
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای خودمراقبتی بیماری ها و حالات شایع
 برنامه مدون آموزش به بیمار

 نیازهای آموزشی بیماریهای شایع بخش

 تشخیصهای پرستاری بیماریهای شایع بخش

 (NICUکارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش مراقبتهای ویژه نوزادان )



 

 نکات مهم:
در اولین شیفت پذیرش،آموزشهای بدو ورود به بیمار داده شود و آموزشهای نکات ایمنی بیمار و پیشگیری از سقوط و مراقبت از دستبند  .1

 تکرار شود. و در هر شیفتشناسایی و معرفی پرستار و نیازهای آموزشی ضروری 
 ارزیابی خواهد شد و در صورت نیاز به تکرار آموزشها، توسط پرستاران هر شیفت در روز بعد توسط پرستار همان شیفت، اثر بخشی آموزشها .2

 خواهد شد. موارد روز بعد ارایه مجدد تکرارو در غیر اینصورت
 در گزارش پرستاری ثبت شود. کلیه آموزشهای بدو ورود، حین بستری و هنگام ترخیص باید .3
 سرپرستارو رابط آموزش به بیمار نیز،براجرای برنامه آموزشی به بیمار و مستندات گزارشات پرستاری نظارت می نمابند. .4
 از افراد برتردرحوزه آموزش به بیمار تقدیر خواهد شد. .5

  

 

  NICUر بخش برنامه مدون آموزش به بیمار و پروتکل هر شیفت ) روز ( آموزش به بیمار د 

 قوانین اتاق استراحت مادران 

 نحوه استفاده از انکوباتور

 رعایت نکات ایمنی نوزاد

 نحوه تعویض پوشک

 آموزشی بودن بیمارستان و حفاظت اموال

 معرفی بخش و قوانین درون بخشی

شامل و نحوه پوشش  معرفی تیم درمان
 )پزشک،پرستار،کمکی(

 آن دستبند شناسایی و اهمیت نگهداری از

 کنترل عفونتنکات شوی دست و شست

 

اولین روز 

 پذیرش

 شیفت صبح عصر شب
علایم زردی و اهمیت فتوتراپی و حفاظت  .1

 از چشم ها و ژنیتال حین فتوتراپی
نحوه دوشیدن شیر به صورت دستی تا  .2

 قبل از روز سوم و نحوه نگهداری از آن
 روشهای جایگزینی شیر )سرنگ و کاپ ( .3

پسین و اهمیت آغوز و شیر  .1
 پیشین

تغذیه انحصاری با شیر مادر و  .2
 عدم استفاده از گول زنک

 لایم کفایت شیر مادرع .3
 دفعات ادرار و مدفوع .4

توضیح در مورد بیماری نوزاد و  .1
 روند درمان

 بغل گرفتن صحیح نوزاد .2
نشانه های خوب پستان گرفتن و  .3

 خوب مکیدن
نشستن درست مادر روی صندلی  .4

هنگام شیردهی جهت پیشگیری 
 از ایجاد مشکل برای مادر و نوزاد

 روزدوم

 بستری

 مراقبت از بند ناف .1
 زمان ختنه نوزاد پسر .2
 زمان استحمام .3
 مراقبت از اپی و برش سزارین .4

علایم زودرس و دیررس  .1
 گرسنگی و پاسخ مادر به آن

خطرات استفاده از شیر  .2
 خشک

توضیح در مورد دمای مناسب  .3
 پوشش مناسب اتاق نوزاد و

انجام مراقبت اهمیت و نحوه  .1
مراقبت از پستانها وتناوب  آغوشی

 شیردهی
شیردهی بر اساس میل وتقاضای  .2

 نوزاد
 استفاده از شیردوش برقی  .3

 روز سوم

 بستری

 آموزش علایم هشدار شامل :خوب شیر نخوردن، زرد شدن ، تب، بی حالی ، مراجعه به اورژانس یا درمانگاه 

 زمان و مکان مراجعه به پزشک 

  مورد مرجع رسیدگی به سوالات پس از ترخیص نوزاد) تماس با بیمارستان ، پزشک و بخش(آموزش در 

