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 : اتاق عمل رشيبدو پذ
 ارائه دهد: ماریب ازیرا برحسب ن ريز يآموزشها رشيدر بدو پذ ماریدهنده ب رشيپذ پرستار

 

 اتاق عمل مارانیب رشيبدو پذ يآموزشها 

 بر اساس رنگ لباس ايو خدمات بخش( یپزشک، پرستار، كمک)درمان شامل  میت یمعرف 

  ماریب یقانون میآگاهانه ، از همسر و ق تيچک اخذ رضا 

 ورالاتيو عواقب عدم خروج ز ورالاتيچک خروج ز 

 دندان مصنوعی و پرسینگ هاي مختلف ) دندان ، چشم و نقاط مختلف بدن ( چک 

 يیساعت ناشتا تيرعا چک 

 برگه هاي رضايت آگاهانه چک 

 برگه هاي مشاوره ها چک 

 مصرف و يا عدم مصرف برخی داروها چک 

 یو لنزچشم یمژه مصنوع ايو لاک ناخن و  شيوجود آرا عدم 

 پوست بیمار از نظر شیو چک 

 آزمايشات و گرافی هاي بیمار چک 

   ،است. یالزام مارانیب يجهت آموزش بدو ورود برا ريز عناوينعلاوه بر موارد فوق الذكر 
 كاهش استرس و اضطراب بیماردر خصوص بیهوشی 

 كاهش استرس و اضطراب بیمار در خصوص درد 

  اسپاينالآموزش خود مراقبتی بی حسی 

 آموزش خود مراقبتی بیهوشی جنرال 

 آموزش ورزش هاي تنفسی و حركت پاها 

 آموزش خود مراقبتی سنداژ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : (نالياسپا) ینخاع یحس یدر مورد ب ینکات

 شود . یم قيبه شما تزر ازیمورد ن يدارو ها و سرم ها دیقرار گرفت یتخت جراح يكه بر رو نيپس از ا 
  ديریبه پهلو قرار گ دهیخواب اينشسته  تیلازم است در وضع ینخاع یحس یانجام ب يبرا . 
  شسته  نيبتاد یبا محلول ضد عفون یهوش یانتخاب شده توسط پزشک ب یحس یب ياز پشت بدن كه برا يا هیپوست ناح

 شود . یم
   شود . یم قياز كمر شما تزر يا هیبه ناح یحس یماده ب کيسوزن بار کيبا استفاده از 
  دیو آرام انجام ده قیتنفس عم دیحركت بمان یتا حد امکان ب قيهنگام تزر . 

 

 : ینخاع یحس یبعد از ب آموزش

 ديریگ یتحت نظر پرستار قرار م يرا در اتاق بهبود یمدت یشما پس از جراح . 
  شود . یم نییدر بخش توسط پرستار و پزشک بخش تع تیو فعال يیغذا ميزمان شروع رژ 
  (و سرم یخوراك قياز طر ) دیكن افتيدر عاتيما یكاف زانیبه م ديبا 
  6خوابید و تا ببه پشت بعد از انتقال به بخش صاف ï 8 از سردرد، سر خود را از عت بعد از عمل به جهت جلوگیريسا

 . دياوریبدنتان بالاتر ن

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 قبل از عمل جراحیدر بیماران  كاهش استرس و اضطراب خود مراقبتی 

 

بروز استرس قبل از عمل جراحی يک عارضه غیر قابل اجتناب است . اگر وضعیت هاي تنش زا را به سه دسته تقسیم كنیم ، اعمال 

 يک تجربه اضطراب آورجراحی صرف نظر از وسغت و مدت و نوع زمان آن همواره به عنوان جراحی در نوع شديد آن قرار می گیرند .

 مطرح است.

