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مقدمه:

همه ساله حدود 20 میلیون نوزاد با وزن پایین)LBW(، متولد مي شوند که اکثر آنها )%96/5( 

مربوط به کش��ورهاي در حال توسعه است .LBW و تولد نوزاد نارس به میزان قابل توجهي 

با مرگ و میر نوزادان ارتباط دارد.

مراقبت از چنین نوزاداني، باري س��نگین برسیستم هاي اجتماعي و بهداشتي جامعه است و از 

آنجا که دلایل و عوامل تولد نوزاد نارس عمدتاً ناش��ناخته اس��ت و مداخله هاي مؤثر در این 

زمینه محدود مي باش��د. به علاوه فن آوري پیش��رفته در این زمینه )به عنوان مثال انکوباتور(، 

یا در دس��ترس نیست و یا به دلیل کمبود کارکنان ماهر از آن استفاده درست نمي شود. ضمن 

اینک��ه انکوباتوره��ا غالباً به طور غیرضروري، نوزادان را از مادرش��ان جدا و آنها را از تماس 

پوست به پوست محروم مي کنند، لذا مراقبت آغوشي مادر و نوزاد )KMC( که در آن نوزاد در 

تماس پوستي با مادر مراقبت مي شود به عنوان جایگزیني مناسب  براي مراقبت انکوباتوري 

از نوزادان نارسي که برمشکلات اولیه فائق آمده اند، معرفي شد. پس از آن با مطالعات بیشتر، 

کارب��رد KMC فرات��ر از یک جایگزین و به عنوان روش مؤثري براي برآوردن نیازهاي نوزاد 

به گرما، تغذیه با شیر مادر، محافظت از عفونت، بالا رفتن انگیزه مراقبت، ایمني بیشتر، رابطه 

انساني مناسب تر، عطوفت و آرامش بیشتر بیان گردید.

ش��واهد و سوابق موجود در مطالعات، شاخص هاي اثربخشي KMC را،  کاهش مرگ و میر، 

بیماري، عوارض و تقویت تغذیه با ش��یر مادر، رش��د و حفظ حرارت نوزاد و بهبود س��ایر 

 KMC پارامترهای فیزیولوژیک معرفي مي کنند. براساس مطالعات انجام شده به نظر مي رسد

و تماس پوس��تي براي تغذیه با ش��یر مادر سودمند باش��د. در مورد رشد نوزاد نیز، تحقیقات 

حاکي از آن هس��تند که یا نوزادان  تحت KMC از رش��د بهتري برخوردار بوده اند یا تفاوت 

قابل توجهي با گروه کنترل نداش��ته اند. در مورد کنترل حرارت نیز، مطالعات نش��ان دادند که 

ن��وزادان تحت KMC از کنترل مؤثرتري برخوردار بودند و KMC با کاهش خطر هیپوترمي 

همراه بوده اس��ت. ضمن اینکه وضعیت متابولیس��م از جمله ضربان قلبي و تنفس��ي، مصرف 

اکس��یژن، گلوکز خون، الگوهاي خواب و رفتارهاي مش��اهده ش��ده در نوزادان LBW که به 

روش KMC نگه داش��ته شده بودند، وضعیتي مش��ابه یا بهتراز وضعیت نوزادان جدا شده از 

مادرشان را نشان دادند. 

گزارش ها نش��ان مي دهند در روش KMC، فش��ار روحي، اس��ترس و عذاب وجدان مادران 
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کمتر از روش مرسوم بوده و مادران تماس پوستي را ترجیح مي دهند. در کشورهاي پردرآمد، 

مادران احساس اعتماد به نفس بیشتر، عزت نفس بالاتر و احساس رضایت مندي و توانمندي 

خود را از اینکه مي توانند کار مثبتي براي نوزاد نارس شان انجام دهند، ابراز کرده اند. به علاوه 

کودکاني که در دوره نوزادي از مراقبت آغوش��ي بهره مي گیرند از روند تکاملي  و شخصیتي 

مناس��ب تري در آینده برخوردار مي شوند و به دلیل رابطه عاطفي خوبي که بین مادر و نوزاد 

برقرار مي شود، بسیاري از مشکلات خلقي و رفتاري در این اشخاص کمتر خواهد بود.

نتایج طرح آزمایشي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در بیمارستان مهدیه تهران نشان داد:  مادران 

وکارکنان به طورکلي از اجراي این طرح رضایت داش��تند. اجرا و پیگیري KMC به عملکرد 

صحیح و حمایت مادران، پزش��کان و کارکنان درگیر بس��تگي دارد. اهمیت و ضرورت انجام 

آموزش هاي مدون و فراهم کردن امکانات مورد نیاز در این راستا امري لازم است. 

راه کاره��اي  ارای��ه  و  کاري  تعیی��ن چارچوب ه��اي  مجموع��ه  ای��ن  تدوی��ن  از  ه��دف 

اجرای��ي مراقب��ت آغوش��ي م��ادر و ن��وزاد ب��ه هم��راه مناب��ع، مس��تندات، سیاس��ت ها و 

 پیش��نهادهایي اس��ت که در س��طح دانش��گاه براي اجراي موفق مراقبت آغوش��ي مورد نیاز 

مي باشد.

اجرای این برنامه در س��طح کش��ور، با بالا رفتن کیفیت مراقبت از نوزادان در بیمارس��تان ها، 

همراه خواهد بود. توجه به س��لامت روان نوزادان، در بهبود جس��مانی آنان، تأثیرات شگرفی 

دارد. امید است، مدیران و کارشناسان ستاد معاونت درمان دانشگاه ها و بیمارستان ها، با اراده 

و عزمی راسخ و بهره گیری از علم و تجارب خویش در استقرار بهینه این برنامه تلاش نمایند. 

دکتر محمد اسماعیل مطلق      
مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس 
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تولد نوزاد نارس یکي از چالش هاي مهم نظام س��لامت در دنیا و ایران مي باش��د. مشکلات 

ناش��ي از مراقبت نوزادان نارس و عوارض مختلفي که بر روند تکاملي این نوزادان گذاش��ته 

مي شود، تأثیرگذار بر شخصیت افراد، خانواده ها و اجتماع مي باشد.

مطالعات جدید حاکي از آن اس��ت که برقراري تماس پوس��ت با پوست از ساعت اول تولد 

در بخ��ش زایمان و تداوم و تقویت آن در بخش هاي نوزادان به خصوص بخش هاي مراقبت 

ویژه نوزادان، در بهبود جس��مي و عاطفي نوزادان تأثیراتی چش��مگیر دارد. در همین راس��تا 

 Kangaroo Mother( اداره سلامت نوزادان بر آن شد که برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

Care( که پیشینه ای 30 ساله در کشورهاي مختلف دنیا را دارد، در سطح ملي نهادینه نماید. 

امید اس��ت اجراي این مراقبت بتواند در ارتق��اء روند بهبود و تکامل نوزادان به ویژه نوزادان 

نارس نقش مهمي ایفاء نماید.

این مجموعه شامل 5 فصل است:

فصل اول: راهنماي بالیني مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد: در این فصل اقدامات بالیني 
لازم براي اجراي این نوع مراقبت به صورت استاندارد وعلمي توضیح داده مي شود.

فص��ل دوم: فضاي فیزیک��ي، تجهیزات و امکان��ات رفاهي: در این فص��ل در مورد 
اس��تانداردهاي فضاي فیزیکي، وس��ایل مورد نیاز و امکانات رفاهي براي مادر و خانواده او 

بحث مي شود.

فصل س��وم: برنامه آموزش��ي: در این فصل در مورد محتوا و برنامه آموزش��ي پزشکان و 
کارکنان مرتبط با مراقبت نوزاد) حامیان برنامه( بحث مي ش��ود و بر حمایت از پژوهش هاي 

مرتبط با برنامه مراقبت آغوشي در سطح دانشگاه ها تأکید مي گردد.

فصل 4: ساز و کار اجرایي: این فصل فعالیت هاي حمایتی دانشگاه ها در راستاي استقرار 
صحیح برنامه را پوشش می دهد.

فص��ل 5: پایش و ارزش��یابي: این فصل به منظور اجراي صحی��ح فعالیت ها و صیانت از 
استانداردهاي برنامه و جلوگیري از انحرافات اجرایي و تجزیه و تحلیل اطلاعات به نگارش 

در آمده است. 

ضمائم: شامل مطالبي در مورد کمیته های مراقبت آغوشی مادر و نوزاد، دستورالعمل کشوری 
شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول زندگی و فرم مراقبت آغوشی مي باشد.

امید است خوانندگان محترم با استفاده از این بسته خدمتي بتوانند اطلاعاتي مناسب در مورد 
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اس��تقرار صحیح ای��ن نوع مراقبت از نوزادان نارس را کس��ب و زمینه اي ب��راي ارتقاء کیفي 

مراقبت از نوزادان را فراهم نمایند. اداره سلامت نوزادان آماده پذیرش هرگونه پیشنهاد و نظر 

در مورد اصلاح محتواي این مجموعه در آینده خواهد بود.

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

1- ایجاد یک برنامه آموزش��ي مناس��ب براي افزایش دانش و مهارت همه ارایه دهندگان مراقبت آغوشی مادر و نوزاد، به طوری که 
در همه بیمارس��تان هاي داراي بخش های مراقبت از نوزادان، اعم از دولتي و غیردولتی، مراکز  درمانی وابس��ته به سازمان ها، نهادها و 

ارگان ها، با توجه به محتواي آموزشي مندرج در بسته خدمتي در سطح ملي به مرحله اجرا در آید.

اهداف برنامه آموزشی در سطح کشوری:
الف:  استقرار یک برنامه آموزشی مدون و مداوم به منظور افزایش دانش و مهارت های مربوط به مراقبت  آغوشی مادر و نوزاد برای 

پزش��کان فوق تخصص نوزادان، متخصص کودکان، متخصص زنان و زایمان،  پرس��تاران و ماماهای ش��اغل در بخش های مرتبط با 

نوزادان به خصوص بخش های مراقبت ویژه نوزادان به منظور اجرای مناسب درسطح بیمارستان های کشور می باشد. 

ب: فراهم نمودن یک برنامه آموزش��ي مناس��ب و دقیق براي والدین )ترجیحاً پدر و مادر و در صورت عدم امکان، بستگان نزدیک و 

س��ایر اعضاي خانواده( به ش��یوه نظری و عملي و اطمینان از ایجاد دانش و مهارت لازم براي انجام این نوع مراقبت و اس��تمرار آن تا 

زمان مورد نیاز.

ج: فراهم نمودن امکانات آموزش��ي، رفاهي و تجهیزاتي مورد نیاز براي اجراي این نوع مراقبت با توجه به موارد مطروحه در بس��ته 

خدمتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

د: ایجاد یک برنامه پي گیري بالیني نوزاد )براي نوزادان نارس( براساس برنامه مندرج در محتواي بسته خدمتي مراقبت آغوشي مادر 

و نوزاد و اطلاع از روند تکاملي نوزادان نارس در آینده.

ه� : برقرار نمودن سیس��تم ثبت دقیق، مس��تند س��ازي و جمع آوري اطلاعات وآمار از اجراي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در سطح  

بیمارستان و دانشگاه به منظور پایش و ارزشیابی برنامه و فراهم نمودن بستر پژوهش و تحقیق در این نوع مراقبت.

2- اجرا و اس��تقرار مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد به ش��یوه یک مراقبت علمي و معمول با دس��تورالعمل هاي شفاف در همه مراکز 
آموزشی درمانی و بیمارستان هاي دولتي و غیردولتی که داراي بخش هاي مراقبت از نوزادان مي باشند.

اهداف مراقبت آغوشي مادر و نوزاد:

y  افزایش سطح سلامت جسماني نوزادان به ویژه نوزادان نارس

y بهبود روند رشد و تکامل شیرخواران بستری شده در بخش مراقبت ویژه نوزادان

y  کاهش میزان اس��ترس، افس��ردگی، عذاب وجدان و افزایش اعتماد به نفس و توانمندي والدین در مراقبت از نوزاد

نارس شان 

y بهبود روش مراقبت از نوزادان نارس در بیمارستان و منزل

y افزایش میزان ارتباط عاطفی و دلبستگی بین نوزاد و والدین



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

16

y کاهش طول مدت بستري نوزاد در بیمارستان

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

y کاهش میزان عفونت هاي بیمارستاني و مرگ ومیر در مراکز بیمارستاني

y  ایجاد کلینیک پیگیري نوزاد پر خطر و اجرای برنامه هایي در راستای کنترل وضعیت سلامت، رشد و تکامل نوزادان

نارس و ایجاد مراقبت مؤثر و به موقع

y  افزایش توانمندی والدین نوزاد ناتوان براي درگیري عمیق آنها به عنوان مراقبین سلامت نوزاد شان

y  ارتقاء تغذیه با شیر مادر براي نوزادان نارس و آشنایي با روش های مختلف شیردهي

y  کنترل دقیق تر رشد نوزاد نارس و انجام مداخلات لازم به منظور پرکردن خلاء زمانی ناشی از تولد زودتر از موعد

نوزادان نارس

y ایجاد یک تیم مراقبتی با حضور والدین به منظور مراقبت خانواده محور و مؤثرتر

y  انساني کردن تکنولوژي با مراقبت آغوشي زود هنگام در بخش هاي مراقبت هاي ویژه نوزادان

y    ایجاد فرصت براي بقاء و کیفیت بهتر زندگي نوزادان نارس

y .کاهش مرگ و میر نوزادان به ویژه نوزادان نارس که هدف اصلی و نهایی می باشد

مراقبت آغوشی چیست و چرا اهمیت دارد؟
y  تعریف: یک روش طبیعي مي باشد که  نوزاد به طور برهنه و عمودي بر روي سینه مادر و در تماس مستقیم پوست

به پوس��ت قرار مي گیرد. گرچه مطالعات  فراوان در س��ال هاي اخیر اثرات مفید آن را در نوزادان ترم نیز نشان داده 

ولي این روش به ویژه در مراقبت از نوزادان کم وزن )کمتر از 2500 گرم( بسیار مفید است. دو شیوه برای اجرای 

آن وجود دارد شامل:

مراقبت آغوش��ی مداوم:  نوعی از مراقبت آغوشی اس��ت که نوزاد به صورت 24 ساعته بر روی سینه مادر  �
مراقبت می ش��ود. )به استثناي موارد خاص مانند حمام کردن مادر و مواردي موقت و کوتاه مدت که مي تواند 

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

مراقبت آغوش��ی متناوب: نوعی از مراقبت اس��ت که نوزاد به صورت متناوب بر روی س��ینه مادر و داخل  �
انکوباتور مراقبت می شود. )انجام مراقبت آغوشي به صورت چند بار در روز و هربار حداقل یک ساعت(

گاهي مي توان ترکیبي از هر دو نوع را اجرا نمود. )با توجه به شرایط مادر و نوزاد( �
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y :شامل موارد زیر است )KMC( اجزاي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد
تماس پوس��ت به پوست: این قسمت ش��امل تماس مستقیم و طولاني مدت پوس��ت مادر با پوست نوزاد  �

است که در صورت امکان هرچه زودتر پس از تولد )در ابتدا حدود یک ساعت( و سپس در دوره هاي زماني 

طولاني تر انجام گیرد. 

حمایت فیزیکي، عاطفي و آموزش��ي: مادر، پدر و خانواده مي بایس��ت توسط پزشک، پرستار، ماما و کادر  �
درمان مورد حمایت قرار گیرند. از طرف دیگر حمایت همسر، خانواده و اجتماع نیز حائز اهمیت و مورد نیاز 

است. 

تغذیه انحصاري با شیر مادر: شامل حمایت و تشویق به تغذیه انحصاري با شیر مادر چه به صورت تغذیه  �
مس��تقیم از پس��تان و یا استفاده از شیر دوشیده شده مادر و استفاده از ابزارهاي کمکي نظیر لوله معده، سرنگ، 

فنجان، قاش��ق و ... مي باشد. اکثر نوزادان با وزن بیش از 1500 گرم با تغذیه انحصاري از شیر مادر وزن گیري 

مناسبي دارند.

ترخیص زود هنگام و پیگیري هاي پس از ترخیص: مراقبت آغوش��ي در بیمارس��تان ش��روع مي شود و  �
س��بب ترخیص زودتر نوزاد نارس از بیمارس��تان خواهد شد. این مراقبت  مي تواند در خانه نیز ادامه پیدا کند. 

بع��د از ترخیص ب��ه منظور اطمینان از وضعیت نوزاد، والدین باید نوزاد خود را بر اس��اس برنامه پي گیري به 

بیمارستان ببرند.

y :مزایاي مراقبت آغوشي
تغذیه با شیر مادر: مطالعات نشان داده است که روش مراقبت آغوشي نه تنها درمدت بستري در بیمارستان بلکه بعد از 
ترخیص نیز موجب افزایش تغذیه انحصاري با شیر مادر و افزایش تولید شیر مادر مي گردد. از طرفي مطالعات انجام شده 

در کشورهاي پیشرفته نشان مي دهد که تماس پوست به پوست حتي با تأخیر و در مدت زمان کمتر، باز هم تأثیرات مثبت 

روي تغذیه از پستان مادر داشته است. 

کنترل حرارت و متابولیس��م )سوخت و ساز(: تحقیقات نش��ان مي دهد که مراقبت آغوشي در مقایسه با  �
انکوباتور س��بب حفظ  بیش��تر دماي طبیعي بدن نوزاد، پیشگیري از هیپوترمي و گرم شدن بهتر و طبیعي تر در 

نوزاد هیپوترم مي شود.

کاهش مشکلات نوزاد: مراقبت آغوشي باعث کاهش استفراغ، مشکلات تنفسي، عفونت، گریه نوزاد و... مي شود.  �
تأثیر مثبت بر حواس پنجگانه: مراقبت آغوش��ي پنج حس اصلي در نوزاد را تقویت مي کند. نوزاد حرارت  �

 بدن مادرش را از طریق تماس پوس��ت به پوس��ت حس مي کند )لامسه(، به صداي مادر و تپش قلب او گوش 
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مي دهد )ش��نوایي(، پس��تان مادرش را مي مکد )چشایي(، با مادر تماس چش��مي دارد )بینایي(، و بوي مادر را 

حس مي کند )بویایي(.

بهبود رشد: نوزاد در روش مراقبت آغوشي، از وزن گیري بهتري برخوردار است.  �
تأثی��ر روحي و رواني: مراقبت آغوش��ي نه تنها به بهبود وضعیت روح��ی و روانی نوزاد بلکه به والدین نیز  �

در این زمینه کمک مي کند. تحقیقات نش��ان مي دهد مادران در طي مراقبت آغوش��ي استرس کمتري نسبت به 

مراقبت نوزاد با انکوباتور دارند. مادران تماس پوس��ت به پوس��ت را به مراقبت مت��داول ترجیح داده و آن را 

س��بب افزای��ش آرامش، اعتماد به نفس و احس��اس توانایي و رضایت از خود مي دانن��د و از این که مي توانند 

براي نوزاد نارس شان کاري انجام دهند، احساس خوشایندي دارند. به طور معمول، پدران نیز به هنگام انجام 

مراقبت آغوشي احساس آرامش، راحتي و دلبستگي بیشتري مي کنند. به علاوه این نوزادان، در آینده به افرادي 

با شخصیت هاي اجتماعي مثبت تر تبدیل خواهند شد.

�  )family center( کاهش حجم کاری کارکنان: عدم نیاز به کارکنان اضافی و ایجاد بخش��ي خانواده محور
که سرشار از ارتباطات علمي و انساني است، از دیگر مزایای مراقبت آغوشی می باشد.

کاهش مرگ و میرنوزادان: تحقیقات متعدد نش��ان داده اس��ت، انجام مراقبت آغوش��ی، مرگ و میر نوزادان  �
نارس را کاهش می دهد.

این بسته خدمتی برای چه کسانی تدوین شده است؟
y  این راهنما براي همه کارکنان بهداشتي و درماني )پزشکان، ماماها، پرستاران( که در ارتباط با مادران، نوزادان به ویژه

نوزادان نارس هستند، قابل استفاده می باشند. 

چگونه از این بسته خدمتی استفاده شود؟  
y  این بس��ته برای آموزش، اجرا، س��ازماندهی و گس��ترش مراقبت آغوش��ی، در سطح کش��ور تدوین شده و حاوی

دس��تورالعمل هایی برای کارشناس��ان مرتبط با س��لامت مادر و نوزاد معاونت درمان دانشگاه ها و واحدهای درمانی 

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

استانداردهای فرایند مراقبت آغوشی �

استانداردهای امکانات، تسهیلات، تجهیزات و فضای فیزیکی بخش �

استانداردهای فرایند آموزش ارائه دهندگان خدمت و والدین �

پشتیبانی مالی و اداری برنامه �
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برنامه پایش و ارزشیابی مراقبت آغوشی در کشور �

برنامه باید با شرایط خاص و امکانات موجود، وضعیت بومي و محلي منطقه در سطوح دانشگاهی وفق داده شود. 

این مطالب منابع کاملي براي آموزش مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد، تغذیه با ش��یر مادر و تغذیه نوزاد نیست و به 

تنهایي نمي تواند براي اهداف آموزش��ي مورد اس��تفاده قرار گیرد. امید است مس��ئولین دانشگاهي با استفاده از این 

مجموعه بتوانند این نوع مراقبت را در بخش هاي بهداش��تي، درماني آموزش دهند و در مراکز واجد ش��رایط اجرا 

نمایند.

y  بخش مراقبت از نوزادان: با توجه به تفاوت ساختار بیمارستان ها در کشور، منظور از بخش هاي مراقبت نوزادان
در این بسته، بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان و سایر بخش هایي است که در آن نوزادان نارس )کمتر از 37 هفته و 

یا وزن کمتر از 2500 گرم( مراقبت تخصصی می شوند.

y  آموزش مراقبت آغوش��ي: براي ایجاد دانش و آگاهي، تغییر نگرش و در نهایت ایجاد رفتار مطلوب در کارکنان
بهداش��تي، درماني و والدین و خانواده در این نوع مراقبت، ضروری اس��ت که آموزش اصول اولیه مراقبت از نوزاد 

و اهمیت تماس پوس��ت به پوس��ت و ارتباط عاطفي مادر و نوزاد از دوران حاملگي شروع و متعاقب تولد نوزاد در 

بخش زایمان تقویت و در بخش مراقبت نوزادان ادامه یابد. بعد از ترخیص نوزاد از بیمارستان براي تداوم کار، باید 

از مادر و خانواده وي حمایت گردد که این امر منوط به آموزش و همکاري مناس��ب همه پزش��کان و پرسنل بالیني 

حمایت کننده و فرهنگ سازي مناسب در خانواده ها و جامعه مي باشد. آموزش مراقبت آغوشی باید به همه پزشکان 

)ف��وق تخصص نوزادان، متخصص کودکان ش��اغل در بخش نوزادان، متخصص زن��ان و زایمان( و کارکنان بالینی 

مانند پرس��تاران و ماماهای شاغل در بخش های نوزادان، مراقبت ویژه نوزادان، زایمان، بعد از زایمان، حاملگی های 

پر خطر و آموزش های پری ناتال در بیمارس��تان اجرا کننده، داده ش��ده و در بخش ه��ای مراقبت ویژه و تخصصی 

نوزادان نهادینه گردد.  





فصل اول
راهنمای بالینی مراقبت آغوشی
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همه نوزادان مي توانند مراقبت آغوشي شوند، گرچه نوزادان خیلي نارس نیازمند مراقبت ویژه، گاهي لازم است ابتدا زیر 

یک گرم کننده تابشي و انکوباتور مراقبت شوند. مراقبت آغوشي را مي توان بعد از تثبیت وضعیت نوزاد انجام داد. بر اساس 

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

y  وزن تولد 1800 گرم یا بیشتر: اگر وضعیت نوزاد تثبیت شده است، مراقبت آغوشي را بلافاصله بعد از  
تولد مي توان انجام داد.

y  وزن تولد بین 1800-1200 گرم: در چنین مواردي زایمان باید در یک محیط مجهز و داراي امکانات مراقبت از  
نوزاد انجام گیرد. اگر زایمان در جاي دیگري انجام شده، بعد از تولد باید هرچه سریع تر نوزاد را به همراه مادرش 

به NICU براي مراقبت پیشرفته و همچنین انجام مراقبت آغوشي انتقال داد. یکي از بهترین روش هاي انتقال 

نوزادان حمل آنها در تماس پوست به پوست با مادرشان مي باشد. گاهی یک تا دو روز تا پایدار شدن وضعیت 

بالینی و شروع مراقبت آغوشي نوزاد، طول مي کشد. نوزادان این گروه با مشکلاتي روبه رو هستند، این موضوع 

به خصوص علاوه بر نارسي به کم بودن وزن براي سن حاملگي بستگي دارد و معمولاً مرگ و عوارض در این 

موارد بیشتر از گروه قبلي مي باشد. اگر در بررسي، حال عمومی نوزادان کاملًا مناسب بود، مي توان مراقبت آغوشي 

نوزاد را اجرا و ادامه داد. با وجود مشکلات تنفسي و تغذیه اي، مدرکي وجود ندارد که مراقبت آغوشي به تنهایي 

بتواند کمک کننده باشد و در صورت امکان باید نوزاد نارس را به سطح بالاتر با کارکنان ماهرتر و تجهیزات بهتر 

اعزام کرد. اگر به دلایل هزینه مسافت، دوری راه، مخالفت والدین و عدم تضمین براي ارجاع به سطوح بالاتر، 

انتقال انجام نگرفت این نوزاد مشکل دار مي تواند در بیمارستان یا مرکز درمانی سطح اول، مراقبت آغوشي گردد. 

y  وزن تولد مساوي 1200 گرم یا کمتر: این نوزادان باید قبل از تولد به یک بیمارستان داراي امکانات
انجام  اجازه  نوزاد  تا شرایط  بکشد  یابند. و شاید روزها و هفته ها طول  انتقال  نوزاد،  از  مراقبت  پیشرفته 

مراقبت آغوشي را به ما بدهد. مرگ و میر و عوارض در این گروه بسیار بالاست. این نوزادان در صورت 

امکان باید به مرکز سطح 3 براي دریافت مراقبت هاي ویژه منتقل شوند. 

y  وقتي که نوزاد نیاز به ادامه مراقبت پزشکي )تغذیه وریدي، دریافت غلظت پایین اکسیژن( دارد، جلسات کوتاه

مراقبت آغوشي مي تواند شروع شود. به هر حال برای ادامه مراقبت آغوشي باید شرایط نوزاد تثبیت شده باشد. 

نوزاد باید خود به خود و بدون نیاز به اکسیژن اضافي تنفس کند. توانایي براي خوردن )هماهنگي مکیدن، بلعیدن 

و تنفس( لازمه انجام مراقبت آغوشی نیست. مراقبت آغوشي مي تواند در حین تغذیه از طریق لوله شروع شود.

y  نوزاد باید در 24 ساعت گذشته دماي بدن پایدار و در محدوده طبیعي داشته و حملات آپنه و برادیکاردي را تجربه

نکرده باشد. 

چه نوزادي را مي توان مراقبت آغوشي نمود؟



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

24

y  :در شرایط زیر شروع مراقبت آغوشي و ادامه آن نیاز به دستور کتبي پزشک دارد
y وزن هنگام مراقبت کمتر از 1250 گرم

y ناپایداری دماي بدن نوزاد

y ناپایداری سطح اشباع اکسیژن خون شریاني

y  )IMV یا NCPAP( نوزاد زیر تهویه مکانیکي

فعالیت های لازم در مورد مراقبت آغوشی

y  آموزش اصول اولیه مراقبت نوزادان در زمینه هایی مانند اهمیت تماس پوستی و مراقبت آغوشی مادر و نوزاد، ارتباط

عاطفی، تغذیه، ماساژ نوزاد و ... که از عوامل مؤثر در مراقبت تکاملی نوزادان )Developmental Care( می باشد، 

باید در کلاس های آمادگی زایمان، توسط مامای دارای گواهی، ارائه گردد و بلافاصله بعد از تولد در بخش های 

زایمان و مراقبت تخصصی نوزادان، تکمیل و اجرا گردد.

y .تمام افراد درگیر با مراقبت آغوشي )پزشک، پرستار، ماما و...( موظف به انجام مشاوره در موارد مورد نیاز هستند

y  .باید برنامه هماهنگ و منسجمي براي آموزش والدین در زمان و مکان معین طراحي گردد

y  وقتي نوزاد براي انجام مراقبت آغوشي آماده است، با مادر هماهنگی گردد. جلسه اول بسیار مهم است و نیازمند

زمان و توجه کامل مي باشد. 

y  قبل از شروع مراقبت، میزان نور محیط ارزیابي شود و اگر لامپ پر نوري در نزدیکي وجود دارد حذف شود. نور

زیاد باعث اختلال در تکامل بینایي و عصبي نوزادان نارس مي شود. هم چنین سر و صداي بلند در بخش براي 

نوزادان نارس آزار دهنده مي باشد. درجه حرارت محیط ارزیابي گردد به طوري که محل انجام مراقبت دور از 

کوران هواي سرد یا گرماي غیر قابل تحمل باشد. محیط، تهویه مناسبي داشته باشد و به تنظیم نور روز- شب در 

حین مراقبت آغوشي نوزاد توجه شود )در فاصله ساعت11 شب تا 6 صبح سرو صدا کم، نور محیط کاهش و نوزاد 

آماده براي خواب شود. براي این کار مي توان از سایه بان پارچه اي استفاده نمود(.

y  از مادرخواسته شود که لباس سبک و گشاد بپوشد. مکاني گرم و مناسب براي او آماده شود. به حریم خصوصي

او احترام گذاشته شود و به آوردن نزدیکان و یا شوهرش )اگر بخواهد( تشویق گردد. چون این کار به حمایت و 

اطمینان مادر مي افزاید. 

y  با افراد کلیدي خانواده به خصوص بستگان نزدیک صحبت شود. تا زماني که آنان راضي نشوند، ادامه مراقبت

آغوشي در خانه مشکل خواهد بود.

y .مادر و نوزاد باید شرایط تثبیت شده ای داشته باشند و تمایل پدر و مادر برای شروع کار لازم است
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y  وقتي مادر در دسترس نیست، اعضاي دیگر خانواده مثل پدر، مادربزرگ، پدربزرگ یا سایر بستگان پس از آموزش

مي توانند مراقبت آغوشي را انجام بدهند.