 پیگیری های پس از ترخیص نوزاد در خصوص شنوایی سنجی، تیرویید، واکسیناسیون و در صورت نیاز معاینات چشم 

 م بعد از افتادن بند نافمراقبت های لازم در منزل اعم از بند ناف، شیردهی بر اساس میل و تقاضای نوزتد،استحما 

 داروهای مصرفی در منزل 

 پیگیری جواب آزمایشات 

روز ترخیص 

آموزش طبق 

پروتکل 

 اسمارت

 Bh-Mn / pat ed cu / ins-07 / 01 کد سند:

 3041: بهار تاریخ بازنگری

 3:  دفعات بازنگری

 

 NICUکارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش 



 4 .......................................................................................................................... نینوزادان در بخش به والد رشیبدو پذ یآموزشها

 5 ............................................................................................................................................................ ( ی) آپنه تنفس یوقفه تنفس

 8 .................................................................................................................................................................................. یکسیآسف

 11 ............................................................................................................................................................. ینوزاد یپنه گذرا یتاک

 14 ..................................................................................................................................................................ونیراسیوم آسپیمکون

 11 ............................................................................................................................................................................ ینوزاد کتریا

 11 .................................................................................................................................................................................... سیسپس

 22 ........................................................................................................................................................................ مراقبت از نوزاد

 25 ...................................................................................................................................................... نوزاد یتنفس سترسیسندرم د

 28 ............................................................................................................................................................................. یسمیپوگلیه

 03 .............................................................................................................................................................................. نوزاد نارس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  NICU کارگروه های درون بخشی

 واحد آموزش سلامت

 Bh-Mn / sel gu di / ins-06 / 05 :کد سند

بیماری ها و راهنمای خودمراقبتی 

 حالات شایع
  

 مرکز آموزشی، پژوهشی، درمانی

 علامه بهلول گنابادی

 NICUبخش 

 4143تاریخ بازنگری : بهار                           4141:   پاییز بعدیتاریخ بازنگری                   89پاییز تدوین و ابلاغ:  تاریخ



 آموزشهای بدو پذیرش نوزادان در بخش به والدین 

 :    NICUحداقلهای آموزشی بدو پذیرش نوزادان در بخش 

 زمان ویزیت پزشکان  ومعرفی پزشک وپرستار  .4

 : بخش شاملقوانین ومقررات  .2

 .با توجه به زیان بار بودن امواج موبایل حتما از آوردن گوشی همراه به بخش خودداری نمایید 

 .جهت کنترل عفونت از آوردن هر گونه وسیله به جز پوشک و دستمال کاغذی و دستمال مرطوب خودداری نمایید 

 و همچنین کنترل عفونت تنها حضور مادر )تمام وقت( و  با توجه به  حساسیت بخش واهتمام پرسنل برای سلامت فرزند دلبند شما

 پدر)فقط در ساعت ملاقات( امکان پذیراست .از پذیرفتن سایر اشخاص جدا معذوریم.

 .قبل از ورود به بخش شستشوی دستها را طبق راهنمای نصب شده در قسمت ورودی بخش انجام دهید 

 .لطفا والدین قبل از ورود به بخش گان بپوشند 

 ی برای استراحت و اقامت مادران در راهروی انتظار در نزدیکترین فاصله به بخش درنظر گرفته شده است از مادران تقاضا میشود اتاق

 در رعایت بهداشت و نظم اتاق مربوطه توجه لازم را داشته باشند.

 ش تحویل مادر میگردد و در هنگام ترخیص در اتاق استراحت مادر کمد؛ ملافه و پتو برای هر مادردر نظر گرفته شده که در بدو پذیر

 توسط مادر به بخش تحویل میشود.

 .شیر دوش برقی جهت استفاده ی مادران موجود می باشد که لطفا پس از هر بار استفاده شستشوی شیشه ها انجام شود 

 زشی که توسط پرسنل بخش داده میشود از آنجا که تغذیه ی نوزاد فقط با شیر مادر انجام میشود لذا از مادران تقاضا میشود طبق آمو

و همچنین طبق مطالب و پمفلت های موجود در اتاق مادران؛ شیر خود را جمع آوری و ذخیره کنند تا در صورت نیاز از شیر مادر برای 

 نوزاد استفاده گردد. 

