
بنام خدا



پوست به پوست و 

مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

Kangaroo Mother Care

(KMC)



تاریخچهوکلیات:مقدمهKMCجهانوایراندر

آناجرایهایرهنمونوبرنامهمعرفی:اولفصل

آغوشیمراقبتبالینیراهنمای:دومفصل

اهیرفامکاناتوتجهیزاتوفیزیکیفضای:سومفصل



مراقبت کانگورویی در حال حاضر به عنوان 

یک روش موثر در مراقبت از نوزادان در 

کشورهای مختلف دنیا شناخته شده است، 

بیش از ربع قرن از پیدایش این نوع مراقبت

واژه کانگورو از . در کشور کلمبیا می گذرد

ار روش شبیه به مراقبت این پستاندار کسیه د

.از فرزند خود، اقتباس شده است



اهداف و عملیات اجرایی برنامه مراقبت آغوشی مادر و نوزاد

KMCایجاد یک برنامه آموزشی مناسب برای افزایش و مهارت همه ارایه دهندگان -1

ربوط استقرار یک برنامه آموزشی مدون و مداوم به منظور افزایش دانش و مهارت های م: الف
KMCبه 

فراهم نمودن یک برنامه آموزشی مناسب و دقیق برای والدین: ب

فراهم نمودن امکانات آموزشی، رفاهی و تجهیزاتی مورد نیاز:ج

ایجاد یک برنامه پیگیری بالینی نوزاد به ویژه نوزادان نارس: د

رای برقرار نمودن سیستم ثبت دقیق، مستند سازی و جمع  آوری الاعاعات و آمعار از اجع    : ه
KMC

اجرا و استقرار مراقبت آغوشی مادر و نوزاد-2

:بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد دو هدف اساسی را پیش رو دارد



آنمعرفی برنامه و رهنمون های اجرای 

نارسنوزادانویژهبهنوزادانجسمانیسعمتسطحافزایش•

نوزادانویژهمراقبتبخشدرشدهبستریشیرخوارانتکاملورشدروندبهبود•

ازراقبتمدروالدینتوانمندیونفسبهااتمادافزایشووجداناذابافسردگی،استرس،میزانکاهش•

شاننارسنوزاد

منزلوبیمارستاندرنارسنوزادانازمراقبتروشبهبود•

والدینونوزادبیندلبستگیواالافیارتباطمیزانافزایش•

بیمارستاندرنوزادبستریمدتلاولکاهش•

نارسنوزادازمراقبتبخشدرفناوریوانسانیمناب ازبهینهاستفاده•

مؤثرترومحورخانوادهمراقبتمنظوربهوالدینحضوربامراقبتیتیمیکایجاد•

بیمارستانیمراکزدرمیرومرگوبیمارستانیافونتهایمیزانکاهش•

باشدمینهاییواصلیهدفکهنارسنوزادانویژهبهنوزادانمیرومرگکاهش•



معرفی برنامه و رهنمون های اجرای آن

ور  یک روش طبیعی می باشد که نوزاد به ط•

برهنه و عمود بر روی سینه  مادر در تماس

.دمستقیم پوست به پوست قرار می گیر

شیوه های موجود برای اجرای مراقبت آغوشی:

ساعته بر  24نوعی از مراقبت آغوشی است که نوزاد به صورت : مراقبت آغوشی مداوم•

.روی سینه مادر مراقبت می شود

ینه نوعی از مراقبت است که نوزاد به صورت متناوب بر روی س: مراقبت آغوشی متناوب•

.مادر و داخل انکوباتور مراقبت می شود

.ترکیبی از مراقبت آغوشی مداوم و متناوب•

مراقبت آغوشی چیست و چرا اهمیت دارد؟



معرفی برنامه و رهنمون های اجرای آن
اجزای مراقبت آغوشی مادر و نوزاد شامل موارد زیر است  :

تماس پوست به پوست•
حمایت فیزیکی، عاطفی و آموزشی•

تغذیه انحصاری با شیر مادر•

ترخیص زود هنگام و پیگیری های پس از ترخیص•

مزایای مراقبت آغوشی:

تغذیه با شیر مادر                   •

کنترل حرارت و متابولیسم•

کاهش مشکلات نوزاد•

تاثیر مثبت بر حواس پنجگانه•

بهبود رشد و سبب وزن گیری سریع تر می شود•

ادتاثیر روحی و روانی و برقراری ارتباط عاطفی بین مادر و نوز•

کاهش حجم کاری کارکنان•



معرفی برنامه و رهنمون های اجرای آن

عملیات اجرایی برنامه مراقبت آغوشی مادر و نوزاد:

راقبتماجرایبرایمناسبرفاهیامکاناتوتجهیزاتفیزیکی،محیطبهدسترسی-1

بیمارستاندرآغوشی

والدینکردنتوانمندراستایدروالدینمناسبآموزشیبرنامهوفضابهدسترسی-2

هابیمارستاندرKMCاجرایمنظوربه

پوششتحتهایبیمارستاندراجرامنظوربهلازمهایآمادگیوهماهنگیایجاد-3

دانشگاه

کاهش مرگ و میر نوزادان•

موجب خواب طولانی و عمیق تر می شود•

افزایش احتمال ترخیص زودتر از بیمارستان•

سبب آرامش بیشتر و کاهش بی قراری نوزاد•

در نوزادباعث تنظیم ضربان قلب، تنفس و بهبود اکسیژن رسانی•



معرفی برنامه و رهنمون های اجرای آن

افعالیت های مربوط به بخش های بیمارستان ه

در کلاس های آمادگی زایمان-1

در طول دوران KMCآشنایی همه مادران باردار با اصول اولیه مراقبت از نوزاد و 

بارداری توسط ماما

بخش زایمان و اتاق عمل-2

لینی مادر  شروع تماس پوست به پوست بین مادر و نوزاد با توجه  به ثبات وضعیت با

و نوزاد در ساعات اولیه تولد

بخش مراقبت از نوزادان -3

برگزاری جلسات توجیهی برای والدین نوزادان نارس که واجد شرایط انجام : الف

KMC(همچنین برای نوزادان ترم.)هستند

.هستندKMCتکمیل لیست مشخصات مادرانی که تمایل به انجام : ب

.تکمیل مشخصات مادرانی که تمایل ورود به برنامه را ندارند: ج



معرفی برنامه و رهنمون های اجرای آن



معرفی برنامه و رهنمون های اجرای آن

در برگزاری جلسات توجیهی مادر باید با مزایای مراقبت آغوشی

مزایای مراقبت آغوشی•

KMCآمادگی های قبل از انجام •

نحوه قرارگیری نوزاد  •

مدت زمان انجام•

نحوه تغذیه و شیردهی نوزادان نارس•

علائم خطر و نحوه درخواست کمک از کارکنان بخش•

نحوه مشارکت در مراقبت از نوزاد و مباحث آموزشی مادران که از قبل •

.طراحی شده آشنا شود



چه نوزادی را می توان مراقبت آغوشی نمود؟

ندنیازمنارسخیلینوزادانچهگرشوند،آغوشیمراقبتتوانندمینوزادانهمه

مراقبتانکوباتوروتابشیکنندهگرمیکزیرابتدااستلازمگاهیویژه،مراقبت

.دادانجامنوزادوضعیتتثبیتازبعدتوانمیراآغوشیمراقبت.شوند

مودبر اساس وزن هنگام تولد نوزاد می توان انجام مراقبت آغوشی را توصیه ن:

وزن تولد مساوی . گرم یا کمتر  11200

وزن تولد بین . گرم21800-1200

وزن . گرم یا بیشتر31800



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

ارددر شرایط زیر شروع مراقبت آغوشی و ادامه آن نیاز به دستور کتبی پزشک د:

