رحم دهانه جفت، پنس 2 وسیله به و گذاشته واژن در والو عدد 2، دستیار

 از شد، قطع مدت اين از پس خونريزي اگر .دهید فشار دقیقه 5 مدت به و گذاشته پارگي محل روي بر استريل گاز يکدر صورت مشاهده پارگي،  .شود

 اگر .بزنید بخیه را پارگي محل صفر، 2 يا صفر 3 كرومیک نخ از استفاده با پارگي، محل از فعال خونريزي صورت در ولي .كنید خودداري دستكاري

 يا يک با را واژن ها، پارگي ترمیم امكان نبود صورت در .كنید ترمیم 8 شكل به بخیه زدن با را آن رأس بود، باز رگ يک يا و بود رحم دهانه در پارگي

 .كنید ارجاع باز رگ دو با را مادر و كرده تامپون استريل گاز چند

  .شويد مطمئن رحم بودن جمع از پارگي، ترمیم مراحل تمام در :تذكر

 

 درمان پره اكلامپسی و اكلامپسی -9ح
 .كنید خودداري وي گذاشتن تنها از و بخوابانید چپ پهلوي به اضطراب از دور و آرام محیط يک در را مادر -1

 .شويد مطمئن هوايي راههاي بودن باز از -2

رگ دوم را براي اقدام ضروري بعدي باز نگه داريد.  .كنید تزريقيا نرمال سالین  رينگر سرم و كنید باز رگ دو مادر براي كمک، درخواست ضمن -3

 ثبت ساعت هر در بالاتر مركز به رسیدن تا را مادر دريافتي سرم میزان .باشد دقیقه در قطره 32 از بیش نبايد سرم خروج خونريزي، نبود صورت در

 .كنید

 .كنید برقرار دقیقه در لیتر  6 -8 میزان به را اكسیژن -4

 .كنید خودداري دهان راه از خوراكي مواد تجويز از -5

 .كنید يادداشت و گیري اندازه منیزيوم سولفات تزريق دو بین فواصل در و تخلیه اولین در را ادرار میزان گذاشته، مثانه در فولي سوند -6

 .دهید قرار دسترس در را كلسیم گلوكونات آمپول ويژه به احیاء ست -7

 .كنید تزريق دستورالعمل طبق را منیزيوم سولفات -8

 .كنید تزريق دستورالعمل طبق را هیدرالازين است، بالاتر يا جیوه متر میلي 112/162 مادر فشارخون كه صورتي در -9

 .كند همراهي را مادر بايد پزشک يا ماما .دهید فوري ارجاع بیمارستان به را مادر بارداري، ختم و درماني اقدامات ادامه براي -12

 

 منیزيوم سولفات تزريق دستورالعمل

 22 مدت دريا نرمال سالین  رينگر سرم سي سي 122 داخل (%52 محلول از لیتر میلي 8 يا %22 محلول از لیتر میلي 22) منیزيوم سولفات گرم 2 (لفا

  .شود تزريق( دقیقه در قطره 62 حدود) دقیقه

 با) عمقي طور به سرين هر عضله در( لیتر میلي 12) يگرم 5دو تزريق صورت به را( لیتر میلي 22) منیزيوم سولفات %52 محلول از گرم 12 سپس (ب

 .كنید تزريق وريدي دوز از پس بلافاصله( بلند سوزن

 .كرد تزريق با همراه را %52 منیزيوم سولفات  %2 لیدوكائین لیتر میلي 1 است بهتر عضلاني، تزريق محل درد از پیشگیري براي :نکته

 وريدي صورت به دقیقه 5 مدت در( لیتر میلي 12) منیزيوم سولفات %22محلول از گرم 2،اول دقیقه 15 از بعد آن عود يا تشنج ادامه صورت در( ج

  .كنید تزريق

 .شود تزريق منیزيوم سولفات عضلاني دوز فقط پزشک، حضور عدم صورت در :مهم نکته
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 .دهید ارجاع را مادر اولیه، عضلاني و وريدي تزريق از پس( د

 :كرد استفاده زير شكل به  توئین فني آمپول از توان مي مركز دريا عدم كنترل تشنج  منیزيوم سولفات نبود صورت در :نکته

 .شود تزريق( دقیقه در قطره 22 تقريبا) ساعت يک مدت در (نشود استفاده قندي سرم از) نمکی سرم سي سي 122 داخل گرمي میلي 252 آمپول عدد 4

 

 سولفات گرم 1 میزان به را منیزيوم سولفات دوم دوز ساعت، 2 مدت در بیمارستان به مادر نرسیدن يا مادر ارجاع زمان شدن طولانی صورت در

 شرايط رعايت و مقدار همین با نیز را بعدي دوزهاي .كنید تزريق مادر به زير شرايط رعايت با عضلانی صورت به( لیتر میلی 51)، %11 منیزيوم

 :كنید تزريق ساعت 2 هر فواصل در زير

 .دارد وجود زانو كشكک رفلكس -الف

 .باشد دقیقه در بار 16 حداقل تنفس تعداد .است راحت بیمار تنفس -ب

 .است بیشتر يا لیتر میلي 122 ،دارو تزريق از پس اولیه ساعت 4 مدت در مادر ادراري ده برون میزان -ج

 12 میزان به كلسیم گلوكونات آمپول تزريق و( بگ و ماسک توسط اكسیژن دادن و گذاري لوله) تهويه برقراري تنفسي، ايست صورت در :مهم نکات

 .دهید انجام را تنفس برقراري زمان تا دقیقه 12 مدت در آهسته و وريدي طور به12% محلول از (گرم 1) لیتر میلي
 

  منیزيوم سولفات مقادير تعیین
 

 لیتر میلي 8=  %52 منیزيوم سولفات گرم 4 لیتر میلي 22=  %22 منیزيوم سولفات گرم 4 لیتر میلي 42=  12%منیزيوم سولفات گرم 4

 لیتر میلي 12= %52 منیزيوم سولفات گرم 5 لیتر میلي 25= %22 منیزيوم سولفات گرم 5     میلي لیتر 52=  12%منیزيوم  سولفات گرم 5

  لیتر                           میلي 22= %52 منیزيوم سولفات گرم 12  

 

 )كاهنده فشارخون( هیدرالازين تزريق دستورالعمل
است،  جیوه میلیمتر 162 از بالاتر يا مساوي سیستول فشارخون  يا و بالاتر يا  جیوه میلیمتر 112 دياستولفشارخون  ،دقیقه يا بیشتر 15براي  اگر

 :هیدرالازين را تجويز كنید

 متر میلي 112 بالاي دياستول فشارخون دقیقه، 22 از پس كه صورتي در .كنید تزريق وريدي صورت به گرم میلي 5 میزان به هیدرالازين آمپول -1

 .كنید كنترل را فشارخون دقیقه، 22 از پس و تكرار اولیه دوز همان با را هیدرالازين است، جیوه

 ارخونشف .بگیريد نظر تحت را مادر و متوقف را هیدرالازين وريدي تزريق است، رسیده جیوه متر میلي 112 از كمتر به دياستول فشارخون اگر -2

 .است جیوه متر میلي 122 تا 92 بین مطلوب دياستول

 :نکته 

 فشارخون دقیقه، 32 از پس كه صورتي در و تجويز خوراكي صورت به را( آدالات) نیفديپین گرم میلي 12 ،هیدرالازين نبودن دسترس در صورت در -

 . كنید تكرار اولیه دوز همان با را نیفديپین است، جیوه متر میلي 112 بالاي دياستول

 

 

 

 كوراژ -2ح
 :است گذشته زايمان از ساعت يک از كمتر كه صورتی دردر صورت باقی ماندن جفت و 

 پزشک توسط سفازولین گرم 1 يا سیلین آمپي گرم 2 وريدي تزريق -1
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 آهسته بسیار ديازپام گرم میلي 12 وريدي تزريق پتدين، نبود صورت در  و پزشک توسط پتدين گرم میلي 52 وريدي تزريق -2

 مثانه بودن خالي از اطمینان -3

 استريل دستكش پوشیدن و استريل شان با تناسلي ناحیه پوشاندن و بتادين با واژن و پرينه شستشوي -4

 انگشت كنار در شست و چسبیده هم به دست انگشتان كه حالتي در ديگر دست و بگیريد شكم روي از را رحم قله دست يک با :كوراژ مانور انجام -5

( كوچک انگشت كنار) دست داخلي كناره و كرده مشخص را آن لبه جفت، لمس از پس .كنید وارد رحم در بندناف مسیر در واژن راه از را است، اشاره

 كنید جدا آرامي به رحم به آن چسبیدن محل از را جفت است، رحم ديواره با تماس در كه دست پشت با سپس .دهید قرار رحم ديواره و جفت لبه بین را

 استفاده ها پرده گرفتن براي گرد پنس از لزوم، صورت در .كنید خارج دسیدوا از كردن جدا با حالت همین با نیز را ها پرده .آوريد بیرون تدريج به و

 .كنید

 .كنید خودداري اكیداً بیشتر دستكاري از جفت، چسبندگي تشخیص صورت در: 5 نکته

 .كنید توجه مادر عمومي حال به كوراژ، حین در: 4 نکته

 به .دهید ادامه را دقیقه در قطره 62صورت به توسین اكسي حاوي سرم .شويد مطمئن ها پرده و جفت كامل خروج از و بررسي را جفت سطوح -6 