  زمان سرو غذا وتوزیع آب جوش و سایر امکانات رفاهی 

  نحوه برقراری تماس با بخش 

 یل موردنیاز نوزاد تهیه وسا 

 توضیح علت بستری و  روند درمان و بستری نوزاد  به والدین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ی ) آپنه تنفسی ( وقفه تنفس

 نیازها و اولویتهای آموزشی والدین در وقفه تنفسی  .1

 تشخیصهای پرستاری در وقفه تنفسی ) آپنه تنفسی (  .2

 نیازها و اولویتهای آموزشی والدین در وقفه تنفسی  .3

 آرامش روحی روانی به والدین

 توضیح در خصوص مراقبتهای حین ونتیلاتور در نوزاد متصل به ونتیلاتور

 اموزش نحوه تغییر پوزیشن نوزاد

 آموزش ابتدایی در خصوص فیزیوتراپی تنفسی نوزاد

 مراقبتهای حین اکسیژن تراپی

 نحوه تغذیه و شیردهی

 رعایت نکات کنترل عفونت

پیگیری پس از ترخیص و مراجعه به مراکز بهداشتیمراقبت و   

 تنظیم دمای محیط شیرخوار در منزل

 نحوه استحمام نوزاد پس از ترخیص

 آموزش علایم خطر پس از ترخیص

 

 تشخیصهای پرستاری در آپنه نوزادی

 هیکم ر یعملکرد و سازگار :مربوط به طر اختلال در تبادل گازخ

 یجلد ریز یچرب یناکاف قیعابالابودن میزان سطح بدن به جرم بدن ، به مربوطی  پوترمیه

 تغذیه کمتر از نیاز بدن مربوط به مصرف ناکافی شیر مادر مشخص با کاهش وزن و مخاط رنگ پریده 

 عفونتگرفتن در معرض  قرارسیستم ایمنی ضعیف ،  :مربوط به طر ابتلا به عفونتخ

 مربوط به عدم مراقبت از پوست، سوء تغذیه   پوست یکپارچگیخطر اختلال در 

 

 

 

 

 

 

 

 



 رایه می دهد. اپرستار در زمان بستری نوزاد آپنه تنفسی به مادر آموزش زیر را 

 )یوقفه تنفس)درمان آپنه 

 است که نوزاد شما رشد کرده و بزرگ شود یآپنه زمان حقیقی درمان تنها. 

 کنند تا نوزاد دوباره نفس بکشد یشود. این داروها مغز نوزاد را تحریک م یمانند آمینوفیلین وکافئین استفاده م ینوزادان از داروهای برخی در. 

 یکند راهها یشود وکمک م یشود و از طریق آنها هوا یا اکسیژن داده م ینوزاد قرار داده م یدیگر این که دو لوله باریک و نرم در بین درمانهای 

 از توان یپایین است م یکه اکسیژن خون نوزاد خیل یبماند. زمان یدر ریه باق یبیشتر یشود هوا یوگلو باز بمانند و همچنین باعث م یبین یهوای

 .دادن اکسیژن نیز استفاده کرد یاین روش برا

 ندشویآپنه قطع م یآپنه نوزاد است و اکسیژن و دارو ینوزاد کمتر شود نشانه بهبود یفاصله آپنه ها وقتی. 

 نوزاد مراقبت 

 کنید یمتصل به نوزاد خود خوددار یسرم ها و رابط ها دستکاری از. 

 داشته باشد. این دستگاه بابهتر شدن نوزاد و کمتر شدن تعداد آپنه ها برداشته خواهد شد تنفسی کمک دستگاه به نیاز شما نوزاد است ممکن. 

 نوزاد شما اجرا خواهد شد برای پرستار توسط مشخص فواصل در و پزشک تجویز طبق داروها. 

 نمایید یهمکار یو درمان یدر زمان انجام اقدامات تشخیص مراقبتی تیم با. 

 یا بغل کردن نوزاد برانول یا لوله سرم از دست نوزاد شما خارج نشود شیردهی زمان در باشید مواظب. 