 

 آثار مثبت آموزش قبل از عمل به بیماران و حتی بستگان از راههاي مختلف مانند 

  ارائه جزوات آموزشی 
 . ملاقات حضوري قبل از عمل توسط افراد متخصص در كاهش استرس قبل از عمل موثر می باشد 

 

 رائه اطلاعات لازم با پرهیز از كاربرد لغات تخصصی ضروري است . ادر اين رابطه 

 . باشد روش هاي به كاررفته جهت كاهش استرس بیماران بايد با خصوصیات بارز روانی آنها همخوانی داشته

 تاثیر عواملی نظیر

 جنس 
  سن 
   نوع عمل 
  تجربه قبلی عمل 
  . حمايت خانوادگی را نبايد از نظر دور داشت 

 :از روش هاي با استفاده  آمادگی روانی خود بیماران نیز

  آرام سازي 
  آهنگ هاي شاد 
  وجود گروههاي حمايتی 
  تاثیر دعا و نیايش 
   موسیقی 
  جسمانی به اين امر كمک می كند .خوب آمادگی 

 

 با توجه به مسائلی نظیر

 طراحی مناسب بیمارستان 
 ، و صداي اضافی  پرهیز از سر 
  بیمارانحفظ حريم 
  تهويه مناسب 
   ايجاد فضاي مناسب ارتباطی 
  چشم اندازها 
  بهبود سريع بیماران سهم بسزايی داشته باشند .تصاوير آرام بخش می توانند در كاهش تجربه استرس و  

 

 



 

 

 عوارض تاثیر استرس بر بدن 

تاثیر منفی بگذارد . اين هیجان منفی همچنین بطور اضطراب زياد ممکن است بر فرايند القاي بیهوشی و نتايج پس از عمل بیمار 

 قابل توجهی بر سیستم ايمنی بدن تاثیر می گذارد .

شـــده و مدت زمان  یســـلول یمنيكه منجر به كاهش ا شوندیدر بدن م یواكنش التهاب کي جاديفوق باعث ا یکيولوژیمواد ب

پس از عمل  جيدر پاسخ افراد به درد و كاهش تحمل و آســـتانه درد، نتا رییبا تغ نی. اضطراب بالا همچندهندیم شيرا افزا يبهبود

 . کندیم شـتریمســکن و ضــد درد را ب يبه داروها ماریب ازیو ن دهدیقرار م ریرا تحت تأث

 رینظ یبروز مشکلات

 یتميآر 
  فشـارخون بالا 
 آن تيريســـطح درد و مشـــکل در مد شيافزا 
  یهوشیبه ب ازین شيافزا 
 حالت تهوع و استفراغ بعد از عمل شتریبروز ب 
  نشده در دوره قبل از عمل مرتبط هستند.   تيريدبا اضطراب م یهمگ مارســتان،یتر در ب یطولان يبســتر 

 

 باعث تواند یم استرس

 فشار خون شيافزا 

 یمنيا ستمیضعف س 
   .كاهش تحمل درد شود 

. كنترل استرس قبل رود یم شیو بهتر پ تر عيسر يو روند بهبود ردیگ یقرار م یجراح يبرا يبهتر طيبا كنترل آن، بدن در شرا

 پزشک و خانواده است.  مار،یب يهمکار ازمندین یاز جراح

 

 ترس از عمل جراحی

 از اتاق عمل و جراحی كاملا طبیعی است با وجود پیشرفت هاي فوق العاده در بیهوشی ، جراحی و مراقبتهاي آن ترسترس و نگرانی 

 و نگرانی از آنها همچنان پايدار مانده است ولی شدت آن در افراد مختلف متفاوت است.

 بسیاري را از انجام عمل جراحی منصرف می كند .همچنین درد و عوارض بعد از عمل بزرگترين مانعی است كه 

راي بیماران وجود نخواهد داشت و افراد ترس از جراحی می تواند تاثیرات سوئی بر مراحل عمل داشته باشند اما جاي نگرانی ترس ب

 بايد با آگاهی نسبت به اين مساله وارد اتاق عمل شوند .