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

y  مادر تشویق گردد تا در هنگام نگراني و به وجود آمدن مشکل از پرسنل بخش کمک بخواهد. کارکنان بخش باید

آماده جوابگویي به سؤالات و نگراني هاي مادر باشند و بدانند که پدر و مادر در حال تجربه پرتنش ترین رخداد 

زندگي خود بوده و در معرض هجوم افکار و نگراني هاي زیادي قرار دارند. بنابراین باید تا حد امکان به آنها نزدیک 

شده و در مورد نگراني ها، اضطراب ها و تأثیرات مثبت این مراقبت در کیفیت زندگي اعضای خانواده و فرزندش 

صحبت کنند. در صورت وجود اختلالات شدید عاطفي ناشی از تولد نوزاد نارس، براي بررسي بیشتر، پدر یا مادر 

به روان شناس بالیني آگاه و باتجربه معرفي شوند. 

نکات قابل توجه براي مراقبت آغوشي:
داشتن شرایط مناسب براي مراقبت آغوشي بستگي به عوامل متعددي دارد. در اکثر موارد وزن بدو تولد به تنهایي مي تواند 

پیش بیني کند که کدام نوزاد براي این روش مراقبتي مناسب است.

به طور کلي وزن بیشتر از 1200 گرم وزن مناسبي براي مراقبت آغوشي است به شرطي که این عامل با سایر عوامل زیر 

همراه باشد:

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

2- نوزاد از نظر تنظیم هاي دستگاه تهویه مکانیکي، وضعیت ثابتي داشته باشد. )در صورتی که زیر دستگاه تهویه مکانیکی 

می باشد(

3- نوزاد درون انکوباتور یا کات نگهداري شود.

4- اگر نوزاد زیر دستگاه گرم کننده تابشي قرار دارد، نشانگر این است که وضعیت بالینی وی کاملًا پایدار نیست و نیاز به 

توجه و مداخله هایي براي تثبیت دارد.

در شرایط زیر نوزاد مي تواند از انکوباتور به کات منتقل گردد:
y .دماي بدن خود را حفظ کند

y  ) به طور مداوم تغذیه شود و وزن بگیرد )حداقل 15 تا 20 گرم در روز

y نیازي به اکسیژن کمکي نداشته باشد
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به طور کلي، انجام مراقبت آغوشي براي نوزادان کم سن، کوچک و بیمارتر با رعایت اصول زیر انجام مي شود:

1- در زمان تولد آپگار دقیقه پنجم، 5 یا بیشتر باشد.

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

3- نوزاد روي دستگاه تهویه کمکی، وضعیت ثابتي داشته باشد و در عرض 12 ساعت گذشته پزشک و پرستار، نیازي به 

تغییر تنظیم دستگاه نداشتند.

4- کاتتر شریان نافي یا لوله قفسه سینه نوزاد خارج شده باشد، چون هنگامی که نوزاد مراقبت آغوشي مي شود، به کاتتر 

فشار مي آید و سبب انسداد آن مي شود. در ضمن محل مسیرهاي مربوطه، در ناحیه قفسه سینه بسیار حساس است و 

احتمال دارد هنگام مراقبت آغوشي جابجا شوند.

5- نوزاد ممکن است تغذیه کمکي وریدي بگیرد. اگر محل ورود کاتتر وریدي در محل خم بازو باشد مشکلي نیست، اما 

اگر این کاتتر در ناحیه شانه باشد احتمال جابجایي زیاد است و مراقبت آغوشي نباید انجام گیرد.

6- داشتن مسیر وریدي در نوزاد ممانعتي براي مراقبت آغوشي نیست ولي باید توجه کرد که محل ورود آنژیوکت آن ثابت 

و محکم باشد و قبل و حین مراقبت، مجدداً کنترل گردد. 

7- نوزادي که داروي متسع کننده عروق )براي تنظیم فشار خون( می گیرد، نباید مراقبت آغوشي شود. وضعیت عمودي 

ممکن است فشار خون نوزاد و در نتیجه نیازهاي دارویي وي را تغییر دهد.

8- نوزاد ممکن است در حین مراقبت آغوشي، اکسیژن را از طریق لوله تنفسي، ماسک یا از بیني بگیرد ولي باید مقدار 

اکسیژن مورد نیاز تقریباً ثابت باشد.

9- نوزاد ممکن است براساس سونوگرافي، خونریزي داخل بطني، درجه 1 یا 2 داشته باشد ولي اگر خونریزي داخل بطني 

درجه 3 یا 4 باشد، انجام مراقبت آغوشي ممنوع است. 

بهترین زمان براي انجام مراقبت آغوشي:
اگر شروع مراقبت آغوشي در زمان مناسب انجام گیرد، مؤثرترین روش براي مراقبت از نوزادان نارس محسوب مي شود. 

عوامل متعددي باید در نظر گرفته شود که عبارتند از: 

1- فواصل تغذیه نوزاد: زمان جلسه هاي مراقبت آغوشي بستگي به آن دارد که نوزاد از راه لوله داخل معده تغذیه 
مي شود یا مستقیم از پستان مادر شیر مي خورد. بسیاري از والدین بهترین زمان براي مراقبت آغوشي را بلافاصله بعد از 

تغذیه نوزاد خود مي دانند، چون نوزاد به جاي خوابیدن در انکوباتور، در وضعیت عمودي قرار مي گیرد. در این هنگام 

مختصري شیب دادن به وضعیت نوزاد، سبب تسهیل هضم شیر مي شود. از آنجا که دستگاه گوارشي نوزاد هنوز تا حدي 
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نارس است، اثر جاذبه به نگهداشتن شیر در بخش هاي پایین روده کمک مي کند. نوزاد مي تواند همان طور که در وضعیت 

مراقبت آغوشي قرار گرفته از طریق لوله معده تغذیه شود. آرام بودن نوزاد در این حالت اجازه مي دهد که وي در زمان 

کمتري تغذیه شود. اگر نوزاد مجاز به مکیدن پستان مادر است، مي توان مراقبت آغوشي را یک تا دو ساعت پیش از آن، 

شروع کرد. این کار باعث مي شود نوزاد به قدر کافي استراحت کند تا بتواند قدرت کافي براي مکیدن مناسب را دوباره 

پیدا کند. اگر خواب نوزاد به حدي عمیق باشد که در هنگام تغذیه باید او را بیدار کرد، از یکي از دو روش زیر براي بیدار 

کردن او استفاده گردد: 

y  .مادر براي چند لحظه نوزاد را از زیر پستان خود بلند کند تا مقدار کمي هوا بین سینه مادر و او جریان پیدا کند

هواي نسبتأ خنک معمولاً نوزاد را بیدار مي کند.

y  نوزاد در وضعیتي گرفته شود که سرش در یک دست و پشت او توسط دست دیگر حمایت شود به نحوي که بتوان

صورت او را دید. به آرامي او را بالا و پایین برده تا زماني که چشم هایش را باز کند. سپس آرام او را صدا زده تا 

چشم هاي او کاملًا باز شود. گاهي بیدار نمودن وي 5 دقیقه یا بیشتر زمان مي برد.

2- اقدامات برنامه ریزي شده براي آن روز: اگر قرار است نوزاد تصویربرداري و یا معاینه چشم شود، بهتر است به 
محض پایان این نوع اقدامات، مراقبت آغوشي شروع شود. یا اگر قراراست از نوزاد رگ گیري شود بهتر است هنگامي 

که نوزاد در وضعیت مراقبت آغوشي قرار دارد این کار صورت گیرد، چون مراقبت آغوشي سبب آرامش نوزاد مي شود. 

3- آهنگ تغییرات روزانه نوزاد: یکي از اهداف مراقبت تکاملي نوزاد، کمک به تأمین گردش شب و روز است، یعني 
در ساعات روز او بیشتر بیدار و هوشیار باشد و در ساعات شب بتواند بخوابد. این روند نه تنها به او کمک مي کند که به 

زیر و بم فعالیت هاي مادر عادت کند بلکه به مادر کمک مي کند که در ماه هاي اولیه عمر نوزاد خود، بتواند نیاز خواب 

خود را تأمین نماید.

مراقبت آغوشي درساعات اولیه شب به نوزاد کمک مي کند در طول شب براي مدت هاي طولاني تر بخوابد و به گردش 

مناسب روز- شب برسد. پیدا کردن زمان بیشتر براي شرکت در مراقبت آغوشي بستگي به برنامه هاي مادر و نیازهاي 

نوزاد دارد.

4- آمادگي قبلي مادر: قبل از شروع مراقبت آغوشي نوزاد نارس، بهتر است مادر براي این کار آماده شود. قبل از ورود 
به بخش، مثانه خود را تخلیه کند و خوب غذا بخورد. در ضمن باید از سلامت روحي و جسمي مادر و تمایل والدین، 

مطمئن بود.
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5- کنترل محیط بخش:
حرارت اتاق:

درجه حرارت اتاقي که نوزاد در آنجا مراقبت آغوشي مي شود، می تواند بین 21 تا 24 درجه سانتي گراد باشد و از نشستن 

نزدیک پنجره اي که دماي هوا در اثر خورشید بعد از ظهر تابستاني بسیار داغ مي شود یا برعکس در مقابل کوران باد سرد 

قرار دارد پرهیز شود. معمولا زماني که نوزاد از بیمارستان به خانه فرستاده مي شود بدن او با حرارت طبیعي 16 تا 20 

درجه محیط خانه تطابق دارد. تحقیقات متعدد نشانگر این هستند که سینه مادران مانند ترموستات عمل می کند و می تواند 

در هنگام هایپوترمی نوزاد، درجه حرارت بدن را 1 تا 2 درجه بالاتر ببرد و برعکس در هنگام هایپرترمی، درجه حرارت 

بدن را کاهش دهد.

نوع جریان هوا:
نوزاد در حین مراقبت آغوشي باید دور از تغییرات شدید یا ناگهاني جریان هوا قرار گیرد. درب هایي که ناگهان باز مي شوند 

مي توانند سبب ورود حجم زیادي از هواي گرم یا سرد شوند.

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

را بپوشد.

صندلي مناسب:
در هنگام مراقبت آغوشي می توان از یک صندلي مناسب استفاده شود. صندلي باید یک تکیه گاه داشته، در ناحیه پشت و 

نشیمنگاه کاملًا نرم و راحت باشد. هم چنین صندلي باید به حد کافي بزرگ و پهن باشد. اگر صندلي به حد کافي راحت 

نیست، مي توان از یک یا چند بالش در ناحیه کمر استفاده شود. استفاده از زیر پایي الزامي است. در دوران پس از زایمان، 

بهتر است پاهاي مادر آویزان نباشند. نشستن به مدت طولاني جریان خون پاها را مختل کرده و مي تواند سبب تشکیل لخته 

شود. مي توان از یک جعبه یا چهار پایه کوچک براي این منظور استفاده نمود. 

لباس نوزاد:
نوزاد کاملًا لخت نمي باشد )به دلیل وجود پوشک، گاهي کلاه و جوراب(

قبل از شروع مراقبت در صورت نیاز پوشک نوزاد تعویض شود و مطمئن گردد که لبه آن کاملًا تا زده شده تا امکان تماس 

بیشتر پوست نوزاد از شکم به بالا وجود داشته باشد. هم چنین در نوزادان خیلي نارس )کمتر از 1500 گرم( از یک کلاه 

نرم )در صورت امکان کلاه بافتني یا پشمي آستردار( براي پوشاندن سر نوزاد و جوراب براي گرم نگه داشتن پاهاي او 

استفاده شود. نوزادان نارس بزرگتر به نظر مي رسد که حتي بدون کلاه هم حرارت مناسب بدن خود را در وضعیت مراقبت 
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آغوشي حفظ مي کنند.

پتو )روانداز( نوزاد:
یک روانداز یا پتوي نوزاد براي مراقبت آغوشي مورد نیاز است که توصیه مي شود در صورت سردي هوا چهار لا گردد 

و در صورت گرماي هواي محیط، لایه هاي پتو باز گردد. در مناطقي که آب و هواي گرم وجود دارد، استفاده از یک گان 

بیمارستاني یا ملافه تمیز کفایت می کند )توصیه مي شود روانداز نوزاد نارس به طور روزانه شسته شود(

احساس حریم خصوصي:
شاید بعضي مادران از اینکه در زمان قرار دادن نوزادشان سینه برهنه اي داشته باشند، احساس ناراحتي کنند. استفاده از 

پاراوان براي جلسه اول تا زماني که به این مراقبت عادت نمایند، پیشنهاد مي گردد و توجه به حفظ حریم شخصی و رعایت 

اصول اخلاقی، لازم است.

نوزادان کوچک یا بیمار:
نوزادان شل، با قدرت عضلاني کم و ضعیف نمي توانند در طول مراقبت آغوشي، قفسه سینه خود را باز کنند. براي این 

نوزادان نارس، حفظ سر در وضعیت عمودي مشکل است و در این وضعیت دچار مشکل تنفسي مي شوند که به آن وقفه 

تنفسي)آپنه( انسدادي مي گویند.

اگر نوزاد نارس زیر 32 هفته و یا وزن کمتر از 1500 گرم دارد و یا اگر خیلي بیمار مي باشد، بهتر است او را در وضعیت 

شیب دارتري )نسبت به حالت عمودي( قرار داد. به نحوي باید به نوزاد زاویه داد که او روي یک پستان مادر قرار گیرد. اگر 

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

هوایي او اطمینان حاصل شود. در طي نیم ساعت اول بعد از شیر دادن دقیقاً مراقبت شود تا مانع برگشت محتویات معده 

به مري)ریفلاکس( گردد.

نوزادان بسیار نارس با قدرت عضلاني غیر کامل معده و مري، معمولاً این حالت را در 45 دقیقه بعد از شیر خوردن تجربه 

مي کنند. بنابراین مهم است اگر نوزاد این مشکل را دارد، مادر حداقل تا 45 دقیقه پس از تغذیه نوزاد، در وضعیت تقریباً 

قائم بماند. اگر مادر مي خواهد در حین مراقبت آغوشي به نوزادش شیر دهد، در حین شیر خوردن او را در وضعیت 

خوابیده به یک طرف نگه دارد و پس از پایان شیر خوردن او را روي سینه خود در وضعیت عمودي قرار دهد. زماني که 

نوزاد در وضعیت عمودي قرار گرفت، چانه نوزاد را مختصري به بالا کشیده شود. این کار سبب مي شود که مري تقریباً 

در حالت مستقیم حفظ شود که اعتقاد بر آن است این کار احتمال ریفلاکس را کم مي کند.

نوزادان بزرگ تر: 
مادر با نوزاد 34 هفته خود می تواند کاملًا عمود بنشیند و نوزاد در وضعیت مناسبي قرار گیرد.
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کمک به نوزاد در تنظیم حرارت بدن:
نوزاد ممکن است در حین مراقبت آغوشي دست و پاي خود را از زیر پتو یا لباس خارج کند. این رفتارها معمولاً هدف دار 

مي باشد و به او کمک مي کند که اندام خود را خنک کند تا بیش از حد گرم نشود. با دیدن چنین رفتاري دقت گردد که 

آیا نوزاد در حال لولیدن و تعریق )معمولاً در ابتدا روي پیشاني( است؟ اگر این گونه نبود، دست و پاي وي، مجدداً زیر 

پتو یا بلوز برگردانده شود.

اگر نوزاد در حال تعریق باشد، نشانه مشخصي مي باشد که او بیش از حد گرم شده است. در این حالت، پا یا دست او 

را هر کجا گذاشته، در همان جا رها گردد و دماي شکم یا زیر بازوي نوزاد اندازه گیري شود. اگر این دما به 37/4 درجه 

سانتي گراد رسیده بود، کلاه او را برداشته و بعد از 15 دقیقه مجدداً حرارت بدن او اندازه گیري شود. اگر بدن نوزاد هنوز 

گرم است، جوراب پاي او خارج و یا رو انداز او نازك تر گردد.

کنترل علائم حیاتي نوزاد:
1- همه ارزیابي هاي قلبي، تنفسي نوزاد در حین مراقبت آغوشي ادامه یابد.

2- در صورتي که نوزاد دستور پالس اکسي متري دارد، ادامه داده شود.

3- درجه حرارت نوزاد، قبل، بعد و در طي مراقبت آغوشي مطابق با پروتکل NICU و برحسب نیاز، اندازه گیري شود.

4- 15 تا 20 دقیقه به نوزاد اجازه داده شود تا بعد از انتقال، علائم حیاتي آن تثبیت شود. )در صورت انتقال نوزاد(

5- هرگونه دیسترس تنفسی در نوزاد کنترل و ثبت گردد.

حال عمومي مادر:
در طي مراقبت آغوشي مادر باید به وضعیت جسماني و روحي، خستگي پاها، نشیمنگاه و تشنگي مادر توجه شود.

وضعیت قرارگیري در مراقبت آغوشي 
y  مادر هنگام مراقبت آغوشي بلوز و سینه بند خود را در آورده، لباس مخصوص مراقبت آغوشي بر تن کند. نوزاد

باید برهنه و عمودي بین پستان هاي مادر قرار داده شود به طوري که قفسه سینه و سر نوزاد روي قفسه سینه مادر 

باشد و سطح شکمي او در تماس با سطح شکمي مادر قرار گیرد، سر کمي به یک طرف برگردانده شود تا به 

راحتي نفس بکشد. صاف بودن گردن نوزاد باعث باز ماندن راه هوایي مي شود و امکان تماس چشمي را با مادر 

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

و شکلي مانند پاهاي قورباغه بگیرند. آرنج ها هم بهتر است خم شوند و قسمت تحتاني شکم نوزاد باید تقریباً هم 

سطح با اپي گاستر )قسمت تحتاني قفسه سینه( مادر قرار گیرد. 
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y  )روي نوزاد را مي توان با یک پتو، ملافه یا چادر نرم و نخي پوشانید )با توجه به شرایط آب و هوا و وضعیت نوزاد

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

دیگري که مادر در آن راحت است و ایمني و راحتي نوزاد حفظ مي گردد، اشکالي ندارد.

y  نزدیکي به مادر باید به گونه اي باشد که نوزاد جاي کافي براي تنفس داشته باشد. تنفس مادر، نوزاد را تحریک کرده

و از بروز آپنه )وقفه تنفسي( پیشگیري کند. 

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

خود را اندکي به عقب خم و با دست خود بدن و گردن نوزاد را بگیرد. 

y  در نوزادان بسیار نارس وضعیت قرارگیري سر و گردن از اهمیت ویژه اي برخوردار است. زیرا خطر انسداد راه هاي

هوایي همواره وجود دارد. بنابراین بهتر است سر نوزاد را به یک طرف برگردانده و به طور مختصر چانه نوزاد بالا 

برده شود )به عقب راندن سر(. 

باید مواظب بود که گردن نوزاد به جلو خم و بیش از حد به عقب رانده نشود. بهتر است کناره هاي ملافه )لباس 

مخصوص( درست در زیر گوش هاي نوزاد قرار گیرد. در نوزادان نارس تر باید مانع لغزیدن به یک طرف و خارج 

شدن از خط وسط سینه مادر شد.

زمان شروع: 
y  به طور کلی مراقبت آغوشي را مي توان بلافاصله بعد از تثبیت وضعیت نوزاد و تمایل مادر پس از آموزش ها و 

تشویق های لازم، آغاز نمود. نوزادان با بیماري هاي شدید )حاد( یا نیازمند درمان خاص باید تا کسب بهبودي نسبي 

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

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

Line )سرم( و اکسیژن درماني انجام داد. 

y  مراقبت آغوشي را نیز مي توان در حالي که نوزاد از طریق لوله دهاني معدي تغذیه مي شود یا زیر تهویه مصنوعي

بوده، انجام داد. 

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

دمای بدن مادر اندازه گیری شود. در صورتي که در محدوده نرمال و قابل قبول است مراقبت آغوشي، شروع شود.  )2
دمای محیط مناسب )حدود 21تا 24 درجه( باشد.  )3

دماي زیر بغل نوزاد اندازه گیری شود. در صورتي که در محدوده نرمال و قابل قبول است مراقبت آغوشي، شروع   )4
شود.
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وسائل مورد نیاز، فراهم شود.  )5
ملافه گرم و نرم چهارلا )به خاطر اینکه در صورت گرم شدن، ضخامت آن را با کم کردن تعداد لایه ها کاهش داد( �
صندلي راحتي یا تخت مناسب )با توجه به شرایط مادر و بخش( �
پالس اکسی متر )با توجه به شرایط نوزاد( �
زیر پایی  �
بالش کوچک به تعداد نیاز برای راحتي مادر �
دماسنج �
لباس مناسب مراقبت آغوشي )متناسب با شرایط فرهنگی و بومی، راحتي مادر و ایمنی نوزاد( �
کلاه )براي نوزادان با وزن کمتر از 1500 گرم الزامي است(، جوراب، پوشک و یا لباس جلو باز در صورت دمای  �

محیط کمتر از 22 درجه.
آینه )انتخابي( براي دیدن نوزاد �

روش کار:
مادر، لباس مراقبت آغوشي را زیر لباس یا بلوز راحتي بپوشد.   )1

کنار تخت نوزاد بایستد.  )2

تمام لباس هاي نوزاد را خارج کند. به جز کلاه و جوراب در نوزادان با وزن تولد کمتر از 1500 گرم.  )3

نوزاد را برداشته و بر روي سینه خود قرار دهد. سیم ها و مسیرهاي تغذیه وریدي/ دهاني نوزاد را به شکلي   )4

مطمئن گرفته و با احتیاط بر روي صندلي راحتي بنشیند و نوزاد را به آرامی حرکت دهد که کم ترین استرس به 

وي وارد شود.

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

بهتراست موارد زیر توسط ارائه دهنده خدمت، کنترل شود: 
سیم ها و مسیرهاي تغذیه وریدي/دهاني را به لباس مادر محکم کند. )با چسب(  

بعد از اطمینان از راحت بودن نوزاد و مادر از مادر بخواهید در صندلي راحتي لم دهد.  
نوزاد را با احتیاط در آغوش نگهدارد. )البته بدون ایجاد فشار و مزاحمت(   

در صورت تمایل مادر، آینه اي، در مقابل او قرار داده شود تا صورت نوزاد خود را نگاه کند.   
در طي مراقبت آغوشي، هیپوترمی، آپنه، برادیکاردي و درصد اشباع اکسیژن شریاني )در صورت نیاز( کنترل گردد.   
البته نوزاداني که در انکوباتور یا کات وضعیت پایداری دارند، لازم نیست مانیتور شوند. در صورتي که نوزاد نیاز به 

مانیتور با پالس اکسیمتري دارد در حین مراقبت آغوشي باید ادامه یابد.
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در صورتي که نوزاد زیر ونتیلاتور نبوده، نیاز به اکسیژن نداشته، در حال دریافت مایع وریدي نیست و مانیتور با پالس   

اکسیمتر براي او الزامي نیست، مادر تشویق به قدم زدن در حین مراقبت آغوشي شود. نشستن به مدت طولاني جریان 

خون پاها را مختل کرده و مي تواند سبب تشکیل لخته هاي خون گردد به همین منظور توصیه مي شود از نشستن هاي 

طولاني مدت مادر جلوگیري گردد.

بعد از 20 تا 30 دقیقه دماي زیر بغل نوزاد، اندازه گیری شود. در صورت مناسب بودن به مراقبت ادامه دهد. البته در   

نوزاداني که در انکوباتور یا کات دماي بدن پایداري داشتند، نیازي به این کار نیست.

بعد از پایان مراقبت آغوشي به مادر کمک شود تا نوزاد در انکوباتور/ تخت مراقبتي باز/ کات قرار گیرد.  

در حین مراقبت، خلاصه اقدامات انجام شده در پرونده بالینی نوزاد ثبت گردد و فرم مخصوص مراقبت آغوشي به   

طور روزانه برای هر نوزاد پر گردد.

با مادر وقت مشخص دیگري را براي انجام مراقبت آغوشي تنظیم کنید.   

لازم به ذکر است که مادر باید قبل از انجام مراقبت، همه آموزش هاي تئوري و عملي را   

فراگرفته و مهارت هاي لازم را کسب نموده باشد.

مادر بر حسب شرایط می تواند مراقبت آغوشی را برروی صندلی یا تخت به شکل مداوم یا منقطع یا 

ترکیبی از هر دو، انجام دهد.

طول مدت انجام مراقبت آغوشي )در هر نوبت مراقبت آغوشي و در نوع متناوب(
y  تماس پوست به پوست را باید به تدریج شروع کرد، با تغییري ملایم از مراقبت متناوب به سوي مراقبت آغوشي

مداوم به جلو رفت. بهتر است اولین مراقبت حداقل 60-30 دقیقه طول کشیده و یک بار در روز باشد. به تدریج 

مدت آن را به حداقل 1 الي 3 ساعت و دفعات آن را حداقل به 3 بار در روز افزایش دهید.

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

y  از آنجا که برداشتن و گذاشتن مکرر براي نوزاد خیلي استرس آور است، ترجیحاً از انجام مراقبت آغوشي کمتر از

نیم تا یک ساعت خودداري گردد.

y  مدت تماس پوست به پوست باید به تدریج اضافه و تا حد ممکن طولاني شود، مخصوصاً در جائي که سایر وسایل

کنترل حرارت در دسترس نباشد. 

y  وقتي مادر مي خواهد از نوزاد جدا شود، سایر اعضاي خانواده )پدر، مادربزرگ و غیره( هم مي توانند کمک کنند و

تماس پوست به پوست مراقبت آغوشي را انجام دهند. )البته پس از آموزش های لازم(
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y  در اوایل شاید انجام مراقبت آغوشي طولاني مدت براي مادر مقدور نباشد. مادر را به افزایش دفعات و طولاني تر

کردن آن و تبدیل به نوع مداوم مراقبت آغوشي، تشویق نمائید.

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

 روش جابجا کردن نوزاد در حین مراقبت آغوشي: 
y .نوزاد را در حالي که یک دستتان در پشت گردن و شانه او قرار دارد، نگه دارید

y  فک تحتاني نوزاد را به آرامي با انگشت شست و انگشتان دیگر محافظت کنید تا از سر خوردن سر نوزاد به پایین

و بسته ش�دن راه هوای�ي در وضعی�ت عمودي جلوگیري شود. 

y .دست دیگر را زیر باسن نوزاد قرار دهید

y .اندام نوزاد را براي جابجایي نکشید

y .همه حرکات برروی نوزاد به نرمی و آرامی انجام شود

تغذیه
y  باید به مادر آموزش داده شود، در صورت امکان در وضعیت مراقبت آغوشي به نوزاد شیر بدهد. در واقع مراقبت

آغوشي شیر دادن از پستان را آسان تر مي کند. علاوه بر آن نگه داشتن نوزاد نزدیک پستان، تولید شیر را تحریک 

با  و  خارج  عمودی  وضعیت  از  را  نوزاد  دادن،  شیر  هنگام  در  می تواند  مادر  راحتی،  عدم  صورت  در  مي کند. 

پوزیشن های صحیح شیردهی و مجدداً به وضعیت عمودی برگرداند. ممکن است در ابتدا به خاطر عدم توانایي و 

هماهنگي در مکیدن نوزاد نارس، شیر مادر با روش های دیگري مانند فنجان، سرنگ، قاشق، قطره چکان و ... داده 

شود ولي هدف نهایي توانایي مکیدن و شیر خوردن نوزاد از سینه مادرش مي باشد. قرارگیری در وضعیت مراقبت 

آغوشی، نوزاد نارس را با محیط پستان مادر و شیردهی آشنا و مأنوس می کند. 