 شود یت روزانه از نوزاد شما خونگیراس ممکن. 

 به نوزاد خود را شروع نمایید یشیرده نیدتوامی پزشک اجازه صورت در. 

 خود را با او قطع نکنید یتماس و ارتباط عاطف باشد،یم یویژه بستر یکه نوزاد شما در بخش مراقبت ها یمدت طی. 

 :از عبارتند آپنه کننده کنترل عوامل بیشترین 

 لایمم یتحریک لمس 

 سطح قفسه سینه یمالش دادن رو 

 زدن مالیم به پشت نوزاد 

 خواباندن نوزاد به پشت 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ارایه می دهد.نوزاد آپنه تنفسی به مادر آموزش زیر را  ترخیصپرستار در زمان 

 مراقبت

 باشد و در بین خواب او را بیدار نکنید داشته آرامی خواب نوزادتان دهید اجازه. 

 دهد که چگونه سرنوزاد را نگه دارید. این کار به تمرین نیاز دارد یمهم است. پرستار به شما نشان م خیلی نارس نوزاد صحیح کردن بغل. 

 ییرجلوگ یباشد که سر وگردن نوزاد در یک خط مستقیم قرار بگیرد. این وضعیت از پیچ خوردن راه هوای صورتی به نوزاد وضعیت کنید توجه 

 .م استمه یدر هنگام تغذیه، خواب و نوازش نوزاد خیل ی. وضعیت خوب راه هوایکندیم

 حد امکان ثابت نگه دارید تا را نوزاد بدن حرارت درجه. 

 کنید.  جلوگیری نوزاد شدن سرد از دادن حمام و لباس تعویض هنگام در 

 تواند باعث آپنه شودیم اگر نوزاد سرد شد باید فوراً او را گرم کنید. تغییرات سریع درجه هوا. 

 شوند. پرستار به شما می آپنه دچار نارس نوزادان اغلب بلعیدن و مکیدن هنگام. باشد سریع و سخت مکیدن است ممکن نارس نوزاد تغذیه در 

 .نوزاد به طور ثابت حفظ شود یدهد چگونه رنگ و تنفس نوزاد را مشاهده کنید و چگونه تغذیه را انجام دهید تا این که تنفس ها یم آموزش

 از ستا نوزاد خطرناک یزمان آن رسیده است تا سیگار را قطع کنید. نیکوتین موجود در سیگار برا کشدیدر منزل سیگار م یشما یا فرد دیگر اگر .

 .ترک سیگار در جامعه سوال کنید یدکتر یا پرستارخود در مورد برنامه ها

 ورتص دهنده رشد نوزاد است در اینکه نوزاد تمام شیرش را از طریق دهان بخورد و در یک تخت رو باز بخوابد و بدنش گرم بماند. این نشان  وقتی 

 .تواند از بخش ویژه منتقل شود یم

 شود یآپنه نداشته باشد تا از دستگاه جدا شود و سپس مرخص م روزی چند باید نوزاد. 

 بدهد است دارو ندارد، پزشک ممکن یبه تنفس کمک یشود. اگر تعداد آپنه ها کمتر است و نیاز یوقت ها نوزاد با این که آپنه دارد مرخص م بعضی 

 .شود یمنزل تهیه کنید و به مدت دو ماه نوزاد از نظر آپنه در منزل کنترل م ییا توصیه کند یک دستگاه کنترل برا

 ندک کند به او هم توصیه کنید این وضعیت را هنگام خواب نوزاد رعایت یهم از نوزاد مراقبت م دیگری شخص اگر و بخوابانید پشت به را نوزاد. 

 استفاده نکنید یفنر یو مبل ها لانخواب نوزاد از تخت بچه استفاده کنید و از تخت بزرگسا برای. 

 استفاده نکنید یخوابیدن نوزاد در طول شب و خواب نیم روز یمخصوص ماشین فقط در ماشین استفاده کنید و برا صندلی از. 

 نوزاد نشوند یعث خفگها و بالش ها را ازداخل تخت بردارید تا با بازی اسباب خواب هنگام. 

 تخت نوزاد پتو نیندازید. نوزاد شما بزرگ شده و نیاز به نور دارد روی. 

