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مرابقتهای مادر باردار
(در مراحل مختلف زایمان و ساعت اول پس از آن )
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تهیه و تدوین 
سارا شرفی 
(دانشجویی کارشناسی مامایی نیشابور )
راهنما :
سرکار خانم دکتر غلامی 
تعریف
به تولد نوزاد به صورت زنده یا مرده پس از شروع هفته 22بارداری زایمان می گویند   
علت اصلی درد زایمان انقباضات رحم است .انقباضاتی که منجربه موجب افاسمان و دیلاتاسیون قابل مشاهده در سرویکس می شود .

مراحل زایمان 
درد زایمان به علت انقباض عضلات رحم ایجاد می شود .بنابراین با وقوع انقباضات واقعی رحم مراحل زایمان (4مرحله )آغاز می شود.
مرحله 1 زایمان:از شروع درد های زایمانی تا دیلاتاسیون کامل دهانه ی رحم .این مرحله به دو فاز تقسیم می شود
فاز نهفته :از شروع دردها تا دیلاتاسیون 5-3سانتی مترسرویکس
فاز فعال:از دیلاتاسیون 5-3سانتی متر سرویکس همراه با انقباضات رحمی تا دیلاتاسیون 10 سانتی متری سرویکسنکاتی ک باید در مرحله اول زایمان در نظر گرفت 


1-علائم حیاتی مادر:هر 4ساعت یکبار کنترل درجه حرارت وفشارخون و تعدادضربات قلب جنین
درصورت promکنترل درجه حرارت هر یک ساعت
در صورتpromبیشتر از 18 ساعت شروع انتی بیوتیک ضدGBS 
2-کنترل دفعات طول مدت و شدت انقباضات

3- کنترل ضربان قلب جنین :هر 30 دقیقه یکبار بلافاصله پس از انقباض
در حاملگی های پرخطر هر 15 دقیقه یکبار
4- معاینه واژینال:در اولین مرحله زایمان معاینات دوره ای لگن هر3-2ساعت یکبار انجام می شود
5- بلع خوارکی :در حین زایمان فعال وباتجویزدارو های ضد درد از مصرف غذاهای جامد باید امتناع کرد اما طبق توصیه اکادمی طب اطفال و ACOG مصرف مایعات بدون تفاله, تکه های یخ بی مانع است .لذا در موارد کم خطر NPOکردن مادر ضرورتی ندارد
6- رگ گیری: در زنان باردار طبیعی حداقل تا زمان نیاز به تجویز داروهای ضد ردردیا در صورت نیاز به اینداکشن رگ گیری ضرورت ندارد.                 پس از زایمان جهت تجویز پروفیلاکتیک اکسی توسین یا تجویز دارو های مورد نیاز در موارد آتونی رحم یا در زایمان های طولانی که به هر دلیلی مادر قادر به مصرف مواد غذایی نیست برقراری راه وریدی سودمند خواهد بود .
7-وضعیت مادر طی لیبر :به مادر اجازه می دهیم در هر وضعیت ک راحت تر است قرار بگیرد.در موارد کم خطر نیازی به محدود کردن فعالیت مادر نمی باشد.
8-آمنیوتومی:منافع امینوتومی:زایمان سریعتر,تشخیص سریعتر مکونیال,امکان پایش الکترونیک داخلی جنین
معایب آمینوتومی زودرس:افزایش احتمال کوریو آمنیونیت
9-عملکرد مثانه:تشویق مادر به تخلیه مثانه ودر صورت عدم توانایی ادرارکردن,کاتتریزاسیون مثانه
10- القازایمان با اکسی توسین:در صورتیکه کنترااندیکاسیونهای مامایی القا زایمان مانندانسزیونهای روی رحم,جفت سرراهی,