خواب و استراحت مادر در حین مراقبت آغوشي: 
y  مادر مي تواند در وضعیت آغوشي به صورت تکیه دادن یا نیمه نشسته با زاویه 30 درجه نسبت به سطح افقي با

نوزاد خود بخوابد و پس از تغذیه بهتر است نوزاد زاویه 60 درجه را بگیرد. این کار با استفاده از یک تختخواب 

قابل تنظیم و بالش روي تختخواب معمولي انجام مي شود. تحقیقات نشان داده است که این وضعیت خطر بروز 

آپنه را در نوزادان کمتر مي کند. 

y  اگر مادر در حالت نیمه نشسته راحت نباشد به او اجازه دهید هر طور که راحت است بخوابد و مراقبت آغوشي
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را تا جایي که امکان دارد ادامه بدهد. استفاده از یک صندلي راحتي با تکیه گاه قابل تنظیم براي استراحت روزانه 

مفید است. 

y .توصیه می شود گاهي اوقات مادر در حین مراقبت آغوشي پاهایش را تکان دهد یا در بخش قدم بزند

اندازه گیري دماي زیر بغل نوزاد
y  .لازم است پرسنل بالیني دمای بدن نوزاد را کنترل و ثبت نمایند

y .توصیه می شود مادر در اندازه گیری دماي بدن نوزاد مشارکت داده شود

y .چگونگي اندازه گیري دماي زیر بغل نوزاد به مادر آموزش داده شود تا مادر در این امر توانمند گردد

y  .با توجه به شرایط نوزاد و دستور پزشک درجه حرارت بدن نوزاد اندازه گیري شود

y  .وزن کردن روزانه تا زمان رسیدن به وزن گیري مناسب نوزاد )10-15گرم روزانه( انجام شود

1- مراقبت از نوزاد در وضعیت مراقبت آغوشي مداوم: 
نوزاداني که مراقبت آغوشي مداوم مي شوند بیشتر مراقبت هاي ضروري، مانند تغذیه با شیر مادر را دریافت مي کنند. آنها 

موقع انجام کارهایی مانند موارد ذکر شده از تماس پوست به پوست با مادر محروم مي شوند: تعویض پوشک، مراقبت بند 

ناف، بهداشت فردي مادر مانند حمام، دستشویي، معاینه بالیني و دیگر موارد ضروري. در نوع مداوم، مراقبت آغوشی به 

طور 24 ساعته و مداوم صورت می گیرد و گاهی ممکن است به مدت چند هفته ادامه یابد.  

2- مراقبت از نوزاد در وضعیت مراقبت آغوشي متناوب:
در این روش مادران چند بار در روز به مدت حداقل 1 ساعت نوزاد خود را مراقبت می کنند.

3- مراقبت از نوزاد در وضعیت مراقبت آغوشي ترکیبی:
با توجه به شرایط، مادر می تواند ترکیبی از 2 روش فوق را، اجرا نماید.

موارد منع مراقبت آغوشی:
نوزاداني که از نظر بالیني و درصد اشباع اکسیژن خون شریاني ناپایدار هستند. �
نوزادانی که کاتتر شریان یا چست تیوب دارند. �
نوزاداني که مستعد خونریزی داخل بطنی )IVH( هستند. �
نوزاداني که داروهاي وازوپرسور و اینوتروپ مي گیرند. �
نوزادانی که کاتتر ورید مرکزی در ناحیه شانه دارند.  �
نوزادانی که ناپایداري تنفسي زیر تهویه مکانیکی دارند. �
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نوزادانی که در عرض 24 ساعت گذشته، به طور ناگهانی بدحال شده اند. �
نوزادانی که آپنه یا برادی کاردی پایدار نیازمند تحریک تنفسی دارند.  �
والدینی که دچار ضایعات پوستی یا زخم های پوستی یا بیماری های حاد هستند، تا بهبودی کامل باید مراقبت  �

را به تأخیر بیندازند.
والدینی که شرایط جسمی و روحی غیرطبیعی دارند. �
والدینی که آموزش و مهارت های لازم را در این زمینه کسب نکرده اند. �

مراقبت آغوشي در نوزاد متصل به ونتیلاتور

آماده شدن براي مراقبت:
تنظیمات ونتیلاتور، دماي بدن نوزاد )زیر بغل(، نبض و تنفس نوزاد را قبل از انجام مراقبت آغوشي در پرونده  �

ثبت کنید. براي بررسي واکنش نوزاد، باید موارد مذکور را در حین مراقبت آغوشي ارزیابي نمایید. 

به کمک پرستار دیگری نوزاد را در وضعیت خوابیده به پشت قرار داده، به تغییرات وضعیت نوزاد و پارامترهاي  �

ونتیلاتور توجه کنید.

نیاز، راه هاي هوایي وي را ساکشن کنید. اگر در مسیر لوله هاي تنفسي  � ریه نوزاد را سمع کنید و در صورت 

ونتیلاتور آب جمع شده است، آن را تخلیه نمایید. 

نوزاد را براي مدت 15 دقیقه تحت نظر داشته باشید. نوزادي آماده مراقبت آغوشي زیر ونتیلاتور است که بعد  �

از تغییر وضعیت در مدت 15 دقیقه به سازگاري فیزیولوژیک برسد. تعریف سازگاري فیزیولوژیک این است 

که علائم حیاتي نوزاد در عرض 3 دقیقه به وضعیت پایه برگردد. در صورتي که نوزاد به سازگاري فیزیولوژیک 

نرسد، نباید وي را مراقبت آغوشي کرد.

یک حوله یا پارچه را چهار لا کرده و زیر نوزاد قرار دهید به گونه اي که مادر بتواند به راحتي نوزاد و ملافه زیر  �

وي را بلند و جابجا کند.

صندلي راحتي مادر را طوري آماده کنید که مادر در بهترین وضعیت نسبت به تخت و نوزاد براي انجام مراقبت  �

آغوشي باشد.

انتقال نوزاد از انکوباتور یا تخت مراقبتي باز )گرم کننده( به سینه مادر:
y .در ابتدا باید توضیحات لازم به مادر در مورد نحوه انجام کار داده شود

y  در این انتقال حضور پزشک لازم است. باید حداقل 2 نفر ازپرسنل آموزش دیده بخش حضور داشته باشند تا این
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انتقال بدون مشکل انجام شود.

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

بخواهد در کنار تخت نوزاد بایستد.

y .فرد دوم مسئول جابه جا کردن نوزاد و محکم کردن رابط هاي ونتیلاتور است

y .نفر سوم ممکن است براي کمک کردن به مادر مورد نیاز باشد

y  نوزاد را از ونتیلاتور جدا کرده، از مادر بخواهید که با یک حرکت آرام نوزاد را از محل خود برداشته، در وضعیت

خوابیده به شکم بر روي سینه خود قرار دهد. 

y  ونتیلاتور را مجدداً به نوزاد متصل کرده و از مادر بخواهید ملافه را با دقت بر روي تمام بدن نوزاد قرار دهد. بعد از

چند نوبت تهویه مصنوعي و پایدار شدن نوزاد در وضعیت ایستاده مادر، نوزاد را از ونتیلاتور جدا کرده و از مادر 

بخواهید بر روي صندلي راحتي بنشیند و وضعیت مناسب و راحتي به خود و نوزادش بدهد و سپس ونتیلاتور را 

مجدداً به نوزاد متصل کنید.

y .زیر پایي مادر را جابه جا کرده و مطمئن شوید که نوزاد در جایي مناسب و راحت قرار گرفته و مشکلي ندارد

y .لوله هاي رابط ونتیلاتور را به شانه مادر محکم کنید

y .تنظیم انکوباتور یا تخت مراقبتي باز را بر روي کنترل هوا قرار داده و دماي آن را به 33 درجه سانتیگراد تغییر دهید

y  وضعیت نوزاد را هر 10 دقیقه بررسي کنید. در صورتي که نوزاد در شرایط پایداري قرار دارد، مراقبت آغوشي را

براي یک ساعت تمام ادامه دهید.

برگرداندن نوزاد از وضعیت مراقبت آغوشي به انکوباتور:
براي این کار به سه پرسنل درماني آموزش دیده نیاز است:

y .پرستار اول به مادر کمک مي کند تا از روي صندلي بلند شده و در کنار تخت نوزاد بایستد

y .نفر دوم مسئول کنترل لوله هاي رابط ونتیلاتور و دیگر ضمائم مراقبت از نوزاد است

y .نفر سوم مسئول جدا کردن ونتیلاتور و اتصال مجدد آن است

ابتدا نوزاد از ونتیلاتور جدا مي شود، بلافاصله از مادر خواسته مي شود که با کمک پرستار بلند شده و در کنار تخت نوزاد 

قرار گیرد.

y  ونتیلاتور به نوزاد متصل شده و بعد از مدت کمی تهویه مصنوعي و پایداري مناسب وي مجدداً نوزاد از ونتیلاتور

جدا شده و با احتیاط نوزاد از سینه مادر جدا و بر روي تخت مراقبتي باز و یا داخل انکوباتور قرار گرفته و مجدداً 

به ونتیلاتور وصل مي شود.
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در شرایط زیر مراقبت آغوشي را متوقف کرده و نوزاد را به انکوباتور برگردانید:
1- افزایش نیاز به اکسیژن به میزان 20- %10

2- نوزادان دچار علائم خطر از جمله آپنه، برادي کاردي، افت اشباع خون شریاني، تغییر رنگ علیرغم تحریک تنفسي.

3- کاهش دماي بدن نوزاد.

4- نوزادان در وضعیت عدم ثبات بالینی.

تغذیه با شیر مادر در طي مراقبت آغوشي

دوشیدن شیر مادر:
شیر مادر بهترین غذا براي نوزاد انسان است، اعم از آن که نوزاد سالم و ترم به دنیا آمده و یا تولد وي زودتر از زمان 

مقرر و همراه با مشکلاتي باشد. شیر مادر حاوي مواد غذایي برتري بوده، باعث محافظت در مقابل بیماري ها و تکامل 

بهتر شیرخوار مي شود. تولد نوزاد نارس ممکن است سبب چالش در تغذیه با شیر مادر شود اما مصرف شیر مادر براي 

این نوزادان حیاتي مي باشد. نحوه تأثیر تغذیه با شیر مادر به عوامل مختلف چون سن، شرایط نوزاد، سلامت مادر، میزان 

حمایت، آموزش، مشاوره و منابع آموزشی که در دسترس مادر است و بسیاري از عوامل دیگر بستگي دارد. برخي نوزادان 

که تنها چند هفته زودتر به دنیا مي آیند، ممکن است به فاصله کوتاهي پس از تولد با شیر مادر تغذیه شوند و مشکلات 

کمي داشته باشند. امکان دارد بعضي از مادران مجبور شوند چندین هفته، گاه تا چندین ماه، با کمک پمپ شیر دوشي، 

جریان شیر پستان خود را بر قرار کنند تا بتوانند به نوزادشان شیر بدهند حتي براي این مادران و نوزادان آن ها نیز تغذیه 

با شیر مادر ممکن و مهم است.

y  بهتر است همه مادران در 6 ساعت اول بعد از زایمان در مورد نحوه دوشیدن شیر مادر، ذخیره کردن و انتقال آن

آموزش ببینند )ضمیمه( در صورت جدایي مادر از نوزاد یا در صورتي که نوزاد نتواند از شیر مادر تغذیه نماید 

بایستي دوشیدن شیر در اولین فرصت با دست یا شیر دوش هاي دستي یا برقي انجام شود.

y  نوزادان، مراقبت ویژه نوزادان باید دارای وسائل کمک آموزشی ،)Rooming-In( بخش های زایمان، بعد از زایمان

در مورد شیر مادر و دوشیدن آن باشند.

y  .توصیه می شود مادرانی که نوزادشان در بخش مراقبت ویژه نوزادان بستری شده اند در اتاقي جداگانه مراقبت شوند

هدف از این کار ایجاد شرایط مراقبت خاص از آنها و کاهش استرس و ناراحتی ناشی از مشاهده نوزادان سالم 

مادران دیگر است.
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انتخاب روش تغذیه بر اساس سن حاملگي:
y  :)نوزادان با سن حاملگي کمتر از 30 هفته )وزن هنگام تولد کمتر از 1200 گرم

 تغذیه مستقیم از شیر مادر فقط توانایي مکیدن و بلع نیست بلکه نیاز به هماهنگي بین اعمال مکیدن، بلع و تنفس مي باشد 

که معمولا از هفته 32 حاملگي در نوزاد ایجاد مي شود.

شیر دوشیده شده مادر از طریق لوله دهاني معدي تجویز مي شود. �

وقتي که نوزاد در حال تغذیه از طریق لوله است مادر همزمان مي تواند به نوزادش اجازه دهد سینه هاي خالي  �

و انگشت تمیز وي را بمکد )تقویت مکیدن و ارتباط پوستی و چشمی بیشتر( و دوشیدن مستقیم شیر به دهان 

شیرخوار هر ساعت انجام شود. 

y  :)نوزادان بین 30 و 32 هفته )وزن هنگام تولد بین 1200 گرم تا 1500 گرم
این نوزادان مي توانند با یک فنجان کوچک و یا قاشق تغذیه شوند. در حالي که بخش عمده شیردهي نوزاد هنوز  �

از طریق لوله بیني معده است، تغذیه با فنجان مي تواند یک یا دو بار در روز انجام شود. 

در تغذیه با فنجان نوزاد را از وضعیت مراقبت آغوشي خارج کنید و او را در یک پتوي گرم بپیچید و بعد از  �

تغذیه دوباره به وضعیت مراقبت آغوشي برگردانید. 

y  روش دیگر تغذیه در این مرحله دوشیدن قطره قطره شیر پستان هر 2-1ساعت مستقیماً به داخل دهان نوزاد است

در این روش نیازي به خارج کردن نوزاد از مراقبت آغوشي نیست.

y : )نوزادان حدود 32 هفته حاملگي یا بیشتر )وزن هنگام تولد بیشتر از 1500 گرم
این نوزادان قادرند سینه مادر را بمکند. ولیکن به زمان و مکث هاي طولاني نیاز دارند.  �

مکیدن  � خوردن ضمن  شیر  طول  در  است  ممکن  مي کند،  مکیدن  به  شروع  مؤثر  طور  به  نوزادي  که  هنگامی 

طولاني تر براي دوره هاي طولاني تر نیز مکث کند به طوري که ممکن است در ابتدا با 4 تا 5 بار مکیدن، 4 تا 5 

دقیقه مکث نماید، در این حالت، اجتناب از جدا کردن سریع او از پستان بسیار حائز اهمیت است. باید او را به 

حال خود در وضعیت شیردهي رها کنید تا زماني که دوباره مکیدن را از سر گیرد. در صورت نیاز، وي مي تواند 

براي بیشتر از یک ساعت به این کار ادامه دهد. 

تغذیة فنجاني بعد از شیر خوردن زیر پستان مادر، پیشنهاد مي شود.  �
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y :)نوزادان حدود 36-34 هفته حاملگي )وزن هنگام تولد بیشتر از 1800 گرم
اغلب مي توانند همه نیاز تغذیه اي خود را به طور مستقیم از پستان دریافت کنند.  �

گه گاه تغذیه تکمیلي با فنجان شیر لازم است. �

نوزادان بیشتر از 32 هفته مي توانند بنا به میل خود از سینه مادر به طور مستقیم تغذیه نمایند. �

y  :نوزادان بیشتراز 36هفته حاملگي
می توانند کاملًا و به طور مستقیم و بر حسب میل و خواست خود از پستان مادر تغذیه شوند. �

 

تغذیه از پستان مادر در طي مراقبت آغوشي
y .بهترین وضعیت نوزاد براي تغذیه از پستان مادر در طي مراقبت آغوشي وضعیت »فوتبال« و »گهواره اي« متقابل است

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

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

صورت نوزاد رو به روي پستان قرار گیرد. �

بیني نوزاد مقابل نوك پستان باشد. �

تمامي بدن نوزاد حمایت شود. )نه فقط گردن و شانه هایش( �

بدن نوزاد را نزدیک بدن خودش نگه دارد. �

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

تا زماني که دهان نوزاد به اندازه کافي باز شود، منتظر باشد. �

بعد از باز نمودن دهان، نوزاد را سریع و با ملایمت به طرف پستانش  حرکت دهد به طوري که لب پاییني به  �

خوبي زیرنوك پستان قرار گیرد.

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

لب ها به خصوص لب پاییني نوزاد به طرف بیرون برگشته باشد. �

دهان نوزاد کاملًا باز باشد. �

بهتر است که قسمت بیشتري از هاله پستان در بالاي دهان نوزاد نسبت به زیر نمایان باشد. �

با  � آرام و عمیق، همراه  باید مکش هاي  نوزاد  برقراری شیردهي و گذشتن زمان لازم و کسب مهارت،  از  بعد 
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وقفه هاي کوتاه مدت داشته باشد.

صداي بلع شیر شنیده شود، به جز چند روز اول که حجم شیر مادر نسبت به روزهای بعدی کمتر است. �

y  به مادر آموزش دهید که چگونه نوزاد خود را تشویق به تغذیه از پستان خود در هنگام مراقبت آغوشي
کند:

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

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

در صورتي که نوزاد پستان مادر را به شکل مناسب نمي گیرد، مادر پستان خود را در دهان نوزاد قرار دهد. �

بهتر است در تمام مدت مراقبت آغوشي، مادر این کار را تکرار کند. حتي اگر نوزاد فقط چند لحظه پستان مادر  �

را بمکد.

حمایت ویژه از مادراني که دوقلوهاي خود را تغذیه مي کنند لازم است
y .مادر را مطمئن سازید که او شیر کافي براي هر دو نوزاد دارد

y  به مادر توضیح دهید دوقلوها )نظر به اینکه اغلب نارس و با وزن پایین متولد مي شوند( ممکن است براي سازگاري

با تغذیه از شیر مادر به زمان بیشتري نیاز داشته باشند.

y  ،تغذیه هر یک از نوزادان در زمان جداگانه، تا زمانی که نوزاد مهارت لازم جهت گرفتن سینه مادر را کسب نماید

انجام شود.

y  اگر یکي از نوزادان ضعیف  تر است، مادر را تشویق کنید که از هر دو پستان شیر دهد تا این که از رسیدن شیر

کافي به او اطمینان حاصل کند. اگر لازم باشد، مادر مي تواند بعد از شیردهي از پستان، شیر را با دست دوشیده و 

با فنجان به نوزاد بدهد. 

y .عوض کردن روزانه وضعیت نوزاد از نظر شیردهی با هر یک از پستان ها براي دوقلوها توصیه مي شود

y  در صورتي که دوقلوها وضعیت خوبي داشته باشند ممکن است در وضعیت فوتبال هر دو به صورت همزمان زیر

پستان مادر بروند.
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تغذیه نوزاد در وضعیت مراقبت آغوشي )روش دوشیدن مستقیم شیرمادر به دهان نوزاد( و نکاتی که باید 
به مادر آموزش داد:

y .نوزاد را در تماس پوست به پوست قرار دهید. دهانش را به نوك پستان نزدیک کنید

y  منتظر شوید نوزاد هوشیار شود و دهان و چشمانش را باز کند. )نوزادان خیلي نارس ممکن است تحریک ملایمي

براي بیدار ماندن و هوشیاري، لازم داشته باشند(.

y .چند قطره  شیر را بدوشید

y .بگذارید نوزاد بو بکشد و نوك سینه را لیس بزند و دهانش را باز کند

y .مستقیماً چند قطره شیر را در دهان باز شدة نوزاد بدوشید

y .منتظر باشید تا او شیر را ببلعد

y  .این کار را تا زماني تکرار کنید که نوزاد دهانش را ببندد و حتي با وجود تحریک هم شیر نخورد

y .تغذیه را ادامه دهید، اما کافي بودن میزان مایع دریافتي نوزاد را با اندازه گیري روزانه وزن بسنجید

تغذیه نوزاد نارس با فنجان و روش های دیگر:
y  تمامي کارکنان بخش مراقبت نوزادان باید روش تغذیه با فنجان را فراگرفته، زمان لازم براي انجام آن را داشته باشند

و روش تغذیه با فنجان را به مادر آموزش دهند. 

y  میزان دریافت شیر در 24 ساعت محاسبه شود و وعده هاي شیر باید انعطاف پذیر باشد. طولاني شدن تغذیه با فنجان

بدون تحریک مناسب مکیدن مي تواند تغذیه با پستان مادر را به تأخیر بیندازد. بهتر است مراقبت آغوشي مادر هرچه 

سریعتر شروع شود و نوزاد به طور مستقیم از سینه مادر تغذیه نماید. 

y  وقتي شیر پسین )پر چرب( به نوزاد نارس داده مي شود بهتر است از قطره چکان به جاي فنجان استفاده شود، چون

مادران تسلط بهتري دارند و شیر کمتر به هدر مي رود. 

y :آموزش روش اجرا
نوزاد را به طور عمودي و در وضعیت نیمه نشسته درآغوش قرار دهید. �

فنجان را طوري نگه دارید که فقط با لب پایین نوزاد تماس پیدا کند.  �

بگذارید که لبه فنجان با قسمت خارجي لب بالاي نوزاد در تماس باشد. �

صبر کنید که نوزاد کاملًا هوشیار شود و دهانش و چشم هایش را باز کند. �

اجازه دهید تا نوزاد با لیس زدن توسط زبانش، شیر را به داخل دهانش ببرد. )شیر را در دهان نوزاد نریزید( �
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بگذارید تا کمي از شیر را در دهانش براي بلعیدن، نگه دارد. �

نوزاد را مشاهده کنید: وقتي نوزاد شیر کافي دریافت کرد، دهانش را مي بندد و دیگر تمایلي به ادامه شیر خوردن  �

ندارد.

نوزادان خواب آلود نباید با فنجان یا سرنگ شیردهي شوند. �

 *لازم به ذکر است برای دستیابی اطلاعات بیشتر درباره شیردهی نوزادان نارس به جزوه ها ودستورالعمل های  مربوط به 

ترویج تغذیه با شیر مادر مراجعه شود. 

 
انجام تحریكات مثبت در طي مراقبت آغوشی

آموزش ماساژ نوزاد
z .تمامي والدین باید ماساژ نوزاد را از طریق کتاب، فیلم آموزشي، کلاس و کارگاه ماساژ آموزش ببینند

z  دستورالعمل ماساژ نوزاد باید در بخش مراقبت ویژه نوزادان و بخش نوزادان تحت نظر در اختیار تمامي مادران

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

ماساژ نوزاد بر اساس شرایط بالیني:
y :نوزاد زیر تهویه مکانیکي با شرایط بالیني ناپایدار

مادر دستان خود را با روغن آفتابگردان، بادام، زیتون، یا نرم کننده های ملایم آغشته کرده، بر روي بدن نوزاد به  �

آرامي و بدون فشار زیاد قرار دهد.

مادر مي تواند اندام نوزاد خود را به آرامي نوازش کند، به گونه اي که حالت نوزاد و رنگ پوست آن تغییري نکند. �

y :نوزاد زیر تهویه مکانیکي با شرایط بالیني پایدار
مادر دستان خود را با روغن آفتابگردان، بادام، زیتون، یا نرم کننده های ملایم آغشته کرده، از بالا به پایین، سر،  �

دست ها اندام فوقاني، سینه، شکم و سپس پاها را به آرامي ماساژ دهد.

میزان فشار باید به گونه اي باشد که در وضعیت نوزاد تغییري به وجود نیامده، بر روي پوست نوزاد تغییر رنگ  �

ناشي از فشار انگشتان مشاهده نشود. 

y :نوزاد با شرایط بالیني پایدار که زیر تهویه مکانیکي نیست
مادر مي تواند تمامي مراحل سه گانه ماساژ را براي نوزاد خود انجام دهد: �

 مرحله اول: ماساژ و نوازش کل بدن از بالا به پایین به مدت 5 دقیقه. 	

 مرحله دوم: ضربه زدن ملایم با یک انگشت بر روي اندام ها و تنه نوزاد از بالا به پایین به مدت 5 دقیقه. 	
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 مرحله سوم: نرمش دادن به اندام ها و تغییر وضعیت نوزاد به مدت 5 دقیقه 	

نوزاد در مدت ماساژ باید متصل به مانیتور بوده و شرایط آن تحت کنترل دقیق گروه پرستاري باشد. �

در صورت تغییر در وضعیت بالیني نوزاد یا کاهش سطح اشباع اکسیژن خون شریاني باید بلافاصله ماساژ قطع شود. �

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

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

ماساژ نوزادان نارس باید به شکل نوازش و لمس پوستی بسیار ملایم انجام شود، در غیر این صورت می تواند برای 

نوزاد، استرس آور باشد.

آماده کردن نوزاد براي ترخیص در طي مراقبت آغوشي

معیارهاي کلي ترخیص: 
شرایط استانداردي براي ترخیص نوزادان با مراقبت آغوشي وجود دارد که به طور کلي در اکثر مراکز درمانی قابل قبول است:

تغذیه خوب باشد و به صورت انحصاري یا غالب شیر مادر بخورد.  	•

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

دمای بدن نوزاد حداقل براي 3 روز متوالي در دماي اتاق، مناسب باشد.  	•

مادر و اعضاي خانواده، اعتماد به نفس، توانایي و مهارت لازم براي ادامه مراقبت در منزل را داشته باشند و از عهده  	•

معاینه های پس از ترخیص برآیند.

ترخیص نوزاد با وزن حداقل 1500 گرم یا حتي بدون در نظر گرفتن وزن و سن حاملگي اگر: 
حال عمومي نوزاد خوب باشد و هیچ گونه مشکلي مانند عفونت نداشته باشد. �

 نوزاد به خوبي تغذیه نماید. �

هماهنگي مناسب بین مکیدن، بلع، وتنفس نوزاد وجود داشته باشد.  �

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

تغذیه انحصاري یا غالب با شیر مادر وجود داشته باشد.  �

وزن گیري مناسب نوزاد در وضعیت آغوشي وجود داشته باشد. �

تغذیه نوزاد خوب باشد و به طور مستقیم شیر از پستان مادر یا شیر دوشیده شده مادر بخورد. �

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

دمای مناسب و تنظیم شده اي در وضعیت مراقبت آغوشي ثبت گردد.  �
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مادر و اعضاي خانواده براي ادامه این مراقبت در منزل توانایي، مهارت و اعتماد به نفس لازم را داشته باشند.  �

انجام معاینات منظم بعد از ترخیص براي والدین امکان پذیر باشد. )در صورت دوري راه و عدم امکان رفت  �

و آمد روزانه، مادر مي تواند در مکاني خارج از بخش نوزادان و NICU که زیر نظارت بخش باشد مقیم گردد(

شرایط خانه نیز برای ادامه مراقبت آغوشي موفق، بسیار اهمیت دارد. مادر باید به خانه گرم و سرشار از حمایت  �

خود بازگردد. باید او را در انجام کارهاي خانه، شیردهي به نوزاد، مراقبت آغوشي یاري و حمایت کرد.

z :مطمئن شوید مادر مي داند و قادر است که
چگونه تماس پوست با پوست را بر قرار کند. �

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

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

چگونه پاسخگوي نیازهاي نوزاد باشد مثلًا: اگر دست ها و پاهاي نوزاد سرد است یا دماي بدنش پایین است طول  �

مدت تماس پوست به پوست را افزایش دهد.

چگونه در طول شبانه روز به نوزاد طبق توصیه  ها شیر بدهد: )توانایي در دوشیدن پستان و دادن شیر با روش هاي  �

مختلف از قبیل: فنجان، قاشق، سرنگ، قطره چکان و پرهیز از به کار بردن بطري و استفاده از روش هاي مطمئن 

تا زمان شیردهي کامل از پستان مادر طبق دستورالعمل ترویج تغذیه با شیر مادر( 

چه زماني و کجا براي پیگیري بالینی نوزاد و معاینه ها مراجعه کند )اولین معاینه زمان بندي و مستند شود و درباره  �

موضوعات مذکور به مادر دستورالعمل هاي تصویري و مکتوب داده شود(. 

به طور کلي نوزاد هر هفته یا 2 هفته یک بار تا 40-37 هفتگي سن حاملگي معاینه گردد و نوزادان کوچک تر در 

زمان ترخیص، ممکن است نیاز به معاینه هاي بیشتري داشته باشند و بعد از آن هر 4-2 هفته یک بار تا 3 ماهگي 

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

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

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

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

 6- )40 -35( = 6 -5= 1
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برنامه استاندارد پی گیری نوزادان نارس با مراقبت آغوشی:
z  نوزادان با وزن کمتر از 1500 گرم هر دو روز یک نوبت

z  نوزادان با وزن بین 1500تا 1800 گرم هر هفته یک نوبت

z نوزادان با وزن بین 1800 تا 2500 گرم هر 2 هفته یک نوبت

z نوزادان با وزن بالاتر از 2500 گرم

2 هفته یک بار تا 3 ماهگي   o  

1 ماه یک بار تا 6 ماهگي   o  

دو ماه یک بارتا 1 سالگي   o  

هر 2 ماه تا دو سالگي   o  

هر 6 ماه از 2 تا 3 سالگي  o  

هر سال بعد از 3 سالگی  o  

مادر باید موارد زیر را بداند:
 چگونه علائم خطر نوزاد را تشخیص دهد.  �

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

مادر چه زماني مراقبت آغوشي را خاتمه دهد.  �

کارکنان بیمارستان باید به مادر تأکید نمایند که در صورت بروز موارد زیر سریع با بیمارستان تماس گرفته 
و نوزاد را به بیمارستان بیاورد:

به خوبي شیر نمي خورد یا استفراغ مي کند. �

بي قرار و حساس شده، بي حال یا بیهوش است.  �

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

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

تشنج دارد. �

مشکل تنفسي دارد. �

اسهال دارد یا علائم نگران کننده دیگري را نشان دهد.  �

رنگ غیر طبیعي مانند رنگ پریدگي، سیانوز، زردي و ... دارد. �
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مراقبت آغوشي در منزل

y  نوزادان بعد از رفتن به خانه عاشق تماس پوست به پوست با مادرشان هستند. این کار را می توان تا هنگامي که

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

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

هماهنگ نماید و براي تقویت روحیه خود به منظور مراقبت نوزاد از روش های مختلف آرام سازي استفاده نماید.