 شدید تکان ندهید. خیلی را بچه هرگز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 آسفیکسی 

  آسفیکسی نیازها و اولویتهای آموزشی والدین در  .1

  آسفیکسی تشخیصهای پرستاری در وقفه تنفسی  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یکسیآسف یدر وقفه تنفس یپرستار یصهایتشخ
 .یمربوط به کاهش تلاش تنفس ییموثر راه هوا ریغ یپاکساز

 .یناکاف یرسان ژنیاختلال در تبادل گاز مربوط به اکس

 .موثر مربوط به گردش خون به خطر افتاده ریغ یبافت وژنیخطر پرف

 .ناتال یپر یسکمیا-یپوکسیمرتبط با ه یرشد عصب رییتغ خطر

 .نوزاد یبحران تیو نوزاد مرتبط با وضع نیوالد یناکاف وندیپ

 

 

 

 

 

 

   یکسیدر آسف نیوالد یآموزش یتهایو اولو ازهاین

 آرامش روحی روانی به والدین 

 توضیح در خصوص مراقبتهای حین ونتیلاتور در نوزاد متصل به ونتیلاتور 

 اموزش نحوه تغییر پوزیشن نوزاد 

 آموزش ابتدایی در خصوص فیزیوتراپی تنفسی نوزاد 

 مراقبتهای حین اکسیژن تراپی 

 نحوه تغذیه و شیردهی 

نکات کنترل عفونترعایت   

 مراقبت و پیگیری پس از ترخیص و مراجعه به مراکز بهداشتی  

 تنظیم دمای محیط شیرخوار در منزل 

 نحوه استحمام نوزاد پس از ترخیص 

 آموزش علایم خطر پس از ترخیص



 ارایه می دهد.به مادر آموزش زیر را  بستری نوزاد آسفیکسی پرستار در زمان 

 در زمان بستری هیتغذ

 را بدتر خواهد کرد. پس از کاهش تعداد تنفس یماریم بلائدادن ع ریداد. ش ریبه او ش دینبا شودیم جادینوزاد ا یبرا یکسیکه مشکل آسف یزمان 

 .شودیشروع م هیاز راه لوله و سپس از راه دهان تغذ ابتدا

 دیریاز پرستار نوزاد خود کمک بگ ریانجماد و ذوب ش ره،یذخ ،ینگهدار ان،یجر یجهت برقرار یردهیش عدم زمان طول در. 

 دییبه نوزاد خود را شروع نما یردهیش دیتوانیم پزشک اجازه صورت در. 

 در زمان بستری  مراقبت 

 .دیکن یمتصل به نوزاد خود خوددار یسرمها و رابطها یدستکار از .1

 دستگاه با بهتر شدن تنفس نوزاد و متعادل شدن تعداد تنفس برداشته خواهد نیداشته باشد. ا یبه دستگاه کمک تنفس ازینوزاد شما ن است ممکن .2

 .شد

 .دپزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار به نوزاد شما داده خواهد ش زیتجو طبق داروها .3

 .دیینما یهمکار یو درمان یصیدر زمان انجام اقدامات تشخ یمراقبت میت با .4

 .لوله سرم از دست نوزاد شما خارج نشود ایبغل کردن نوزاد برانول  ای یردهیدر زمان ش دیباش مواظب .5

 .شود یریخونگ شما نوزاد از روزانه است ممکن .6

 .دیخود را با او قطع نکن یتماس و ارتباط عاطف باشد،یم یبستر ژهیو یکه نوزاد شما در بخش مراقبتها یمدت یط .7

 .دیو ماسک بزن دییخود را بشو یدستها نوزاد با تماس از قبل .8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ارایه می دهد.به مادر آموزش زیر را  نوزاد آسفیکسی  ترخیص  پرستار در زمان

 در منزل  هیتغذ

 گرددیم صیو عدم استفراغ آن، نوزاد ترخ رینوزاد در هضم ش ییتوانا از پس. 