 را ها پارگي نیاز، صورت در .كنید بررسي بودن جمع نظر از را رحم و پارگي نظر از سرويكس و واژن است لازم كوراژ، عمل در پارگي احتمال دلیل

 .كنید ترمیم

 (5ح طبق) .دهید ارجاع را مادر نبوديد، مطمئن جفت كامل خروج از يا و داشت ادامه خونريزي جفت، خروج از پس اگر -7

 :است گذشته زايمان از ساعت يک از بیش كه صورتی در

 (5ح طبق) .دهید ارجاع را مادر و نموده خودداري دستكاري از است، بسته رحم دهانه و نیست واژن در جفت اگر و كنید واژينال معاينه

 

 

  وارونگی رحم -1ح

 استريل دستكش پوشیدن و استريل شان با تناسلي ناحیه پوشاندن و بتادين با رحم تمام شستشوي -1

 شرايط همه شدن آماده زمان تا استريل و مرطوب گرم، پارچه يک در رحم داشتن نگه -2

 جاي به را رحم و داده فشار بالا طرف به را  رحم قله واژن، طولي محور جهت در انگشتان و دست كف با :است شده جدا جفت كه صورتی در( الف

 تا كنید شروع را دستي دو ماساژ كرده، تزريق سرم داخل توسین اكسي واحد 22 ،اصلي محل در رحم گرفتن قرار از اطمینان از پس .برگردانید اول

 عضلاني صورت به گرم میلي 2/2 میزان به( مترژن) ارگومترين آمپول و داده افزايش را سرم میزان است، شل رحم اگر .شود جمع رحم كه زماني

 (5ح طبق) .اعزام كنید را مادر وارونگي، مجدد بروز احتمال دلیل به .كنید تزريق

 رحم چسبیده، جفت همان با و است همراه شديد خونريزي با زيرا كنید، خودداري جفت كردن جدا از :است چسبیده رحم به جفت كه صورتی در( ب

 (5ح طبق) .اعزام كنید را مادر و برگردانید اول جاي به را

 .اعزام كنید را مادر و بپوشانید گرم و تمیز حوله با را رحم بپرهیزيد، دستكاري از نگرفت، قرار خود طبیعي جاي در رحم اگر حالت دو هر در :5 نکته

 (5ح طبق)

 .كنید تنظیم خونريزي میزان و مادر عمومي حال به توجه با را دريافتي سرم میزان و كنید توجه مادر در شوك علائم وجود به :4نکته

 

 

 مکمل هاي دارويی -6ح
 :بارداري

 .شود توصیه بارداري از قبل ماه 9 از قرص اين مصرف .شود تجويز فولیک اسید میكروگرم 422 روزانه بارداري، پايان تا ابتدا از :فولیک اسید
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 .شود تجويزمیلي گرم المنتال(  32) آهن قرص عدد يک روزانه بارداري، پايان تا بارداري 16 هفته شروع از :آهن

 .شود تجويز مینرال ويتامین مولتي كپسول يا قرص عدد يک روزانه بارداري، پايان تا بارداري 16 هفته ازشروع :ويتامین مولتی

 صورت به فولیک اسید قرص تجويز ادامه به نیاز است، فولیک اسید گرم میكرو 422 داراي ويتامین مولتي كپسول يا قرص كه صورتي در :نکته

 .نیست بارداري پايان تا 16 هفته شروع از جداگانه

 :زايمان از پس

 .شود تجويز زايمان از پس ماه 9 تا مینرال ويتامین مولتي كپسول يا قرص عدد يک و آهن قرص عدد يک روزانه

 

 زايمان در منزل -3ح
 :است ضروري زير نکات رعايت منزل، در زايمان انجام صورت در
 .شود بازديد بارداري 37 تا 36 هاي هفته در زايمان از قبل مادر منزل از است لازم كند، زايمان منزل در مادر كه است اين بر خانواده اصرار اگر -1

 تدارك مورد در مادر راهنمايي خانواده، و مادر به خطر علائم آموزش منزل، محیط بهداشتي شرايط بررسي خانواده، افراد با آشنايي :بازديد از هدف

  زايمان حین كمک عنوان به خانواده اعضاي از نفر دو حداقل وجود و فوري شرايط در مادر انتقال براي لازم آمادگي نیاز، مورد وسايل

 :از عبارتند شود توجه بايد كه نكاتي .كرد آماده زايمان براي را منزل اتاقهاي از يكي است بهتر :زايمان اتاق شرايط -2

 داشت نگه گرم راحتي به را آن بتوان سرد هواي در همچنین .باشد پذير امكان آساني به آن تهويه و بوده آفتاب به رو كه اتاقي. 

 شود پوشانده زايمان هنگام بزرگ نايلون يا مشمع با و تمیز و ًًشسته كاملا زايمان از قبل و باشد شستشو قابل اتاق كف. 

 شود حفظ او حرمت و كند راحتي احساس آن در مادر تا باشد برخوردار زايمان زمان در مناسب پوشش از اتاق پنجره و درب. 

 باشد دسترس در اضافي رابط سیم و مناسب سرپیچ وات، 62 لامپ است بهتر .دارد كافي نور شب هنگام در اتاق كه اين از اطمینان. 

 باشد داشته وجود اتاق در برق قطع صورت در غیره و سوز نفت چراغ قوه، چراغ شمع، مانند نور مولد ديگر وسايل است بهتر. 

 شود خارج اتاق از ضروري غیر وسايل. 

 شود خشک آفتاب در و شسته مادر بالش و ملحفه تشک، پتو، لحاف، مانند خواب وسايل. 

 شود داده قرار اتاق در نوزاد و مادر وسايل و زايمان نیاز مورد وسايل. 

 دارد نگه تمیز را تناسلي ناحیه و بگیرد حمام لیبر از قبل امكان صورت در شود توصیه مادر به. 

 اند، شده انتخاب قبلاً كه خانواده اعضاي از نفر دو حضور فقط و شود خودداري زايمان اتاق در افراد زياد آمد و رفت از بايد زايمان زمان در 

 .است ضروري

 و مادر با دوستان و بستگان ملاقات بايد زايمان، عامل و مادر آرامش حفظ و عفونت انتقال خطر كاهش منظور به زايمان از پس اول ساعت 6 در 

 .كرد محدود را نوزاد

 :شامل وسايل اين .شود فراهم نیاز مورد وسايل زايمان، براي شده تعیین تاريخ از قبل هفته 4 حداقل است بهتر :زايمان اتاق در لازم وسايل -3

شود خشک آفتاب در و شده ًًشسته قبلا بايد ها ملحفه: تمیز ملحفه 4 حداقل. 

 اتاق كف و تشک پوشاندن براي تمیز و بزرگ نايلوني مشمع 

 سینه جوراب، صورت، حوله سرما، فصل در ضخیم تنه نیم يا ژاكت شود، باز دكمه يا نوار با آن يقه كه خواب لباس يا پیراهن دست دو :مادر وسايل 

 شخصي نظافت وسايل و شانه زياد، مقدار به تمیز كهنه يا بهداشتي نوار تمیز، زير لباس و بند

 پوشک يا كهنه كلاه، لباس، ،(بالش پتو، يا ملحفه تشک،) نوزاد رختخواب :نوزاد وسايل 

 باطله كاغذ يا روزنامه تعدادي گرم، آب بطري يا كیسه آشغال، سطل پارچ، يا كتري ها، دست و مادر شستشوي براي بزرگ دولگن  

 :شود،شامل داده قرار مامايي دركیف بايد كه وسايلي :زايمان نیاز مورد وسايل -4

                               مامايي گوشي -

 فشارسنج دستگاه و طبي گوشي -

     عدد 2 حداقل پوار-

 دهاني سنج حرارت درجه -

 (باشید داشته اضافه باطري چند حداقل. شويد مطمئن قوه چراغ شدن روشن از) باطري و قوه چراغ -
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     نیاز مورد مقدار به استريل پنبه و گاز -

  152*152 ابعاد به زيرانداز براي مشمع -

   عدد يک حداقل قیچي عدد، 2 حداقل كوخر پنس -

 (نیاز  صورت در عینک ماسک، نايلوني، بند پیش گان،) حفاظتي وسايل -

 عدد 2 حداقل كوچک فلزي كاسه -

 عدد 2 متوسط و بزرگ اي قلوه ظرف -

 (بسته يک) مصرف بار يک دستكش جفت، 3 حداقل استريل دستكش -

      82*82 ابعاد به استريل شان تكه 6 حداقل -

       عدد 5 حداقل بندناف كلیپس -

 دست حوله جاصابوني، و صابون -

     توسین اكسي سرسوزن، و سرنگ ضدعفوني، مواد -

     ينوار متر -

       زايمان هاي مراقبت ثبت فرم -

 مادر همراه براي توصیه چند
 .نگذارد تنها را او و باشد مادر كنار در بايد همراه -1

 .بپوشاند خیس دستمال با را او پیشاني نیاز صورت در و دهد مالش را مادر پشت ماما، راهنمايي با -2

 .نگذارد تنها را او رفتن توالت يا زدن قدم هنگام -3

 .كند كمک مادر به ماما راهنمايي طبق زدن زور و تنفسي مانورهاي انجام يا و وضعیت تغییر در -4

