
 

 عفونت خون نوزادی

 NICUکارگروه آموزش به بیمار بخش 

 بازنگری سوم —واحد آموزش سلامت

 مراقبت در زمان بستری: 
 نوزاد شما باید در بخش مراقبتهای ویژه تحت نظر باشد. (1

طی مدتی که نوزاد شما در بخش مراقبتهای ویژه بستتتری  (2

 میباشد تماس و ارتباط عاطفی خود را با او قطع نکنید.

 قبل و بعد از تماس با نوزاد خود دست های خود را بشویید. (3

از دستکاری سرمها و رابطهای متتت تل بته نتوزاد ختود  (4

 خودداری کنید.

داروها طبق تجویز پزشک و در فواصل مشتختت تتوست   (5

 پرستار برای نوزاد شما اجرا خواهد شد.

با تیم مراقبتی در زمان انجام اقدامات تشخی ی و درمتانتی  (6

 همکاری نمایید.

توانید شیردهی به نتوزاد ختود را  صورت اجازه پزشک می (7

 شروع نمایید.

مواظب باشید در زمان شیردهی یتا بت تل کتردن نتوزاد  (8

 آنژیوکت یا لوله سرم از دست نوزاد شما خارج نشود.

 ممکن است روزانه از نوزاد شما خونگیری شود. (9

 ***مادر گرامی***

  لطفا در دوره بستری بودن نتوزاد ختود مترتتب

دستهای خود را بشویید تا از انتتتلتاف عتفتونتت 

 جلوگیری شود. 

  مهمترین عامل کنترف عفونت شستتشتوی مترتتب

باشد پس قبل و بتعتد از  دست به روش صحیح می

 تماس با نوزاد خود دست های خود را بشویید. 

  یکی از عوامل مهم دفاعی در برابر عفونتهای دوران

نوزادی ت ذیه با شیر مادر است مرتب به نوزاد ختود 

 شیر بدهید. 

  در صورت تجویز آنتی بیوتیک در منزف آن را ستر

ساعت به نوزاد بدهید و خودسترانته آن را قتطتع 

 ننمایید.

  درفواصل منظم و مشخت جهت پیگیری درمان بته

 پزشک مراجعه نمایید.

  در صورت مشاهده علائم جدید و غیر قابل توجتیته

 در طوف درمان به پزشک مراجعه نمایید. 
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 عفونت خونی )سپسیس نوزادی( چیست؟
یک بیماری جدی به حساب می آید که سیستم دفاعی 

بدن نوزاد توس   مواد سمی که از باکتری ها، ویروس 

 ها و... آزاد می شود مورد تهاجم و حمله قرار می گیرد.

 

 علل عفونت خونی در نوزاد چیست؟
 های مادر در طی بارداری  عفونت 

 عفونت رحمی یا جفتی 

 زایمان زودرس 

  ساعت  ۴۲پارگی زودرس کیسه آب که بیش از

 طوف کشیده باشد

  زایمان طولانی و مشکل 

 

عفونت نوزادی به اشکال زیرنمایان 

 شود: می

از بدو تولد تا روز هشتم تتولتد عفونت زودرس:  .1

 شوند. کند که بیشتر نوزادان نارس مبتلا می بروز می

 ۴۲از روز هشتتم تتولتد تتا عفونت دیررس:  .2

گی  که معمولا در نوزادان سر متوعتد دیتده  روزه

 شود. می

در نوزادان نارس بستتری عفونت بیمارستانی:  .3

 باشد.  در بخش میزان ابتلا بیشتر می

  

 عوامل زمینه ساز عفونت بیمارستانی :

 بستری طولانی مدت در بیمارستان 

 تزریلات داخل رگ به مدت طولانی 

 تجهیزات آلوده بیمارستانی 

 

 علایم عفونت خون

  : نشانه های تنفسی
تنفس تند، تو رفتگی قفسه سینه و در موارد شدید قطع 

 تنفس

 :ناپایداری درجه حرارت
 کاهش یا افزایش دمای بدن نسبت به دمای طبیعی

  : نشانه های گوارشی
 عدم تحمل ت ذیه و شیر، نفخ شکم

  :نشانه های عصبی
خواب آلودگی و بی حالی ، عضلات شل ، در بعضی 

 .موارد لرز و حتی تشنج دیده می شود

 تغییر ضربان قلب:  
که خیلی بیشتر از حد طبیعی و یا خیلی کندتر از حد 

 .طبیعی است

  :تغییر رنگ پوست

 پوست رنگ پریده یا کبود یا زردی پوست

 روش های تشخیصی

 آزمایشات خون و تهیه کشت خون 

  نخاعی –کشیدن مایع م زی 

 جمع آوری ادرار و کشت ادرار 

  گرفتن عکس از ریه نوزاد تا از نظر عفونت ریه  بررسی

 شود.

روز ادامه یابد  ۷-۰۱در صورت مثبت شدن کشتها درمان باید 

و در صورت منفی شدن کشت و عدم بروز نشانه ها در نوزاد 

 روزقطع می گردد. ۳درمان طی 

 کنترل نوزاد عفونی:
به محض شک به عفونت در نوزاد باید بستری و درمان با 

بیوتیک شروع شود زیرا به تاخیر انداختن در شروع درمان  آنتی

 می تواند عواقب جبران ناپذیری در نوزاد به جای گذارد.

روز حداقل در بیمارستان  ۰۲تا  ۰۱نوزاد مبتلا به سپسیس 

 شود.  بستری می

اگر مننژیت هم به دنباف سپسیس نوزاد را درگیر کرده باشد، 

 روز ادامه پیدا کند. ۴۰درمان ممکن است تا 
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