 

 ترس از عمل جراحی :  علل

 عملترس از درد  -1
مثل تمامی عمل هاي جراحی ممکن  باعث اضطراب شود. تواند یآن م جينتا اي یدرباره روند جراح ینداشتن اطلاعات كاف

يا حتی عوارض هم به همراه داشته باشد اما بايد به اين نکته توجه كنید كه نکات ظريف و مهمی در است خونريزي ، درد و 

مورد نحوه انتخاب پزشک و جراحی وجود دارد كه بسیار به شما كمک خواهد كرد تا بتواند با امنیت خاطر اين دوران را 

 جراحی بستگی دارد .سپري كنید . درد تمام بیماران با هم يکسان نیست و شدت درد به 

 ترس از بیهوشی -2
سابقه بیهوشی متقاضی ، قبل از عمل جراحی  نشدن بعد از عمل هستند. داریب اي یهوش ینگران اثرات ب مارانیاز ب ياریبس



 به صورت كامل توسط متخصص بیهوشی بررسی و تمام جوانب بیهوشی و كنترل درد سنجیده می شود .

 و ترس از عوارض بعد از جراحیترس از مطلوب نبودن نتیجه عمل  -3
هر عمل جراحی عوارض مربوط به خود را دارد و تمام آموزشات قبل از عمل و بعد از ترخیص توسط كادر درمان ) ماما ( 

 يطور كامل توضیح داده می شود .

 خونريزي  -4
جراحی و عضو مورد احتمال خونريزي بعد از عمل جراحی خیلی پايین و در حد لکه بینی است ) بستگی به نوع عمل 

 جراحی متفاوت است (

 نگرانی از درد و بهبودي : -5
 دهد. شياسترس را افزا تواند یم يبودن روند بهبود یطولان ايتصور درد پس از عمل 

 

 :چگونه استرس قبل از عمل را كنترل كنیم

 تکنیک هاي كاهش استرس را بکارببريد . -1
شايد يکی از واكنش هاي طبیعی بیماران قبل از عمل ، استرس باشد . هرچند اگر میزان استرس و اضطراب بیش از حد طبیعی 

باشد علائمی مانند تپش قلب ، احساس درد در قفسه سینه ، بی خوابی و حالت تهوع بروز می كند كه در نتیجه عمل هم تاثیر 

 كسب آرامش براي جسم و روح بیمار لازم است. خواهد داشت . بنابراين كنترل استرس و 

 .از روش تجسم استفاده كنید  -2
اين روش به بیمار كمک می كند نسبت به فرايند جراحی ، آمادگی ذهنی داشته باشد . بیمار می تواند با نگرش مثبت از روز 

 ی روحی بیشتري خواهد داشت .آمادگجراحی ، خود را در حین و بعد از عمل تصور كند . اين گونه بیمار روز جراحی 

 .دانستن مراحل انجام جراحی   -3
تی كه در بیماران براي كم كردن استرس قبل از عمل ، می توانند در مورد مراحل انجام عمل مطالعه كنند و از جراح خود سئولا

 ذهن دارند را بپرسند .

 مثبت انديش باشید . -4

 

 یكنترل استرس قبل از جراح يراهکارها

 :قیدق یرسان اطلاع -1
. دانستن اطلاعات دیصحبت كن گريپس از عمل و هرگونه سوال د يها مدت زمان آن، مراقبت ،یبا پزشک خود درباره روند جراح

 بخش باشد. آرامش تواند یم قیدق

 :شنیتيو مد یتنفس ناتيتمر -2
 به كاهش استرس و آرامش ذهن كمک كند. تواند یم شنیتيمد اي قیعم یتنفس ناتيانجام تمر

 :یروان تيحما -3
 به شما بدهد. يشتریو آرامش ب تياحساس حما تواند یمشاور م ايصحبت با دوستان، خانواده 