 .كند شناسايي را خطر علائم -5

 .نكند راهنمايي را مادر زايمان عامل نظر مخالف -6

 

 جانبه همه احتیاطات
 اطمینان و خونسردي حفظ با زايمان وقوع از اطلاع صورت در .باشید آماده همیشه زايمان براي بايد است، نامشخص زايمان زمان كه آنجا از -1

 .كنید مراجعه زائو منزل به مامايي كیف همراه به خانواده، به دادن خاطر

 :كنید رعايت و بسپاريد خاطر به را زير نکات -2

 مامايي؛ كیف دادن قرار دسترس در 

 زايمان؛ هنگام در استريل شرايط رعايت و وسايل بودن استريل از اطمینان 

 حفاظتي؛ وسايل از استفاده 

 زايمان؛ از قبل دستها شستن و ناخنها داشتن نگه كوتاه 

 نفوذ؛ بدون ظرفهاي در ترشحات و ،خون جفت گذاردن 

 متري؛ 2 عمق در و آشامیدني آب منبع از دور متر 12 حداقل بهداشتي طريق به جفت سوزاندن يا دفن 

 جداگانه؛ طور به مايعات و خون به آغشته هاي لباس و ها ملحفه شستن و آوري جمع 

 استريل غیر وسايل يا و مدفوع با شدن آلوده صورت در ها دستكش تعويض. 
 

 مادر با ارتباط ايجاد
 توجه زير نكات به ارتباط ايجاد در .دهد انجام بايد مادر از كننده مراقبت فرد هر كه است اقداماتي ترين مهم از يكي مادر، با مناسب ارتباط برقراري

 :كنید

 كنید؛ سلام مادر به خوشرويي با 

 باشید؛ داشته آمیز احترام و دوستانه رفتار 

 كنید؛ صحبت مادر با ساده زبان با 

 دهید؛ پاسخ و كنید گوش دقت به مادر سئوالات به 
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 كند؛ برآورده را خود نیازهاي بتواند مادر تا كنید كمک 

 كنید؛ كمک صحیح گیري تصمیم براي را مادر 

 دهید؛ انجام كاري چه خواهید مي كه بگوئید او به و بگیريد اجازه او از معاينه هر از قبل 

 كنید؛ رعايت را مادر شخصي حريم 

 نكنید؛ آشكار را مادر راز 

 كنید؛ رعايت معاينه و زايمان هنگام را مادر مناسب پوشش 

 است گرفته فرا را آنها كه شويد مطمئن و دهید ارايه را لازم هاي آموزش مادر به. 

 

 توصیه هاي بهداشتی در بارداري  -4ح
 .كنید توصیه را چرب و داغ دار، ادويه و تند بودار، غذاهاي مصرف كاهش صبح، ابتداي در ويژه به جامد مواد مصرف :صبحگاهی استفراغ و تهوع

 از پرهیز .كنند مي توصیه را آن بوئیدن يا و كرده دم صورت به زنجبیل از استفاده امروزه .دهد مي كاهش را بارداري تهوع غذا، سرد و ملايم دماي

 .كنید توصیه استفراغ كاهش در را رختخواب از برخاستن سريع مانند ناگهاني وضعیت تغییر

 خودداري طولاني مدت به پاها داشتن نگه آويزان از روز طي كنید توصیه مادر به ندارد، بارداري جز علتي و است تحتاني هاي اندام در ورم اگر :ورم

 .دارد نگه بالاتر زمین سطح از را پاها استراحت، هنگام در .كند

 .كنید توصیه را تناسلي ناحیه داشتن نگه خشک و معمولي آب با پرينه ،شستن زير لباس روزانه تعويض :لوكوره
 

 توصیه هاي بهداشتی پس از زايمان  -3ح
 يا سشوار ازحرارت استفاده گرم، آب لگن در نشستن تناسلي، ناحیه روزانه شستشوي زير، لباس و بهداشتي نوار مكرر تعويض :ها بخیه محل

 مقاربت از( زايمان از پس روز 22) پرينه كامل ترمیم تا كنید توصیه مادر به .كنید توصیه را( بخیه محل سريع ترمیم براي) پارچه با پوشیده لامپ

 .كند خودداري

 استحمام ترشحات، میزان كاهش تا بهداشتي نوار مرتب تعويض آن، داشتن نگه خشک عقب، به جلو از تناسلي ناحیه شستشوي :فردي بهداشت

 .كنید توصیه را روزانه
 

 

 

 مشاوره باروري سالم -51ح
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 .باشند داشته حضور مشاوره جلسه در توانند مي خانواده اعضاي ساير يا باردار، همسر مادر تمايل صورت در -

و زايمان  بارداري بین سال 2 فاصله است بهتر مادر سلامت حفظ و موفق شیردهي جهت بیشتر، فرزند به وي همسر يا مادر تمايل صورت در -

 .شود رعايت قبلي

 براي را روشي زايمان از هفته 9 گذشت از پس جنسي هاي تماس صورت در كنید، تاكید مادر شیر با نوزاد انحصاري تغذيه مورد در مادر به -

 .كنید پیشنهاد بارداري از پیشگیري

 دفعات و كند تغذيه مادر شیر از نیز شب نیمه نشود، در تغذيه ديگري چیز هیچ با مادر شیر جز به كودك يعني مادر شیر با انحصاري تغذيه :نکته

 و فوق موارد رعايت با شود، ولي نمي توصیه بارداري از پیشگیري روش عنوان به مادر شیر با تغذيه چه اگر .باشد كودك نیاز با مطابق شیردهي

 .كند مي پیشگیري ( از بارداري%92 از )بیش موثري میزان به ماه 6 باشد، تا برنگشته مادر قاعدگي كه صورتي در

 .شود اقدام بارداري از پیشگیري هاي روش دستورعملمطابق  شیرده غیر و شیرده مادران در بارداري از پیشگیري هاي روش از استفاده براي: نكته

 

 مصرف داروها در بارداري -55ح
                                                                                                                                      كه در بارداري منع مصرف دارد: داروهايی

- ACE inhibitors (Angiotensin-converting enzyme inhibitors  - Kanamycin 

- Aminopterin       - Lithium 

- Androgens       - Methimazole 

- A-II antagonists (Angiotensin II receptor antagonists  - Methotrexate 

- Busulfan       - Misoprostol     (به جز در موارد ختم بارداري) 

- Carbamazepine       - Penicillamine 

- Chlorbiphenyls       - Phenytoin          (به جز در موارد تشنج) 

- Cocaine       - Radioactive iodine 

- Coumarins       - Streptomycin 

- Cyclophosphamide      - Tamoxifen 

- Danazol       - Tetracycline 

- Diethylstilbestrol (DES)      - Thalidomide 

- Ethanol       - Tretinoin 

- Etretinate       - Trimerthadione 

- Isotretinoin       - Valproic acid 
 

 

 

 مصرف دارو ها در شیردهی  -54ح
 شیردهی منع موارد

 مركاپتوپورين اوره، هیدروكسي متوتروكسات،) ها متابولیت آنتي نظیر داروهايي از( ماه يک از بیش) مستمر استفاده به مجبور مادر كه مواردي در-1
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 .است (PGF) سیكلیدين فن و تاموكسیفن ،(میگرن درمان در مصرفي دوز با) ارگوتامین لیتیوم، ديون، فنین بروموكريپتین،(، ... و

  هروئین و كوكائین نظیر تزريقي مخدر مواد به معتاد ادرم -2

  معالج پزشک نظر با درمان مدت در راديواكتیو مواد -3

 دارو مصرف از بعد مادر بايد فقط ندارد، شیردهي منع مادر، روماتوئید آرتريت درمان براي هفته در روز يک صورت به متوتروكسات مصرف :نکته

 .ندهد شیر فرزندش به ساعت 24 مدت به

 :شود استفاده جايگزين داروهاي از شود می توصیه و است تأثیرگذار شیردهی بر كه داروهايی ساير

 پیريمیدون -   آتنولول -   اسید آمینوسالیسیلیک-5

      كلماستین -    سولفاسالازين -

 فنوباربیتال -   (سالسیلات) آسپیرين -
 

 داروهاي روان پزشکی در بارداري -59ح
 :كلی توصیه چند

 روان داروهاي بالقوه جانبي عوار  از بیشتر بسیار جنین و مادر براي( جنون و افسردگي) رواني هاي اختلال از ناشي خطر موارد، از دربسیاري 

 .است پزشكي

 موارد، اين در .كند مراجعه پزشک روان به مراقبت و درمان تداوم نظر از بايد بلافاصله شود، باردار گردان روان داروهاي با درمان تحت خانمي اگر 

 .نمايید سقط به وادار را او يا و كنید ايجاد گناه احساس مادر در نیست لازم

 است ممكن غیر است، خطر بي بارداري در گردان روان داروي كدام كه سئوال اين به قطعي پاسخ. 

 بیمارستان، در بستري بیمارستان، از خارج درماني روان شامل ترتیب به ارجح درماني روشهاي رواني، هاي اختلال متوسط تا خفیف موارد در 

 .است باردار زن استرسهاي كاهش منظور به محیط در تغییراتي و اصلاح

 شود مي درمان پزشک روان نظر تحت بیمار الزاماً دارد، وجود سايرين و جنین مادر، به آسیب احتمال كه رواني هاي اختلال شديد موارد در. 