جنین ماکروزوم و... وجود نداشته باشد,موارد شایعی که نیازبه القا زایمان دارند شامل: 
- پارگی پرده های جنینی در شرایط عدم زایمان
- پراکلامپسی شدید
- حاملگی های پست ترم
- بیماری های مختلف مادر فشارخون مزمن مادر
- کوریو آمنیونیت
11- بی دردی :
1-11: بی دردی بدون استفاده از دارو:استفاده از تکنیکهای صحیح تنفس:آروماتراپی,طب فشاری,طب سوزنی,موسیقی درمانی,هیپنوزو...
2-11: بی دردی دارویی منطقه ای:
-	بلوک پودندال
-	بلوک پاراسرویکال
-	اپیدورال
-	اسپاینال
-	ترکیب اپیدورال-اسپاینال
3-11: بی دردی دارویی سیستمیک:
-	داروهای تزریقی مانند مپیریدین پرومتازین فنتانیل - انتونکس
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مرحله 2زایمان:از دیلاتاسیون کامل تا خروج کامل جنین, راهنمایی مادر برای تنفس صحیح در بین انقباضات وزورزدن همزمان باشروع انقباضات به خروج جنین وجلوگیری از خستگی مادر کمک می کند

نکاتی که باید در مرحله 2 زایمان در نظر گرفت
-  مدت طبیعی این مرحله 20دقیقه در مولتی پارهاو 50دقیقه در پریمی پار در نظر گرفته شود .
-  صدای قلب جنین هر 15 دقیقه و در حاملگی پرخطر هر 5 دقیقه شنیده شود                                                
-  فشار خون و نبض مادر هر 15 دقیقه کنترل شود
-  مادر در اکثر زایشگاها در پوزیشن دورسال لیتوتومی قرار میگیرد امادر وضعیت دراز کشیده هم میتواند زایمان نماید.
-  هرگز برای سرعت بخشیدن به زایمان به روی شکم مادر فشار وارد نشود .
 -  نوزاد را بلافاصله پس از زایمان بر روی شکم مادرقرار داد.
مرحله 3 زایمان :از زمان خروج کامل جنین تا خروج کامل جفت .
-  این مرحله معمولا بین 5-1 دقیقه طول می کشد.
-  خروج جفت نیاز به زمان دارد بنابراین تلاش برای خارج کردن جفت قبل از جداشدن ان از دیواره رحم خطرناک است .
نکاتی که باید در مرحله 3 زایمان در نظر گرفت
 -   در صورتی که خونریزی شدید نباشد برای خروج جفت می توان 30ذقیقه صبر کرد
 -  مادر در وضعیت خوابیده به پشت است 
-  هرگز نبایدقبل ازجداشدن جفت باکشش بندناف سعی در خروج جفت نمود. 
-  جفت و پرده ها و بند ناف راباید از نظر سالم و کامل بودن معاینه کرد 
-  کانال زلیمانی باید از نظر وجود پارگی بررسی شود


از ترکیباتی چون اکسی توسین,متیل ارگونوین برای کنترل خونریزی مادر میتوان استفاده نمودبرای این منظور 20واحد اکسی توسین در هر لیتر لینگراستفاده می شود.معمولا پس از انتقال مادر,انفوزیون قطع میشود.
 مرحله 4 زایمان : یک ساعت اول پس از خروج جفت   
طبق نظر آکادمیطب اطفال آمریکاوACOGبه دلیل احتمال زیاد خونریزی پس از زایماندر اثر اتونی در این مرحله  
   -علائم حیاتی 
  -خونریزی 
  -ارتفاع وسفتی رحم 
  -وضعیت پرینه
  -هر 15 دقیقه کنترل وثبت
  -انفوزیون اکسی توسین ادامه میابد.
هم اتاقی مادر و نوزاد  (Rooming in)
هم اتاقی مادر و نوزاد به عنوان اقدام هفتم از اقدامات ده گانه بیمارستانهای دوستدارمادر است.
اثرات هم اتاقی مادر و نوزاد
این اقدام باعث می شود تا مادرانی که در این امر مشارکت ندارندبه تغذیه فرزندشان با شیر مادر تشویق میشوند 
میزان عفونت نوزادی و سپسیس و اسهال کاهش میابد
احتمال ایکتر نوزادی کمتر میشود 
تعداد دفعات شیردهی نوزاد بیشتر می شود 
ارامش و خواب مادر و نوزاد بیشتر بوده است
بهبود و تعمیق روابط مادر و نوزاد 
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