وزن هنگام مراقبت کمتر از . گرم11250

ناپایدار دمای بدن نوزاد  . 2

ناپایدار سطح اشباع اکسیژن خون شریانی. 3

نوزاد زیر تهویه مکانیکی  . 4

فعالیت های لازم در مورد مراقبت آغوشی

شی  ارائه آموزشهای اولیه مراقبت نوزادان مانند اهمیت تماس پوستی و مراقبت آغو-1

ای  در کلاس های آموزشی زایمان توسط ماما، سپس بلافاصله بعد از تولد در بخش ه

.زایمان و نوزادان تکمیل و اجرا گردد

.موظف به انجام مشاوره در موارد مورد نیاز هستندKMCتمام افراد درگیر با -2

داشتن برنامه هماهنگ و منسجم برای آموزش والدین در مکان و زمان معین  -3

.طراحی گردد



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

.هماهنگی با مادر زمانیکه نوزاد وضعیت تثبیت شده دارد-4

.قبل از شروع مراقبت میزان نور محیط ارزیابی شود-5

.آماده کردن مکانی گرم و مناسب و پوشیدن لباس سبک و گشاد-6

ای  مادر و نوزاد باید شرایط تثبیت شده ای داشته باشند و تمایل پدر و مادر بر-7

.شروع کار لازم است

پس  ( 1ترجیحأ بستگان درجه )وقتی مادر در دسترس نیست، اعضای دیگر خانواده -8

.را انجام بدهندKMCاز آموزش می توانند 

.داشته باشدKMCمادر باید آمادگی جسمانی و روانی لازم را برای انجام -9

مک  مادر تشویق گردد تا در هنگام نگرانی و بوجود آمدن مشکل از پرسنل بخش ک-10

.بخواهد



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

بهترین زمان برای انجام مراقبت آغوشی:

فواصل تغذیه نوزاد  -1

اقدامات برنامه ریزی شده برای آن روز -2

آهنگ تغییرات روزانه نوزاد-3

آمادگی قبلی مادر-4

رای  شامل حرارت اتاق، نوع جریان هوا، لباس راحت و مناسب ب: کنترل محیط بخش-5

ک  مادر، صندلی مناسب، لباس نوزاد، روانداز نوزاد، احساس حریم خصوصی، نوزاد کوچ

یا بیمار، نوزاد بزرگ تر و کنترل علائم حیاتی نوزاد

زمان شروع:

بعد از تثبیت وضعیت نوزاد و تمایل مادر پس از آموزش ها و تشویق های لازم

.شروع کرد



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش
کنترل علائم حیاتی نوزاد:

.ادامه یابدKMCهمه ارزیابی های قلبی، تنفسی نوزاد در حین -1

.در صورتی که نوزاد دستور پالس اکسی متری دارد، ادامه داده شود-2

.و بر حسب نیاز اندازه گیری شودKMCدرجه حرارت نوزاد، قبل، بعد و در طی -3

.هرگونه دیسترس تنفسی در نوزاد کنترل و ثبت گردد-4

وضعیت قرارگیری در مراقبت آغوشی



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

کند،برتنآغوشیمراقبتمخصوصلباس-1

مادرهایپستانبینعمودیوبرهنهبایدنوزاد

برگرداندهطرفیکبهکمیسر.شوددادهقرار

ازوخمهاران.بکشدنفسراحتیبهتاشود

قورباغهپاهایمانندشکلیشوند،دوربدن

.شوندخماستبهترهمهاآرنج.بگیرند

.شودپوشاندهنوزادرویپتویکبا-2



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

تکیهیاونشستهحالتدرتواندمیمادر-3

KMCشده،خمعقببهاندکییاتختبهداده

.دهدانجام

نوزاداندرگردنوسرگیریقراروضعیت-4

مختصرطوربهوبرگرداندهطرفیکبهنارس

.شودبردهبالانوزادچانه



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

انجام قدم به قدم مراقبت آغوشی

.دهدانجامرامثانهتخلیهمثلشخصیهایآمادگیشروع،ازقبلمادر-1

.شودانجامKMCتاباشدبایدنرمال.شودگیریاندازهمادربدندمای-2

.باشد(درجه24تا21حدود)مناسبمحیطدمای-3

KMCدما،بودننرمالصورتدر.شودگیریاندازهنوزادبغلزیردمای-4

.شودشروع

:مانندشود،فراهمنیازموردوسایل-5

-اییپزیر-متراکسیپالس-مناسبتختیاراحتیصندلی-نرموگرمملافه

-جوراب-کلاه-آغوشیمراقبتمخصوصلباس-دماسنج-کوچکبالش

نوزاددیدنبرایآینه-پوشک



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

روش کار

مادر، لباس مراقبت آغوشی را زیر لباس یا بلوز راحتی بپوشد) 1.

کنار تخت نوزاد بایستد) 2.