 :یسالم و خواب كاف يیغذا ميرژ -4

 تا بهتر با استرس مقابله كند. كند یبه بدن كمک م یمناسب و استراحت كاف هيتغذ      

 بخش: آرام يداروها -5



 كند. زيشما تجو يبخش را برا آرام ياست، پزشک ممکن است داروها ديشد اریكه استرس بس يدر موارد

 :یقبل از عمل جراح بیماران مختلف بركاهش اضطراب یاقدامات غیرداروي 

  يیردارویدرمان غ يروشها -1

 ماریب دادن به یآموزش و آگاه 
 یقیگوش دادن به موســـ 
  موجب كاهش  هارنارنجب اسطوخودوس و ب،یالط سنبل ،يآرامبخش مثل گل محمد خواص يدارا اهانیبا گ یآروماتراپ

 .شوندیم یجراح اســـترس و اضـــطراب قبل از عمل

 

 يیدارو ریمختلف غ يروشها يریكارگ به -2

 ماساژ 
 یقیدادن به موس گوش  
 در كاهش اضطراب  یتوجه رقابلیتأث مؤثر و كارآمد بوده و اریبس مارانیدر ب یاز جراح قبل درمان اضطراب يبرا یآروماتراپ

 .دارند یجراح ديكاند مارانیب
 

 یدر كاهش استرس قبل از جراح یجراح ديكاند مارانیب با ینیاز طرف پرسنل بال:  مناسب یارتباط كلام يو برقرار مشاوره -3

 اســـت. مؤثر

 

 خصوصاپرستاران، یمراقبت میت یبه آگاه ازین ماران،یقبل از عمل در ب استرس از یناش نیسنگ يامدهایو پ بهایاز بروز آس يریشگیپ

 دارد. مارانیو شناخت خود ب یآمادگ نیو همچن یبهداشت يها ستمیس رانيمد

 قابل یخوب به يیردارویروشها، اسـتفاده از مداخلات غ نيا بودن ضرریب يبا توجه به عوارض كمتر و در موارد نيبنابرا

 هستند. هیتوص

 اراندک،یبســـ عوارض كمتر، نهيهز لیبه دل يیردارویغ ياز روشها استفاده ضداضطراب، ياساس، با توجه به عوارض داروها نيا بر

 .رندیتوجه قرار گ مورد ژهيبه شکل و یستيبا ،یجراح ديكاند مارانیب اضـــطراب مثبت در كاهش ریبالا و تأث يكارآمد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 لاپاراسکپی كیسه صفراخود مراقبتی در 

 

 درد 

د احساس درد برش كوچک خو يممکن است در شکم و محل ها نیدرد وجود دارد. همچن یعمل، مقدار كم نيعمولاً همراه با ام

مانده در شکم شما در  یاز گاز باق یدرد شانه ناش ني. اباشید  دو روز اول احساس درد در شانه خود داشته یکيدر ممکن است  ،.دیكن

ضد درد  يدارو کي د،يشو یمرخص م مارستانیكه از ب یخواهد شد. زمان ديندارد و خود به خود ناپد ینگران يكه جا استعمل  نیح

از  دیممکن است بخواه دیراحت تر باش نکهيا ياول برا ي. در روزهادیتا در صورت لزوم آن را مصرف كن شود یم زيشما تجو يبرا

شما به سرعت كاهش  ازیمقدار مسکن مورد ن د،يشو یهمانطور كه به مرور زمان شما فعال تر م. دیمسکن استفاده كن يداروها

متفاوت است و به پاسخ بدن شما  ماریاحساس درد در هر ب نياست. ا ینطقدرد م يانتظار مقدار ،ی.. مانند هر نوع جراحافتيخواهد 

 دارد. یمسکن بستگ يبه داروها

 

 يیغذا ميرژ 

هر آنچه را كه دوست  دیتوان یم یبخورند. بعد از انجام لاپاراسکوپ يزیچه چ یهستند كه بعد از لاپاراسکوپ نينگران ا مارانیب شتریب