 به هیتغذ حیصح وهیرنگ پوست و تنفس نوزاد و ش یبررس وهیشود. پرستار به شما ش یدچار وقفه تنفس دنیو بلع دنیمک هنگام نوزاد است ممکن 

 .نوزاد به طور ثابت حفظ شود یتا تنفسها دهدیرا آموزش م یو

 در منزل  مراقبت

 دیحرارت بدن نوزاد را تا حد امکان ثابت نگه دار درجه. 

 تواندیم درجه هوا عیسر راتیی. تغدیفوراً او را گرم کن دی. اگر نوزاد سرد شد بادیکن یریلباس و حمام دادن از سرد شدن نوزاد جلوگ ضیتعو هنگام در 

 .نوزاد شود یگذرا یباعث وقفه تنفس

 دیموضوع را به او گوشزد کن نیا کندیاز نوزاد مراقبت م یگریکه فرد د یو در صورت دییخود را بشو یدستها حتماً نوزاد با تماس از قبل. 

 دیریدر صورت امکان از کودک خود فاصله بگ ایو  دیاز ماسک استفاده کن دیهست یکه دچار سرما خوردگ یصورت در. 

 دیکن یو سرماخورده با نوزاد خود خوددار یعفون یهایماریب به مبتلا افراد تماس از. 

 را  گاریسف است تا مصر دهیزمان آن رس کشدیم گاریدر منزل س یگریفرد د ای. اگر شما ردیقرار نگ یگاریکه نوزاد در معرض افراد س دیباش مواظب

 .دیقطع کن

 دینکن داریخواب او را ب نیباشد و در ب داشته ینوزادتان خواب آرام دیده اجازه. 

 ی ریجلوگ ییخوردن راه هوا چیاز پ تیوضع نی. اردیقرار بگ میخط مستق کیباشد که سر وگردن نوزاد در  ینوزاد به صورت تیوضع دیکن توجه

 .مهم است یلیخواب و نوازش نوزاد خ ه،یدر هنگام تغذ ییمناسب راه هوا تی. حفظ وضعکندیم

 دیاستفاده نکن یفنر ین و مبلهاسالاو از تخت بزرگ دیخواب نوزاد از تخت بچه استفاده کن یبرا. 

 دیاستفاده نکن یروز مینوزاد در طول شب و خواب ن دنیخواب یو برا دیاستفاده کن نیفقط در ماش نیمخصوص ماش یصندل از. 

 نوزاد نشوند یتا باعث خفگ دیو بالشها را از داخل تخت بردار هایباز اسباب خواب هنگام. 

 دیتکان نده دیشد یلیرا خ نوزاد هرگز 

 بعدی مراجعه زمان علایم هشدار و 

 دیدرمان مراجعه کن یریگیحتماً به پزشک متخصص نوزادتان جهت پ صیترخ از بعد روز چند. 

 دیاندامها به پزشک مراجعه کن یدر زمان بازدم و کبود نهیشدن قفسه س دهیتعداد تنفس به همراه تو کش شیافزا صورت در 

 

 

 

 

 

 

 

 



 گذرای نوزادی  پنه تاکی

   ینوزاد یگذرا پنه یتاکنیازها و اولویتهای آموزشی والدین در  .1

   ینوزاد یگذرا پنه یتاکتشخیصهای پرستاری در  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ینوزاد یگذرا یکارد یتاکدر  یپرستار یصهایتشخ
 .یمربوط به کاهش تلاش تنفس ییموثر راه هوا ریغ یپاکساز

 .یناکاف یرسان ژنیاختلال در تبادل گاز مربوط به اکس

 دانش ناکافی والدین در ارتباط با بیماری نوزاد مشخص با پرسیدن سوالات والدین 

 نوزاد. یبحران تیو نوزاد مرتبط با وضع نیوالد یناکاف وندیپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ینوزاد یپنه گذرا یدر تاک نیوالد یآموزش یتهایو اولو ازهاین

