
  

  عنوان سند:

 بيماران فرم برنامه مدون آموزشي

 

 

 F-PE-001-03 شماره سند:

                                                                         كد برنامه مدون: 

         400/3/27اریخ تدوین: ت

 شماره بازنگري : 

 403/3/27 تاریخ بازنگري:

 

 ریاست مجتمع

 تریزي ارزیابی و بهبود كيفياداره برنامه

 

 2 از 1صفحه                                                                                                                                                       

 
 

 واحد آموزش سلامت تهيه كننده:

 انقباضتشخيص بيماري: مامائی برنامه مدون بخش:

 A1-A6- B1- B9 –B4 –B2 –B5- B8 –B13 – B14 – B15- C1 – C2 – C3 – C4- C5 – C6 – C7 ليست كدهاي ضروري:

 

 

 موارد آموزشی عنوان كد كد آموزشی اولويت

 1اولويت 

 (بدو ورود)

A1-A6 بخش، با آشنايی)شامل كه حداقلات بيان و "جراحی بخش با آشنايی" پمفلت دادن بدو پذيرش 

 باشد می(پرستار احضار نحوه و بخش مقررات و قوانين فيزيکی، فضاي

 2اولويت 

 

B9 خطر هاي نشانه 

 بستري حين

 .دهيد اطلاع ودرد خونريزي-جنين حركات اهشدر صورت ك

 مادر به جنين حركات شمارش آموزش

 3اولويت 

 

B4 و  قيتنفس عم وگا،ي شن،يتيمثل مد شنيلکسير يهاکيتکن از *.ديكن استراحت* فعاليت ميزان

 *ديكن زيپره شوندیكه باعث شروع درد م يیهاتيانجام فعال از* ديريكمک بگ رهيغ

 ديكن يخوددار نيدادن اجسام سنگهل ايبلندكردن  از

 4اولويت 

 

B2 ميزان،مدت 

 صحيح زمان،نحوه

 عوارض و مصرف

 دارو

 . شود مصرف مقرر ساعت در شده تجويز داروي تجويز شده توسط پزشک

 مصرف مکملهاي بارداري طبق دستور پزشک

 5اولويت

 

B5 خود را به چند وعده كوچک در طول  يیغذا يهاو وعده ديبنوش ياديآب ز غذايی رژيم و تغذيه

شده سرخ يینفاخ مثل مواد غذا يیاز خوردن مواد غذا زيپره.ديكن ميروز تقس

از  یدرد ناشدرمان شکم يبرا. كندیو حبوبات به درمان نفخ كمک م و چرب

-سيب-كامل غلات -لپه -ذرت -وتت -یروكلب مثل: بريف يحاو يیمواد غذا بوستي

 ( مصرف كنيد. ها )مثل تخمهو دانه ليآج -سيب زمينی-كاهو-انجير-خشکميوه 

 موارد آموزشی عنوان كد كد آموزشی اولويت



  

  عنوان سند:

 بيماران فرم برنامه مدون آموزشي

 

 

 F-PE-001-03 شماره سند:

                                                                         كد برنامه مدون: 

         400/3/27اریخ تدوین: ت

 شماره بازنگري : 

 403/3/27 تاریخ بازنگري:

 

 ریاست مجتمع

 تریزي ارزیابی و بهبود كيفياداره برنامه

 

 2 از 2صفحه                                                                                                                                                       

 
 

 واحد آموزش سلامت تهيه كننده:

 

 

 6اولويت 

 

C1- C9 

 زمان ترخيص

 مقرر زمان در پزشک به مراجعه و بارداري روتين مراقبتهاي انجام 

 شود داده لازم آموزش و ثبت دارويی مخصوص درفرم داروها. 

  بگيريد قرار غذا صرف از بعد چپ پهلوي به)روزانه جنين حركات شمارش 

 باشد می طبيعی ساعت1 در حركت4 حدود(بشماريد را جنين حركات و

 .عفونت

 آب ليوان 8 تا ميشود توصيه) فراوان مايعات مصرف با همراه معمولی رژيم 

 زيتون روغن و كاهو مثل فيبر حاوي مواد از استفاده.( شود مصرف روز در

 .يبوست از پيشگيري منظور به

 اخر ماههاي در مسافرت از پرهيز-مقاربت و سنگين كارهاي انجام از پرهيز 

 بارداري

 مراجعه ودرد خونريزي-جنين حركات كاهش– آبريزش ر صورت د 

 .نمايند

صورت دائمی كه با يک الگوي منظم و به)درد هايی(هايی نقباض*در صورت داشتن ا

هايی كه با راه رفتن و نوشيدن مقدار زيادي آب از بين انقباضيادهندرخ می

بصورت  ترشحات واژینال در بارداری لکه بينی، خونريزي و يا*.روندنمی

هايی كه با انقباض*درد و فشار در ناحيه كمر، لگن و شکم)آبريزش(*غيرطبيعی 

شوند تا جايی كه به داشتن نبض در واژن يا درد شديد لگن گذشت زمان شديدتر می

 فورا مراجعه كنيد..شودتبديل می

 نزديکترين به حتما بحرانی و حاد يطشرا در شود توصيه بيماران به 

 .نمايند مراجعه(خود شهر اورژانسهاي به شهرستانی بيماران)اورژانس

https://gahvare.net/articles/PLgdL/%D8%AA%D8%B1%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%DA%98%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%84-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://gahvare.net/articles/PLgdL/%D8%AA%D8%B1%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%DA%98%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%84-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C