 مارانیاكثر ب . دیده شيخود را افزا عاتيمصرف ما نطوریو هم دیده شيخود افزا يیغذا ميرا در رژ بریدر اسرع وقت ف. ديبخور ديدار

. پس از دوره نقاهت كنند یاستفاده م رهیمانند نان تست، برنج، موز، سوپ، پاستا و غ شوند یتر هضم م كه راحت يیدر ابتدا از غذاها

پس از شما  یعیطب يتوانند انواع غذاها را بدون مشکل بخورند. ممکن است كه چند روز طول بکشد تا اشتها یم مارانیاكثر ب ه،یاول

 .ستیمعمول ن ریغ يامر نيبازگردد و ا یجراح

 
 مراقبت از زخم 

 هیزخم ها معمولا با بخ نيدر ناف. ا یکيراست و  يدنده ها ريشود، سه زخم ز یم جاديشکم شما ا يبعد از عمل چهار زخم كوچک رو

هر روز  دي. شما بادیو حمام كن ديریدوش بگ دیتوان ینگه داشته شوند. هنگام برداشتن باندها م زیتم ديمناطق با نيشوند. ا یبسته م

 ی. گاهدیو به او اطلاع ده ديریبا پزشک خود تماس بگ ،ینواح نياز ا يزيهر گونه خونر اي يو در صورت قرمز دینگاه كن ها به زخم

 است. یعیامر طب کيكه  دياطراف زخم شو ياوقات ممکن است كه متوجه كبود

 

  رانندگی 

. در صورت دیكن یشروع به رانندگ دیتوان یاست، م یعیو واكنش شما طب دیستیمسکن ها ن ریتحت تاث دياز هر زمان كه احساس كرد

 . دینکن یرانندگ شود، یدر شما م یو سست یجیگ یضد درد كه باعث كم يمصرف هر نوع دارو

 
 فعالیت 

 2شما به مدت . اما رندیخود را از سر بگ نیسنگ يها تیفعال توانند یكنند كه در عرض چند روز پس از عمل، م یاحساس م مارانیب
 و  دیكن نیشروع به بلند كردن اجسام سنگ دیتوان یمدت، م ني. پس از ادیرا بلند كن ینیجسم سنگ دينبا یهفته بعد از انجام جراح

. تا دیورزش كن ايو  دیرا بلند كن یجسم ديكند، نبا یكه اگر شکم شما درد م دید، توجه داشته باشیشروع به ورزش كردن كن اي

روز بعد  دیتوان یكند. م می كمک خونتان گردش بهبود بهورزش متوسط  د،یكن يرو ادهیشما راحت است پ يو برا دیتوان یكه م يیجا

 .ديریخود را از سر بگ یجنس تیفعال دیتوان یم د،يكرد یاحتكه احساس ر یهر زمان نطوری. و همديریاز عمل دوش بگ

 

 



 

 

 علت يبوست بعد از لاپاراسکپی

 یبعد از انجام عمل لاپاراسکوپ بوستيمثال  ي. براابدي رییتغ یدر طول جراح يروده ممکن است توسط عوامل متعدد یعیعادات طب

توجه  ديشوند. با بوستيهستند كه ممکن است باعث  یضد درد مخدر عوامل يو داروها تیكاهش فعال ،یهوشیاست. ب عيشا اریبس

. در صورت دیده شيخود را افزا عاتيمصرف ما نطوریو هم دیده شيخود افزا يیغذا ميدر رژ را بریكه در اسرع وقت ف دیداشته باش

 نيشوند. ا یاسهال م ايدچار مدفوع شل  یپس از لاپاراسکوپ مارانی. به ندرت بدیمصرف كن زین نيیدوز پا نیمل دیتوان یلزوم م

 شود. یبا دارو درمان م یشکل به راحتم ني. اکشدممکن است چند هفته طول ب ايبرود  نیچند روز از ب یممکن است ط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 تماس پوست با پوست 