 (دارودرماني و درماني الكتروشوك شامل مورد برحسب)

 بررسي نظر از مكرر ارزيابي .شود انجام پزشک روان نظارت تحت و قبل از گردان روان داروهاي قطع شده، ريزي برنامه بارداري در است بهتر 

 .است ضروري دارو، به مجدد نیاز

 روان داروي ،پزشک روان و زنان متخصصین مشاوره و نظر با عمومي پزشكان است بهتر شیردهي، و بارداري دوران حساسیت به توجه با 

 .نمايند تجويز را گردان

 خاص، موارد در نوبت يک براي آن تجويز يا و كوتاه مدت به بنزوديازپین تجويز پذيري، تحريک و پرخاشگري كنترل براي هالوپريدول تجويز 

 .است بلامانع

 قرار اطفال متخصص توسط ويژه مراقبت تحت نوزاد زايمان، از بعد است الزامي باشد، گردان روان داروهاي با درمان تحت باردار مادر چنانچه 

 .گیرد

 

 جنون ضد داروهاي

 يا و جنین خود، به است ممكن مادر كه مواردي در فقط بارداري، اول ماهه سه در .ندارد وجود داروها اين بودن تراتوژنیک بر دال قطعي شاهد هیچ 

 . كرد تجويز توان مي نباشد، كافي علائم كنترل براي تنهايي به كردن بستري يا و برساند آسیب ديگران

 ندارد وجود درازمدت جانبي عوار  ايجاد بر دال شواهدي هیچ و است غیرمحتمل جنیني آنومالیهاي ،ايجاد سوم و دوم ماهه سه در. 

 هالوپريدول نظیر پرقدرت جنون ضد داروهاي تجويز ،(كلروپرومازين و تیوريدازين) قدرت كم جنون ضد داروهاي از ناشي هیپوتانسیون به توجه با 

 .است ضروري موارد در درمان اول خط

 است بلامانع( كلروپرومازين تیوريدازين، پرفنازين،) فنوتیازيني گروه داروهاي تجويز شیردهي، دوران در. 

 

  افسردگی ضد داروهاي
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 شیردهی و بارداري دوران

 ( ... و اشتها خواب،) نباتي علائم خودكشي، به مادر تمايل صورت در ولي شود، درمان حمايتي اقدامات با بايد بارداري اول ماهه سه در افسردگي

 .گیرد قرار مراقبت تحت و بستري مادر بايد سايكوز، علائم بودن همراه و تحمل قابل غیر و شديد

 عوار  .شود خودداري بارداري اول ماهه سه در آنها تجويز از ولي است، نشده ثابت داروها اين بودن تراتوژنیک چه اگر :اي حلقه سه داروهاي 

 حركات ادرار، احتباس تغذيه، در اختلال تنفسي، اشكالات سیانوز،) نوزاد در ترك سندرم زايمان، هاي درد با تداخل شامل بارداري در داروها اين

 ضد با درمان تحت دلايلي به مادر اگر بنابراين .است جنیني رساني خون در اختلال نتیجه در و مادر در هیپوتانسیون ايجاد ،(تشنج ديستونیک،

 .گیرد قرار مراقبت تحت نوزاد است لازم باشد، اي حلقه سه هاي افسردگي

است ممنوع بارداري در تجويز: مونواكسیداز مهاركننده داروهاي. 

 بارداري طي افسردگي شديد( ... و خواب،اشتها) نباتي علائم درمان براي فلوكسیتین تجويز :سروتونین اختصاصی بازجذب مهاركننده داروهاي 

 در شود مي توصیه .هستند ناتال پري آنومالي بیشتر خطر معر  در كنند مي دريافت را دارو اين سوم ماهه سه در كه مادراني اما ندارد، منعي

 .شود قطع فلوكسیتین ،مصرف بارداري سوم ماهه سه در امكان صورت

 مي صورت زندگي جديد استرسهاي با مادر بیشتر سازگاري براي( حمايتي درماني روان) حمايتي درمان ابتدا زايمان، از بعد افسردگي درمان در 

 .گیرد قرار توجه مورد نیز دارويي درمان بايد علائم شدت به بسته ولي گیرد،

 مادر به را دارويي درمان اي گونه به بايد پزشک بود، شديد افسردگي اگر كنند، مي اجتناب دارو مصرف از زنان از بسیاري كه اين به توجه با 

 .آورد دست به كودكش با تعامل روي بر درمان نوع اين مفید اثرات از درستي بینش و درك مادر كه كند توصیه

 بگیرد تصمیم درمان نوع مورد در تواند مي ندارد، افسردگي يا سايكوز علائم كه بیماري. 

 از شود، تجويز پروفیلاكسي طور به افسردگي ضد داروي زايمان، از بعد اول ساعت 12 طي اگر دارد، زايمان از پس افسردگي سابقه كه مادري در 

 .شود مي پیشگیري بیماري عود

 لیتیم و مانیا ضد داروهاي

 است ارجح كلونازپام زمان اين در .شود خودداري لیتیم تجويز از جنین، در قلبي آنومالي احتمال دلیل به بارداري اول ماهه سه در. 

 است درمان اول خط سايكوتیک آنتي داروهاي مانیا، درمان در. 

 انجام با جنین وضعیت شود، بررسي هفته دو هر لیتیم خوني سطح بايد بود، ضروري بارداري سوم و دوم ماهه سه در لیتیم تجويز دلیل هر به اگر 

 به لیتیم دوز زايمان احتمالي تاريخ از قبل هفته دو و شود تأمین زايمان دوره طي مادر كافي هیدراتاسیون شود، بررسي گواتر نظر از سونوگرافي

 دارويي عوار  جهت از ويژه مراقبت تحت نوزاد .گیرد قرار توجه مورد زايمان القاء يابد، شدت لیتیم دوز كاهش دنبال به مانیا علائم اگر .برسد نصف

 .گیرد قرار

 است همراه موارد درصد 5 تا 1 در بیفیدا اسپینا احتمال افزايش با بارداري در كاربامازپین و والپروات سديم مصرف. 

 است شیردهي در تري مناسب داروهاي والپروات سديم و كاربامازپین .شود قطع شیردهي بايد دارد، ضرورت لیتیم تجويز اگر شیردهي، دوران در. 

 ها بنزوديازپین

 شود اجتناب ديازپام تجويز از بارداري، اول ماهه سه در. 

 كوچک هاي جراحي و درماني اقدامات اضطرابي، حملات كنترل در ها بنزوديازپین اي دفعه و مدت كوتاه استفاده بارداري، سوم و دوم ماهه سه در 

 .شود تجويز نبايد شیرده مادر در ولي ندارد، منعي شديد خوابي بي و
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و پس از زايمان غربالگري كارديومیوپاتی در بارداري -25ح  

 

سابقه  اين بیماري در ماه آخر بارداري تا پنج ماه پس از زايمان اتفاق مي افتد. علت اين بیماري ناشناخته است و عوامل مستعد كننده آن چاقي،

سال، ديابت، سابقه پره اكلامپسي يا  32حاملگي هاي متعدد، سوءتغذيه، چندقلويي، سن بالاي مصرف سیگار و الكل، خانوادگي كارديومیوپاتي، 

 پس از زايمان است.  بالا فشارخون

 جدول غربالگري كارديومیوپاتی پري پارتوم براي يافتن زودهنگام علائم 

 امتیاز عنوان

ارتوپنه )مشکل 

تنفسی در حالت دراز 

 كشیده(

 دارد: (1ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 5در هنگام دراز كشیدن زير سرش بايد بلند باشد تا تنگي نفس پیدا نكند= ) -

درجه و بیشتر بلند باشد تا دچار تنگي نفس  45بايد زير سر زاويه در هنگام دراز كشیدن  -

 (امتیاز 4نشود= )

 تنگی نفس

 

 دارد: (1ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 5رود، تنگي نفس پیدا مي كند= )وقتي از هشت پله و بیشتر بالا مي  -

 (امتیاز 4وقتي در سطح صاف راه مي رود، تنگي نفس پیدا مي كند = )-

سرفه غیر قابل 

 توجیه

 دارد: (1ندارد )امتیاز 

 (امتیاز5در هنگام شب و در حالت دراز كشیده، سرفه مي كند= ) -

 (امتیاز 4در طول شب و روز سرفه مي كند = )-

 تحتانی ادم اندام

 

 دارد: (1ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 5ادم تا زير زانو است= ) -

 (امتیاز 4ادم بالاي زانو يا ادم در صورت = )-

افزايش وزن ناگهانی 

 در ماه آخر بارداري

 

 كمتر از يا ندارد 

يک كیلوگرم در 

 (1)امتیاز  هفته

 دارد:

 (امتیاز 5يک تا دو كیلوگرم در هفته= ) -

 (امتیاز 4كیلوگرم در هفته = )بیش از دو -

تپش قلب )احساس 

ضربان قلب يا 

احساس نامنظمی در 

 ضربان قلب(

 دارد: (1ندارد )امتیاز 

 (امتیاز 5در شب و هنگام دراز كشیدن اين احساس را دارد= ) -

 (امتیاز 4روز و شب اين احساس را دارد = )-

 