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

خانه، رفتن به منزل دوستان، مراجعه به درمانگاه جهت پیگیري بالیني و یا رفتن به خارج از منزل جهت خرید و ...

انجام مراقبت آغوشی در منزل:
در صورت توانمندي والدین و اطمینان از مهارت و آگاهي کامل، مادر مي تواند در منزل، حداقل یک ساعت در شبانه روز 

نوزاد خود را مراقبت آغوشي نماید. 

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

2- انجام مراقبت آغوشي در منزل ساده است ولي نیاز به مهارت و آگاهي کافي دارد.

3- مادر مي تواند همزمان کارهاي روزمره خود را انجام دهد.

4� مادر نیاز به محیط آرام و رابطه عاطفی مناسب با همسر و سایر اعضای خانواده دارد.

5- مادر در منزل به دلیل کسب آرامش، تشویق به انجام حرکات ورزشي و آرام سازي ذهن شود.

6- مادر باید با روش هاي مختلف شیردهي نوزاد نارس آشنا باشد و مهارت هاي لازم را در بیمارستان کسب کرده باشد.

7- مادر در حالت نشسته و نیمه خوابیده مي تواند مراقبت آغوشي را انجام دهد. )با استفاده از تخت یا صندلی(

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

2- صداها و فعالیت هاي سایر افراد خانواده را بهتر تحمل مي کنند.

3- در آینده کودکان آرام تر و مهربان تري مي شوند و شخصیت متعادل تری خواهند داشت.

4- تغذیه انحصاري با شیر مادر، بهتر و طولاني تر مي شود.
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5- ریفلاکس )برگشت شیر از معده به مری( کمتري خواهند داشت.

معمولاً زمان خاتمه مراقبت آغوشی در منزل را، خود نوزاد تعیین می کند که حدوداً رسیدن به وزن 2500 گرم و بالاتر 

است. این علائم حرکاتی مانند تکان خوردن، بی قراری و تلاش نوزاد برای خارج کردن اندام های خود می باشد.

در منزل افراد آموزش دیده مي توانند به مادر کمک نمایند: قبل آن دوش بگیرند و لباس مناسب بپوشند و اصول مراقبت 

آغوشي و چگونگي انجام مراقبت را بدانند.

به فرزندان دیگر خانواده هم اجازه داده شود تا هم با مادر و هم با نوزاد تازه متولد شده، ارتباط عاطفی برقرار نمایند.

به همسر یادآوري شود که مادر درگیر نوزاد نارس است و باید توجه ویژه به فرزندان دیگر، داشته باشد.

در صورت وجود رفتارهاي پرخاشگرانه فرزند دیگر، او را سرزنش نکنند و احساس خشم آنها را با محبت جایگزین 

نمایند.

مراجعات بالیني نوزاد پس از ترخیص از بیمارستان: 
در مراجعات بالیني نوزاد، نکات زیر ارزیابي و ثبت گردد:

1- وزن نوزاد

2- قد نوزاد

3- اندازه دور سر نوزاد

4- ادامه مراقبت آغوشي توسط مادر

5- دلیل عدم ادامه مراقبت آغوشي

6- وضعیت شیر دهي نوزاد از پستان مادر

7- حمایت همسر و اعضاي خانواده

8- ارزیابی نوزاد از نظر حال عمومي یا وجود علائم خطر

9- بررسی از نظر دریافت قطره مولتي ویتامین وآهن

10- ارزیابی، نوزاد نارس از نظر رشد جسماني، بینایي، شنوایي، روانی � حرکتی و مراقبت تکاملي

11- پرسش در مورد واکسیناسیون نوزاد

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

13- یادآوری زمان مراجعه بعدي به مادر 



فصل دوم
فضای فیزیکی، تجهیزات و امکانات رفاهی
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فضاي فیزیكي، تجهیزات و امكانات رفاهي

تسهیلات مورد نیاز براي اقامت مادر در بیمارستان:
y  بیمارس��تان مؤظف اس��ت مکاني مناسب را براي اقامت 24 س��اعته مادر فراهم کند، این مکان باید حائز شرایط زیر

باشد:

یک تا 4 اتاق ویژه براي انجام مراقبت آغوش��ي، که داخل هر اتاق تعداد مناس��بی تخت استراحت، با تعداد بالش  �

کافي وجود داشته باشد.

کمد، پاراوان و صندلي هاي راحت در اختیار مادران باشد. �

یک اتاق ویژه غذا خوردن و اجتماع مادران، دارای میز غذاخوري ساده جهت گذراندن ساعاتي بدون استرس با  �

تجهیزات و امکانات کمک آموزش��ی، نوشیدني و غذاي مناسب و امکانات رفاهی مانند یخچال، تلویزیون، تلفن 

و ... باید در اختیار مادران باشد.

دستشویي، حمام و توالت ویژه مادران در بخش وجود داشته باشد. �

امکانات آموزشي مانند دستگاه ویدئو CD، کتاب، فیلم، جزوه هاي آموزشي، در اختیار یا دسترس باشد. �

دما و تهویه اتاق مناسب باشد. �

y  در بخش نوزادان به ازاي هر انکوباتور یا تخت نوزاد باید یک صندلي راحتي و یک زیر پایي مناسب و راحت وجود

داش��ته باش��د به گونه اي که مادر بتواند به حالت نیمه نشسته در آمده و یا به راحتي در وضعیت مراقبت آغوشي در 

بخش استراحت کند.

y  بیمارستان، لباس مراقبت آغوشي، آشیانه نوزاد، انواع روغن مخصوص ماساژ، کتاب هاي آموزشي مورد نیاز والدین

و لباس هاي نوزاد )کلاه، جوراب و ...( را براي خریدن در دسترس والدین قرار دهد. 

y .بیمارستان تسهیلات ضروري براي بهداشت فردي و جمعي مادران را در طي اقامت در بیمارستان فراهم کند

y :بیمارستان براي تمامي مداخلات قابل انجام توسط والدین دستورالعمل واضح و شفاف داشته باشد، مانند

شست و شوي دست ها �

استحمام نوزاد �

ماساژ نوزاد �

تغذیه نوزاد و شیردهي مادر )دهاني � معدي، تغذیه با فنجان، سرنگ، قاشق و قطره چکان ...( �

تجویز اکسیژن )در بیمارستان و در منزل( �
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پیگی��ري بالیني نوزاد )مراجعه به متخصص نوزادان یا تکامل، کودکان، مش��اور ش��یر مادر، تغذیه، روان ش��ناس  �

بالیني...(

فتوتراپي در بیمارستان و منزل  �

انتقال نوزاد توس��ط مادر یا بس��تگان )در هنگام انتقال نوزاد به س��ایر بخش ها یا حتي خارج از بیمارس��تان تا حد  �

امکان نوزاد از مادر جدا نش��ود و مادر یا بس��تگان مي توانند در وضعیت مراقبت آغوشي بدون استفاده از کات یا 

انکوباتور نوزاد واجد شرایط را با حفظ اصول ایمنی منتقل نمایند(.

y :برنامه ملاقات والدین

والدین در هر زماني از شبانه روز مي توانند نوزاد خود را در بخش مراقبت نوزادان ملاقات کنند و بستگان نزدیک  �

هم مي توانند در ساعات تعیین شده از طرف بخش، حضور یابند. 

در ملاقات هاي اولیه و یا شروع مراقبت آغوشي، بهتراست همسر، مادر زن، مادر شوهر و یا بستگان نزدیک مادر  �

که با آن احس��اس راحتي مي کند، حضور داش��ته باش��ند تا آموزش هاي لازم را دریافت نمایند. این حضور سبب 

مي شود حمایت هاي خانوادگي و اجتماعي براي والدین نوزاد نارس فراهم آید. برای حمایت روحی بیشتر مادر 

و ارتباط بهتر اعضای خانواده، برادران و خواهران نوزاد، می توانند برای ملاقات مادر و نوزاد متولد شده خود در 

بخش حضور پیدا کنند. این امر در تقویت انگیزه مادر و مش��ارکت خانواده در ادامه مراقبت آغوش��ی بسیار مؤثر 

باشد. 

در شرایط ناپایدار بخش و یا زمان انجام مداخله هاي حساس بر روي نوزاد، مسئول بخش مي تواند مادر و یا پدر  �

را به مدت کوتاه از ملاقات نوزاد منع نماید.

پزش��ک فوق تخصص نوزادان، دس��تیار فوق تخصصي نوزادان، متخصص کودکان، دستیاران تخصصي کودکان،   �

پزشکان و کارکنان آموزش دیده بخش مؤظفند به پرسش های والدین پاسخ داده در صورت امکان روزانه ساعتي 

را به ملاقات با خانواده و گزارش روند درمان و وضعیت کنوني نوزاد اختصاص دهند. 

y  در صورتي که حاملگي چند قلویي بوده یا به هر علت مادر ناتوان از مراقبت از نوزاد خود باشد یا به علت بیماري

قادر به اقامت در بیمارستان نباشد یکي از بستگان نزدیک مي تواند همراه و یا به جاي وي در بیمارستان مقیم شود. 

نکاتی در مورد شخص جایگزین )به جز پدر یا مادر(:

باید نام و نام خانوادگي وي در پرونده بیمار درج شود.  �

شناسنامه و یا هر مدرك قابل اعتماد دیگر در اختیار بیمارستان قرار داده شود. �

رضایت نامه کتبي پدر و یا ولي بیمار گرفته شود. �

مراتب به سوپروایزر بالیني شیفت اعلام گردد. �



فضای فیزیکی، تجهیزات و امکانات رفاهی

53

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

y .وجود سیستم دقیق ثبت اطلاعات و آمار براي نوزادان با مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

y  مجلات، کتاب ها و ابزارهاي کمک آموزش��ي مانند فیلم ها، لوح هاي فش��رده چند رسانه اي و ... در ارتباط با مراقبت

آغوشی مادر و نوزاد.

y .پوسترهاي مربوط به مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

y )برنامه هاي آموزشي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد براي والدین، پزشکان و کارشناسان )طبق کوریکولوم آموزشي

y ثبت اطلاعات لازم در مورد تاریخچه حاملگي، زایمان، و فعالیت هاي مربوط به مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

y  مس��تندها وکپي گواهي هاي مربوط به آموزش مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد در مورد پزش��کان فوق تخصص هاي

نوزادان، متخصصین کودکان، متخصصین زنان، پرستاران و ماماها

y  مس��تندهاي مربوط به تش��کیل جلسات درمورد رفع مشکلات و ارتقاء کیفي اجراي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد و

نتیجه آن ها.

منابع مالي و تجهیزات فیزیکي:
منظور از فرایندهاي پش��تیبان منابع مالي و تجهیزات فیزیکي، اقداماتي اس��ت که در راستاي تأمین بودجه و نیز امکانات و 

تجهیزات لازم براي اجراي صحیح و اس��تاندارد مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد فراهم می گردد. این اقدامات در دو بخش 

پشتیباني مالي و تجهیزات تقسیم مي شوند.

پشتیباني از ارایه دهندگان خدمت:
پشتیباني از ارایه دهندگان خدمت، مجموعه اقداماتي است که سبب مي شود استانداردهاي لازم براي »ارایه دهنده مناسب«، 

به دست آمده و حفظ گردد. مهم ترین این اقدامات آموزش و حمایت مالي براي اجراي استاندارد مراقبت است.
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برنامه آموزشی مراقبت آغوشی

برنامه آموزشی مراقبت آغوشی شامل چندین قسمت است:

برنامه آموزشی مربیان کشوری مراقبت آغوشی  .1

برنامه آموزشی مربیان دانشگاهی  .2

برنامه آموزشی ویژه پزشکان و کارشناسان بیمارستان ها  .3

برنامه آموزشی ویژه والدین  .4

برنامه آموزشی مربیان کشوری مراقبت آغوشی  *
y  :مربیان کشوری مراقبت آغوشی

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

و تبین نظری و عملی برنامه مراقبت آغوشي کوشیده اند. 

این گروه توس��ط کمیته کشوری مراقبت آغوشی، انجمن پزشکان نوزادان ایران، انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر  �

انتخاب و به اداره سلامت نوزادان معرفی می شوند.

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

y :آموزش توسط مربی های کشوری مراقبت آغوشی
وزارت بهداشت، کارگاه هایي را با حضور مربی ها و اساتید  صاحب نظر مراقبت آغوشی برگزار کرده و افرادي را  �

به عنوان مربی های دانشگاهی از هر دانشگاه آموزش داده است. 

* اساتید کشوری در چهار قطب دانشگاهی مشهد، اصفهان، تبریز و شهید بهشتی، مربیان دانشگاهی را آموزش داده اند. 

2(  اعضای آموزش دیده از هر دانشگاه:
رئیس بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان منتخب )پزشک فوق تخصص نوزادان یا کودکان(  )1

رئیس بخش نوزادن بیمارستان منتخب )پزشک فوق تخصص نوزادان یا متخصص کودکان(  )2

یک نفر متخصص زنان و مامایي )ترجیحاً پریناتولوژیست(  )3

سوپر وایزر آموزشي بیمارستان منتخب   )4

سرپرستار بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان منتخب  )5
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سرپرستار بخش نوزادان بیمارستان منتخب   )6

ماما مسئول بخش زایمان بیمارستان منتخب  )7

کارشناس برنامه نوزادان معاونت درمان دانشگاه  )8

کارشناس برنامه مادران معاونت درمان دانشگاه  )9

کارشناس برنامه مادران معاونت بهداشتي دانشگاه   )10

y  :اهداف رفتاری مورد انتظار از ارائه دهندگان خدمت که کارگاه آموزشی را گذراندند
مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد )تاریخچه، تعریف، اهداف،  انواع، مزایاي مراقبت آغوشي براي نوزادان، مادران و   .1

سیستم بهداشتي، درماني، جامعه( را توضیح دهد.

اهمیت تماس پوست به پوست و ارتباط عاطفي بین مادر و نوزاد، در بخش زایمان را شرح دهد.  .2

نوزادان واجد شرایط مراقبت آغوشي را توضیح دهد.  .3

تجهیزات مورد نیاز براي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را لیست کند.  .4

اصول آماده کردن مادر و نوزاد، براي انجام مراقبت آغوشي را توضیح دهد.  .5

اصول و نحوه انجام فرایندهایی مانند ماساژ نوزادان نارس را توضیح و ارایه دهد.  .6

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

اصول مراقبت آغوشی در موارد ویژه مانند دو قلویي و چند قلویي را شرح دهد.  .8

اصول مراقبت آغوشی نوزاد زیر تهویه مکانیکی را بیان کند.  .9

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

11.  کلیات، روش ها و تکنیک هاي مختلف تغذیه نوزاد نارس با شیر مادر در مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را توضیح 

دهد.

علائم خطر نوزاد، حین مراقبت آغوشی را توضیح دهد.  .12

امکانات رفاهي، توجه به  وضعیت عمومی و نیازهاي روحي و جسمي مادر را شرح دهد.  .13

معیارهاي ترخیص نوزاد با مراقبت آغوشي را بیان کند.  .14

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

برنامه پیگیري هاي نوزاد پس از ترخیص از بیمارستان را شرح دهد.   .16

انتقال نوزاد )درون بیمارستان و خارج بیمارستان( در حین مراقبت آغوشي مادر و نوزاد را شرح دهد.  .17

در مورد ثبت دقیق اطلاعات و فرم مربوط به مراقبت آغوشي توضیح دهد.  .18



برنامه آموزشی مراقبت آغوشی

59

فعالیت های مورد انتظار از ستاد دانشگاه ها پس از گذراندن کارگاه آموزشي:
y  مربیان دانش��گاهي باید با حمایت و هماهنگي هاي لازم، بتوانند دانش و مهارت هاي مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد

را با برنامه ریزي مدون و مس��تمر، در کلیه بیمارس��تان هاي دولتي، خصوصي، تأمین اجتماعي و سایر مراکز وابسته 

ب��ه نهاده��ا و ارگان ها که داراي بخش هاي مراقبت نوزادان )مراقبت از نوزادان نارس( هس��تند، آموزش دهند، پس 

از فراهم نمودن تجهیزات و امکانات رفاهي،  آن را اجرا نمایند و اقدامات لازم در راس��تاي حل مش��کلات و ارتقاء 

کیفي این نوع مراقبت را سازمان دهی نمایند.

* برنامه آموزشی ویژه پزشکان و کارشناسان بیمارستان ها
باید همه پزش��کان ف��وق تخصص نوزادان، متخصص کودکان، متخصص زنان، ماماها و پرس��تاران ش��اغل در بخش هاي 

مرتبط با نوزادان به ویژه بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان ها به عنوان حامیان اجرای برنامه توسط هسته آموزشي 

دانشگاه، آموزش داده شوند. در پایش برنامه، آموزش همه افراد به تفکیک در بیمارستان های اجرا کننده، مدنظر قرار خواهد 

گرفت. این آموزش باید بر اساس برنامه و محتوای مندرج در بسته خدمتی، ارائه گردد.

4( برنامه آموزشی ویژه والدین: 
 مس��ئولین بیمارس��تان هاي واجدشرایط مؤظف هستند مطابق با محتواي آموزش��ي، همه مادران )والدین( واجد الشرایط را 

آموزش  تئوري و عملي دهند تا دانش و مهارت هاي لازم جهت شروع و ادامه مراقبت آغوشي را کسب نمایند. آموزش هاي 

مادران باید منطبق با استانداردهاي علمي و هماهنگ با فرهنگ بومي حاکم بر منطقه باشد.
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اهداف و عناوین برنامه آموزشي ویژه پزشکان و پرسنل درماني:  
y  همه پزشکان و کارکنان درماني بخش هاي مراقبت از نوزادان، موظف به گذراندن کارگاه آموزشي مجوزدار مراقبت

آغوشي مي باشند. 

y  مدرس��ان، مربیان دانش��گاهي )افراد آموزش دیده( مي باش��ند. برای برگزاری بهتر کارگاه های آموزشی، تیم مربیان

دانش��گاهي با توجه به نظر و سیاس��ت هاي خویش مي توانند علاوه بر افراد آموزش دیده، از روانشناس��ان بالیني، 

روانپزش��کان، فوق تخصص کودکان و دیگر اس��اتید و صاحب نظران که آشنا به مباحث تماس پوست با پوست و 

ارتباط عاطفي مادر و نوزاد هستند، به منظور آگاهي و تأثیرگذاري بیشتر استفاده نمایند.

موضوعات آموزشي ویژه مادران )والدین(:
y تعریف مراقبت آغوشي

y )مزایاي مراقبت آغوشي براي نوزاد، مادر و خانواده )به کتاب فیلم مراقبت آغوشي مراجعه شود

y  اهمیت و فواید تماس پوست به پوست و ارتباط عاطفي مادر و نوزاد بلافاصله بعد از زایمان

y آمادگي قبل از شروع مراقبت آغوشي

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

y مراقبت آغوشی در موارد دو قلویي و چند قلویي

y  تغذیه، تکنیک ها و روش هاي مختلف ش��یردهي در مراقبت آغوش��ي و فواید ش��یردهي ازس��ینه مادر، چگونگي

دوشیدن شیر، ذخیره و انتقال آن و ...

y  روش هاي مختلف تن آسایي و کسب آرامش در مادر

y )ماساژ نوزاد نارس )به کتاب ماساژ نوزادان و شیر خواران مراجعه شود

y علائم خطر نوزاد و اقدامات لازم

y نحوه مراقبت پس از ترخیص و ادامه آن در منزل  و توانمندسازي والدین در مراقبت از نوزاد نارس

y  برنامه هاي پي گیري پس از ترخیص

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

به طور کلي عملیات اجرایي برنامه مراقبت آغوشي شامل مراحل زیر است: 

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

آموزش همه پزشکان و کارکنان بالیني بیمارستان هاي واجدشرایط دانشگاه  .2

هماهنگي بین بخشي، در سطوح دانشگاه و بیمارستان ها  .3

آماده سازي محیط فیزیکي، وسایل و تجهیزات لازم و امکانات رفاهي مورد نیاز  .4

بازاریابي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد:
شناسایي نوزادان واجد شرایط مراقبت آغوشي.  .1

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

3.  حساس سازي وجلب رضایت مادر و خانواده او، تلاش در بالا بردن انگیزه آن ها، تشویق و حمایت مادران براي 

انجام و ادامه این نوع مراقبت.

فرهنگ سازي مناسب در سطح جامعه با توجه به شرایط بومي حاکم بر منطقه.  .4

 

در مرحله اجراي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد، انجام موارد زیر ضروری است:
1.  به اجرا در آوردن مراقبت در بیمارستان های واجد شرایط. 

پای��ش )به منظور تضمین دس��ت یابي به اهداف برنامه و یا شناس��ایي علت دس��ت نیافتن براس��اس لیس��تي از   .2

استانداردهاي کلیدي( و ارزشیابي برنامه

بیان نتایج پایش در قالب شاخص   .3

تدوین مداخلات لازم در راستاي اصلاح و نزدیک شدن به استانداردهاي برنامه  .4

پایش مجدد تا رسیدن به اهداف برنامه و صیانت از استانداردها براساس برنامه عملیاتی دانشگاه  .5

ارزشیابي نهایی برنامه  .6

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

1- فعالیت: تش��کیل کمیته دانش��گاهي مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد که این کمیته زیر مجموعه اي از کمیته 
دانشگاهي ارتقاء سلامت مادر و نوزاد مي باشد.

نحوه اجراي فعالیت:

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

کمیته دانشگاهي مراقبت آغوشي زیر مجموعه اي از کمیته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاه است. 

ب- ابلاغ اعضاء کمیته توسط رئیس دانشگاه، امضاء مي شود.

ج- فعالیت هایي در زمینه تدوین برنامه عملیاتي دانشگاه، برگزاري جلسات و مستندسازي اقدامات.

نتیجه فعالیت ها:

الف- انتصاب افراد براي برگزاري کمیته دانشگاهي.

ب- تدوین برنامه عملیاتي مراقبت آغوش��ي دانش��گاه براي آموزش و اجراي برنامه در همه بیمارس��تان هاي واجد شرایط 

تحت پوشش دانشگاه.

ج- ابلاغ اجراي برنامه به بیمارستان ها در قالب ارسال نامه و هماهنگي هاي بین ریاست و معاونین دانشگاه، رؤسا و مدیران 

بیمارستان ها.

د- برگزاري کمیته هاي دانشگاهي براي آموزش، اجرا، پایش و ارزشیابي، رفع نیازها و مشکلات بیمارستان ها و ارتقاء کیفي 

مراقبت آغوشي در سطح دانشگاه.

ه- مستندسازي جلسات و اقدامات صورت گرفته، پي گیري مصوبات و تهیه گزارش هاي مورد نیاز.

مجري فعالیت ها:

معاونت درمان و اعضاي کمیته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد دانشگاه مي باشند.
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2- فعالیت: آموزش پزش��کان فوق تخصص نوزادان، متخصص کودکان، متخصص زنان، پرس��تاران، ماماها 
)شاغل در بخش هاي مرتبط با نوزادان( در همه بیمارستان هاي واجد شرایط تحت پوشش.

 نحوه اجراي فعالیت:

الف- براي تدوین برنامه آموزشي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد، ابتدا کارشناس پی گیری برنامه در معاونت درمان اقدام به 

شناسایي تعداد بیمارستان هاي واجد شرایط )بیمارستان هاي داراي بخش هاي مراقبت ویژه و تخصصی نوزادان(، به تفکیک 

شهرس��تان هاي تحت پوش��ش دانشگاه نماید، .سپس تعداد پزش��کان فوق تخصص نوزادان، متخصص کودکان، متخصص 

زنان، پرس��تاران و ماماهاي ش��اغل در بخش هاي مرتبط با نوزاد را در هر بیمارس��تان برآورد نماید و با توجه به مجموع 

افراد، برنامه ریزي براي تشکیل دوره هاي آموزشي مجوز دار و مطابق با عناوین آموزشي مطروحه در بسته خدمتي مراقبت 

آغوشي مادر و نوزاد، انجام دهد. 

ب: معاونت درمان دانش��گاه با هماهنگي اعضا هیئت علمي، مدیران گروه های آموزش��ی، صاحب نظران و کارشناسان دوره 

دیده دانش��گاهي، هس��ته آموزشي دانشگاهي )تیم مربیان( را تش��کیل دهد. انتقال دانش و تجارب علمي مي تواند به روش 

آبش��اري انجام گیرد. هسته آموزشي دانش��گاهي مي تواند هسته آموزشي بیمارستاني را آموزش دهند و این هسته آموزشي 

بیمارستاني با هماهنگي و حمایت روسا، مدیران و معاونت درمان دانشگاه، موظف به برگزاري دوره هاي آموزشي مجوزدار 

و مطابق با عناوین آموزشي مطروحه در بسته خدمتي، براي پزشکان وکارکنان بیمارستان مي باشند.

نکات قابل توجه: 
1- هس��ته آموزشي بیمارستان ها می تواند از پزشکان فوق تخصص نوزادان، متخصص کودکان، متخصص زنان، سرپرستار 

بخش مراقبت ویژه نوزادان، ماما مسئول بخش زایمان و سوپروایزر آموزشي دوره دیده بیمارستان ها تشکیل گردد.

2- برگزاری همه دوره ها و کارگاه هاي آموزشي باید با کسب امتیاز و اخذ مجوز براي پزشکان وکارکنان مرتبط باشند.

3- در برگزاري کارگاه ها، عناوین آموزشي مطروحه دربسته خدمتي، رعایت گردد.

4- اعضا هس��ته آموزش��ی و اس��اتید با استفاده از وسایل کمک آموزش��ی )مانکن نوزاد و ...( به آموزش عملی توجه ویژه 

داشته باشند.

5- ت��لاش گردد که کیفیت برگزاري کارگاه ها طوري باش��د که تا حد ام��کان، فراگیران دانش، مهارت و انگیزه لازم، براي 

اجراي کار در بیمارستان ها را کسب نمایند.

6- دانشگاه هایي که بیمارستان و مرکز درمانی کمتری را تحت پوشش دارند، ممکن است با برگزاری مستقیم یک یا چند 

کارگاه آموزشي به اهداف آموزشي، دست یابند.
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نتیجه فعالیت آموزشي:
1- دسترسي به پزشکان و پرسنل آموزش دیده در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

2- مستندسازي و گزارش دهي کتبي برگزاري کارگاه هاي آموزشي به تفکیک شهرستان ها به اداره نوزادان.

3- انعکاس کتبي پیشنهادها و مشکلات در زمینه آموزش مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

مجري فعالیت: 

معاونت درمان و اعضاي هسته آموزش دانشگاهي و بیمارستاني مي باشند.

3- فعالیت: آماده سازي محیط فیزیکي، تجهیزات، امکانات رفاهي مادران و آموزش مادران )والدین(
نحوه اجراي فعالیت: 

قبل از اجراي مراقبت آغوش��ي در بیمارستان ها، محیط فیزیکي، تجهیزات، امکانات رفاهي، برنامه آموزشي والدین ارزیابي 

و تا حد امکان استانداردسازي گردد. ستاد معاونت درمان، موظف به ایجاد هماهنگي و حمایت هاي لازم براي آماده سازي 

بیمارستان ها در راستاي اجراي مراقبت آغوشي مي باشد. 

نتیجه فعالیت: 

1- دسترسي به محیط فیزیکي، تجهیزات و امکانات رفاهي مناسب براي اجراي مراقبت آغوشي در بیمارستان ها.

2- دسترس��ي به فضا و برنامه آموزشي مناسب والدین در راس��تاي توانمند کردن والدین به منظور اجراي مراقبت آغوشي 

در بیمارستان ها.

3- ایجاد هماهنگي و آمادگي هاي لازم به منظور اجرا در بیمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه.

مجري فعالیت:

معاونت درمان با همکاري روسا و مدیران بیمارستان ها و با حمایت رئیس دانشگاه موظف به ایجاد هماهنگي هاي لازم مي باشد.

4- فعالیت: نهادینه کردن برنامه مراقبت آغوشي در همه بیمارستان هاي تحت پوشش 
نحوه انجام فعالیت: 

پس از آموزش مربیان بیمارستاني و انتقال دانش و مهارت به پزشکان و پرسنل بیمارستان و آماده سازي هاي لازم و هماهنگي 

با روسا و مدیران بیمارستان ها، اجراي برنامه در بیمارستان ها شروع گردد و انجام این نوع مراقبت لازم الاجرا می باشد.
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نتیجه فعالیت: 

مراقبت آغوشي مادر و نوزاد به عنوان یک روش علمي ، مفید و معمول در بیمارستان ها، اجرا مي شود.