تمام لباس های نوزاد را خارج کند) 3.

نوزاد را روی سینه مادر قرار دهد) 4.

در صورت نیاز نوزاد را با ملافه گرم و نرم بپوشاند) 5.

مراقبت در حین مراقبت آغوشی) 6

تغذیه نوزاد) 7

روش جابجا کردن نوزاد در حین مراقبت آغوشی) 8



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش
طول مدت انجام مراقبت آغوشی

.کردشروعتدریجبهبایدراپوستبهپوستتماس-1

.استالزامیمامایاپرستارحضوراولجلسهدرKMCبرنظارتجهت-2

3-KMCشودخودداریساعتنیمازکمتر.

.شودانجامترطولانیوزودترچههرKMCباید-4

موارد منع مراقبت آغوشی

.ستندنوزادانی که از نظر بالینی و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی ناپایدار ه-1

.نوزادانی که کاتتر شریان یا چست تیوب دارند-2

.نوزادانی که مستعد خونریزی داخل  بطنی هستند-3

.  نوزادانی که داروهای وازوپرسور و اینوتروپ می گیرند-4



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

.نوزادانی که کاتتر ورید مرکزی در ناحیه شانه دارند-5

.نورادانی که ناپایداری تنفسی زیر تهویه مکانیکی دارند-6

.ساعت گذشته به طور ناگهانی بد حال شده اند24نوزادانی که در عرض -7

.نوزادانی که آپنه یا برادی کاردی داشتند-8

.والدینی که دچار ضایعات پوستی با زخم های پوستی هستند-9

.والدینی که شرایط جسمی و روحی غیر طبیعی دارند-10

.والدینی که آموزش و مهارت های لازم را در این زمینه کسب نکرده اند-11



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

مراقبت آغوشی در نوزاد متصل به ونتیلاتور

آماده شدن برای مراقبت •

انتقال نوزاد از انکوباتور یا تخت مراقبتی باز به سینه مادر•

برگرداندن نوزاد از وضعیت مراقبت آغوشی به انکوباتور•

ردانیددر شرایط زیر مراقبت آغوشی را متوقف کرده و نوزاد را به انکوباتور برگ:

%10-20میزاناکسیژنبهنیازافزایش-1

ی،شریانخوناشباعافتکاردی،برادیآپنه،جملهازخطرعلائمدچارنوزادان-2

......رنگتغییر

نوزادبدندمایکاهش-3

بالینیثباتعدموضعیتدرنوزادان-4



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

آغوشیمراقبتطیدرترخیصبراینوزادکردنآماده

معیارهای کلی ترخیص:

.بخوردمادرشیرانحصاریصورتبهوباشدخوبتغذیه•

داشتهمتوالیروز3حداقلبرایروزدرگرم(15-20)حداقلمیزانگیریوزن•

.باشد

.باشدمناسباتاق،دمایدرمتوالیروز3برایحداقلنوزادبدندمای•

هداشترامنزلدرمراقبتادامهبرایلازممهارتوتواناییخانوادهاعضایومادر•

.باشد

.باشدپذیرامکانوالدینبرایترخیصازبعدمنظممعایناتانجام•

راپوستباپوستتماسچگونهکهاستقادروداندمیمادرشویدمطمئن•

....چگونهوکندبرقرار



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

شودبهتر است معاینه ها براساس سن اصلاحی برای نوزادان نارس در نظر گرفته.

سن تولد-(40-سن حاملگی هنگام تولد=)هفته مراجعه جهت معاینه

برنامه استاندارد پی گیری نوزادان نارس با مراقبت آغوشی:

گرم هر دو روز یک نوبت1500نوزادان با وزن کمتر از •

گرم هر هفته یک نوبت1800تا 1500نوزادان با وزن بین •

هفته یک نوبت2گرم هر 2500تا 1800نوزادان با وزن بین •

گرم  2500نوزادان با وزن بالاتر از •

o ماهگی  3دو هفته یک بار تا

o1 ماهگی  6ماه یک بار تا

o ماهگی  1دو ماه یک بار تا

o ماه تا دو سالگی  2هر

o سالگی3تا 2ماه از 6هر
o سالگی3هر سال بعد از



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

واردیمچهبروزصورتدرکهنمایندتأکیدمادربهبایدبیمارستانکارکنان

:بیاوردبیمارستانبهرانوزادسریع

oبه خوبی شیر نمی خورد یا استفراغ می کند.

oبی قرار و حساس شده، بی حال یا بیهوش است.

oبا وجود دمای مناسب اتاق و پوشش مناسب نوزاد دمای بدن بالاتر از

C37/5 یا کمتر ازC36/5است.

oتشنج  یا مشکل تنفسی و یا اسهال دارد.

oدارد.... کبودی و-زردی-رنگ غیر طبیعی مانند رنگ پریدگی.