 امتیاز دهی و اقدام

 ادامه مراقبت هاكم خطر . اقدام: = 4تا  1

 خطر متوسط. اقدام: ارجاع در اولین فرصت=  2تا 9

 = خطر شديد. اقدام: ارجاع فوريو بیشتر 1
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 ارزيابی خطر ترومبوآمبولی -51ح
 امتیاز عنوان

 عواملی كه مربوط به شرايط عمومی فرد هستند:

 9           ( قبل از بارداري VTEسابقه ترومبوآمبولي وريدي ) 

 9 ابتلا به ترومبوفیلي 

 3 آنتي فسفولیپید آنتي بادي 

سرطان، نارسايي قلبي، لوپوس فعال، پلي آرتروپاتي التهابي يا  بیماري التهابي  :مانند مشكلات طبي

گرم در روز(، ديابت ملیتوس نوع يک همراه با  3بیشتر از  پروتئینوريروده، سندرم نفروتیک )

 نفروپاتي، بیماري سیكل سل، اعتیاد تزريقي وريدي كنوني

3 

 5 سال 35سن بیشتر از 

 5 كیلوگرم 82( قبل يا اوايل بارداري/ وزن بیشتر از32بیشتر از  BMIچاقي )

 5 استعمال سیگار

 5 يا بالاي زانو يا همراه با فلبیت، ادم، تغییرات پوستي(دار  وجود وريدهاي واريسي واضح )علامت

 5 فلج پاها/ استفاده از صندلي چرخدار/ كاهش حركت

 عواملی كه مربوط به شرايط بارداري يا زايمان فعلی فرد هستند:

 5 ( صرف نظر از بارداري فعليpara ≥ 3زايمان سه بار يا بیشتر )

 5 بارداري چندقلويي

 5 )فقط در دوره بارداري در نظر گرفته شود( ART /IVFروشهاي كمک باروريبارداري با 

 5 دهیدراتاسیون/ استفراغ شديد بارداري

 5 سندرم هیپراستیمولیشن تخمدان )فقط در سه ماهه اول در نظر گرفته شود(

 قابل برگشت هستند:عواملی كه براي اولین بار شروع شده اند )بدون سابقه قبلی( يا گذرا بوده يا احتمالا 

 5 شكستگي استخوان

 5 ستان( مانند پنوموني، پیلونفريتعفونت سیستمیک )نیازمند تجويز آنتي بیوتیک يا بستري در بیمار

روز استراحت در بستر(، مانند: درد هاي لگني كه محدود كننده  3بي حركتي )مساوي يا بیشتر از 

 حركت باشد

5 

 5 ساعت( 4مسافرت طولاني )بیشتر از 

 شود. غیر فوري امتیاز يا بیشتر دارد، خانم جهت درمان دارويی به متخصص داخلی يا زنان ارجاع  9امتیاز: در صورتی كه در ارزيابی 

 

تصمیم براي دريافت ضد انعقاد و زمان شروع  ،به منظور ارزيابي اولیه مادر است و ارزيابي نهايي فقطاين جدول   نکته:

 درمان به عهده متخصص داخلي يا زنان است.
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 ارزيابی نوزاد -خ

 ساعت اول پس از زايمان( 42)
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 ياري رساندن به تنفس نوزاد -5خ
 آمادگي  براي تولد

 

 تولد      

 

دقیقه طلايي  )
62
 

ثانیه(
 

     

دقیقه طلايي 
 

62
 

ثانیه
 

 تمیز كردن راه هوايي ،مكونیوم دارداگر  

 به صورت كامل خشک كنید

 گريه ندارد

 
 گريه مي كند؟

  گريه دارد.

 پاک كردن راه هوايی

 تحريک كردن تنفس

 تنفس دارد؟

 

 تنفس خوب

 گرم نگه داشتن

 چک كردن تنفس

 

 بدون تنفس

 بريدن بند ناف

  

   

  تنفس دارد تهويه

    

  

 بدون تنفس

 درخواست كمک

 بريدن بند ناف پايش با مادر

 

  

 

 بهبود تهويه

 تنفس دارد

  

 بدون تنفس

 ضربان قلب؟

  

 

  طبیعي كاهش يافته

 
 ادامه تهويه 

 مراقبت پیشرفته
 بدون تنفس 

 

هثانی 06  
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 ياري رساندن به تنفس نوزاد )ادامه( -5خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاريف

كنید ارزيابي سینه قفسه شدن كشیده تو كردن، ناله تنفس، تعداد شمارش نظر از را نوزاد تنفس :تنفس ارزيابی. 

 

پارچه يا حوله و دهید قرار (باشد شده كشیده عقب به مختصري گردن) مناسب وضعیت در را نوزاد :هوايی راه كردن پاک مناسب وضعیت 

 .دهید قرار نوزاد هاي شانه زير سانتیمتر 5/2 تا 4 ضخامت به اي شده لوله

 

به حداكثر را ساكشن لوله .كنید ساكشن را ناي نوزاد، نبودن سرحال و مكونیوم به آمنیوتیک مايع بودن آغشته صورت در :تراشه ساكشن 

 .نشود انجام بار 4 حداكثر يا ثانیه 41 از بیشتر كردن ساكشن .كنید بیني داخل سانتیمتر 9 و دهان داخل سانتیمتر 1 مقدار

 

و بگذاريد كنار را خیس پارچه يا حوله .كنید خشک است، شده گرم قبل از كه تمیز پارچه يا حوله با را نوزاد تنه و صورت و سر :كردن خشک 

 .دهید قرار است، شده گرم قبل از كه اي پارچه يا حوله روي را او

 

يا يک براي فقط نوزاد پشت مالیدن يا و پا پاشنه به زدن تلنگر پا، كف به زدن ضربه) .دهید انجام ملايم پوستي تحريک :لمسی كردن تحريک 

 (بار دو

داده قرار صحیح وضعیت در را خود هاي دست و انگشتان كه حالي در .است( دوانگشتي) شست روش روش، بهترين :سینه قفسه فشردن 

 را فشردن سپس .ببريد فرو داخل به سینه قفسه خلفي -قدامي قطر سوم يک تقريبي عمق به را سینه جناغ كه آوريد وارد فشار قدر آن بايد ايد،

 .شود تكرار دقیقه هر در( تنفس 91 و فشار 92ر )كا 541 تقريبا بايد .شود داده مجدد پرشدن اجازه قلب به تا كنید رها

 (شود رجوع نوزاد احیاي درسنامه كتاب به بیشتر جزئیات كسب براي( 

 

اكسیژن و مثبت فشار با تهويه (PPV): كناره و بپوشاند را او دهان و بیني كه طوري به بگذاريد نوزاد صورت روي درستي به را ماسک 

 مدت به و دقیقه در بار 61 تا 21 سرعت با را تهويه .كنید مشاهده را سینه قفسه حركت و بفشاريد را بگ .گیرد قرار ماسک حاشیه داخل در چانه

 .دهید انجام ثانیه 91

 .دهید فوري ارجاع را نوزاد وضعیت، ثبات از پس

 .كنید فراهم را فوري ارجاع اقدامات - 

 .است افتاده اتفاقي چه كه دهید توضیح مادر به - 

 .دهید انجام را تهويه ارجاع، هنگام در - 

 

 :ندارد تنفس نوزاد تهويه، دقیقه 51 از بعد اگر

 .است مرده نوزاد ندهید، انجام را تهويه - 

 .است افتاده اتفاقي چه كه دهید توضیح مادر به - 

 .بكشند آغوش به را او تمايل صورت در و ببینند را شان فوت حال در يا شده فوت فرزند والدين دهید اجازه - 

 

Simpo PDF Merge and Split Unregistered Version - http://www.simpopdf.com



  124 

 

 نشانه هاي خطر -4خ

 

  
 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع از پیش اقدامات

 5د طبق نیاز صورت در نوزاد احیاء -

 كننده گرم زير دادن قرار با نوزاد داشتن نگه گرم -

 هیپرترمي حالت در جز تابشي

 :است خوردن شیر به قادر نوزاد كه صورتي در -

 نوزاد به شیردهي

 جدول )طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري -

 زير(

 مركز به نوزاد ساعت يک مدت در كه صورتي در -

 شرح به را بیوتیک آنتي اول رسد، نوبت نمي ارجاع

 :كنید تجويز زير

 گرم میلي 52 سیلین آمپي آمپول عضلاني تزريق -

 تزريق و نوزاد بدن وزن كیلوگرم هر ازاء به

 ازاء به گرم میلي 5/2 جنتامايسین آمپول عضلاني

 جداگانه محل دو در نوزاد بدن وزن كیلوگرم هر

 آمپول تزريق تكرار: ارجاع امكان عدم صورت در -

 آمپول تزريق تكرار و ساعت 12 هر جنتامايسین

 يا كیلوگرم 2 وزن با نوزادان براي سیلین آمپي

 از كمتر وزن با نوزادان براي و ساعت 8 هر بیشتر

 ساعت 12 هر كیلوگرم 2

 عفونت

 شديد باكتريال

 پارگي يا زايمان حین مادر تب

 از بیش آب كیسه مدت طولاني

 62 نوزاد تند ساعت، تنفس 18

 كند بیشتر، تنفس يا دقیقه در بار

كمتر،  يا دقیقه در بار 32 نوزاد

سینه،  قفسه شدن توكشیده

 سطح كردن، كاهش تشنج، ناله

 ساعت 24 هوشیاري، زردي

 نوزاد بدن حرارت اول، درجه

 36.5 از كمتر و37.5 از بیش

 و پريدگي سانتیگراد، رنگ درجه

 عضلاني سیانوز، تونیسیته يا

 طبیعي غیر غیرطبیعي، نبض

 بودن طبیعي ها، غیر اندام

 قلب، استفراغ صداي و ضربان

 قدرت شكمي، كاهش مكرر، توده

 نخوردن، اتساع شیر يا مكیدن

  شكم )ديستانسیون(

 