. مشاهده شود یم یردهیمادر و طول مدت ش ریبا ش هيتغذ زانیتوجه م قابل شيزودهنگام مادر و نوزاد منجر به افزا یتماس پوست

در طول ساعت اول  يیجدا قهیدق ۲0 هکیبوده در حال دیساعت اول تولد مف یط يا قهیدق 15 - 20تماس كوتاه مدت  یحت شده كه

 آور باشد. ن ايتواند ز یم

 

 تماس پوست با پوست مادر و نوزاد پس از تولد يايمزا

هم مرتبط هستند اما هر كدام به طور  با مادر اگرچه ریبا ش هيتماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد و شروع تغذ

تماس  نياز ا ديندارد، مادر و نوزاد با یردهیاگر مادر قصد ش یحت شود یگفته م كه يبرخوردارند. به طور یخاص تیمستقل از اهم

و نوزاد مجاز باشد به هم باشند  همراه به طور مداوم دياز هم جدا شوند بلکه با ديمند شوند. مادر و نوزاد پس از تولد نبا ه بهر هیاول

 .(ريناپذ اجتنا ب یزشکپ ليمگر به دلا) ردیپستان مادر را بگ ،یمحض آمادگ

 

 مادر و نوزاد یتماس پوست يبرقرار

 كند یمادر كمک م ریبا ش يانحصار هيبه شروع موفق تغذ. 

 دارد یگرم نگه م را بخشد و نوزاد یرا ثبات م رخواریو ضربان قلب و تنفس ش كند یرا آرام م رخواریمادر و ش 
 رودی تماس بالاتر م نينوزادان به دنبال ا یو پوست یربغليز يدما. 
 افتد. یتر اتفاق م عيخون سر تهيدیو ثبات قند خون و اصلاح اس یکیتطابق متابول 
  با آنها  سهيدر مقا رندیگی قرار م مادر با یكه پس از تولد در تماس پوست ینوزادان هي. گرشود یم رخواریكمتر ش هيسبب گر

 .ابدي یكاهش م زیآنان ن ياضطراب و مصرف انرژ لذا كمتر است، شوندی م يكه جدا در كات نگهدار
 ی آغاز ممادر يمادر و پدر با نوزاد كه از دوره باردار یعاطف وندیپ شود. یمادر و نوزاد م نیب یعاطف وندیپ میموجب تحک

 .شود یم تر يبا نوزاد، قو مینگاه و تماس مستق یتلاق نیبا اول انتظار بعد از چند ماه شود

 

 مادر در ساعت اول تولد ریبا ش هيشروع تغذ يايمزا

  است و متوسط بزرگ لهیت کيبه اندازه  یعني یس یس 5 -7استفاده از آغوز: حجم معده نوزاد در روز اول تولد حدود 

ساعت اول تولد  کي ینوزاد را كه ط دنیرفلکس مکاست. یكاف یس یس 2 - 10معمولاً  هيدر هر نوبت تغذ ریش افتيدر

 .كند یم کياست تحر يقو اریبس
 نیو كم وزن تأم نارس نوزادان يبرا ژهينوزاد را به و ازیمورد ن يامکان تماس پوست با پوست مادر و نوزاد را فراهم و گرما 

 .كند یم
 نوزادان به هنگام  نيا است. دتریدارند مف يشتریب ریوزن كه احتمال مر گ وم منوزادان ك يدر ساعت اول تولد برا هيتغذ

 دارند. ازین يشتریب تيبه حما دنیخوب مک يتولد برا
 

 

 

 

 

 



 

 (دورال یاپ اي نالیاسپ) يا هیناح یحسی با ب نيسزار

سطح )دست ها  يكردن نوزاد به استثنا کخش ،(و تا زمان خروج جفت ریبا تأخ حاًیترج)قطع بند ناف  ،ینیپس از ساكشن دهان و ب

در انجام  لیبرخوردارند به منظور تسه يداريپا تیچنانچه مادر و نوزاد از وضع پوشک، و پوشاندن (نيیساعد و از مچ به پا یداخل

