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بسمه تعالی    
استفراغ دوران بارداری 


استفراغ بدخیم (شدید) حاملگی که این اصطلاح در مورد تهوع و استفراغ مداومی به کار برده می شود که در عده کمی از زنان حامله رخ می دهد و شیوع آن حدود ۱ درصد است. استفراغ بیشتر در سه ماهه اول و ابتدای دوران حاملگی در زنانی که جوانند رخ می دهند و معمولاً در حاملگی های بعدی تکرار می شوند. زنانی که در اوایل حاملگی دچار استفراغ می شوند دارای سیر حاملگی بهتری نسبت به سایرین هستند.





عوارض استفراغهای بدخیم 


استفراغهای بدخیم باعث از دست رفتن وزن و دهیدراتاسیون و بروز اسیدوز به علت گرسنگی و آلکالوز به دلیل از دست دادن اسید هیدرو کلریک در استفراغ و هیپوکالمی می شوند. مهم ترین عوارض اختلالات کار کرد کبدی به صورت افزایش ترانس آمیناز و زردی مختصر است. 








پاتوفیزیولوژی 


پاتوفیزیولوژی این حالت کاملاً ناشناخته است. برخی عوامل نژادی و فرهنگی و شخصیتی را در بروز آن دخیل می دانند بعضی ها به میزان سرمی بالا یا سریع بالا رونده گنادوتروپین کوریونیک یا استروژن ربط می دهند. 


تشخیص بالینی 


تشخیص بالینی بر پایه تاریخچه و یافته های فیزیکی استوار است یافته های فیزیکی شامل کاهش وزن زبان خشک و کاهش تورگور پوست است. بررسی آزمایشگاهی اولیه شامل تستهای ادرار از نظر دفع کتون ادرار و تستهای خون از نظر الکترولیت و استون است. 























درمان


تصحیح کمآبی بدن (اختلال آب و الکترولیت اسیدوز و آلکالوز است. بایستی تا کنترل استفراغ مقادیر کافی سدیم پتاسیم کلر و بی کربنات از طریق وریدی تجویز شود). 


داروهای ضد تهوع را می توان مصرف کرد


از این قبیل داروها می توان گروه فنوتیازینی مثل پرومتازین کلروپرومازین پروکلروپرازین را بر شمرد.


 ثابت ماندن استفراغ تشخیص های دیگر از قبیل گاستروانتریت کله سیستیت، پانکراتیت هپاتیت زخم معده کبد چرب دوران حاملگی را باید در نظر گرفت بیمارانی که استون اوری ندارند به صورت سرپایی درمان و بیمارانی که استون اوری داشته باشد در بیمارستان بستری و تحت مداوا قرار می گیرند. 




















مداخلات پرستاری 


توصیه به اجتناب از غذاهای چرب و ادویه دار 


توصیه به خودداری از طبخ غذاهایی که باعث تحریک و استفراغ می شوند. 


مصرف مواد غذایی به مقدار کم دفعات بیشتر ۶ بار در روز به جای ۳ بار در روز (تا معده خالی نماند)


استفاده از مواد غذایی که کربوهیدارت بیشتری دارند. 


نوشیدن مایعات در بین غذاها برای کاهش کم آبی


اجتناب از نوشیدن مایعات در حین غذا و اجتناب از کار و فعالیت سنگین 


استفاده بیشتر از مواد پروتئین مانند پنیر و تخم مرغ 


خوردن یک بیسکویت با نان سوخاری قبل از بلند شدن از رختخواب 


استفاده از مایعات گرم یا سرد، زیرا چای و مایعات ولرم باعث تشدید حالت تهوع می شوند. 


بستری نمودن بیمار در محیط آرام ، نیمه تاریک و ساکت ، نور باعث تحریک می شود. 








پرهیز از مصرف غذاهایی که در حاملگی به بوی آن حساسیت پیدا کرده است 

















عدم استفاده ازعطرهای تند


 بعد از هروعده غذایی در حدود نیم ساعت نشسته و سپس دراز بکشد 


مراقبت پرستاری در بیماران بستری 


کنترل میزان کم آبی بدن 


بررسی تمامی آزمایشگاهی از نظر اسیدوز 


مهیا نمودن محیطی آرام و ساکت 


کنترل وزن بیمار 


بستری و تست های آزمایشگاهی از نظر سطح الکترولیت ها 


حمایت روحی و روانی بیمار و محدود نمودن ملاقات های بیمار 
















































































بسمه تعالی 


ویار حاملگی


استفراغ بدخیم و شدید حاملگی
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