 علائم و نشانه ها

 :كنید تعیین

  مدت و بدن حرارت درجه :مادر

 آب كیسه پارگي

  

  و تنفس، ضربان وضعیت :نوزاد

  تونیسیته قلب، وضعیت صداي

  شكم، رنگ عضلات، وضعیت

  اندام عمومي، نبض پوست، حال

  بدن، استفراغ حرارت ها، درجه

 مكرر

 اقدام

 خون قند آمدن پايین از پیشگیري براي اقداماتی

 خون نوزاد را اندازه بگیريد.ابتدا با استفاده از گلوكومتر قند  -

 نوزاد را وزن كنید. -

است مادر شیر از مستقیم تغذيه به قادر نوزاد اگر: 

 .كند تغذيه خودش شیر با را كودك كه بخواهید مادر از•  

است بلع به قادر ولی ندارد را مادر پستان از مستقیم تغذيه توانايی نوزاد اگر: 

میلي لیتر به ازاي هر كیلوگرم وزن  8بدهید ) او به مصنوعي دايه، شیر مادر، شیر شده دوشیده ،شیر بودن دسترس در و اولويت ترتیب به•  

 .نوزاد(

ندارد بلعیدن توانايی نوزاد اگر: 

 .بدهید او به ساعت 2 هر معده لوله  ازطريق میزان همان با را بالا ،مايعات داريد معده لوله گذاشتن توانايي اگر•  
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 غیر طبیعی بودن سن بارداري و اندازه هاي نوزاد -9خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
هفته را در درون كیسه پلاستیكي )مخصوص ذخیره مواد غذايي قابل بسته شدن( كه قسمت بالاي آن باز و  32با سن كمتر از *نوزاد 

سر نوزاد خارج مي شود قرار دهید. سپس گرم نگه داشته و منتقل كنید. كیسه پلاستیكي به منظور كاهش از دست دادن حرارت از طريق 

 تبخیر است. 

 

 

 

 :كنید تعیین

   بارداري، وزن سن

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 ارجاع( حین نوزاد بودن گرم از )اطمینان نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع از پیش اقدامات

 5د طبق نیاز صورت در نوزاد احیاء -

 * نوزاد داشتن نگه گرم -

  شیردهي :است خوردن شیر به قادر نوزاد كه صورتي در -

 نوزاد به

 4د جدول طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري -

 1ك ويتامین تزريق -

  1522 از كمتر وزن كوچک خیلي نوزاد

  بارداري گرم يا سن

 هفته 32 از كمتر

 5ذ طبق شیردهي ويژه حمايت -

  پیش نوزاد بدن ثابت حرارت درجه و خوب شیردهي از اطمینان -

 ترخیص از

   اول ساعت 6 در نوزاد نكردن حمام -

  نوزاد تولد بدو هاي واكسن و1 ك ويتامین تزريق -

 5ذ طبق نوزاد از مراقبت براي مادر به آموزش -

 ترخیص از پیش پزشک توسط نوزاد معاينه -

  يا و ،ترخیص شیردهي ويژه حمايت دوقلويي زايمان صورت در -

 بیماري( يا و سلامتي وضعیت هم )در با قل دو هر ارجاع

   نوزاد بعدي مراقبت تاريخ تعیین -

 اولین در ارجاع :اول ساعت 24 طي شیردهي مشكل صورت در -

 بیمارستان به فرصت

  تا 1522 بین وزن كوچک نوزاد

  ،سن گرم 2522

  تا 32 بین بارداري

 هفته 37

 

 علائم و نشانه ها اقدام
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 مانی/ ناهنجاريصدمات زاي -2خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :كنید معاينه

طبیعي،  غیر شكل :گردن و سر

ملاجها، تورم،  طبیعي غیر اندازه

گردني،  گردن، پرده توده، فیستول

 مردگي برآمدگي، خون

  شكاف، قرينه غیر شكل :صورت

بیني،  سوراخ بودن كام، بسته

  غیر فک، اندازه غیرطبیعي اندازه

 زبان طبیعي

فیستول، طبیعي،  غیر شكل :گوش

   طبیعي غیر گرفتن قرار محل

  غیر عضلاني ساختمان :شکم

شكم،  اسكافوئید طبیعي، شكل

 ناف خونريزي

طبیعي،  غیر شكل :فقرات ستون

مردگي،  ها، خون سینوس توده

  مو توده وجود

  طبیعي غیر شكل :لگن و ها اندام

 اندام، دررفتگي، تورم، خون

 بازو حركت مردگي، وضعیت

  جريان يا و مجرا :ادراري دستگاه

  ادرار دفع طبیعي، عدم غیر ادراري

 اول ساعت 24 در

تناسلي،  ابهام :تناسلی دستگاه

  غیر ها، اندازه بیضه نزول عدم

    طبیعي

بسته،  مقعد :گوارشی دستگاه

 فیستول

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 نبايدارجاع فوري به بیمارستان )نوزاد 

گرم نگه داشته شود بايد سرد منتقل 

شود. از پیچیدن پتو به دور نوزاد 

 خودداري كنید(

 آسیفكسي

 )خفگي زايماني(

 7كمتر از  5نمره آپگار دقیقه  -

احتیاج به عملیات فرا تر از تهويه  -

 بافشار مثبت

 شلي و تون عضلاني ضعیف-

 كاهش رفلكس ها-

  )اطمینان بیمارستان به نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع( حین نوزاد بودن گرم از

سر،  روي بافت بودن باز صورت در -

 استريلي گاز با را ها پشت، بافت يا شكم

  خیسانده استريل سالین محلول با كه

 .است، بپوشانید شده

 

 بزرگ كام شكاف - شديد ناهنجاري

 طرفه دو كوان آترزي -

 اسكافوئید شكم -

 گاستروشیزي -

 امفالوسل -

 ناف خونريزي -

 اول ساعت 24 در ادرار دفع عدم -

 تناسلي ابهام -

 بسته مقعد -

 

 

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 مربوط

  

 

 

 

 ناهنجاري

 ها ارگان طبیعي غیر اندازه و شكل -

 تورم يا توده -

 سینوس يا فیستول -

 گوش طبیعي غیر محل -

 طبیعي غیر نافي عروق -

 لگن مادرزادي دررفتگي -

 ساكروم روي مو توده وجود -

طبیعي  غیر ادراري جريان يا و مجرا -

 )اپیسپادياس، هیپوسپادياس(

 ها بیضه طرفه دو نزول عدم -

 آلت طبیعي غیر اندازه -

 متخصص به فرصت اولین در ارجاع

 كودكان

  و ها، تورم ارگان مردگي خون و تورم زايماني صدمات

  بازو قرينه غیر سر، حركات برآمدگي

  طبیعي غیر آن، وضعیت حركت عدم يا

  غیر بريج، شكل زايمان از بعد پاها

 صورت و بیني قرينه

 

 علائم همراه اقدام
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 عفونت هاي موضعی -1خ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :كنید تعیین

  چركي ترشحات تورم، خروج

  هاي جوش يا چشم، تاول از

 پوست چركي

 

 

 

 ارزیابی

 تشخیص احتمالی

 نوزاد فوري ارجاع -

 ارجاع از پیش اقدامات

 5د طبق نیاز صورت در نوزاد احیاء - 

  گرم زير دادن قرار با نوزاد داشتن نگه گرم - 

 هیپرترمي حالت در بجز تابشي كننده

 مادر همراهي صورت در شیردهي ادامه - 

 4د طبق خون قند آمدن پايین از پیشگیري - 

 چركي هاي جوش وجود - پوستي شديد عفونت

 بیشتر يا عدد12 منتشر

 چركي بزرگ هاي تاول -

  به مناسب عضلاني بیوتیک آنتي نوبت يک تزريق -

 4د طبق نوزاد

  نظر از بررسي براي مادر فرصت اولین در ارجاع- 

 احتمالي  STIبیماري وجود

 بیمارستان به فرصت اولین در ارجاع -

  خروج و ها پلک تورم چشم شديد عفونت

 چشم از چركي ترشحات

  كردن تمیز و صابون و تمیز آب با دستها شستن -

  و تمیز پارچه از استفاده با آرامي به نوزاد چشم

 مرطوب

  هر قطره يک 12% چشمي سولفاستامید قطره تجويز -

  چشمي 1% تتراسايكلین پماد يا روز 5 مدت تا ساعت 3

   ترشحات قطع تا روز در بار 4

  در روز 5 از پس مراجعه براي مادر به توصیه -

 نوزاد بهبودي عدم صورت

  بدون چركي ترشحات خروج چشم خفیف عفونت

 ها پلک تورم

  كردن پاك و صابون و تمیز آب با دستها شستن -

   شده سرد جوشیده آب از استفاده با آرامي به چرك

  تمیز پارچه با عفونت محل كردن خشک -

 روز در بار 3 تتراسیكلین پوستي پماد تجويز  -

  در روز 5 از پس مراجعه براي مادر به توصیه -

 نوزاد بهبودي عدم صورت

 چركي هاي جوش وجود پوستي خفیف عفونت

 عدد 12 از كمتر

 