 عمل شود: رياز دو روش ز یکي به یدر چشم و پوست با پوست مادر و نوزاد و گرفتن پستان، ضمن ادامه عمل جراح چشم تماس

 

  كه  دیپوست مادر قرار ده با در تماس پوست يطور يشبرمتخصص هو سمت از یعنيشانه مادر  ايبغل  ريزنوزاد را از طرف

 و دهان نوزاد در ردیمادر قرار گ نهیقفسه س يبالا و شانه ايمادر و  نهیاز بغل در تماس با قفسه س نوزاد نهیشکم و قفسه س

 .چشم در چشم مادر و نوزاد انجام شود تماس الامکان یبا پستان مادر باشد و حت کينزد تماس
 چشم در چشم مادر و نوزاد،  تماس لیهتسكه ضمن  يبه طور ديمادر بگذار نهیس قفسه يو دمر به رو ليطور ما هنوزاد را ب

فوق، وجود  حالت . در دوردیتماس با نوک پستان مادر قرار گ در پستان طرف مقابل باشد و دهان نوزاد کينزد سر نوزاد

مادر و نوزاد در حال  ،یاتمام عمل جراح از تنها باشند. پس دياست و مادر و نوزاد نبا یالزام مسئول مراقبت از نوزاد يماما

و ضمن ادامه تماس  شوند منتقل مانيو سپس بخش پس از زا يکاورير شد هاند به اتاق دهیدو با لباس گرم پوشان هر کهي

 .ابديمادر با كمک مراقب ادامه  ریش با هيتغذ ،یپوست

 

 یعموم یهوشیبا ب نيسزار

و با  دیخشک كن ایبه اح ازین یبررس نیح در و قطع بند ناف، نوزاد را ینیدر اتاق عمل بلافاصله پس از تولد و انجام ساكشن دهان و ب

 جهت)كه بند ناف نوزاد  دیمادر قرار ده يبغل و پهلو ريدر ز يو به نحو دیرا بپوشان او سر و پشت گر،يحوله خشک و گرم د کي

 باشد. یتماس تا حد ممکن طولان نيبا پوست مادر در تماس باشد. مدت ا (شدن ه زیكلون

 منتقل شوند.  يکاورياتاق ر به شده اند دهیهر دو با لباس گرم پوشان کهيحال  در مادر و نوزاد ،یپس از اتمام عمل جراح

 .است یالزام يکاورياز مادر و نوزاد در اتاق ر مراقبت وجود ماما جهت
 يیاو توانا نکهيا محض به ،یو ادامه تماس پوست يباشد، ضمن برقرار هم آلود بخوا یاگر مادر كم یحت يکاوريدر اتاق ر 

 مادر شروع شود. ریبا ش هيتغذ نیاول كرد، دایرا پ يیپاسخ گو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خانمها :

 معصومه فیضی لنگرودي سوپروايزر آموزش سلامت 

 معصومه صادق پور سوپروايزر آموزشی

 مهناز نیک پور سوپروايزر بالینی

 اتاق عملسرپرستار  فاطمه جمسید عینی

 درمانگاه تخصصیفاطمه پرمهرماما 

 تغذيهارشد سیده نیلوفر توكلی لاهیجانی كارشناس 

 

 پزشکان محترم بیمارستانبا نظارت 

 ) رئیس بخش (  میرجلال جلالیدكتر 

 زهرا اخوان متخصص جراحی عمومیدكتر 

 

 

 و با تصويب رياست محترم بیمارستان دكتر سعید صباحی متخصص ارتوپدي

كتاب آموزش  ï بیماران ) دكتر طیبی استاديار دانشگاه تهران ( بررسی عوامل تنش زا درمنابع :  

مجموعه آموزشی ترويج تغذيه با شیر مادر) انجمن علمی ترويج  ï به بیمار كبري سلامی كهن

    تغذيه با شیر مادر(
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