مجري فعالیت:

معاونت درمان دانشگاه، روسا و مدیران بیمارستان ها.

5- فعالیت: ایجاد یک نظام ثبت اطلاعات دانشگاهي مراقبت آغوشي از همه بیمارستان هاي تحت پوشش
نحوه انجام فعالیت: 

س��تاد معاونت درمان دانش��گاه موظف اس��ت اطلاعات کلیدی و مهم برنامه آغوشی مادر و نوزاد را از بیمارستان های اجرا 

کننده تحت پوش��ش خود، جمع آوری نماید و مورد تجزیه و تحلیل قرار دهد تا در راس��تای برنامه ریزی و ارتقاء مراقبت، 

حل مش��کلات، اطلاعات اساس��ی وجود داشته باش��د و در صورت نیاز آمار دقیق به اداره نوزادان وزارت بهداشت ارسال 

گردد.

نتیجه فعالیت: 

ایجاد یک نظام ثبت اطلاعات دانش��گاهي مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد در راستاي ارتقاي کیفي برنامه و ارسال اطلاعات 

جمع بندي شده از بیمارستان ها به اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي.

مجري فعالیت:

کارشناس پی گیری برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد درمعاونت درمان دانشگاه، با همکاري ریاست و مدیران بیمارستان ها 

و حمایت معاون درمان و رئیس دانشگاه علوم پزشکي.

اطلاعات جمع آوري ش��ده از بیمارس��تان ها باید، جمع بندي و مورد تجزیه و تحلیل گیرد، سپس در قالب شاخص به اداره 

سلامت نوزادان، گزارش گردد.

6- فعالیت: پایش برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد: 
نحوه انجام فعالیت: 

کارشناس پی گیری برنامه مراقبت آغوشي موظف است همراه گروه پایش، طبق برنامه زمان بندي، هر 3 ماه یک بار در سال 

اول بعد از اجرا و بعد از 1 سال هر 6 ماه یکبار برنامه، را پایش نماید. 
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پایش برنامه با استفاده از چک لیست هاي استاندارد انجام گردد. 

تبصره: پایش برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در طي 3 سال، توسط کارشناسان اداره سلامت نوزادان به منظور ارزیابي 

فعالیت دانشگاه ها و ارتقا کیفي برنامه انجام مي گیرد.

نتیجه فعالیت: 

1- کسب اطلاعات مودنیاز از پایش برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

2- بررسي و تجزیه و تحلیل اطلاعات حاصل از پایش.

3- بیان نتایج پایش در قالب شاخص ها.

4- مستند سازي و ارسال نتایج پایش به اداره سلامت نوزادان.

5- اقدامات لازم براي صیانت از استانداردها و اصلاح مشکلات برنامه

6- ارزشیابي برنامه 

دستور العمل اقدامات بیمارستان ها در راستاي اجراي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

فعالیت:
1- برگزاري کمیته بیمارستاني مراقبت آغوشي مادرو نوزاد: مطابق با بسته خدمتي اعضاي کمیته مشخص مي شوند و 
پس از ابلاغ اعضا، جلساتي در راستاي آموزش، هماهنگي، اجرا، پایش، بررسي مشکلات، پیشنهادها و اتخاذ سیاست هایي 

براي ارتقاء کیفي مراقبت در بیمارستان انجام گیرد.

2- تدوین برنامه آموزش��ي بیمارس��تاني: در راستاي آموزش تئوري و عملي پزش��کان و پرسنل بالیني، پزشکان فوق 
تخصص نوزادان، متخصص کودکان، متخصص زنان، پرس��تاران و ماماهاي ش��اغل در بخش هاي مرتبط با نوزادان، مانند: 

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

باید با هماهنگي معاونت درمان دانشگاه و مربیان بیمارستاني، آموزش ببینند.

3- آماده س��ازي بخش هاي بیمارس��تان: فعالیت های لازم از نظر محیط فیزیکي، تجهیزات و امکانات رفاهي مناس��ب 
ب��راي اجراي مراقبت آغوش��ي در بخش ه��اي مراقبت نوزادان )بخش ه��اي که نوزادان نارس درآن مراقبت مي ش��وند( و 

هماهنگي هاي درون بخش��ي و برون بخش��ي لازم برای آمادگي قبلي و جلب مشارکت پزشکان، پرسنل در راستاي شفاف 

س��ازي اهداف، جزئیات برنامه، توافقات و گرفتن نظرات و پیش��نهادات و در صورت صلاحدید، به کارگیري آنها با توجه 

به استانداردهاي موجود در بسته خدمتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد، انجام گیرد.
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4- استقرار و نهادینه کردن برنامه در بخش هاي مراقبت نوزادان: پس از آموزش تئوري و عملي پزشکان و پرسنل 
بیمارستان و اطمینان از مهارت بالیني آنها در این زمینه و هماهنگي و آمادگي هاي لازم بخش و ایجاد فضا و برنامه آموزشي 

مناسب براي مادران )والدین(، مراقبت آغوشي در بخش ها شروع شود.

5- ایجاد یک نظام ثبت اطلاعات و مستندس��ازي در مورد مراقبت آغوشي مادر ونوزاد: علاوه بر نیاز به داشتن 
اطلاعات دقیق در زمینه آموزش پزش��کان، پرس��نل ، والدین، لازم اس��ت اطلاعات بالیني مربوط به مادران و نوزادان تحت 

مراقبت آغوش��ي در بیمارس��تان ها جمع آوري و مورد بررس��ي و تجزیه و تحلیل قرار گیرد. هر بیمارس��تان موظف است 

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

6- پایش مراقبت آغوشي مادر و نوزاد: پس از شروع مراقبت آغوشي مادر و نوزاد، به منظور نظارت مداوم، صیانت 
اس��تانداردها و جلوگیري از انحرافات کاري، فعالیت ها، پایش مي ش��وند. این مرحله با همکاري و حمایت س��تاد معاونت 

درمان انجام مي ش��ود. و اعضاي کمیته بیمارس��تاني موظف هستند، اطلاعات جمع آوري شده از بخش ها را بررسي و مورد 

تجزیه و تحلیل قرار دهند و در صورت لزوم، مداخلات لازم صورت گیرد.

فعالیت های مربوط به بخش هاي بیمارستان ها

1- آموزش اصول اولیه مراقبت از نوزاد، مزایاي شیردهي از سینه مادر و اهمیت ارتباط پوست با پوست مادر و نوزاد، در 
مراجعات مراقبت هاي حاملگي توسط متخصص زنان/ماما به مادران حامله )والدین(، داده شود.

نتیجه فعالیت: آش��نایي همه مادران حامله با اصول اولیه مراقبت از نوزاد، مزایاي ش��یردهي از پستان مادر و اهمیت ارتباط 

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

2- در بخش زایمان و اتاق عمل تلاش گردد که تماس پوستي بین مادر و نوزاد حتي به شکل حداقل تماس چند دقیقه اي 
بر روي ش��کم مادر یا ارتباط گونه به گونه و نوازش و صحبت کردن مادر )در صورت ثبات وضعیت بالینی مادر و نوزاد 

و توجه به هیپوترمي نوزاد(، برقرار گردد.

نتیجه فعالیت: برقراري ارتباط پوست با پوست مادر و نوزاد در ساعات اولیه تولد ایجاد مي شود.

فعالیت ها در بخش هاي مراقبت نوزادان: 
1- فعالی��ت: در صورت پذیرش نوزاد نارس واجد ش��رایط، در بخش مراقبت از نوزادان، بای��د مادر )والدین( به منظور 

اجراي مراقبت آغوشي توجیه شوند.

پرس��نل بالیني بخش مراقبت از نوزادان، در طي حداقل یک جلس��ه آموزش��ي مادر )والدین( و در صورت لزوم سایر اعضا 
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خانواده را با مزایاي مراقبت آغوش��ي آش��نا کرده و از روش هاي انگیزش��ي و تشویقي براي جلب مشارکت مادر )والدین( 

اس��تفاده ش��ود. مشخصات مادران و سایر اعضا خانواده، زمان، مکان و مشخصات فرد توجیه کننده در فرمی ثبت گردد، به 

نحوي که امکان گزارش گیري دقیق روزانه میس��ر باش��د. در این میان اسامي مادراني را که تمایل به انجام مراقبت آغوشي 

ندارن��د، نیز ثب��ت گردد و مورد ارزیابي قرار گیرند و با برطرف کردن س��والات و تردیدهاي احتمالي آن ها و هم چنین در 

صورت نیاز به مش��اوره مجدد با پدر و مادر، تش��ویق و تلاش بیش��تر جهت جلب رضایت ش��ان انجام گردد و در نهایت 

مش��خصات و علت ع��دم تمایل افراد باقیمانده و خلاصه اي از تلاش هاي انج��ام پذیرفته براي جلب رضایت مادران ثبت 

گردد. 

دو فاکتور مهم براي شروع مراقبت، تمایل مادر و ثبات بالیني نوزاد مي باشد. 

نتیجه فعالیت:

1- برگزاري جلسات توجیهي براي والدین نوزادان نارس که واجد شرایط انجام مراقبت آغوشي هستند.

2- تکمیل لیست مشخصات مادراني که تمایل به انجام مراقبت آغوشي هستند.

3- تکمیل لیست مشخصات مادراني که تمایل ورود به برنامه را ندارند )براي بررسي، تشویق و حمایت بیشتر(

2� فعالیت: آموزش تئوري و عملي مادران )والدین(: مادراني که تمایل خود را براي انجام مراقبت آغوشي اعلام نمودند، 
براي آموزش تئوري و کس��ب مهارت هاي لازم براي انجام مراقبت آغوش��ي نوزاد نارس خود با استفاده از برنامه آموزشي 

از پیش طراحي ش��ده، تحت آموزش هاي لازم قرار گیرند. آموزش مادران بر اس��اس مباحث مندرج در بس��ته خدمتي و با 

توجه به شرایط فرهنگي حاکم بر منطقه انجام گیرد. آموزش مي تواند به اشکال فردي یا گروهي انجام پذیرد. آموزش هاي 

گروهي به دلیل امکان به اش��تراك گذاش��تن تجربیات مادران و امکان صحبت و همدلي بیشتر مادران ترجیح داده مي شود. 

باید آموزش هاي تئوري و عملي با اس��تفاده از روش هاي مختلف از جمله ایفاي نقش و ... داده ش��ود و اطمینان از کسب 

مهارت هاي لازم در مادران، حاصل گردد. در ضمن به مادران جزوه، کتاب فیلم، پمفلت، س��ي دي آموزشي و... داده شود. 

آموزش تئوري به صورت چهره به چهره و به مدت 20-15 دقیقه توس��ط فرد آموزش دیده داده ش��ود. در این جلسه مادر 

با مزایاي مراقبت آغوشي، آمادگي هاي قبل از انجام، نحوه قرارگیري نوزاد، مدت زمان انجام، نحوه تغذیه و شیردهي نوزاد 

نارس، علائم خطر و نحوه در خواس��ت کمک از بخش، نحوه مش��ارکت در مراقبت از نوزاد و مباحث آموزشي مادران که 

از قبل طراحي شده، آشنا شود.

آموزش دهنده باید با حوصله و دقت کافي مطالب را براي مادر شرح داده و با استفاده از مانکن یا عروسک، به طور عملي 

آموزش دهد و براي اطمینان از مادر بخواهد ایفاي نقش نماید و زمان کافي براي پاس��خگویي به س��والات مادر اختصاص 
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دهد. در پایان شرایط و قوانین حاکم بر بیمارستان و بخش را براي حضور مادر و پدر، توضیح دهد. نمایش فیلم آموزشي 

براي مادران و در صورت امکان س��ایر اعضاي خانواده گذاش��ته شود. آموزش عملي مادر در بخش با حضور فرد آموزش 

دیده انجام و نکات مهم گوشزد شود. گزارش مختصري از آموزش تئوري، عملي و نحوه آن در پرونده بالیني نوزاد، ثبت 

گردد. لازم به ذکر است در بخش هاي مراقبت نوزادان باید تا حد امکان سیاست درهاي باز )Open doors policy( را براي 

پدر و مادر نوزاد، رعایت و آنان را جز تیم پزش��کي نوزاد محس��وب نمایند به طوری که در هر ساعت از شبانه روز بتوانند 

در کنار نوزاد خود بمانند. پرس��نل بخش مي توانند دس��تورالعمل ها و قوانین جاري را به صورت پمفلت در اختیار والدین 

قرار دهد. نقش فرد آموزش دهنده، توانمند کردن و مشارکت مادران در مراقبت از نوزاد نارسشان مي باشد. 

نتیجه فعالیت:

1- آموزش تئوري و عملي مادران 

2- اطمینان از کسب مهارت و توانایي مادران و ثبت اقدامات.

3- فعالیت: ایجاد آمادگي هاي مادر و ش��رایط محیطي مناس��ب بخش: پس از آموزش، مادران باید از نظر روحي و جس��مي 
آمادگي هاي لازم را داشته باشند. ضمناً محیط بخش نوزادان هم از نظر شرایط محیطي مناسب براي شروع و ادامه مراقبت باشد.

نتیجه فعالیت: 

ایجاد آمادگي هاي لازم مادر و شرایط محیطي مناسب در بخش هاي مراقبت نوزادان.

4- فعالیت: شروع مراقبت آغوشي:
پس از جلب مشارکت مادر و اعضاي خانواده و انجام آموزش ها و آمادگي هاي لازم مادر و محیط، حداقل یکبار در روز و 

هر بار حداقل یک س��اعت، نوزاد خود را مراقبت آغوش��ي نماید. سه جلسه اول مراقبت آغوشي بسیار مهم است و مستلزم 

توجه و نظارت بیشتري از سوي فرد مسئول مي باشد. جلسات مي تواند از نوع مداوم و 24 ساعته تا منقطع و به شکل چند 

بار در روز باش��د. هدف نهایي، تش��ویق مادر به هرچه طولاني تر بودن مدت مراقبت آغوشي در شبانه روز است. در مراکز 

پیش��رفته به منظور کاهش حجم کاري در بخش مراقبت ویژه نوزادان، بخش��ی جدا و تحت نظارت ایجاد مي کنند تا مادران 

با امکانات رفاهي مناسب، نوزادان نارس تثبیت شده خود را، مراقبت آغوشي نمایند. 

نتیجه فعالیت:

1- شروع و انجام مراقبت آغوشي با هدف هرچه طولاني تر بودن زمان مراقبت است.

2- ثبت اطلاعات بالیني و عوارض پیش آمده: پرس��تار یا مامای مس��ئول مراقبت آغوش��ي نوزاد موظف است خلاصه 

اطلاعات بالینی مهم و عوارض احتمالی پیش آمده را در گزارش پرستاری پرونده نوزاد ثبت نماید. 
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5- فعالیت : جمع آوري اطلاعات مورد نیاز: 
اطلاعات ثبت شده در فرم هاي مخصوص مراقبت آغوشي، ماهیانه، جمع بندي و توسط مسئول بخش مورد بررسي و تجزیه 

و تحلیل قرار مي گیرد. اطلاعات در کمیته بیمارستاني بررسي و در صورت نیاز مداخلات اصلاحي انجام مي گیرد توجه به 

مستندس��ازي اطلاعات مراقبت آغوشي، براي انجام تحقیقات متعدد و برنامه ریزي در راستاي ارتقاء کیفي برنامه مورد نیاز 

است. طرح های تحقیقاتی و نظرسنجي هاي مختلف از مادران )والدین(، اعضاء خانواده، پزشکان، پرستاران و سایر کارکنان 

بیمارستان مي تواند در ارتقاء کیفي مراقبت، نقش مهمي را ایفاء نماید.

نتیجه فعالیت: 

مستندسازي و ایجاد نظام اطلاعاتي دقیق در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در بخش هاي مراقبت نوزادان بیمارستان.

6- فعالیت: پایش فرایندها: رئیس بخش و سرپرس��تار بخش مراقبت نوزادان، به منظور استانداردس��ازي مراقبت آغوشي، 
موظف هستند فرایندهاي مختلف را از نظرانطباق با استانداردها کنترل نماید و در صورت هرگونه انحراف از روند صحیح، 

بررس��ي و با حمایت مدیران، اصلاح نمایند. در جلس��ات درون بخشي با پزشکان و کارکنان بخش، مشکلات بررسي و در 

راستاي حل آنان، اقدامات لازم انجام شود. 

نتیجه فعالیت: 

پایش فرایندهاي انجام شده بخش به منظور استانداردسازي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد است.
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پایش و ارزشیابي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

پ��س از افزودن یک برنامه ي تندرس��تي ب��ه مجموعه  برنامه هاي جاري در نظام ارایه  خدم��ات، مهم ترین وظیفه ي مجریان، 

صیانت از اس��تانداردهاي برنامه اس��ت. پایش) Monitoring( به مجموعه  فعالیت هایي اطلاق مي ش��ود که با هدف صیانت 

از اس��تانداردهاي منابع و روش انجام فعالیت هاي برنامه انجام مي پذیرد. با توجه به این تعریف نظارت س��طوح س��تادي 

بر س��طوح محیطي تنها یکي از ش��یوه هاي پایش اس��ت و نمي توان پایش را مترادف نظارت )Supervision( قلمداد کرد. 

 participative( و پایش مش��ارکتي )Review Peer( ،مرور فعالیت ها توس��ط همکاران ،)self- assessment( خودارزیابي

monitoring( س��ایر ش��یوه هاي پایش را تش��کیل مي دهند. تمرکز پایش بر فرایندهاي پش��تیباني، بازاریابي و ارایه  خدمت 

اس��ت. بازاریابي خوب منجر به تأمین پوش��ش برنامه و اجراي مناسب فرایند خدمت منجر به ایجاد تغییرات مورد نظر در 

افراد تحت پوش��ش مي ش��ود. از آنجا که عملکرد صحیح فرایندهاي پش��تیبان منجر به تحقق منابع استاندارد در واحدهاي 

ارایه  خدمت و انجام صحیح فرایندهاي بازاریابي و خدمت مي شود، فاصله گرفتن این فعالیت ها را از استانداردهاي وضع 

شده براي آن ها باید به عملکرد نامناسب فرایندهاي پشتیبان نسبت داد. این بدان معناست که مدیران اجرایي باید از طریق 

پای��ش مداوم فعالیت هاي اصلي )بازاریابي و خدمت(، عملکرد فرایندهاي پش��تیبان را م��ورد ارزیابي و اصلاح قرار دهند. 

پایش از مصدر پاییدن به معناي مراقبت مداوم اس��ت. پایش به منزله  نگاه دقیقي اس��ت که بدون وقفه در حال مرور تمامي 

فعالیت ها در س��ازمان اس��ت. در یک برنامه  جاري فعالیت ها به صورت روزمره و مداوم انجام مي  گیرد و لذا پایش آن ها نیز 

باید روزمره و مداوم باشد. به کمک پایش اولاً باید از انحراف استانداردها ممانعت به عمل آورد و ثانیاً در کوتاه ترین زمان 

ممکن انحرافات به وقوع پیوسته را اصلاح کرد.

پس از اجراي برنامه بر اس��اس اس��تانداردهاي آن، سؤال طراحان و مجریان برنامه آن است که برنامه چه دستاوردي داشته 

اس��ت و تا چه اندازه اهداف مورد نظر از اجراي آن حاصل ش��ده است. براي یافتن پاسخ این سؤال باید اقدام به ارزشیابي 

برنامه کرد. ارزشیابي فعالیت هایي را در بر مي گیرد که با هدف تعیین دستاوردهاي برنامه انجام مي شود. در قیاس با پایش 

که اقدامي ناظر به فعالیت هاس��ت؛ ارزش��یابي به نتایج چش��م مي دوزد. بدیهي است که بدون روشن کردن تغییرات یا نتایج 

مورد انتظار از اجراي برنامه، اندازه گیري آن ها امکان پذیر نیست. 

پس از تعیین دس��تاوردها س��ؤال طراحان برنامه آن است که آیا با توجه به منابع قابل تدارك بهترین دستاورد ممکن حاصل 

ش��ده است یا نه؟ این س��ؤال را به این صورت نیز مي توان بیان کرد که آیا استانداردهاي جاري مناسب ترین استانداردهاي 

ممکن هس��تند و اینکه کدامیک از اس��تانداردها را باید و/ یا مي توان به منظور ارتقاي عملکرد برنامه تغییر داد؟ تحلیل به 

اقداماتي اطلاق مي ش��ود که به دنبال یافتن پاس��خ این سؤالات اس��ت. با توجه به مفاهیم ذکر شده، تحلیل کلید قرار دادن 

برنامه در مس��یر بهبود مس��تمر است. در کنار هم قرار دادن نتایج پایش و ارزشیابي انجام گرفته در مقاطع مختلف زماني در 
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یک جمعیت یا در یک مقطع زماني در جمعیت هاي مختلف شیوه  اصلي اقدام به تحلیل است.

پایش مشارکتي به مرور فعالیت هاي واحد محیطي در قالب یک کار تیمي اطلاق مي شود که افراد سطوح بالاتر نیز بعنوان 

عضوي از تیم در آن مش��ارکت دارند. مزیت اصلي این ش��یوه پایش آن اس��ت که افراد سطوح بالاتر از آن جهت که عضو 

تیم محس��وب مي ش��وند هم اطلاعات دقیق تري از واحد محیطي دریافت مي کنند و هم آموزش ها و مداخلاتشان از تأثیر 

بیشتري برخوردار خواهد بود.

اطلاعات حاصل از پایش و ارزشیابي برنامه ها در قالب شاخص ها بیان مي شوند.

 

روش هاي جمع آوري داده ها:
براي محاس��به  ش��اخص ها به داده هاي خام نیازمندیم. شاخص ها از کنار هم قرار گرفتن داده هاي حاصل از انجام فعالیت ها 

و سنجش نتایج آن ها در دفعات مختلف وقوع بدست مي آیند.

فعالیت ها )فرایندهاي پش��تیبان، بازاریابي، و ارایه ي خدمت(: صورت کلي ش��اخص ها براي تمامي فعالیت ها یکسان است. 

در مورد فعالیت ها اولاً باید از وجود اس��تاندارد براي آن ها س��ؤال کنیم و در صورت وجود استاندارد باید از فراوانی تحقق 

آن سوال کرد که کار ساده ای نیست و معمولاً توصیه نمی شود.

فراهمي: قاعدتاً در جریان طراحي برنامه باید روش��ن ش��ده باشد که براي بهره مند کردن یک جمعیت مشخص از خدمات 
برنامه به چه مقدار منابع و با چه توزیعي نیازمندیم. نسبت منابع موجود به منابعي که باید براي بهره مند کردن یک جمعیت از 

خدمات برنامه فراهم شود، روشی برای تعریف شاخص های فراهمی است، براي مثال تعداد صندلي راحتي به ازاي جمعیت 

مورد مطالعه، یکي از مثال هاي شاخص هاي فراهمي در تجهیزات مورد نیاز برای مراقبت آغوشي مادر و نوزاد است.

پوشش: پوشش به معناي درصد افراد نیازمندي است که از خدمات برنامه بهره مند شده اند. صورت این کسر را به راحتي 
مي توان به کمک داده هاي ثبت شده محاسبه کرد و مخرج آن را باید بر اساس اطلاعات جمعیتي و فراوانيِ نیاز در جمعیت 

می توان به دس��ت آورد. به عنوان مثال پوش��ش آموزش مراقبت آغوشي مادر و نوزاد پزشکان شاغل دربخش مراقبت ویژه 

نوزادان بیمارستان x را مي توان: صورت کسر را تعداد پزشکان آموزش دیده و مخرج کسر را کل پزشکان شاغل در بخش 

مراقبت ویژه نوزادان بیمارس��تان x در نظر گرفت. عددي که به دس��ت مي آید پوش��ش آموزش پزش��کان شاغل در بخش 

مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان x را نشان مي دهد.

برونداد: فرد بهره مند از خدمت، بروندادِ فرایند خدمت اس��ت. متناس��ب با نوع خدمت ارایه شده و استانداردهاي در نظر 
گرفته شده براي بروندادِ فرایندِ خدمت مي توان شاخص هاي مناسبي را براي این عنصر تعریف کرد. صورت کلي این گروه 

از شاخص ها »فراواني تحقق استانداردهاي مورد نظر در گیرندگان خدمت بلافاصله پس از دریافت خدمت« است. »درصد 

مادراني که هنگام ترك بیمارس��تان، مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد را به درستي توضیح مي دهند« مثالي از شاخص برونداد 
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اس��ت و یا درصد مادراني که از فرایند مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد راضي بوده اند، نیز ش��اخص مهمي است که کیفیت 

خدمت را از دید گیرنده  خدمت نشان مي دهد.

اثر واسط: پس از وقوع تغییرات مقدماتي در برونداد فرایند خدمت تا تحقق آثار نهایي، ممکن است آثار بینابیني نیز قابل 
تمیز و اندازه گیري باش��ند. آثار بینابیني معمولاً در قالب تغییر رفتار بیان و ش��اخص هاي مربوط به آن ها به صورت فراواني 

وقوع رفتارهاي مورد انتظار تعریف مي شوند.

اثر نهایي: آثار نهایي معمولاً ماهیت بیولوژیک دارند. این آثار متناس��ب با نوع برنامه از اس��تعداد ابتلا به بیماري مي کاهند، 
از بروز پي آمدهاي غیر کش��نده  بیماري جلوگیري مي کنند، ش��دت پي آمد ها را تخفیف مي دهند، و یا مرگ ناشي از بیماري 

را کاهش مي دهند.

انجام پایش وظیفه ي کیست؟

انجام پایش اولاً وظیفه ي کسي است که یک فعالیت را انجام مي دهد و بعد از او بعهده ي ناظري است که به دلیل تجربه و 

مهارت بیشتر وظیفه ي نظارت بر انجام فعالیت ها و هدایت انجام دهنده ي آن ها را بر عهده گرفته است. انجام پایش توسط 

یک ناظر خارجي با توجه به نکات زیر داراي اهمیت است.

انجام دهنده فعالیت ممکن اس��ت از نقاط ضعف خود آگاه نباش��د و به بیان دیگر نداند که نمي داند و لذا وجودیک ناظر 

خارجي براي یافتن نقاط ضعف او الزامي است. 

آم��وزش مداوم ش��رط لازم براي حفظ و اعتلاي مهارت کارکنان اس��ت. مؤثرترین آموزش در مح��ل و حین انجام وظیفه 

مي تواند رخ دهد. لذا انجام پایش و آموزش کارکنان اولاً در حین پایش و ثانیاً براس��اس جمع بندي نتایج آن توس��ط یک 

ناظر خارجي ضروري است.

 

نظام اطلاعات و مدیریت اطلاعات:
جمع آوري داده ها به منظور محاس��به ي شاخص هاي پایش و ارزشیابي مستلزم طراحي فرم هاي جمع آوري داده و گردش 

کار مناس��ب اس��ت. این داده ها در جریان فعالیت هاي جاري یا از طریق پایش، بررس��ي هاي مقطعي و سرش��ماري تولید 

مي ش��وند. داده ها معمولاً پس از جمع آوري به واحدي که مس��ئولیت پردازش آن ها و محاس��به ي ش��اخص ها را بر عهده 

دارد منتقل مي ش��ود. ش��اخص هاي محاسبه ش��ده باید بین افراد ذیربط توزیع شود تا بر اس��اس آن تحلیل، تصمیم گیري، 

و برنامه ری��زي ب��ه عمل آید. این فرایندها در مجموع نظام اطلاعات را تش��کیل مي دهند. مدیری��ت اطلاعات به مجموعه 

فعالیت هایي اطلاق مي ش��ود که با هدف طراحي، اجرا، پایش، ارزشیابي و بهبود مستمر فرایندهاي تشکیل دهنده  یک نظام 

اطلاعاتي به اجرا در مي آید. در واقع نظام اطلاعات که به منظور بهبود مس��تمر برنامه هاي تندرس��تي ایجاد شده است؛ خود 

نیز نیازمند پایش، ارزشیابي، و بهبود مستمر است. 
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استانداردهایي که باید توسط ناظر خارجي پایش شود 
ناظر خارجي باید تمامي فعالیت هایي را که باید توسط انجام دهنده  فعالیت انجام گیرد مورد پایش قرار دهد. این فعالیت ها 

پایش هایي را هم که باید توس��ط انجام دهنده  فعالیت انجام ش��ود در بر مي گیرد. به منظور انجام منظم و سیستماتیک پایش 

ناظر خارجي ضرورتاً باید از چک لیس��ت اس��تفاده کند. با توجه به حجم فعالیت ها، چک لیست ها معمولاً از حجم بالایي 

برخوردارند. این بدان معنا نیست که در هر بار پایش باید تمامي فعالیت ها را مورد بررسي قرار داد بلکه باید حجم متناسبي 

از آن را، که نه در کار روزمره انجام دهنده  فعالیت اختلال ایجاد کند و نه فرس��ودگي طرفین را به دنبال داش��ته باشد، براي 

پایش انتخاب کرد. انجام مستمر پایش همراه با برنامه و استفاده از چک لیست تدریجاً تمام فعالیت ها را پوشش خواهد داد. 