 علائم و نشانه ها اقدام
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 مادر(مراقبت از نوزاد )آموزش به  -د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نزديکترين به نوزاد، فوري در زير علائم از يک هر وجود صورت در

 :كند مراجعه درمانی بهداشتی مركز

 بار در دقیقه 62سینه. تعداد تنفس بیشتر از  قفسه شدن توكشیده - 

 كردن ناله - 

 كبودي يا شديد پريدگي رنگ - 

 صفراوي استفراغ يا شیر مكرر استفراغ - 

 آلودگي خواب و حالي معمول، بي حد از كمتر تحرك - 

 تشنج - 

روز( يا  در بار 8 از بیش زياد حجم با آبكي مدفوع )دفع اسهال - 

 مدفوع خوني 

 ها پلک تورم و چشم از چركي ترشحات ،خروج چشم اطراف قرمزي - 

 اول ساعت 48 در مدفوع دفع عدم - 

 اول ساعت 24 در ادرار دفع عدم - 

 پذيري، بدن شل تحريک و قراري بي - 

 نخوردن. مكیدن ضعیف شیر خوب - 

 ناف اطراف قرمزي يا ناف چركي ترشحات - 

 تاول بیشتر( يا يا عدد 12) پوست در منتشر چركي هاي جوش - 

 چركي

)حرارت  ها اندام شدن سرد ( يا5/37)حرارت زير بغل بیشتر از  تب - 

 بدن ( و4/36زير بغل كمتر از 

 اول ساعت 24 زردي - 

پوشک مرطوب كه حداقل يک نوبت  6از روز چهارم به بعد اگر نوزاد  -

 3باشد و يا ادرارش تیره باشد و كمتر از  آن كاملا خیس باشد نداشته

 ساعت داشته باشد.  24بار مدفوع در 

 دهان نوزاد خشک است. -

 تشنج  ملاج فرورفته يا برجسته. -

نمي تواند پستان بگیرد و يا پس از گرفتن آن را رها مي كند. به ويژه   -

 اگر قبلا پستان را خوب مي گرفته است.

 از دست دادن وزن  -

 از دو هفته هنوز به وزن زمان تولدش نرسیده است. بعد -

 كبودي لب ها و زبان -

 سرفه -

 خوابیدن زياد يا سخت بیدار شدن -

 

فرصت  اولین نوزاد، در در زير علائم از يک هر وجود صورت در

 :كند مراجعه درمانی بهداشتی مركز ساعت( به 42 )طی

  نوزاد به شیردهي مشكل - 

 ها( پلک تورم بدون چركي ترشحات )خروجچشم  خفیف عفونت - 

 عدد( 12 از كمتر چركي هاي جوش پوست )وجود خفیف عفونت - 

 ناف( از خونابه و چركي غیر ناف )ترشح خفیف عفونت - 

 دهان برفک - 

 ساعت 24 در بار 5 از كمتر مادر شیر با نوزاد تغذيه - 

 

 

 نوزاد معمول هاي مراقبت زمان

 زايمان از پس 1 تا 9 روزهاي: اول مراقبت

 زايمان از پس 51 تا 52 روزهاي: دوم مراقبت

 زايمان از پس 21  تا 91 هاي روز: سوم مراقبت

 .بشويد را نوزاد، دستها به زدن دست از قبل همیشه- 
 

 بندناف از مراقبت

 .بشويد را ناف، دستها به زدن دست از بعد و پیش -

 .ندارد مانعی كردن است، حمام نیفتاده ناف بند كه زماني مدت در -

 .بپیچد بندناف زير را نوزاد كهنه -

 خشک تمیز پارچه با و بشويد صابون و تمیز آب شد، با آلوده ناف اگر -

 .كند

 .نكند بانداژ را ناف يا شكم -

 .نگذارد ناف ( روي... و دارويي )الكل، بتادين يا ماده هیچ -

 .نكند دستكاري را ناف -

 

 نوزاد داشتن نگه گرم

 .دارد نیاز بالغین يا كودكان از بیشتر لباس لايه يک نوزاد -

 .دارد نگه سرد، گرم هواي در بخصوص را اتاق از قسمتي يا اتاق -

 .بپوشاند را روز، نوزاد خلال در -

 شیر راحتي به تا باشد او دسترس در يا بخوابد مادرش با شب، نوزاد در -

 . بخورد

 .ندهد قرار خنک يا نمناك محل در را نوزاد -

 .نكند حمام تولد از پس اول ساعت 6 تا حداقل را نوزاد -

 .ندهد قرار هوا كوران يا خورشید نور مستقیم تابش معر  در را نوزاد -
 

 نوزاد خواباندن

 پشت به يا و پهلو به را نوزاد است بهتر .نخواباند شكم به را نوزاد -

 .بخواباند

 ماه پس از تولد نیاز به بالش ندارد. 3نوزاد تا  -
 

 چشم از مراقبت

 چشم براي پزشک تجويز بدون دارويي هیچ يا سرمه مانند ماده هیچ از -

 .نكند استفاده
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 ادامه -)آموزش به مادر(مراقبت از نوزاد  -د

 

 

  

 
 :مادر شیر با تغذيه

 تغذيه مادر شیر از تولد، نوزاد اول ساعت يک مدت ًًدر حتما -

 و تر رقیق سپس و است زرد و غلیظ اول روزهاي شیر .شود

 .است مطلوب نوزاد براي تغییر دو هر كه شود مي سفیدتر

 .بگذارد پستان به را است، او آماده نوزاد كه كرد احساس وقتي -

 :از عبارتند آمادگي علائم

 دارد؛ حركت يا و كند مي نگاه را اطراف نوزاد -

 كند؛ مي باز را خود دهان -

 .كند مي جستجو -

 مادر شیر با انحصاري طور به اول ماه 6 در بايد شیرخوار -

قند،  )آب، آب خوراكي ماده هیچ مادر شیر جز به يعني شود تغذيه

 و نشود دام، ترنجبین، شیر خشت( داده شیر و مصنوعي شیر

 در بار 8 حداقل شیرخوار تقاضاي و میل حسب بر بايد شیردهي

 .شود انجام روز شبانه

 خوب تغذيه يک از پس اول روز در است ممكن رسیده نوزاد يک -

 .بخوابد بیشتري ،ساعات

 )طبق .كند دارد، توجه شیردهي منع كه داروهايي از استفاده به -

 دهید( آموزش51 خ راهنماي

 

 نوزاد گرفتن پستان و كردن بغل صحیح طرز

 .باشد هم امتداد در نوزاد سر و بدن -

 .باشد پستان مقابل نوزاد صورت -

 .باشد مادر به چسبیده نوزاد -

 .شود حمايت دست با ها شانه و گردن فقط نه و نوزاد بدن تمام -

 .كند پیدا تماس نوزاد لب با پستان نوك -

 .كند باز خوب را دهانش نوزاد تا كند صبر -

 قسمت و نوك كه طوري به بیاورد پستان طرف به را او سريع -

 به تحتاني لب و باشد نوزاد دهان در پستان هاله از بیشتري

 .گیرد قرار پستان زير خوبي

 محتقن غیر پستان از شیردهي است، شروع محتقن پستان اگر -

 دوشیده شیردادن از قبل بايد مادر شیر از كمي و شود انجام

 را پستان بتواند بهتر نوزاد و شود نرم آرئول ناحیه تا شود

 .بگیرد

 را دوم پستان سپس و كند رها را اول پستان نوزاد دهد اجازه -

 .بدهد او به

 .نكند مجبور پستان گرفتن براي را نوزاد -

  .نكند جدا را كند، او رها را پستان نوزاد كه آن از قبل -

 شیر ديگري فرد و بدوشد را ندارد، شیرش حضور مادر اگر -

 .بدهد نوزاد به سرنگ يا فنجان، قاشق با را شده دوشیده

 .نكند )پستانک( استفاده زنک گول و شیر شیشه از -

 

 

 

  

 كم يا )نارس مادر شیر با تغذيه براي كوچک نوزاد ويژه حمايت

 چندقلويی( يا وزن

  .است كافي او شیر و بدهد شیر كوچكش نوزاد به تواند مي -

 به است ممكن خورد نمي شیر خوب كوچک اول، نوزاد روزهاي- 

 و بخورد تري كوتاه بمكد، زمان ضعیف و شود خسته راحتي

 ها مكیدن ببرد، بین خوابش خوردن شیر خلال كند، در استراحت

 نمي بیدار تغذيه براي ،همیشه بخورد تر طولاني و كند توقف بیشتر

 .شود

 را پستان از خوردن شیر كند، زيرا برقرار پوست با پوست تماس- 

 .كند مي تر راحت

 نمي بیدار خودش نوزاد اگر .دهد شیر را نوزاد ساعت 3-2 هر- 

 .كند بیدار را خوردن، او شیر آخرين از پس ساعت 2 شود،

 بیشتر دهد اجازه .دارد نگه پستان زير تر طولاني را نوزاد- 

 جدا را بخورد، او شیر خواهد مي هنوز اگر .بمكد و كند استراحت

 .نكند

 

 :قلويی دو موارد در

 مكیدن میزان به شیر مقدار .دارد نوزاد دو هر براي كافي شیر- 

 .ندارد ارتباط مادر جثه به و است وابسته نوزاد

 را نوزاد شود، هر برقرار خوبي به شیر جريان كه زماني تا- 

 .كند تغذيه جداگانه

 دوم قل بعدي نوبت است، در خورده را راست اول، پستان قل اگر- 

 .شود تغذيه پستان اين از

 

توسط پزشک  توصیه مي شود در ماه اول نوزاد: خنته نوزاد پسر

 ختنه شود.