 آرامش روحی روانی به والدین 

 توضیح مراقبتهای حین ونتیلاتور در نوزاد متصل به ونتیلاتور 

 اموزش نحوه تغییر پوزیشن نوزاد 

 مراقبتهای حین اکسیژن تراپی

 بیان تفاوت بین گریه های طبیعی غیر طبیعی نوزاد

 نحوه تغذیه و شیردهی ودر آغوش گرفتن

 رعایت نکات کنترل عفونت

 شیر مادر تا زمان شروع تغذیهآموزش نحوه دوشیدن و نگه داری 

 تنظیم دمای محیط شیرخوار در منزل 

 نحوه استحمام نوزاد پس از ترخیص 

 بهداشتی مراکز به مراجعه و ترخیص از پس پیگیری و مراقبت



 ارایه می دهد.به مادر آموزش زیر را   TTNبستری نوزاد پرستار در زمان 

 در زمان بستری  درمان 

 ابدی یبهبود م شودیبازجذب م هیر عیما ماندهیکه باق یساعت اول پس از تولد زمان 4 یاغلب ط فیپنه خف تاکی. 

 است و شامل یتی. درمان حماردیگیسه روز صورت م یظرف دو اللا معمو یپنه متوسط بهبود تاکی در: 

 هکلاک قیاز طر یتراپ ژنیاکس 

 یخون یانیشر یگازها یبررس 

 از راه لوله ریدادن ش ایو  یدیور یدرمان عیاستفاده از ما 

 آرام و بدون محرک طیمح جادیا 

 و  نیسیجنتاما ن،یلیس یمانند آمپ ییها کیوتیب یساعت از آنت 48مطرح است به مدت  زیبه عفونت ن لانوزادان احتمال ابت نیدر ا نکهیبا توجه به ا

 .شودی... استفاده م

 بدن نوزاد یحفظ دما 

 ممکن است نوزاد به یعدم بهبود ای دیپنه شد تاکی در NCPAP  شود یبا فشار مثبت وصل م هیدستگاه تهو. 

 در زمان بستری هتغذی 

 از فادهو با است شودیانداخته م ریبه تاخ یتنفس تیاز راه دهان تا بهبود وضع هیدارند تغذ فیضع یحرکات رودها مارانیب نیدر ا نکهای به توجه با 

 .شوندیم هیاز راه لوله تغذ ریش ادادنیو  یدیداخل ور عاتیما

 از پرستار نوزاد خود ریانجماد و ذوب ش ره،یذخ ر،یش ینگهدار ر،یش انیجر یخوردن نباشد، جهت برقرار ریکه نوزاد شما قادر به ش صورتی در 

 .دیریبگ کمک

 در بستری  مراقبت 

 دیکن یمتصل به نوزاد خود خوددار یسرم ها و رابطها دستکاری از. 

 دشدستگاه با بهتر شدن نوزاد و کمتر شدن تعداد تنفس ها برداشته خواهد نیداشته باشد . ا یبه دستگاه کمک تنفس ازیست نوزاد شما نا ممکن. 

 خواهد شدنوزاد شما اجرا  یپزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برا زتجوی طبق داروها. 

 دیینما یهمکار یو درمان یصیدر زمان انجام اقدامات تشخ یمراقبت متی با. 

 لوله سرم از دست نوزاد شما خارج نشود ایبغل کردن نوزاد برانول  ای یردهیدر زمان ش دباشی مواظب. 

 شود یرخونگی شما نوزاد از روزانه است ممکن. 

 دییبه نوزاد خود را شروع نما یردهیش دیتوانمی پزشک اجازه صورت در. 

 دیخود را با او قطع نکن یتماس و ارتباط عاطف باشد،یم یبستر ژهیو یکه نوزاد شما در بخش مراقبت ها یمدت طی. 

 

 

 

 

 



 ارایه می دهد.به مادر آموزش زیر را   TTNترخیص نوزاد پرستار در زمان 

 در منزل  هیتغذ

 ر،ی. پس از تحمل نوزاد و عدم استفراغ ششودیشروع م هینوزاد شما ابتدا از راه لوله و سپس از راه دهان تغذ یبرا تنفس تعداد کاهش از پس 

 .گرددیم صیترخ نوزاد

 در منزل  مراقبت 

 یپ ا... دارد، ان ر ایمشاوره قلب و انجام اکو و  ازیپنه ن یعلل تاک یکه نوزاد از نظر پزشک جهت بررس ی. در صورتدیندازین قیتعو به را نوزاد درمان 

 .دیینما یریگ

 دیدار نگه ثابت امکان حد تا را نوزاد بدن حرارت درجه. 