بررسي گیرنده خدمت: این بررسي معمولاً از طریق انجام مصاحبه و پس از خروج گیرنده  خدمت از واحد ارایه  خدمت 
انجام مي شود و لذا به مصاحبه هنگام خروج نیز معروف است 

کنترل اسناد: با توجه به آنکه تمامي فعالیت هاي انجام گرفته در واحد ارایه کننده  خدمت باید رد پاي مکتوبي از خود بر 
جاي گذاشته باشند، ارزیابي اسناد به خوبي مي تواند میزان رعایت استانداردها را نشان دهد.

مش��اهده  ارایه کننده  خدمت در حین ارایه  خدمت: عملکرد ارایه کننده  خدمت در حضور ناظر خارجي همیش��ه از 
آن متأثر اس��ت. در چنین ش��رایطي ارایه کننده  خدمت تلاش مي کند که فعالیت خود را در کامل ترین شکل ممکن به انجام 

رساند و لذا به کمک مشاهده مي توان دریافت که او از چه توانایي هایي برخوردار است ولي نمي توان به قضاوت دقیقي در 

خصوص عملکرد وي در غیاب ناظر خارجي دست یافت.

پرس��ش و پاس��خ و ایفاي نقش: با توجه به آنکه امکان مشاهده ارایه کننده  خدمت در حین ارایه  تمامي خدمات وجود 
ندارد، دانش و مهارت او را مي توان از طریق پرسش و پاسخ و ایفاي نقش مورد ارزیابي قرار داد. مقصود از ایفاي نقش آن 

است که ناظر خارجي با قرار گرفتن در موضع گیرنده  خدمت به ارزیابي عملکرد ارایه کننده مي پردازد. پرسش و پاسخ و 

ایفاي نقش هم به ناظر خارجي مي گوید که ارایه کننده  خدمت چه مي تواند و نه اینکه در فعالیت روزمره  خود چه مي کند.

کنترل منابع: در این مرحله باید منابع موجود در واحد ارایه کننده  خدمت را از نظر انطباق با اس��تانداردهاي تعیین ش��ده 
براي آن ها بررسي کرد.
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چگونه مي توان نتایج پایش را در قالب شاخص بیان کرد؟
بیان نتایج پایش در قالب شاخص از دو دیدگاه داراي اهمیت است: 

1( بررسي روند تغییر نتایج پایش در واحدهاي ارایه کننده  خدمت و مقایسه این واحدها با یکدیگر

2( بکارگیري شاخص هاي پایش در مدل هاي تحلیل کمي 

فقط هنگامي مي توان نتایج پایش را در قالب شاخص بیان کرد که این فعالیت به صورت سیستماتیک و مداوم انجام گرفته 

باشد.

چگونگی ارائه گزارش نتایج پایش:

1- محاسبه درصد مواد رعایت نکردن یک استاندارد
برای مثال دریک دانش��گاه با 6 بخش مراقبت ویژه نوزادان، اگر در مجموع 125 مادر واجد ش��رایط برای مراقبت آغوشی، 

30 نفر آموزش ندیده باشند. می توان در مجموع نتایج پایش یک سال را به صورت درصد موارد عدم آموزش مادران، که 

در این مثال درصد است بیان نمود. با این شاخص در سال های مختلف، می توان درباره بهتر شدن یا نشدن عملکرد فرایند 

آموزش مادران در زمینه مراقبت آغوشی قضاوت کرد.

2- امتیاز دهی
با توجه به اینکه پایش بر اس��اس مجموعه ای از اس��تاندارد های کلیدی انجام می شود، می توان با در نظر گرفتن امتیاز برای 

هر استاندارد، متناسب با اهمیت آن، در مجموع برای پایش در هر نوبت یا هر زمینه ی خاص یک امتیاز کلی محاسبه کرد.

به این ترتیب که در چک لیست پایش این برنامه در کنار هر سوال امتیاز آن مشخص و در پایان پایش از جمع امتیاز های 

سوالاتی که پاسخ مثبت دریافت کرده اند، کل امتیاز محاسبه شده است - میانگین امتیازات، می تواند شاخصی از استاندارد 

بودن برنامه مراقبت آغوشی در سطح بخش های مراقبت ویژه نوازادان باشد. 
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خلاصه ای از سطوح پایش و ارزشیابی و شاخص های آن 

محتویات شاخصمشخصاتسطح

درونداد
تجهی��زات مورد نیاز و آموزش منابع انس��اني 

برای اجرای مراقبت آغوشي مادر و نوزاد 

وج��ود تجهیزات م��ورد نیاز وآم��وزش منابع 

انساني در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

اجزاي فرایندها و روند اجراي آنهافرایند

وج��ود اس��تانداردهاي مربوط ب��ه فرایندها و 

روند اجراي مراقبت آغوش��ي م��ادر و نوزاد، 

)ارائه اسناد و مدارك(

برونداد
افراد بهره مند از خدمات برنامه مراقبت آغوشي 

مادر و نوزاد

پوشش نوزادان مراقبت آغوشي شده، پوشش 

آموزش کارکنان ارایه دهنده خدمت به نوزاد، 

پوشش آموزش پزشکان ارایه دهنده خدمت به 

نوزاد، پوشش آموزش والدین گیرنده خدمت، 

بررسي رضایت مادران

اثر

اثرات قابل مشاهده و قابل تعیین بر گروه هاي 

ه��دف در نتیج��ه فعالیت ه��ای برنامه مراقبت 

آغوشي در بخش هاي مراقبت نوزادان 

تغیی��ر رفتار و ن��وع مراقبت، اس��تاندارد بودن 

تجهیزات مورد اس��تفاده، خدمات ارائه ش��ده 

صحیح.

پیامد
اندازه گیری ش��اخص هایي با ماهیت بیولوژیک 

یا عوامل موثر بر سلامت نوزاد

م��رگ ن��وزادان نارس و ن��وزادان ک��م وزن، 

مدت بستري در بخش مراقبت نوزادان، روند 

وزن گیري نوزادان نارس، نوع و مدت شیردهي 

نوزاد در زمان ترخیص، عوارض نوزاد نارس 
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فرم اطلاعاتي مربوط به کارشناس پی گیری برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در ستاد معاونت درمان 
دانشگاه علوم پزشکي...

شماره تلفن تماسرشته تحصیليمدرك تحصیلي نام و نام خانوادگي

-1

-2

فرم اطلاعاتی مربوط به بیمارستان های اجرا کننده مراقبت آغوشی، تحت پوشش دانشگاه

نام دانشگاه
نام بیمارستان های دارای بخش مراقبت ویژه و 

تخصصی نوزادان دانشگاه

اجرای مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

خیربلی

�1

�2

�3

�4

�5

�6

�7

�8

�9

�10

�11

�12

�13

�14

�15
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 در صورت موجود بودن امتیاز 1 و در صورت موجود نبودن امتیاز 0 در نظر گرفته شود

توضیحاتخیربليعنوانردیف
 سؤالات مربوط به کارشناس پی گیری برنامه مراقبت آغوشي در ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي... 

1
 آیا مس��تندات برنامه آموزشي پزشکان و پرس��نل واجد شرایط در بیمارستان هاي 

دانشگاه وجود دارد؟ )به تفکیک شهرستان ها و گروه  ها(
آیا آموزش ها مطابق با محتواي آموزشي بوده است؟2 
آیا کارگاه ها از کیفیت مناسبي برخوردار بوده است؟ )بررسي پیش آزمون و پس آزمون(3 

4
آیا ب��راي ارتقاءکیفي کارگاه ها )آموزش تئوري و عملي( مراقبت آغوش��ي اقدامي 

صورت گرفته است؟ )مستندات(

5

 آیا تعداد و درصد آموزش پزش��کان )ف��وق تخصص نوزادان، متخصص کودکان، 

متخص��ص زنان ش��اغل در بخش ه��اي مرتبط با ن��وزاد( به تفکیک شهرس��تان و 

بیمارستان ها در دانشگاه مشخص است؟

فوق تخصص نوزادان:...... متخصص زنان:................متخصص کودکان:............

6

آیا تعداد و درصد آموزش )پرس��تاران و ماماهاي ش��اغل( در بخش هاي مرتبط با 

نوزاد ان به تفکیک شهرستان ها و بیمارستان ها مشخص است؟ 

 پرستاران: .......... ماماها:............ 

7
آیا منابع مالي مش��خصي براي آموزش مراقبت آغوش��ي به تفکیک شهرس��تان ها و 

بیمارستان ها اختصاص یافته است؟ )مستندات(
آیا برنامه عملیاتي مراقبت آغوشي در دانشگاه تدوین شده است؟8

9
آی��ا برنامه آموزش��ي والدین در زمینه مراقبت آغوش��ي به تفکیک شهرس��تان ها و 

بیمارستان ها تدوین شده است؟ )مستندات(

10

آی��ا فضا و تجهیزات مناس��ب براي آموزش و مش��اوره والدی��ن در مورد مراقبت 

آغوشي در بیمارستان ها وجود دارد؟ )ذکر گردد( فضاي آموزشي مناسب: 

کتاب فیلم:            پوستر:               پمفلت:               جزوه آموزشي )ذکر گردد(

.11
آیا اقداماتي براي افزایش کیفیت آموزش والدین در س��طح دانش��گاه انجام گرفته 

است؟ )ذکر شود(
آیا در کمیته دانشگاهي نیازهاي آموزشي پرسنل و والدین مطرح و پیگیري مي شود؟12.
آیا فرم عملکرد هزینه آموزشي و کارگاه ها به اداره سلامت نوزادان ارسال مي گردد؟13.
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توضیحاتخیربليعنوانردیف
 سؤالات مربوط به کارشناس پی گیری برنامه مراقبت آغوشي در ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي... 

آیا بیمارستان ها تجیهزات مورد نیاز براي اجراي مراقبت آغوشي را دارند؟ 14
آیا بیمارستان ها امکانات رفاهي مورد نیاز مادران را دارند؟ )ذکر نمایید( 15
آیا فضاي فیزیکي مناسب براي اجراي مراقبت آغوشي در بیمارستان ها وجود دارد؟16

17

آیا بس��ته خدمتی مراقبت آغوشي و کتاب ها و پمفلت هاي ارسالي مراقبت آغوشي 

از طرف اداره نوزادان وزارت بهداشت، به طور مناسب در همه بخش هاي مراقبت 

نوزادان بیمارستان ها توزیع شده است؟

18
آیا دس��تورالعمل هاي ش��فاف در مورد فرایندهاي مراقبت آغوشي در بیمارستان ها 

وجود دارد؟

19
آیا نیازس��نجي در زمین��ه کمبودهاي تجهیزاتي، رفاهي و فضاي آموزش��ي مراقبت 

آغوشي در بیمارستان ها انجام گرفته است؟ )ارایه مستندات(
آیا کمیته مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در دانشگاه تشکیل مي شود؟20
آیا در کمیته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد عضویت دارید؟21

22
آخرین تاریخی که کمیته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادرو نوزاد تشکیل شده است 

را ذکر نمایید.
آیا طبق بسته خدمتي ابلاغ اعضا صادر شده است؟23

24
آیا مشکلات، در خواست ها و پیشنهادهاي بیمارستان ها در کمیته دانشگاهي مطرح 

و اقدامات مقتضي صورت مي گیرد؟

25
آیا مش��کلاتي که در سطوح دانشگاهي قابل حل نمي باشد به اداره سلامت نوزادان 

ارسال مي گردد؟

26
ایا براي جلب مش��ارکت خانواده ها و فرهنگ س��ازي برای م��ردم منطقه اقداماتي 

صورت گرفته است؟

27
آیا آمار و اطلاعات جمع آوري ش��ده در مورد مراقبت آغوش��ی از بیمارس��تان ها، 

طبقه بندي و مورد تجزیه و تحلیل قرار مي گیرد؟

28
آی��ا اطلاعات و آمار جمع بندي ش��ده به اداره نوزادان وزارت بهداش��ت و درمان 

ارسال مي گردد؟
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توضیحاتخیربليعنوانردیف
 سؤالات مربوط به کارشناس پی گیری برنامه مراقبت آغوشي در ستاد معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي... 

29
آیا برنامه بازدید براي نظارت و پایش برنامه بر اس��اس چک لیس��ت مش��خص در 

بیمارستان ها وجود دارد؟ )ارائه مستندات(

30
آیا تاریخ آخرین باري که براي نظارت و پایش برنامه مراقبت آغوشي به بیمارستان ها 

مراجعه نمودید مشخص است ؟ )ارایه مستندات و نتایج بازدید(

31

لطفا مشکلات و پیشنهادهاي خود را ذکر نمایید:
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پایش برنامه سوپر وایزر آموزشي )آموزش پزشکان و پرسنل(......شهرستان...................بیمارستان...........

توضیحاتخیربليعنوانردیف

1
آی��ا برنام��ه آموزش و باز آموزي در خصوص مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد براي 

پزشکان و پرسنل واجد شرایط بیمارستان تدوین و اجرا شده است؟

2

آیا تعداد و درصد آموزش پزش��کان شاغل در بخش هاي مرتبط با نوزاد به تفکیک 

در بیمارستان مشخص است؟

فوق تخصص نوزادان:......

متخصص کودکان:............

متخصص زنان:................  

3
آیا تعداد و درصد آموزش )پرس��تاران و ماماهاي ش��اغل( در بخش هاي مرتبط با 

نوزاد در بیمارستان مشخص است؟ پرستاران: .......... ماماها:............

4
آیا برنامه براي ارزیابي آموزش��ي دس��تیاران، دانش��جویان رش��ته پزشکي، مامایي، 

پرستاري در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد وجود دارد؟

5
آیا اقداماتي براي ارزیابي کیفیت آموزش براي پزش��کان و پرسنل بالیني بیمارستان 

وجود دارد؟

6
آیا منابع آموزش��ي مناس��ب در مورد مراقبت آغوش��ي در دسترس است؟ )بخش هاي 

مراقبت نوزادان، اتاق زایمان، بخش بعد از زایمان، بخش مادران پرخطر، کتابخانه و ...(
آیا گواهي هاي مراقبت آغوشي با اخذ مجوز و داراي امتیاز است؟7
آیا محتواي آموزشي کارگاه ها مطابق با بسته اجرایي مي باشد؟8
آیا سوپر وایزر آموزشي در کمیته بیمارستاني عضویت دارد؟9

10
آیا حمایت و هماهنگی لازم از تحقیق و پژوهش هاي مختلف دانشجویان در زمینه 

مراقبت آغوشي مادر و نوزاد انجام مي شود؟

11

لطفا مشکلات و پیشنهادات خود را در مورد آموزش مراقبت آغوشي را ذکر نمایید:
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 سوپر وایزر آموزشي بیمارستان )والدین(......شهرستان................... 

توضیحاتخیربليعنوانردیف

1
آیا برنامه آموزش مادر )والدین( در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد تدوین شده 

است؟
آیا فضاي مناسب براي آموزش والدین وجود دارد؟2
آیا محتواي آموزشي والدین متناسب با محتواي بسته خدمتی مي باشد؟3

4
آی��ا اقداماتي براي ارزیابي کیفیت آموزش مراقبت آغوش��ي براي مادران )والدین( 

وجود دارد؟

5

چگونگي آموزش به والدین :

  کارگاه آموزشي

 کلاس آموزشي 

  چهره به چهره 

       خود آموز 

   فیلم آموزشي 
آیا پدر نوزاد در جلسات آموزشي شرکت مي کند؟6
آیا آموزش مادران به شکل گروهي انجام میشود؟7

8

لطفا مشکلات، پیش��نهادات، و نیازهاي آموزشي در مورد آموزش مراقبت آغوشي 

را بنویسید. 

  

  



پایش و ارزشیابی

89

نام بیمارستان:    شهرستان:  مسئول بخش:   نام بخش:   

توضیحاتخیربليعنوانردیف

1
آیا مراقبت آغوش��ي مادرونوزاد به طور معمول در بخش های مراقبت ویژه نوزادان 

اجرا مي شود؟

 2
نوع مراقبت آغوشي در بخش: )ذکر شود( مداوم )24 ساعته( 

منقطع )چند بار در روز( ترکیبي از هر دو: 
آیا والدین در هر ساعتي از شبانه روز مي توانند در بخش حضور یابند؟3

4

آیا تجهیزات زیر براي هر تخت نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان وجود دارد؟ )ذکر 

شود(

صندلي یا مبل راحت:       لباس مناسب:      کلاه نوزاد:    زیر پایي براي مادر:

بالش:       روانداز نرم و گرم      وسایل شیر دهي: فنجان، قطره چکان، قاشق...
آیا فضاي مناسب براي اقامت 24 ساعته مادر وجود دارد؟5

6
آیا امکانات رفاهي براي مادران در محل اقامت وجود دارد؟)ذکر شود(

یخچال:       تلویزیون:       تلفن:       منابع آموزشي:       میز و صندلي: 
آیا اجازه مراقبت آغوشی در نوزادان زیر تهویه مکانیکي داده می شود؟7
آیا انتقال نوزاد )درون و بیرون بخشي( با روش مراقبت آغوشي انجام مي شود؟8
آیا مادر مهارت ماساژ دادن به نوزاد نارس خویش را کسب می کند؟9

10
آی��ا مادر مهارت و توانمندي هاي لازم در مورد مراقبت از نوزاد نارس را در بخش 

فرا مي گیرد؟
آیا تاریخ مراجعه بعدی نوزاد به طور مکتوب به والدین داده می شود؟11
آیا فرم مراقبت آغوشی مادر و نوزاد پر می شود؟12
آیا اطلاعات جمع آوري شده مورد تجزیه و تحلیل قرار مي گیرد؟13

14
آیا براس��اس نتایج پایش مداخ��لات اصلاحي براي صیانت از اس��تانداردها انجام 

مي شود؟
آیا اطلاعات جمع بندي شده به معاونت درمان دانشگاه ارسال مي شود؟15
آیا حمایت سطوح بالاتر مدیریتي در مورد اجراي برنامه وجود دارد؟16
آیا مادر حمایت هاي عاطفي و تشویقي لازم را براي ادامه مراقبت دریافت مي کند؟17
آیا رضایت مندي والدین بررسي مي شود؟ )نظر سنجي(18
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آیا رضایت مندي پزشکان و پرسنل بررسي مي شود؟ )نظر سنجي(19
آیا آمار تعداد نوزادان نارس پذیرش شده در هر ماه وجود دارد؟ )ارائه(20
آیا آمار تعداد نوزادان نارس مراقبت آغوشي شده در هرماه وجود دارد؟ )ارائه(21

22
آیا عوارضي که براي نوزاد در حین مراقبت آغوشي به وجود مي آید ثبت و بررسی 

مي گردد؟ )ارائه(

23
آیا همه پزش��کان و پرس��نل بالیني ش��اغل در بخش، آموزش مراقبت آغوش��ي را 

دیده اند؟ )درصد آموزش به تفکیک گروه ها(
آیا فضاي آموزشي مناسبي در بخش وجود دارد؟24

25
آیا کمبودهاي آموزشي والدین به مقامات مافوق ارسال و پي گیري مي شود؟ )ارایه 

مستندات(

26
آیا کمبودهاي رفاهي والدین به مقامات مافوق ارس��ال و پي گیري مي شود؟ )ارایه 

مستندات(

27
آیا برنامه مدوني براي آموزش تئوري و عملي مادر )والدین( در بخش وجود دارد؟ 

)ارایه مستندات(
آیا از آموزش هاي گروهي براي آموزش مادر در بخش استفاده مي شود؟28

29
از چه روش هایی براي آموزش مادران استفاده مي شود؟ ذکر شود

سخنراني:         ایفاي نقش:         چهره به چهره:       موارد دیگر ذکر شود:
آیا از وسایل کمک آموزشي استفاده مي شود؟ ذکر شود30
آیا پدر در جلسات آموزشي همراه مادر حضور دارد؟31
آیا آموزش والدین بر اساس محتواي بسته خدمتي می باشد؟ ذکر گردد.32
آیا کمیته مراقبت آغوشي بیمارستاني تشکیل مي گردد؟ تاریخ آخرین جلسه33
آیا در کمیته مراقبت آغوشي بیمارستان عضویت دارید؟34
آیا کمبودها و نیازها به مقامات بالاتر ارسال و پي گیري مي شود؟ )ارایه مستندات(35

36

مشکلات و پیشنهادات را ذکر نمایید.
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سوال از مادران )حداقل 3 نفر(

توضیحاتخیربليعنوانردیف

1

آیا بعد از تولد نوزاد نارس تان آموزش هاي زیر را کسب نمودید؟

 آموزش در مورد مزایاي مراقبت آغوشي براي مادر و نوزاد

 آموزش در مورد نحوه دوشیدن شیربا دست یا دستگاه

آموزش در مورد مزایاي شیردهي از پستان و آشنایي با انواع روش ها و تکنیک هاي 

 تغذیه

 آموزش در مورد آشنایي با علائم خطر در راستاي مراقبت از نوزاد نارس

  آموزش در مورد چگونگي انجام مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

 آموزش در مورد استفاده از تکنیک هاي آرام سازي براي مادران

 آموزش در مورد پیگیري هاي بعد از ترخیص نوزاد نارس

  آموزش در مورد ماساژ نوزاد
آیا پدر نوزاد آموزش مراقبت آغوشي را گرفته است؟2

3

آیا شما به تنهایي قادر به برداشتن و گذاشتن نوزاد بر روی سینه خود مي باشید؟

آیا نحوه قرارگیري صحیح نوزادتان را مي دانید ؟

آیا روش هاي صحیح شیردهي به نوزاد نارس را بلدید؟

آیا مهارت استفاده از تکنیک هاي مختلف شیردهي را براي نوزاد نارس را بلدید؟

آیا شما در مراقبت از نوزاد نارس خود در بخش مشارکت مي کنید؟

آیا علائم خطر نوزاد نارس را مي دانید؟

آیا نوزاد خود را در بیمارستان ماساژ داده اید؟

آیا زمان خاتمه مراقبت آغوشي را مي دانید؟  
آیا صندلي یا مبل شما راحت و مناسب بود؟4
آیا دسترسي به لباس مراقبت آغوشي آسان بود؟5
آیا تجهیزات شیر دهي نوزاد نارس مانند فنجان، سرنگ و ... در دسترس است؟6
آیا امکان رفت و آمد شما براي ملاقات نوزادتان در شبانه روز وجود دارد؟ 7
آیا فضاي مناسب براي اقامت 24 ساعته شما در بیمارستان وجود دارد؟ 8
آیا شما تاریخ مراجعه بعدی نوزادتان را مي دانید؟ 9
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آیا نوزاد نارس شما شیر خودتان را مي خورد؟ 10

11
ب��ه طور میانگین مجموع س��اعاتي ک��ه در روز نوزادتان را مراقبت آغوش��ي انجام 

مي دهید چقدر است؟ )ذکر کنید(

12

ش��ما به عنوان مادر انجام دهنده مراقبت آغوش��ي کمبود، مش��کلات و پیشنهادات 

خود را ذکر نمایید؟
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کمیته هاي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

کمیته کشوري مراقبت آغوشي مادر و نوزاد: 
کمیته کش��وري مراقبت آغوش��ي مادر و نوزاد، مرکب از افرادي است که به منظور تدوین دستور العمل ها، اجرا، استاندارد 

سازي، ارائه پیشنهادات و حل مشکلات اجرایي مراقبت آغوشي در نقاط مختلف کشور، تدوین منابع علمي و ارتقاء کیفي 

مراقبت و به روز کردن برنامه براساس استانداردهای ملي و فراملی، ارتقاء علمي و اجرایي مراکز دانشگاهی در این مراقبت، 

حمایت از تحقیقات کش��وري در زمینه مراقبت آغوش��ي، سیاس��ت گذاری براي ارتقا برنامه در س��طوح مختلف بهداشتي، 

درماني و آموزشي و به روز کردن اطلاعات و استفاده از تجربیات مراکز مطرح در سطح بین المللی، و انجام پژوهش هایی 

در زمینه مراقبت آغوشی، جلساتي را برگزار مي نمایند.

اعضاي کمیته کشوري مراقبت مادر آغوشي و نوزاد:
ش��امل: مدیر کل دفتر س��لامت جمعیت، خانواده و مدارس، رئیس اداره نوزادان وزارت بهداش��ت، 3 نفراز اعضاي  �

انجمن پزش��کان نوزادان کشور، رئیس اداره مادران وزارت بهداش��ت، رئیس اداره کودکان وزارت بهداشت، 3 نفر 

ازصاحب نظران مراقبت آغوش��ي، 2 نفر از کارشناس��ان پی گیری برنامه مراقبت آغوش��ي ستاد معاونت های درمان 

کشور، یک نفر کارشناس از اداره نظارت و اعتبار بخشي وزارت بهداشت )برحسب ضرورت(، یک نفر کارشناس 

از اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مي باشند.

افراد فوق با حکم معاون بهداشت به سمت خود منصوب مي شوند. �

افراد یاد شده به مدت 3 سال عهده دار وظایف خود مي باشند. �

یک نفر به انتخاب افراد گروه به عنوان دبیر مي باشد که وظایف هماهنگي امور را به عهده دارد. �

کمیته کش��وري مراقبت آغوش��ي حداقل هر 6 ماه، یک جلس��ه برگزار مي کنند. بنا به تشخیص دبیر کمیته، تعداد و  �

مدت زمان جلسات قابل تغییر است.

س��اعات حضور در جلسات کمیته مراقبت آغوشي جز س��اعات کاري محسوب مي شود و کسر کردن از مرخصي  �

شخص غیر مجاز است.
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وظایف کمیته کشوري مراقبت آغوشي:
تدوین دستورالعمل ها و بخش نامه هاي کشوري مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

بررسي مشکلات لاینحل مطرح شده از طرف کمیته هاي دانشگاهي، تصمیم گیري و پاسخ به مشکلات دانشگاه ها. �

برنامه ریزي براي ارتقاء برنامه مراقبت آغوشي بر مبناي آخرین دستاوردهاي علمي و به روز دنیا. �

ابلاغ دستورالعمل ها و بخش نامه هاي کشوري مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

تدوین و بازبیني کوریکولوم آموزشي مورد نیاز براي پزشکان و کارکنان بالیني مراکز بهداشتي، درماني. �

بررسي نیازهاي آموزشي، تجهیزات، امکانات رفاهي و فضاي فیزیکي مناسب براي مراقبت آغوشي در بیمارستان هاي  �

کشور.

بازنگري شاخص ها و ارزیابي اطلاعات و آمار ارسالي از طرف دانشگاه ها. �

انجام و نظارت بر پایش برنامه مراقبت آغوشي در سطح کشور. �

انجام یا س��فارش طرح هاي تحقیقاتي در مورد مراقبت آغوشي بر حسب نیازها و اولویت هاي بهداشتي، درماني و  �

آموزشي.

برگزاري همایش هاي کشوري مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

حمایت مالي و علمي از طرح هاي تحقیقاتي منتخب در زمینه هاي مختلف مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

بررسي گزارش کار و فعالیت هاي دانشگاه ها در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

بررسي فعالیت کمیته هاي دانشگاهي و نتایج اطلاعات و آمار به دست آمده در قالب شاخص ها. �

تهیه گزارش سالیانه از روند اجراي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. �

برآورد اعتبارات مالي و توزیع مناسب بودجه براي تأمین تجهیزات، آموزش، امکانات رفاهي و تحقیقات مورد نیاز  �

کشور.

تصمیم گیري و ارائه راه حل مناسب براي مشکلات برنامه مراقبت آغوشي لاینحل در کمیته هاي دانشگاهي کشور. �

کمیته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد:
کمیته دانشگاهي مراقبت آغوشي زیر مجموعه کمیته ارتقاء سلامت مادر و نوزاد دانشگاه مي باشد. �

این کمیته زیر نظر رئیس/ معاون درمان دانشگاه علوم پزشکي برگزار مي گردد. �

نکته: معاونین بهداشت، آموزشي، پژوهشي و پشتیباني هر دانشگاه مؤظف به همکاري در آموزش و استقرار برنامه مراقبت 

آغوشي در همه بیمارستان هاي واجد شرایط مي باشند.
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اعضاء کمیته دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد:
هر کمیته شامل دبیر، منشي و کارشناسان مي باشد. �

دبی��ر کمیت��ه یک نفر فوق تخصص نوزادان یا متخصص کودکان ش��اغل در بخش مراقبت نوزادان مي باش��د که به  �

پیشنهاد مدیر گروه کودکان/نوزادان دانشگاه و با تأیید معاون درمان، توسط رئیس دانشگاه منصوب مي شود.

اعضاي کمیته عبارتند از:

یک نفر فوق تخصص نوزادان، یک نفر متخصص کودکان ش��اغل در بخش مراقبت نوزادان )به جز دبیر(، یک نفر  �

متخصص زنان )ترجیحاً پریناتولوژیست(، معاون درمان، کارشناس پی گیری برنامه مراقبت آغوشي در ستاد معاونت 

درمان، معاون بهداشت دانشگاه یا نماینده ایشان. )ترجیحاً مدیر گروه بهداشت خانواده( یک نفر از معاونت پشتیباني 

دانشگاه، یک نفر سر پرستار آموزش دیده از )NICU( بیمارستان، یک نفر ماما مسئول آموزش دیده از بخش زایمان 

بیمارستان، یک نفر سوپروایزر آموزشی از بیمارستان و یک نفر کارشناس مادر و نوزاد از بیمارستان. 