یراهنمای بالینی مراقبت آغوش

در هنگام مراقبت آغوشی در منزل به موارد زیر توجه گردد.

.باشددرجه22-24بیننارسنوزادبرایودرجه21-22بیناتاقدمایترمنوزادبرای-1

.داردکافیآگاهیومهارتبهنیازولیاستسادهمنزلدرآغوشیمراقبتانجام-2

.دهدانجامراخودروزمرهکارهایهمزمانتواندمیمادر-3

.داردخانوادهاعضایسایروهمسربامناسبعاطفیرابطهوآراممحیطبهنیازمادر-4

.داردذهنیسازیآراموورزشیحرکاتانجامبهنیازآرامشکسبدلیلبهمنزلدرمادر-5

.دهدانجامراKMCتواندمیخوابیدهنیمهونشستهحالتدرمادر-6



بیمارستاندرمادراقامتبراینیازموردتسهیلات:

o اتاق ویژه برای انجام 4یک یاKMCداخل هر اتاق تعداد مناسبی . اختصاص بدهد

اقامت تخت استراحت، با تعداد بالش کافی وجود داشته باشد و مکان مناسبی برای

.ساعته مادر در نظر گرفته شود24

oکمد، پاراوان و صندلی های راحت در اختیار مادران باشد.

oسرویس های بهداشتی، حمام و توالت ویژه مادران در بخش وجود داشته باشد.

oدما و تهویه اتاق مناسب باشد.

o امکانات آموزشی مانند دستگاه ویدئوCDدر اختیار یا دسترس ... ، کتاب، فیلم و

.باشد



فضای فیزیکی و تجهیزات و امکانات رفاهی

هایبکتاماساژ،مخصوصروغنانواعنوزاد،آشیانهآغوشی،مراقبتلباسبیمارستان،•

درخریدنبرایرا(...وجورابکلاه،)نوزادهایلباسووالدیننیازموردآموزشی

.دهندقراروالدیندسترس

شفافوواضحالعملدستوروالدینتوسطانجامقابلمداخلاتتمامیبرایبیمارستان•

:مانندباشد،داشته
oشست و شوی دست ها

oاستحمام نوزاد

oماساز نوزاد

oتغذیه نوزاد و شیر دهی مادر

oتجویز اکسیژن در بیمارستان و منزل

oپیگیری بالینی نوزاد

oفتوتراپی در بیمارستان و منزل

oانتقال نوزاد توسط مادر و بستگان



فضای فیزیکی و تجهیزات و امکانات رفاهی

:برنامه ملاقات والدین•

oنوزادانبخشدرراخودشاننوزادتوانندمیروزشبانهاززمانیهردروالدین

.کنندملاقات

oمراقبتشروعیاواولیههایملاقاتدرمادرنزدیکبستگانووالدینحضور

.آغوشی

oیاوبخشناپایدارشرایطدربخشمسئولسویازکوتاهمدتبهنوزادملاقاتمنع

.نوزادرویبرحساسهایمداخلهانجامزمان

oدهندپاسخوالدینهایپرسشبهمؤظفندبخشدیدهآموزشکارکنان.

oنوزادمراقبتازناتوانمادرعلتهربهیاوبودهقلوییچندحاملگیکهصورتیدر

ستگانبازیکی.نباشدبیمارستاندراقامتبهقادربیماریعلتبهیاباشد،خود

.شودمقیمبیمارستاندرویجایبهیاوهمراهتواندمینزدیک



پایان

واحد آموزش بیمارستان ایرانشهر

فیروزه امیدبیگی: تهیه و تنظیم 

سوپروایزر آموزشی: آتنا رحمتی نجارکلائی : زیر نظر 