 

 از خونريزي ًمًختصر احیانا و دختران تناسلی ناحیه ترشحات -

 .نكند دستكاري را است، آن طبیعي آن

 

در اولین فرصت غربالگري نوزاد توسط : غربالگري شنوايی

  متخصص انجام شود.

براي بررسي بیماري فنیل كتونوري و : غربالگري متابولیک

 زايمان از پس 1 تا   9 روزهاي از يكي ًًدر حتما هیپوتیروئیدي، مادر

 .كند مراجعه
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 ادامه -مراقبت از نوزاد )آموزش به مادر( -د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوزاد كردن حمام

 را نوزاد گردن سرو نبرد، ابتدا دوش زير را نوزاد هیچگاه -

 ًًاندام نهايتا و تنه سپس و بپوشاند كلاه با و كرده خشک و شسته

 .بشويد و كرده لخت را ها

 صورت، چشم .نزند شامپو يا صابون نوزاد صورت به هیچگاه -

 مرطوب گرم آب در كه نرم پنبه تكه يک با را گوشها پشت و ها

 .نمايد است، تمیز شده

پس از شستشو، نوزاد را كاملا خشک كنید و لباس گرم و تمیز  -

 بپوشانید.

 مي توان هفته اي دو بار نوزاد را حمام كرد. -

رطوبت و بخار حمام بايد در حدي باشد كه تنفس نوزاد را  -

 مشكل نكند.

گرداندن شیر، بلافاصله بعد از شیر خوردن، به علت احتمال بر -

 از حمام كردن خودداري نمايید.

در صورت خشک بودن پوست نوزاد مي توان از يک لبه نازك  -

 استفاده كرد. A+Dوازلین يا ويتامین 

 در صورتي كه بند ناف نیفتاده است:

 نوزاد را با اسفنج يا پارچه نخي تمیز كند. -

 از پاك كردن چربي روي پوست نوزاد )ورنیكس( خودداري -

 كند.

 حوادث و سوانح از پیشگیري

 .كند خودداري زندگي محل در حیوانات داري نگه از -

 .نسپارد كودكان به را نوزاد هرگز -

 .نگذارد تنها خانگي حیوانات با را نوزاد -

 .نیندازد پايین و بالا را نوزاد -

 .كند خودداري مختلف افراد توسط نوزاد كردن بغل و مكرر بوسیدن از -

 .باشد... و قلیان و سیگار دود خصوص به دود از عاري نوزاد محیط -

 دور بیمار بزرگسالان و ها بچه از را كوچک ًًنوزاد مخصوصا نوزاد -

 .دارد نگه

 .ننوشد داغ ،مايعات نوزاد كردن بغل زمان در -

)سماور، بخاري،  سوزاننده وسايل و داغ مايعات معر  در را نوزاد -

 .ندهد قرار( ... و كرسي، اتو

 .نگذارد تنها حفاظ بدون گهواره يا تخت در را نوزاد -

 .نكند رها ( تنها... و میز، صندلي )مانند بلند جاهاي در را نوزاد -

 .بگیرد زير از را نوزاد حمل ساك -
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 ضمائم
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 سلامت مادران مراقبت هاي ادغام يافته برنامه مورد نیاز فهرست داروهاي

 
 

 قترص اريترومايستینها شامل كپسول آموكسي سیلین،  آنتي بیوتیک ،

كپسول وآمپول آمپي سیلین، كپسول سفالكسین، آمپتول جنتامايستین، 

 ، قرص آزيترومايسینآمپول سفترياكسون

 قرص آهن 

  قرص يا كپسول مولتي ويتامین مینرال 

 قرص اسید فولیک 

  استامینوفن خوراكي يا شیافقرص 

  مفنامیک اسیدكپسول 

 واكسن هپاتیتواكسن توام ، 

  اكسي توسینآمپول 

 )مواد ضدعفوني كننده )ساولن، بتادين، الكل 

 آمپول رگام 

 (، نرمال سالیننمكي، قندي -سرمها )رينگر، قندي 

 آمپول هیدرالازين 

  ويال سولفات منیزيوم 

 آمپول مترژن 

 آمپول فني توئین 

  بتامتازونآمپول 

 آمپول هیدروكورتیزون 

 قرص و پماد واژينال كلوتريمازول 

  آمپول و قرص پرومتازين 

 آمپول و قرص متوكلوپرامید 

 ( قرص پیريدوكسینB6) 

 قرص و ژل مترونیدازول 

 ژل موضعي لیدوكائین 

 قرص يا پماد آسیكلووير 

 آمپول هپارين 

  شیاف يا پماد آنتي هموروئید 

 داروهاي ملین 

  هیستامین خوراكيآنتي 

 داروهاي احیاء نوزاد شامل اپي نفرين، بتي كربنتات ستديم، نالوكستان 

 ، نرمال سالینهیدروكلرايد

 لیدوكائین( داروي بي حسي موضعي( 

 ب ث ژ، هپاتیت، فلج اطفال( واكسن هاي بدو تولد نوزاد( 

 1آمپول ويتامین ك 

 پتدين 

 آمپول فورسمايد 

 آمپول مورفین 

 آمپول بي پريدين 

 آمپول هالوپريدول 

 (آدالات) نیفیديپین و كپسول قرص 

 آمپول فني توئین 

 آمپول و قرص فنوباربیتال 

 آمپول و قرص ديازپام 

 گلوكونات كلسیم 

 آمپول سرم ضد كزاز 

 سولفاستامید چشمي 

 تتراسیكلین چشمي 

 آمپول سفازولین 

 الكل سفید يا اسپري فیكساتور 
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سلامت مادران مراقبت هاي ادغام يافته برنامه نیازتجهیزات فنی مورد فهرست   

 

 فشارسنج دستگاه و طبي گوشي 

 گوشي مامايي يا سوني كیت 

 تخت معاينه، پاراوان 

 ترازوي بزرگسال 

 قدسنج يا متر نواري 

 و جاي آن ترمومتر دهاني 

 فور يا اتوكلاو 

 تخت زايمان 

 تخت يک شكن بیمار 

 ديش دردار ،بیكس 

  قطره چكان اسپري فیكساتور، ماژيک يا قلم الماس، سواب، اسمیر: اسپاكولوم، لام و جعبه لام، اسپاچولا،وسايل انجام پاپ 

 ترالي 

 ظرف قلوه اي، كاسه فلزي 

 پايه سرم 

 چراغ پايه دار 

 ماسک يا لوله در اندازه هاي مختلفكپسول اكسیژن ومانومتر ، 

 ه و گاز، پد يا نوار بهداشتتي، دستتكش استتريل و يكبتار مصترف، كاغتذ كتاهي بتراي ، پنبدر اندازه هاي مختلف وسايل مصرفي: سرنگ و سر سوزن

، سوند فولي، سوند نلاتون، خودتراش يک بار مصرف، گارو، چسب ضد حساسیت و باند، آنژيوكتت و سته راهتي آن، تیت  پوشش زير بیمار، صابون

   مپ بندناف، يورين بگ، ست سرم، ست انفوزيونصفر، كلا 3صفر يا  2اره، پوشک، دستبند هويت نوزاد، نخ بخیه كرومیک 

 میلیمتر، ايروي دهاني، كاتترهاي نافي  4و   5/3و   3و  5/2) ماسک و بگ، لارنگوسكوپ با تیغه هاي صاف، لوله هاي داخل ناي  وسايل احیاء نوزاد 

F5/3  وF 5 لوله تغذيه ،F 8  ) 

 قیچي اپي زياتومي، قیچي راست جراحي، پنس سوزن گیر، پنست راست ،انواع پنس)هموستات، كوخر، گرد(، چیتل فورسپس، والو 

  وارمر 

 چراغ اولتراويوله 

 دستگاه ساكشن و رابط ها 

 ماشین لباسشويي 

 ترازوي نوزاد 

 و باطري چراغ قوه 

 در اندازه هاي مختلف پوار 

 كات نوزاد 

 چهار پايه گردان جلوي تخت زايمان( تابوره( 

 چهارپايه جلوي تخت بیمار 

 و لگن استیل سیني 

 زيرانداز مشمع ، چكمه لاستیكيپارچه اي يا كاغذي ، عینک، ماسکنايلوني وسايل حفاظتي: پیش بند ، 

 وسايل پارچه اي: شان، حوله، ملحفه، گان، يونیفرم اتاق زايمان، بالش و رو بالشي، پتو، كلاه و لباس نوزاد 
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