 

 افراد فوق به پیشنهاد مدیرگروه زنان، کودکان/نوزادان، معاونین دانشگاه، توسط رئیس دانشگاه منصوب مي شوند.

مدت زمان انتصاب اعضا دو س��اله اس��ت. لازم به ذکر است در مجموع 2 نفر فوق تخصص نوزادان و در صورت نداشتن 

فوق تخصص، 2 نفر متخصص کودکان شاغل در NICU در کمیته حضور داشته باشند.

ساعات کاري:

ساعات کاري جز ساعات موظفي محسوب مي شود و کسر مرخصي غیر مجاز است.

وظایف کمیته دانشگاهي مراقبت آغوشي:
ابلاغ دستورالعمل ها، بخشنامه هاي مربوط به مراقبت آغوشي به کلیه بیمارستان هاي واجدشرایط.

تدوین برنامه عملیاتي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد برای همه بیمارستان های واجدشرایط و تحت پوشش.

برنامه ریزي و اجراي کارگاه هاي آموزشي و دوره هاي باز آموزي براي پزشکان )فوق تخصص نوزادان، متخصصین کودکان 

ش��اغل در بخش هاي مراقبت نوزادان، متخصصین زنان )ترجیحاً پریناتولوژیس��ت ها(، پرستاران شاغل در همه بخش هاي 

مراقب��ت نوزادان، ماماهاي ش��اغل در بخش هاي زایمان، بخش بعد از زایمان، بخ��ش مراقبت هاي پریناتال و حاملگی های 

پرخطر که به نحوي با نوزادان نارس مرتبط هستند.

اجراي برنامه هاي مناسب آموزشي، تصمیم گیري براي کمبودها، تسهیلات رفاهي و نیازهاي والدین. 

برنامه ریزي، اجرا و تصمیم گیري براي مشکلات مالي، تجهیزاتي، فضاي فیزیکي، آموزشي، پژوهشي بیمارستان ها.
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تعیین نیازهاي مختلف بیمارستان هاي تابعه، ارزیابي نتایج پایش بیمارستان ها و مقایسه وضعیت موجود برنامه با استانداردها.

تدوین راهکارهاي مناسب براي ارتقاء کیفي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد. 

بررسي و تجزیه و تحلیل داده هاي ارسالي از طرف بیمارستان ها و ارزیابي شاخص هاي برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

تعیین میزان و نظارت بر نحوه تخصیص، توزیع مناسب و صرف اعتبارات مراقبت آغوشي همه بیمارستان هاي واجد شرایط 

تحت پوشش دانشگاه.

انجام نیازس��نجي ها در ابعاد مختلف برنامه بر حس��ب ضرورت، اعلام مشکلات لاینحل از سوي کمیته دانشگاهي به اداره 

سلامت نوزادان وزارت بهداشت

* استفاده از روش های انگیزشی و تشویقی برای تیم پزشکان و کارکنان فعال گروه های مختلف در زمینه مراقبت آغوشی 

در بیمارستان های تحت پوشش

مستند سازي

در مورد فعالیت هاي کمیته دانشگاهي مراقبت آغوشي.

در مورد اقدامات انجام شده بیمارستان هاي تابعه در زمینه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

کمیته بیمارستاني مراقبت آغوشي مادر و نوزاد:

کمیته بیمارس��تاني مجموعه اي از افراد بیمارس��تان مي باش��د که به منظور آموزش و اجراي صحیح برنامه مراقبت آغوشي 

تشکیل مي گردد.

این کمیته در هر بیمارستان که داراي بخش زایمان، اتاق عمل و بخش مراقبت نوزادان است تشکیل مي شود.

)منظ��ور از بخش هاي مراقبت نوزادان: بخش هایي اس��ت که نوزاد ن��ارس در آن مراقبت مي گردد.( مانند: NICU و بخش 

مراقبت تخصصی نوزادان

رئیس و مدیر بیمارستان، پزشکان، پرسنل و همه مسئولین و دست اندرکاران موظف به همکاري در راستاي آموزش، اجرا 

و ارتقاء برنامه مراقبت آغوشي مادر و نوزاد هستند.

اعضاء کمیته متشکل از دبیر و کارشناسان مي باشد.

دبیر کمیته یک نفر فوق تخصص نوزادان یا متخصص کودکان شاغل در بخش مراقبت نوزادان مي باشد.

دبیر کمیته علاوه بر مشارکت در وظایف تعریف شده براي کمیته، مسئول تقسیم وظایف، هماهنگي و پاسخگویي به کمیته 

دانشگاهي مي باشد.
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اعضاء کمیته مراقبت آغوشي بیمارستاني:
علاوه بر دبیر، رئیس یا مدیر بیمارس��تان، یک نفر متخصص زنان )ترجیحاً پریناتولوژیست(، یک نفرفوق تخصص نوزادان 

یا کودکان شاغل در بخش مراقبت نوزادان، مترون، سوپر وایزر آموزشي، سرپرستار یا کارشناس پرستاري از بخش مراقبت 

نوزادان، ماما مسئول یا کارشناس مامایي از بخش زایمان، کارشناس مادر و نوزاد و کارشناس ترویج تغذیه با شیر مادر )در 

صورت امکان(، که همگي دوره آموزش��ي مراقبت آغوش��ي را گذرانده باش��ند. به علاوه یک نماینده از بخش مالي حضور 

داشته باشد.

اعضاي کمیته همگي با حکم رئیس بیمارستان منصوب مي شوند.

دوره مسئولیت کمیته یک ساله مي باشد.

ساعت کاري:

دبیر و کارشناسان کمیته در زمان مشخصي و به طور منظم مؤظف به رسیدگي به امور مربوط به کمیته هستند.

در زمان هاي مقرر براي انجام امور کمیته مراقبت آغوشي، دبیر و کارشناسان از انجام وظایف بیمارستاني معاف مي باشند.

س��اعات هاي مذکور جز س��اعات کاري فرد محسوب ش��ده و کس��ر کردن از مرخصي یا زمان هاي غیر مؤظف فرد مجاز 

نمي باشد.

کمیته بیمارستاني موظف به برگزاري یک جلسه در ماه مي باشد )در سال اول بعد از اجرا(. بعد از یک سال اجراي مراقبت، 

می توان برای هماهنگی و س��هولت بیش��تر هم زمان با کمیته ترویج تغذیه با ش��یر مادر تشکیل گردد ولی فعالیت های آن به 

طور مستقل پی گیری و مکتوب گردد. 

جلسات باید از کارایي لازم در راستاي حل مشکلات والدین و ارتقاء کیفیت مراقبت آغوشي مادر و نوزاد باشد. 

وظایف:

اجراي دستورالعمل ها و بخشنامه هاي کشوري و دانشگاهي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

پایش و ارزشیابي اجراي برنامه مراقبت آغوشي و فرایندهاي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در بیمارستان.

تنظیم دستورالعمل هاي اجرایي شفاف در بیمارستان.

شناسایي و تهیه لیست افراد آموزش دیده )پزشکان، کارکنان و والدین(

برنامه ریزي و حمایت براي شرکت کارکنان و پزشکان در دوره هاي آموزشي و باز آموزي مراقبت آغوشي.

برگزاري کارگاه هاي آموزشي دارای مجوز مراقبت آغوشي مادر و نوزاد براي پزشکان و کارکنان واجد شرایط با هماهنگي 

معاونت درمان دانش��گاه. گواهی های مجوزدار مراقبت آغوش��ی مادر و نوزاد تا پایان 2 س��ال اعتبار دارند و پس از آن باید 

کارگاه های بازآموزی در راستای ارتقاء برنامه گذاشته شود.

برنامه ریزي در زمینه توانمندسازي والدین در مراقبت از نوزاد نارسشان در بیمارستان و بعد از ترخیص.
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بررسي و نظرسنجي از والدین در راستاي ارتقاء کیفي مراقبت آغوشي در بیمارستان.

نظارت بر حسن اجراي برنامه بر اساس استانداردهاي مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

اس��تفاده از روش هاي تش��ویقي مناسب براي پزش��کان، کارکنان گروه های مختلف و والدین فعال درگیر در برنامه مراقبت 

آغوشي.

نظارت بر اجراي دستورالعمل ها و بخشنامه هاي دانشگاهي و کشوري.

دریافت اعتبارات لازم از ریاست بیمارستان، معاونت درمان و در صورت لزوم از رئیس دانشگاه.

جمع آوري اطلاعات و آمار مربوط به مراقبت آغوشي مادر و نوزاد در بیمارستان.

جمع بندي و تجزیه و تحلیل اطلاعات و تهیه گزارش رسمي و ارسال آن به معاونت درمان هر 3 ماه یکبار در سال اول و 

بعد هر 6 ماه یک بار

مقایسه شاخص هاي برنامه با استانداردها و انجام مداخلات اصلاحي.

حمایت از طرح هاي تحقیقاتي پزشکان، کارکنان و دانشجویان رشته هاي مختلف در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

تدوین برنامه آموزشي و باز آموزي مراقبت آغوشي مادرو نوزاد براي گروه های درگیر.

برآورد نیازهاي آموزشي پزشکان، کارکنان بالیني در مورد مراقبت آغوشي مادر و نوزاد.

برآورد نیازهاي آموزشي والدین، برنامه ریزي و اجرا در مورد رفع نیازها.

ایجاد فضاي آموزشي و اجرایي مناسب براي مادران )والدین(.

استقرار برنامه مراقبت آغوشي در بخش هاي مراقبت نوزادان )بخش هاي مراقبت از نوزاد نارس(

ارائه پیشنهاد های اصلاحی برنامه یا گزارش مشکلات ساختاری برنامه به کمیته دانشگاهی.
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بسمه تعالی

 

دستورالعمل كشوري
» شروع تغذيه با شير مادر 

درساعت اول زندگي«

 

 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی معاونت سلامت 
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

اداره سلامت کودکان و ترویج تغذیه با شیر مادر
فروردین 87 
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مقدمه:

آنچه درس��اعت اول زندگي مي گذرد بر بقاء و رش��د کودك و رابطه آینده والدین با فرزند بسیار اثرگذاراست. براي ارتقاء 

سلامت مادر و نوزاد و هم چنین ایجاد و تحکیم دلبستگي مادرانه در نوزادان با وضعیت تثبیت شده؛ برقراري تماس پوست 

به پوست و تلاقي نگاه به محض تولد و فراهم کردن امکان شروع تغذیه با شیر مادر طي یک ساعت اول عمر، بسیار مؤثر 

اس��ت. این اقدام نه تنها در تس��ریع روند رشد جس��مي و تکاملي نوزاد، بلکه در بقیه سنین نیز نقش بسزایي دارد. از طرفي 

تغذیه با شیر مادر طي ساعت اول زندگي سبب پیشگیري از 22% موارد مرگ و میر نوزادان مي گردد.

معمولاً پیوند عاطفي )BONDING( نسبت به نوزاد، براي والدین ازدوره بارداري آغازشده و بعد از چند ماه انتظار با اولین 

تلاقي نگاه و تماس مس��تقیم با نوزاد؛ قوي تر مي ش��ود. پیوند عاطفي ممکن اس��ت در بدو تولد و با دیدن نوزاد ظاهر شده 

و یا به مرور زمان و بعد از انس بیش��تر با ش��یرخوار ایجاد ش��ود. هرچه پیوند عاطفي با نوزاد زودتر و قوي تر شکل بگیرد، 

مراقبت از نوزاد دل پذیرتر و مطلوب تر مي شود. به علاوه شیردهي و مادري کردن و تربیت فرزند با موفقیت بیشتري توأم 

مي گردد و احتمال س��وء رفتار با کودك کاهش مي یابد. نهایتاً اقدامات فوق، روند ارتقاء تکامل کودك را تس��ریع نموده و 

استعدادهاي بالقوه او را شکوفا مي کند. 

یکي از مهم ترین عوامل در ایجاد این پیوند عاطفي مش��اهده و ش��ناخت واکنش هاي نوزاد اس��ت. در جهت تحکیم هرچه 

س��ریع تر این پیوند عاطفي در معدود نوزادان بیماري که الزاماً از بدو تولد از مادر خود جدا ش��ده اند نیز بایستي تمهیدات 

)تبصره5( لازم اندیشیده شود؛ تا پس از تثبیت شدن، هر چه سریع تر تماس پوست به پوست و تلاقي نگاه با والدین برقرار 

شده و تغذیه با شیر مادر و هم اتاقي مادر و نوزاد نیز شروع شود.
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1.  اقداماتي که باید قبل از مرحله زایمان انجام گیرد: 
در دوران بارداري، اهمیت و چگونگي شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول زندگي به مادر آموزش داده شود   1.1

دس��تورالعمل »ش��روع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول زندگي« به پرس��نل اتاق عمل و اتاق زایمان، قبل و حین   1.2

خدمت آموزش داده شود.

جهت تسهیل در امر تغذیه با شیر مادر در ساعت اول عمر، مادر در هنگام زایمان، از لباس جلو باز استفاده نماید.  1.3

جهت حفظ بوي ترشحات غدد اطراف نوك پستان که جلب کننده نوزاد به طرف پستان است، از شستشوي پستان   1.4

در اطاق زایمان و قبل از اولین تغذیه پستاني اجتناب شود.

بهترین و س��الم ترین روش زایمان که به حفظ س��لامت مادر و نوزاد و تغذیه از پستان و توان مراقبتي مادر کمک   1.5

کند انتخاب شده و به مادر آموزش داده شود.

در صورت نیاز به اس��تفاده از مس��کن یا بیهوشي از کم عارضه و کم خطرترین آنها از نظر سلامت مادر و نوزاد و   1.6

نیز از نظر تداخل با تغذیه با شیر مادر و مراقبت مادر از نوزاد استفاده شود. )تبصره شماره 4(
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بایدها و نبایدهاي حین و بعد از تولد نوزاد:   .2
در شرایطی که زایمان طبیعي انجام می شود:  2.1

مادر در اطاق زایمان براس��اس آخرین دس��تورالعمل ها از آزادي عمل کافي جهت برخورداري از امکان   2.1.1

تحرك، خوردن، آشامیدن، حفظ محرمیت و داشتن همراه آموزش دیده بهره مند باشد.

دماي اتاق زایمان 28-25 درجه سانتیگراد و بدون کوران باشد.  2.1.2

محیط اطراف مادر آرام بوده، پر سر و صدا و شلوغ نباشد.  2.1.3

نور اتاق ملایم باشد و هیچ نوري مانع تماس چشم با چشم مادر و نوزاد نشود.  2.1.4

مادر در وضعیتي راحت قرار گرفته و از آرامش برخوردار باش��د و در صورت امکان زیر س��ر مادر بالش   2.1.5

قرار گیرد تا مادر بتواند با نوزاد تماس چش��مي برقرار کرده، ناظر حرکات نوزاد و توانائي هاي او باش��د. 

لازم به ذکر است که فاصله کانوني دید نوزاد 19 سانتي متر است و لذا با قرار گرفتن در این فاصله، قادر 

به مشاهده صورت مادر مي باشد.

حتي الام��کان از اقدام��ات تهاجمي چون اپیزیاتومي، به کار بردن فورس��پس و واکیوم خودداري ش��ود.   2.1.6

درصورت انجام اپي زیاتومي و نیاز به ترمیم پرینه، همزمان با ترمیم آن از برقراري تماس پوست به پوست 

مادر و نوزاد و تلاقي نگاه آن دو و تغذیه با شیر مادر اطمینان حاصل شود.

در ش��رایط طبیعي که نوزاد به خوبي گریه کرده و نفس مي کش��د معمولاً به طور روتین نیازي به ساکشن   2.1.7

دهان و بیني وجود ندارد.

بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم، ضمن خشک کردن نوزاد، سلامت وي سریعاً ارزیابي شده و نیاز   2.1.8

به احیاء بررس��ي گردد و چنانچه س��الم اس��ت )آلوده نبودن به مایع مکونیوم، خوب گریه کردن، حرکت 

خودبخود، نارس نبودن( روي شکم یا سینه مادر قرار گرفته، خشک کردن ادامه یابد و در غیر این صورت 

جهت اجراي عملیات احیاء نوزاد زیر دستگاه وارمر )گرمازاي تابشي( قرار گیرد.

خش��ک کردن نوزاد با پارچه گرم و خش��ک، بلافاصله بعد از تولد ش��روع ش��ده و از سر به طرف تنه و   2.1.9

اندام ها به استثناي دست ها )از مچ به پائین( و بدون صدمه به ورنیکس انجام شود.

از عبور دادن لوله از دهان و بیني نوزاد به منظور تخلیه محتویات معده، بدون اندیکاسیون علمي اجتناب   2.1.10

شود.

ب��راي حف��ظ گرماي بدن مادر و نوزاد و ادامه تماس پوس��تي آنان، مادر و نوزاد با پوشش��ي گرم و تمیز   2.1.11

پوشانیده شوند.

بند ناف چند ثانیه پس از آهسته شدن ضربان آن طبق دستورالعمل ها، با رعایت استریلیته قطع شود.  2.1.12
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در تمام طول مدت تماس، به سلامت نوزاد، دماي بدنش و اطمینان از عدم سقوط وي توجه نموده، علائم   2.1.13

حیاتي مادر هر 15 دقیقه یکبار کنترل شود.

امکان برقراري تماس چش��مي مادر و نوزاد و تماس گونه به گونه، و بوسیدن نوزاد توسط مادر و زمزمه   2.1.14

و نجواي محبت آمیز و مقدس مادر در گوش نوزاد فراهم شود.

2.1.15  نوزاد عریان باش��د به نحوي که بر روي س��ینه مادر و بین پس��تان هاي او قرار گرفته و چشمان نوزاد در 

سطح نوك پستان هاي مادر قرار داشته باشد.

2.1.16  در صورت لزوم به نوزاد کمک ش��ود تا پس��تان را یافته و با اس��تفاده از رفلکس جستجو، نوك پستان را 

همراه با هاله به دهان ببرد و اولین تغذیه بدون هیچ اجباري انجام شود.

2.1.17  براي شروع مطلوب زندگي، اولین تغذیه از پستان مادر، برقراري روابط نوزاد و مادر و تداوم تماس آنان 

از اقداماتي چون تزریق ویتامین K و واکسن، گرفتن اثر کف پا، توزین و سایر اقدامات غیر فوري تا یک 

ساعت خودداري شود.

استحمام نوزاد در 6 ساعت و ترجیحاً در 24 ساعت اول زندگي انجام نشود.  2.1.18

چنانچه علیرغم تماس یک ساعته نوزاد نتواند پستان را یافته و بگیرد، به او کمک شود تا پستان را گرفته   2.1.19

و به دهان ببرد.

2.1.20  تا زماني که اولین تغذیه از پستان مادر صورت نگرفته است، مادر از لیبر خارج نشود.

در صورت امکان، پدر نوزاد یا بستگان مؤنث درجه یک او در این مراقبت عاطفي شرکت داده شوند.  2.1.21

اقدامات لازم جهت حفظ تعادل ذخائر آب و انرژي نوزاد انجام گردد )به تبصره های شماره 1 و2 مراجعه   2.1.22

شود(.

از اقدامات و عملیاتی که روند شیر خوردن نوزاد را مختل می کند، باید پرهیز نمود )تبصره 3(.  2.1.23

در شرایطي که اندیکاسیون سزارین وجود دارد:  .2.2

در صورتی که بی حسی ناحیه ای انجام شده باشد )استفاده از بی حسی ناحیه ای ارجح است(  .2.2.1

2.2.1.1 در جهت عملي نمودن این دس��تورالعمل، حضور پرس��نل آموزش دیده و آگاه )ماما( ضروري 

است.

2.2.1.2 چنانچه از بي حس��ي ناحیه اي )اس��پینال یا اپي دورال( استفاده مي شود براي حفظ سلامت مادر 

و نوزاد و برقراري روابط عاطفي آنان، اقداماتي مش��ابه آنچه در مورد زایمان طبیعي ذکر ش��د، 

صورت گیرد.
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2.2.1.3 چنانچه مادر و نوزاد از وضعیت پایداري برخوردارند، پس از قطع بندناف، نوزاد به مادر نش��ان 

داده شده، تماس گونه به گونه و چشم در چشم مادر و نوزاد فراهم شود.

2.2.1.4 نوزاد از طرف سر مادر یعني از سمت متخصص هوشبري و ضمن ادامه عمل جراحي، در تماس 

پوست به پوست با مادر به نحوي نگه داشته و کمک شود که بتواند از پستان مادر تغذیه کند.

در صورتي که بیهوشي عمومي انجام شده باشد:  .2.2.2

وقت��ي که مادر در محل )Recovery(، توانایي پاس��خ گویي را پی��دا مي کند، اگرچه خواب آلود   2.2.2.1

باشد؛ اولین تماس نوزاد با مادر توسط پرسنل آگاه حاصل شود.

2.2.2.2  تا زماني که تماس پوس��ت با پوس��ت مادر و نوزاد برقرار نش��ده، نوزاد به بخش نوزادان منتقل 

نشود و در این مدت در شرایط مناسب از وي مراقبت شود.

2.2.2.3  تا زماني که مادر از اتاق عمل خارج نش��ده، نوزاد با پارچه گرم، نرم و خش��کي پیچیده شود تا 

به محض ورود مادر به بخش، تماس پوس��ت به پوس��ت مجدد با وي برقرار شده و در صورت 

آمادگي مادر و نوزاد ظرف مدت یک ساعت، تغذیه مستقیم از پستان مادر شروع شود.

چنانچه تماس پوس��ت با پوس��ت مادر و نوزاد امکان پذیر نباشد؛ تا زماني که مادر از اتاق عمل   2.2.2.4

خارج ش��ود، پدر یا یکي از بس��تگان مؤنث درجه یک جهت گرم نگهداش��تن نوزاد و آرامش 

بخشیدن به وي، زیر نظر پرسنل بخش، او را در آغوش بگیرند. 

تبصره 1 :از شرایط و اقداماتي که منجر به کاهش آب بدن نوزاد مي گردد، باید اجتناب شود:

تهویه با هوا یا اکسیژن بدون رطوبت  ا. 

اقداماتي که منجر به گریه مکرر یا طولاني شود.  ب. 

قرار گرفتن مداوم زیر گرمازاي تابشي  ج. 

ساکشن غیر ضروري دهان و معده  د. 

اقداماتي که منجر به استفراغ شود.   ه. 

اقداماتي که منجر به تعریق شود.   و. 

افزایش تبخیر ناشي از حمام کردن  ز. 

تبصره 2: از شرایط و اقداماتي که منجر به مصرف ذخیره غذایي و انرژي نوزاد مي شود، باید اجتناب شود: 

هر آن چه منجر به گریه مکرر یا طولاني نوزاد شود. ا. 

هر آن چه که زمینه هیپوترمي یا هیپرترمي را ایجاد مي کند.  ب. 
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 ج.  اعمال دردناك و اقداماتي که منجر به گریه زیاد، بلع هوا، استفراغ، تاکیکاردي و تاکي پنه گردد.

هر آن چه کاتابولیسم طولاني را به همراه داشته باشد.   د. 

 ه.  اقداماتي که افزایش ترشح طولاني مدت هورمون هاي مربوط به تنش را به همراه دارد.

انجام مکرر رفلکس مورو  و. 

 ز.  تغذیه زمان بندي شده

تبصره 3: از فراهم کردن شرایط و اقداماتي که ممکن است روند شیر خوردن را مختل کند، باید اجتناب نمود:

جدا شدن مادر و نوزاد به خصوص، بلافاصله پس از تولد و یا روزهاي اول.  ا. 

ج��ا ب��ه جا کردن غیر ضروري نوزاد بلافاصله بعد از تولد، به منظور اندازه گرفتن وزن و قد و گرفتن اثر   ب. 

کف پا

استفاده از آنتي بیوتیک چشمي قبل از اولین تغذیه با شیر مادر  ج. 

ساکشن غیر ضروري  د. 

استفاده از گول زنک و سر شیشه   ه. 

زمان بندي کردن تغذیه  و. 

تعدد افراد مراقبت کننده  ز. 

زیادي نور و سر وصدا  ح. 

اقدامات دردناك   ط. 

شیوه نادرست شیردهي  ي. 

وضعیت نامناسب موقع شیر دادن  ك. 

تبصره 4: تسکین درد و بیهوشي )دستورالعمل متعاقباً ارسال خواهد شد(.

تبصره 5: دس��تورالعمل تمهیدات لازم برای نوزادانی که بدو تولد )به دلیل بیماری و ...( از مادر جدا ش��ده اند متعاقباً ارسال 

خواهد شد.

این دس��تورالعمل در جلس��ات متعدد کمیته کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر مورد بحث و بررسی قرار گرفته، و   

تائید نهایی گردیده است.

لازم به ذکر است این بخشنامه در تاریخ 1387/2/29 به شماره 2/11259 ب / س از طرف معاون سلامت وزارت   

بهداش��ت جناب آقاي دکتر علویان به روس��اي دانشگاه ها ابلاغ گردیده اس��ت و رعایت موارد آن در بخش هاي 

زایماني لازم الاجرا مي باشد.
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دوشیدن شیر مادر

در اقدام پنجم از ده اقدام دوس��تدار کودك، آموزش چگونگی حفظ تداوم ش��یردهی به مادر ذکر شده است تا حتی هنگام 

جدایی مادر و ش��یرخوار، تولید ش��یر مادر حفظ شود. آموختن دوشیدن دستی شیر براي مادر در بسیاري موارد مفید است. 

از جمله :

z هنگام جدایی مادر و شیرخوار مثل بیماري هر یک از آنان و یا اشتغال به کار مادر خارج از منزل

z عدم توانایی نوزاد کم وزن براي تغذیه مستقیم از پستان مادر

z .براي تغذیه نوزاد بیماري که نمی تواند خوب بمکد

z پیشگیري از نشت شیر از پستان، هنگام دور بودن مادر و شیرخوار

z .کمک به شیرخوار که پستان پر را بگیرد

z کمک به وضعیت سلامت پستان مثل احتقان

z تسهیل مرحله انتقال به سایر روش هاي تغذیه و یا شیر مادر دوشیده شده و گرم شده

تحریک کردن رفلکس اکسی توسین
مادر قبل از دوش��یدن ش��یر باید به جاري شدن شیرش با تحریک رفلکس اکسی توسین کمک کند. هنگام مکیدن شیرخوار 

رفلکس اکسی توسین تحریک می شود. اما زمانی که مادر شیرش را می دوشد، این رفلکس مثل موقعی که کودك پستان را 

می مکد، عمل نمی کند. بنابراین مادر نیاز دارد بداند چگونه به تحریک رفلکس اکس��ی توس��ین خود کمک نماید، یا ممکن 

است براي دوشیدن شیرش مشکل داشته باشد.

از لحاظ روانی به طرق زیر به مادر کمک کنید: ایجاد اعتماد به نفس، کاهش درد و اضطراب مادر و کمک به او که فکر و 

احساس خوبی نسبت به کودکش داشته باشد.

به مادر کمک عملی کنید. از جمله: 

- توصیه و کمک کنید تا در جاي خلوت و آرام و یا در محلی که توس��ط نزدیکانش حمایت می ش��ود، بنش��یند. بعضی از 

مادران در بین گروهی از مادران شیرده که شیرشان را می دوشند، بهتر قادر به انجام این امر هستند.

- اگر امکان دارد ش��یرخوار را بغل کند، به طوري که تماس پوس��ت با پوس��ت با او داشته باشد. او می تواند طفل را روي 

دامن خود بگذارد و شیرش را بدوشد. اگر این کار ممکن نیست می تواند به او نگاه کند. حتی گاهی اوقات نگاه کردن به 

عکس کودك نیز کمک کننده است.

- پستان هایش را گرم کند. مثلًا از کمپرس گرم، یا آبگرم و یا دوش آبگرم استفاده کند و براي پیشگیري از سوختگی بهتر 

است ابتدا دماي آب را کنترل نماید.
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- نوك پستان هایش را تحریک کند. او به آرامی می تواند نوك پستان هایش را به خارج یا به طور دورانی به بیرون بکشد.

- پس��تان هایش را ماس��اژ دهد و یا به آرامی ضربه بزند. برخی زنان لمس ملایم پس��تان ها را با نوك انگشتان یا شانه مفید 

می دانند. برخی دیگر با غلتاندن ملایم مشت بسته خود روي پستان موفق شده اند.

- ازکسی که به مادر کمک می کند، بخواهید که پشت او را ماساژ دهد.

ماساژ دادن پشت مادر به روش زیر، رفلکس اکسی توسین را تحریک می کند. به این ترتیب که مادر بنشیند و به جلو خم 

ش��ود و بازوان خود را روي میز بگذارد و س��رش را روي بازوي خود قرار دهد، در این حالت پس��تان هایش شل و آویزان 

می شوند. شخص کمک کننده باید در حالی که دستش را مشت کرده با انگشتانش پشت مادر )اطراف ستون فقرات( را به 

طرف پایین و با حرکات ملایم و چرخش��ی ماس��اژ دهد. به طوري که هر دو طرف ستون فقرات را از گردن 2 دقیقه مالش 

دهد. � بطرف شانه ها به مدت 3 دوشیدن شیر با دست مفیدترین طریق دوشیدن شیر براي مادر، دوشیدن با دست است که 

نیاز به هیچ وسیله اي ندارد و مادر می تواند در هر جا و در هر زمانی که نیاز دارد، این کار را انجام دهد. اگر نحوه دوشیدن 

را به مادر نش��ان می دهید در صورت امکان روي پس��تان هاي خود این کار را انجام دهید تا مادر نیز از ش��ما یاد بگیرد. اگر 

براي نشان دادن محل فشار روي پستان هاي مادر ناچارهستید آنها را لمس کنید خیلی با ملایمت این کار را انجام دهید.

نحوه آماده کردن ظرف براي دوشیدن شیر:
•	لیوان، فنجان، پارچ و یا شیشه دهان گشادي را انتخاب کنید.

•	آن ها را با آب و صابون بشویید. می توان این کار را روز قبل انجام داد.

•	قبل از دوشیدن، آب در حال جوش را داخل ظرف ریخته و چند دقیقه صبر کنید، آب در حال جوش اکثر میکروب ها را 

از بین می برد.

•	وقتی که براي دوشیدن آمادگی پیدا کردید، آب فنجان را خالی کنید.

چگونگی دوشیدن شیر با دست:
به مادر یاد بدهید که خودش این کار را انجام دهد. ش��ما ش��یرش را ندوشید. فقط براي نشان دادن روش دوشیدن، پستان 

او را لمس کنید. 

ملایم رفتار کنید. به او یاد بدهید که:

دست هایش را تمیز بشوید. راحت بنشیند و یا بایستد و ظرف را نزدیک پستانش قرار دهد. 

انگش��ت شس��ت را روي پستان و بالاتر از آرئول و نوك پستان و انگشت اشاره را در زیر پستان، عقب تر از نوك و آرئول 

قرار دهد و با بقیه انگشتانش پستانش را نگهدارد. در این حالت انگشت شست و اشاره را به طرف قفسه سینه فشار دهد. 
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او نباید زیاد فشار بیاورد، ممکن است مجاري شیر مسدود شوند.

قسمت عقب نوك پستان و آرئول را بین انگشت شست و انگشت دیگر فشار بدهد. او باید روي مجاري بزرگ شیر که در 

زیر آرئول قرار دارند، فشار بیاورد. گاهی اوقات در پستان هاي پر شیر ممکن است، این مجاري به صورت برجستگی هایی 

حس ش��وند. اگر مادر آنها را احس��اس کرد، می تواند آنها را بدوش��د، پستان را فشار بدهد و رها کند و این عمل را تکرار 

کند. این عمل نباید دردناك باشد. اگر مادر احساس درد کرد، تکنیک غلط است. در مرحله اول شیر خارج نمی شود، ولی 

بعد از چند بار تکرار کردن، شیر قطره قطره شروع به بیرون آمدن می کند. اگر رفلکس اکسی توسین )بازتاب جهش فعال 

باشد(، شیر فواره می زند.

باید این عمل در جهات مختلف آرئول تکرار ش��ود تا تمام قس��مت هاي پستان دوشیده شود. نباید نوك پستان را فشار داد. 

چون با فش��ار دادن نوك پس��تان یا کشیدن آن، شیر خارج نمی شود. مانند این اس��ت که کودك فقط نوك پستان را بمکد. 

حرکت انگش��تان باید بیش��تر به صورت غلتاندن باش��د )rolling(. باید3 دقیقه، تا زمانی که جریان شیر کند شود، دوشید. 

س��پس پس��تان طرف دیگر - هر یک از پستان ها باید به مدت 5 دوشیده شود. این کار را می توان با دست دیگر انجام داد. 

اگر مادر خسته شد دستش را عوض کرده و با دست دیگر این کار را تکرار نماید.

توضیح دهید براي آنکه عمل دوش��یدن پس��تان صحیح و کامل انجام شود، لازم اس��ت پستان ها را به قدر کافی و به مدت 

30-20 دقیقه، به ویژه در چند روز اول که مقدار کمی ش��یر ترش��ح می شود، بدوشد. مدت دوشیدن در سایر موارد بستگی 

به علت دوشیدن شیر دارد.

چگونگی دوشیدن شیر با دست
الف( انگشت شست و سایر انگشتان را دو طرف آرئول قرار بدهید و به طرف داخل قفسه سینه فشار بدهید.

ب( پشت نوك پستان و آرئول را بین انگشت شست و سایر انگشتان فشار بدهید.

پ( براي تخلیه همه قسمت هاي پستان را در جهات مختلف فشار بدهید.

چند وقت یک بار شیر مادر باید دوشیده شود؟
پاس��خ این س��ؤال بستگی دارد به اینکه شیر به چه منظوري دوش��یده می شود. اغلب به دفعاتی که شیرخوار شیر می خورد، 

باید شیر دوشیده شود:

ب��راي برقراري ش��یردهی به منظور تغذیه ش��یرخوار کم وزن یا بیمار مادر باید در صورت ام��کان در روز اول و در اولین 

فرصت ممکن پس از زایمان، ش��یرش را بدوش��د. در ابتدا ممکن اس��ت فقط چند قطره کلستروم را بدوشد اما این کار به 

ش��روع تولید ش��یر در پستان ها کمک می کند درس��ت به همان طریقی که مکیدن زود هنگام پستان توسط شیرخوار بعد از 
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زایمان، به شروع تولید شیر کمک می کند.

به دفعاتی که ش��یرخوار باید در روز ش��یر بخورد، مادر هم باید هر چقدر می تواند، شیرش را بدوشد. این کار باید حداقل 

3 س��اعت یکبار و در تمام طول ش��بانه روز انجام ش��ود. اگر مادر ش��یرش را به دفعات کم بدوشد و یا فواصل زمانی میان 

دوشیدن شیرش زیاد شود، قادر نخواهد بود شیر کافی تولید کند.

براي حفظ تولید شیر به منظور تغذیه شیرخوار بیمار مادر باید حداقل هر 3 ساعت یک بار شیرش را بدوشد.

براي برقراري تولید شیر، اگر به نظر می آید که بعد از چند هفته تولید شیرش کم شده است: 

چند روز به دفعات مکرر هر دو ساعت یا هر یک ساعت یک بار و شب ها نیز حداقل هر 3 ساعت یکبار مادر باید شیرش 

را بدوشد.

براي تأمین شیر به منظور تغذیه شیرخوار، هنگامی که مادر سر کار است: 

مادر تا حد امکان قبل از اینکه س��ر کار برود باید ش��یرش را بدوش��د و براي ش��یرخوار کنار بگذارد. دوشیدن شیر، هنگام 

حضور مادر در محل کار نیز براي کمک به حفظ تولید شیر بسیار اهمیت دارد.

براي تسکین و تخفیف علائمی نظیر پري و احتقان پستان ها و نشت شیر از آن ها در محل کار:

مادر فقط در حد لزوم و تسکین و تخفیف پستان ها شیرش را بدوشد.

زمان دوش��یدن چنانچه ش��یرخوار قادر به مکیدن نباشد مادر باید بعد از زایمان به محض امکان و ترجیحاً در 6 ساعت اول 

دوشیدن را شروع نماید.

مدت دوشیدن، طول مدت دوشیدن به علت دوشیدن بستگی دارد:

- اگر آغوز را براي نوزادي که قادر به مکیدن نیس��ت می دوش��ند ممکن اس��ت10-5 دقیقه وقت نیاز باش��د تا یک قاشق 

مرباخوري آغوز به دس��ت آید. توجه داش��ته باش��ید که معده نوزاد خیلی کوچک است و هر2-1 ساعت دوشیدن آغوز به 

مقدار کم تمام نیازهاي او را برطرف می کند.

- اگر دوشیدن براي افزایش تولید شیراست 20 دقیقه حداقل 6 بار یا بیشتر در 24 ساعت بدوشند که حداقل یکبار آن در 

شب باشد. بنابراین کل مدت دوشیدن در شبانه روز حداقل 100 دقیقه خواهد بود.

- چنانچه مادر می خواهد آرئول را نرم کند که شیرخوار آنرا بگیرد ممکن است نیاز به 3 یا 4 بار فشردن داشته باشد.

- چنانچه مادر در حال بازکردن یک مجراي مسدود است فشردن و ماساژ باید تا برطرف شدن توده انجام شود.

- چنانچه بعداز دوره نوزادي است و مادر شیرش را می دوشد تا وقتی در محل کار می باشد آنرا به شیرخوار بدهند، طول 

مدت دوش��یدن به جریان ش��یر و مقدار شیر مورد نیاز شیرخوار بستگی دارد. بعضی از مادران 15 دقیقه و بعضی 30 دقیقه 

وقت براي دوشیدن صرف می کنند.



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

116

- مادر می تواند یک پستان را بدوشد و از پستان دیگر شیرخوار را تغذیه کند.

شیرخواران نارس و بعضی از شیرخواران بیمار ممکن است در ابتدا فقط مقدار کمی شیر برداشت کنند. آنها را تشویق کنید 

که مکرر و کم کم آغوز را دریافت نمایند. حتی مقدار کم شیر نیز مفید خواهد بود و همان مقدار کم را که مادر می دوشد 

نباید هدر بدهد.

ممکن است با دوشیدن فقط چند قطره آغوز به دست آید. این قطرات براي شیرخوار ضروري و حیاتی است. مادر می تواند 

آنرا در یک قاش��ق، فنجان کوچک یا مس��تقیماً داخل دهان شیرخوار بدوش��د. بنابراین هیچ قطره اي از آغوز هدر نمی رود. 

یک راه مفید این است که وقتی مادر آغوز را می دوشد فرد دیگري آنرا با سرنگ بکشد. یک سی سی شیر در یک سرنگ 

کوچک زیاد به نظر می رسد.

نکات قابل توجه:

موقع آموزش شیردهی به مادر لازم نیست که کارکنان بهداشتی درمانی پستان مادر را لمس کنند.

ممکن است قبل از اینکه مقدار زیادي شیرخارج شود چند بار دوشیدن لازم باشد لذا اگر در دوشیدن هاي ابتدایی شیر نیاید 

یا کم بیاید مادر نباید نگران شود. با تمرین عملی شیر بیشتري به دست خواهد آمد.

به مادر ش��رح دهید نوك پس��تانش را ندوشد. فشردن یا کشیدن نوك پستان به خروج شیر منجر نخواهد شد. به علاوه این 

عمل دردناك است و به نوك پستان صدمه می رساند. مادر نباید موقع دوشیدن و فشار دادن پستان، براي خارج کردن شیر 

دستش را روي پستان بلغزاند یا آنرا مالش دهد. چون پستان صدمه می بیند.

با تمرین عملی ممکن اس��ت مادر این مهارت را به دس��ت آورد که هر دو پس��تان را هم زمان بدوش��د چنانچه مادر هم 

می دوشد و هم شیرخوار بزرگتر خود را شیر می دهد مثلًا وقتی مادر شاغل است توصیه کنید اول بدوشد و بعد شیر بدهد. 

شیرخوار قادر است شیر چرب انتهایی را از عمق پستان خارج نماید و مؤثرتر از دوشیدن عمل می کند.

دوشیدن نباید منجر به صدمه پستان شود. چنانچه مادر صدمه دید تکنیک هاي فوق را چک کنید و دوشیدن او را مشاهده نمائید.

نحوه تغذیه شیرخوار باشیر دوشیده شده
اگر شیرخوار نتواند از پستان بمکد می توان او را به طرق زیر تغذیه کرد:

 - لوله بینی معده یا دهانی معده اي

 - سرنگ یا قطره چکان

 - قاشق

- دوشیدن مستقیم دردهان

- فنجان
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باید براساس شرایط هر مادر و شیرخوار تصمیم گرفت که چطور شیرخوار تغذیه شود:

تغذیه با لوله معده براي شیرخواري که نتواند بمکد و ببلعد استفاده می شود.

س��رنگ یا قطره چکان براي دادن مقادیر خیلی کم ش��یر مثلًا آغوز استفاده می شوند. مقدار خیلی کمی شیر، کمتر از 5 سی 

س��ی در هر بار ر ا در داخل گونه ش��یرخوار وارد کنید و اجازه دهید قبل از آنکه مقدار بیش��تري بدهید آنرا ببلعد. چنانچه 

س��رنگ در وس��ط زبان شیرخوارگذاشته ش��ود و شیرخوار آمادگی بلع نداشته باش��د خطر ریختن ناگهانی شیر در ته حلق 

شیرخوار را دارد.

بعضی از ش��یرخواران س��رنگ را نیز، اگر در مرکز دهانشان قرار گیرد مثل سرشیشه می مکند. اما به این طریق ممکن است 

بیشتر از توان بلعیدن شیرخوار شیر به دهانش وارد شود و براي او از آموختن مکیدن پستان مشکل تر باشد.

تغذیه با قاش��ق ش��بیه تغذیه با سرنگ است که شیر به مقدار خیلی کم به شیرخوار داده می شود. شیرخوار نمی تواند جریان 

شیر را کنترل کند. بنابراین اگر سریع داده شود خطر آسپیراسیون وجود دارد. دادن مقادیر زیاد شیر با قاشق نیز وقت زیادي 

می گیرد و ممکن است شیرخوار یا تغذیه کننده او قبل از اتمام شیر خسته شوند. چنانچه از قاشق بزرگ استفاده شود مشابه 

تغذیه با فنجان است.

دوش��یدن مستقیم در دهان شیرخوار ممکن است ش��یرخوار را تشویق به مکیدن کند. بعضی از مادران قادرند با این روش 

شیرخوار داراي شکاف کام را تغذیه کنند.

درتمام روش هاي بالا فرد شیر دهنده تصمیم می گیرد که شیرخوار چه مقدار و با چه سرعتی شیر را می بلعد.

تغذیه فنجانی:
اگر ش��یرخوار نتواند پس��تان را بمکد یا کاملًا خود را س��یر کند ولی توان بلع داشته باشد از تغذیه فنجانی استفاده می شود. 

ممکن اس��ت ش��یرخوار نتواند پستان را خوب بگیرد و کمی بمکد ولی زود خسته شود. یک شیرخوار با سن داخل رحمی 

33-30 هفته را می توان با فنجان تغذیه کرد.

تغذیه فنجانی منافعی دارد که برتر از روش هاي دیگر است: 

- براي شیرخوار خوشایند است چون خشونت و تهاجم )مثل لوله گذاري( ندارد.

- به شیرخوار اجازه می دهد از زبانش براي یادگیري طعم ها استفاده کند.

- هضم شیرخوار را تحریک می کند.

- هماهنگی تنفس/ مکیدن / بلعیدن را تشویق می کند.

- باید شیرخوار را بغل کرد و لذا امکان تماس چشمی به وجود می آید.

 - به شیرخوار اجازه می دهدکه سرعت و مقدار شیر را کنترل کند.
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- تمیز نگه داشتن فنجان راحت تر از شیشه و سرشیشه است.

- می تواند روش واسطه اي یا انتقالی براي تغذیه پستانی باشد نه آنکه شکست در شیردهی تلقی شود.

ممکن است تغذیه فنجانی مضراتی نیز داشته باشد:
- اگر شیرخوار شیر را به خوبی نخورد، شیر به هدر می رود.

- اگر شیرخوار رسیده مرتباً به پستان گذاشته نشود ممکن است فنجان را ترجیح دهد.

- ممکن اس��ت به جاي پس��تان از تغذیه فنجانی اس��تفاده شود چون آسان تر اس��ت. براي مثال ممکن است پرستار بخش 

مراقبت ویژه به جاي صدا زدن مادر و کمک به او که نوزاد کم وزن را از پستان شیر دهد، از تغذیه فنجانی استفاده کند.

مقدار شیري که شیرخوار استفاده می کند از وعده اي به وعده دیگر فرق می کند که البته با هر روش تغذیه اي چنین است. 

چنانچه ش��یرخوار در یک وعده کمتر ش��یر خورده، دفعه بعد زودتر او را ش��یر بدهید. به خصوص اگر ش��یرخوار علائم 

گرس��نگی نش��ان دهد. مصرف شیر 24 ساعته را یادداش��ت کنید و به وعده ها نگاه نکنید. چنانچه شیرخوار به دلیل ضعف 

نتواند همه نیازش را از فنجان بنوشد از لوله معده هم استفاده کنید.

چنانچه مادر به تغذیه فنجانی آشنا نیست می توان اطلاعات لازم را به او داد. لازم است مادر نحوه تغذیه فرزندش با فنجان 

را مشاهده کند. او باید اعتماد به نفس پیدا کند که خودش آنرا انجام دهد.

فنجان مثل شیشه و سرشیشه نیاز به استریل کردن ندارد. روي آن باز است. درونش صاف و مسطح است و با شستن با آب 

داغ و صابون تمیز می ش��ود. از مصرف لیوان هاي ناودان دار س��فت که ممکن است باکتري ها به آنها بچسبند و سبب رشد 

میکروب ها شوند، اجتناب کنید.

شیرخواري که با لوله معده تغذیه می شود می تواند پیشرفت کند و به تغذیه با فنجان و سپس به تغذیه کامل پستانی انتقال 

یابد. لزومی ندارد در سیرتکاملی اش یاد بگیرد که با شیشه و سرشیشه تغذیه شود.

نحوه تغذیه شیرخوار با فنجان:
شیرخوار را در حالت نشسته یا نیمه نشسته در بغل خود داشته باشید. پشت، سر و گردن او را به خود تکیه دهید. پیچیدن 

او در یکپارچه کمک می کند که پشت او حمایت شود اما دست هایش باید بیرون باشد.

- فنجان کوچک شیر را در تماس با لب او قرار دهید.

- فنجان را به آرامی روي لب تحتانی او قرار دهید به طوري که لبه هاي آن با قسمت خارج لب بالا تماس یابد.

- فنجان را کج کنید تا ش��یر با لب ش��یرخوار تماس پیدا کند. ش��یرخوار هشیار می ش��ود و دهان و چشمش را باز می کند. 

شیرخوار نارس با زبان شیر را به دهان می برد.



ضمائم

119

- شیرخوار رسیده، می مکد و مقداري را هم می ریزد.

- ش��یررا درون دهان او نریزید و با نگهداش��تن فنجان شیر در تماس بالب او اجازه دهید خودش آنرا مصرف کند. وقتی به 

اندازه کافی مصرف کرد دهانش را می بندد و بیشتر نمی خورد.

چنانچه مقدار محاسبه شده را مصرف نکند ممکن است وعده بعد مصرف کند یا باید دفعات بیشتري او را تغذیه کنید. به 

مقدار مصرف یک وعده نگاه نکنید بلکه مقدار 24 ساعته را محاسبه کنید.

سیستم مکمل رسان یا کمک پستان:
این وس��یله براي اطمینان از اینکه ش��یرخوار ش��یرکافی دریافت می کند مفید اس��ت در حالی که به مکیدن پستان به مدت 

طولانی تر تشویق می شود یا اگرشیرخوار مکیدن ضعیف دارد، استفاده از این وسیله کمک کننده است. براي استفاده از این 

سیستم باید شیرخوار قادر به گرفتن پستان و مکیدن باشد.

این وسیله اجازه می دهد در حالی که شیرخوار به پستان گذاشته شده است، شیر اضافی را هم دریافت کند. بنابراین پستان 

براي تولید شیر تحریک می شود. شیرخوار به مکیدن تشویق می شود و تماس و نزدیکی مادر و شیرخوار را ممکن می سازد.

می توان این وسیله را خرید یا در منزل درست کرد. 

در نوع خانگی ش��یر را درون فنجان ریخته، لوله ظریفی از یک طرف در ش��یر و از طرف دیگر روي پستان قرارگرفته و به 

دهان شیرخوار هدایت می شود. همچنان که شیرخوار پستان را می مکد شیرکمکی را نیز از لوله دریافت می کند.

بلافاصله بعد از هر بار اس��تفاده لوله را با آب خوب بش��وئید و استریل کنید. به خصوص که شیرخوار بیمار یا نارس باشد 

و براي شیرخوار بزرگ تر و سالم آنرا با آب تمیز کرده وسپس با آب خیلی داغ و صابون شستشو دهید که البته براي مادر 

و کارکنان بیمارستان کار اضافه ایجاد می کند.

شیردوش ها:
شیردوش ها همیشه عملی، قابل دسترس یا قابل استفاده نیستند و بنابراین آموزش دوشیدن دستی ترجیح داده می شود. اگر 

شیردوش در منطقه وجود دارد و مادر می خواهد استفاده کند کمک کنید شیردوش مؤثري را انتخاب نماید و طبق دستور 

کارخانه سازنده نحوه استفاده از آنرا آموزش دهید.

اگر قبل از دوش��یدن ش��یر رفلکس اکسی توس��ین را به کار اندازید، دوش��یدن مفیدتر خواهد بود. راحت نشستن، داشتن 

تکیه گاه و حمایت براي پش��ت مادر و دس��تی که شیردوش را نگه داش��ته، ریلاکس بودن، ماساژ و تکنیک هاي دیگر براي 

دوشیدن دستی مهم است.



بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

120

ش��یردوش هاي برقی بزرگ قادرند هر دو پس��تان را هم زمان بدوشند. با این نوع شیردوش هاي دوبله سطح پرولاکتین بالا 

می رود. این نوع شیردوش ها براي زمانی که شیر زیاد مورد نیاز است یا مادر کمبود وقت دارد، مفید است.

از هرنوع شیردوشی که استفاده می کنید باید میزان مکش مناسبی داشته باشد. مکش زیاد نمی تواند شیر بیشتري خارج کند و 

ممکن است پستان را صدمه بزند. شیردوش باید مثل مکیدن شیرخوار عمل کند یعنی مکش هاي اولیه کوتاه وسریع و سپس 

دوشیدن هایش طولانی تر و آهسته تر شود. اگر شیردوش نوع سیلندري دستی است دسته را بکشید و مکش ایجاد کنید که 

ناراحت کننده نباشد و نگهدارید تا شیر به آهستگی جاري شود. اگر شیر جریان دارد لازم نیست پمپ کردن را ادامه دهید.

اگر با شیردوش مقدار ناچیزي شیر به دست می آید، شیردوش را کنترل کنید. روش دوشیدن را هم کنترل کنید و اگر لازم 

است رفلکس اکسی توسین را تحریک کنید و به مادر نگوئید که او شیر ندارد.

مطمئن شوید که مادر می تواند دستگاه را استریل کند.

از ش��یردوش دس��تی که ته آن بادکنک لاستیکی دارد استفاده نکنید. چون اولاً نوك پستان را صدمه می زند، ثانیاً تمیز کردن 

آن مشکل است و ثالثاً نمی توان شیر آنرا براي تغذیه شیرخوار به کار برد.

ذخیره کردن شیردوشیده شده:
از ظرف مناسبی از جنس شیشه یا پلاستیک که بتوانید درب آنرا بپوشانید استفاده کنید. با آب داغ و صابون آنرا تمیز کنید 

و با آب داغ آب بکشید. اگر مادر با دست شیرش را می دوشد مستقیماً آنرا در ظرف جمع آوري بدوشد.

اگر مادر ش��یرش را در چندین ظرف ذخیره می کند، باید روي هر ظرف تاریخ را بنویس��د و ابتدا ش��یرهاي قدیمی تر را 

استفاده نماید.

شیردوشیده شده باید هرچه زودتر مصرف شود و شیر تازه بهتر از شیر منجمد شده است. شیر منجمد شده را در یخچال 

بگذارید تا به آرامی ذوب ش��ود و طی 24 س��اعت استفاده کنید. می توان آنرا با قرار دادن در یک ظرف آب گرم ذوب کرد 

و طی یک ساعت همچنان که گرم است مصرف کرد. شیر را نجوشانید و در ماکرویو گرم نکنید چون بعضی از عناصر آن 

نابوده شده و می تواند دهان شیرخوار را نیز بسوزاند.
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مدت ذخیره کردن شیردوشیده شده:
ذخیره کردن شیر براي شیرخوار سالم در خانه:

شیرتازه:

در درجه حرارت اتاق 48 ساعت 	•

در درجه حرارت 37-25 درجه سانتی گراد، 4 ساعت 	•

در درجه حرارت 25-15 درجه سانتی گراد، 8 ساعت 	•

در دمای زیر 15 درجه تا 24 ساعت 	•

در دمای بالای 37 درجه ذخیره نشود 	•

در درجه حرارت 4-2 درجه سانتی گراد تا 48 ساعت 	•

ظرف شیر را در سردترین قسمت یخچال یا فریزر قرار دهید. بسیاري از یخچال ها درجه حرارت پایدار ندارند.

بهتر است شیر در عرض 5-3 روز استفاده شود و اگر قرار نیست طی 5 روز آینده مصرف شود آنرا منجمد کنند.

 

شیرمنجمد شده:
جایخی یخچال، 2 هفته 	•

در قسمت فریزر یخچال فریزر، 3 ماه 	•

در فریزر مستقل با انجماد عمیق، 6 ماه 	•

ش��یرمنجمد ذوب ش��ده در یخچال: تا 24 س��اعت با قراردادن ظرف در آب گرم که شیرسریع ذوب شود. شیر را  	•

دوباره منجمد نکنید.

ذخیره کردن شیر براي شیرخوار در بیمارستان:

شیر تازه:

در درجه حرارت اتاق تا 25 درجه، تا 4 ساعت  	•

در درجه حرارت 4-2 درجه یخچال، تا 48 ساعت 	•

شیر منجمد شده:

در جایخی یخچال، 2 هفته 	•

در قسمت فریزر یخچال فریزر و همچنین در فریزرهاي مستقل با انجماد عمیق 20- درجه سانتی گراد، تا 3 ماه 	•

شیرذوب شده در یخچال :11- 12 ساعت، دوباره منجمد نکنید. 	•
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ملاحظات:

این داده ها، می تواند اطلاعات پایه براي مراقبت روزانه و شاخص هاي فرایند مراقبت و سرانجام آن را براي پایش برنامه 

در اختیار ما قرار مي دهد.

وقتي که مراقبت آغوشي قسمتي از برنامه مراقبت نوزادان نارس است، دانستن مطالب زیر اهمیت فراواني دارد.

تعداد نوزادان نارس مراقبت آغوشی شده به کل نوزادان نارس پذیرش شده.  

میانگین سن در زمان شروع مراقبت آغوشي )براساس وزن و سن بعد از لقاح(.  

نوع مراقبت آغوشي.   

میانگین مدت مراقبت آغوشي )روز(.  

میانگین وزن گیري در طول مدت مراقبت آغوشي در بیمارستان.  

میانگین زمان براي خاتمه مراقبت آغوشي.  

روش تغذیه نوزاد هنگام خاتمه مراقبت آغوشي )منحصرا به وسیله شیر مادر تغذیه مي شود یا گاهي یا اصلا شیر   

مادر تغذیه نمي شود(.

میزان مرگ و میر در طول مراقبت آغوشي در بیمارستان.  





عكس ها
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تغذیه با شیر مادر طی مراقبت آغوشی
بیمارستان الزهرا تبریز

مادر در حین مراقبت آغوشی 
بیمارستان الزهرا تبریز
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بخش مراقبت نوزادان 
بیمارستان الزهرا تبریز

پزشک فوق تخصص نوزادان در حال مشاوره گروهی به پدران 
بیمارستان الزهرا تبریز
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آموزش گروهی پزشک فوق تخصص نوزادان به مادران و پدران

پزشک متخصص کودکان در حال مشاوره با مادر در حین مراقبت آغوشی 
بیمارستان مدرس ساوه
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پدران در حال مراقبت آغوشی

بیمارستان الزهرا تبریز
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نوزاد، آرام و خشنود از تماس پوستی با مادر خویش

انجام مراقبت آغوشی در سلامت جسمانی و معنوی نوزاد مؤثر است
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مراقبت آغوشی، مادران را شادتر و توانمندتر می نماید

مراقبت آغوشی نوزاد
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مراقبت آغوشي نوزاد توسط مادرآسیایي
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نوزاد نارس در آغوش مادر
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مراقبت آغوشي با لباس محلي مادر
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آموزش و توانمند کردن والدین در مراقبت از نوزاد، از وظایف کارکنان بهداشتي و درماني است

انجام مراقبت آغوشي به طور گروهي 
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ارتباط عاطفي والدین در بهبود جسماني  نوزاد نارس، نقش شگرفي دارد

مراقبت آغوشي چهار قلوها  در NICU توسط پدر و مادر 
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مراقبت آغوشي توسط پدر

مراقبت آغوشي توسط مادر در یکي از بیمارستان هاي اندونزي
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آموزش گروهي مراقبت آغوشي مادران

مراقبت از نوزاد در آغوش مادر
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NICU توانمند کردن مادر براي شیردهي نوزاد زیر تهویه مکانیکي در

NICU نوزاد زیر تهویه مکانیکي با مراقبت آغوشي در
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نوازش و تماس پوستی والدین از محرك های مهم در مراقبت تکاملی نوزاد است

تماس پوستی مادر برای نوزاد ترم، تأثیرات مثبت شگرفی دارد
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نوزاد در تماس پوستی با پدرش

تماس پوستي و گرماي بدن پدر، محرك هاي خوبي براي ارتفاء تکامل نوزاد است