 ادرجه هو عیسر راتیی. تغدیاو را گرم کن "فورا دی. اگر نوزاد سرد شد بادیکن یریلباس و حمام دادن از سرد شدن نوزاد جلوگ ضیتعو هنگام در 

 .نوزاد شود یپنه گذرا یتواند باعث تاکیم

 دییموضوع را به او گوشزد نما نیا کندیاز نوزاد مراقبت م یگریکه فرد د یگردد و در صورت تیرعا دستها شستن نوزاد با تماس از قبل. 

 دیریدر صورت امکان از او فاصله بگ ایو  دیاز ماسک استفاده کن دیهست یکه دچار سرما خوردگ یصورت در. 

 دیینما یو سرماخورده با نوزاد خود خوددار یعفون یها یماریب به تلامب افراد تماس از. 

 نیکوتی. ندیرا قطع کن گاریاست تا س دهیزمان آن رس کشدیم گاریدر منزل س یگریفرد د ای. اگر شما ردیقرار نگ یگاریس افراد معرض در نوزاد 

 .دیدر جامعه سوال کن گاریترک س یپرستارخود در مورد برنامه ها اینوزاد خطرناک است. از دکتر  یبرا گاریدر س موجود

 بعدی مراجعه زمانعلایم هشدار و  

 دیدرمان مراجعه کن یریگ یحتما به پزشک متخصص نوزادتان جهت پ صیترخ از بعد روز چند. 

 دییاندام ها به پزشک مراجعه نما یدر زمان بازدم و کبود نهیقفسه س دنیتعداد تنفس به همراه تو کش شیافزا صورت در. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ونیراسیآسپ ومیمکون

 ونیراسیآسپ ومیمکوننیازها و اولویتهای آموزشی والدین در  .1

 ونیراسیآسپ ومیمکونتشخیصهای پرستاری در  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ونیراسیآسپ ومیدر مکون یپرستار یصهایتشخ

 یکاردیدن و تاکب یدما شیبا گرم شدن پوست، افزا مشخص وم،یمکون ونیراسیبه سندرم آسپ هیثانو یالتهاب ندیمربوط به فرآ یپرترمیه

 .ومیمکون ونیراسیبه سندرم آسپ هیثانو یمیتنظ سمیمکان ییمرتبط با نارسا عیکمبود حجم ما

 مشخص  ومیمکون ونیراسیبه سندرم آسپ هیثانو یرگیمو یآلوئول و غشا قیاز طر ژنیانتقال اکس رییناکارآمد مربوط به تغ یبافت وژنیپرف

  یو برون ده ادرار ناکاف یطیادم مح ف،یضع یطیمح یبا نبض ها

 نوزاد و مادر  ییجدا مشخص با رخوار،یش یفعل تیمربوط به وضع یردهیخطر قطع ش

 مارستانیشدن در ب ینوزاد و بستر یجسم یماریبه نوزاد مربوط به ب نیوالد یاختلال دلبستگ خطر

 
 

 

 

 

 

 

 

 ونیراسیآسپ ومیمکون

 آرامش روحی روانی به والدین 

  روند درمان نوزاد اموزش 

 مراقبتهای حین اکسیژن تراپی

 طبیعی نوزادبیان تفاوت بین گریه های طبیعی غیر 

 نحوه تغذیه و شیردهی ودر آغوش گرفتن

 رعایت نکات کنترل عفونت

 آموزش نحوه دوشیدن و نگه داری شیر مادر تا زمان شروع تغذیه

 تنظیم دمای محیط شیرخوار در منزل 

 نحوه استحمام نوزاد پس از ترخیص 

 بهداشتی مراکز به مراجعه و ترخیص از پس پیگیری و مراقبت



 ارایه می دهد.به مادر آموزش زیر را  بستری نوزاد  مکونیال آسپیراسیون پرستار در زمان 

 در  دوره بستری درمان

 نوزاد ریه به مواد ورود از و تخلیه معده محتویات تا میشود گذاشته معده لوله اند، شده متولد مکونیوم دفع با که نوزادانی تمام برای اغلب 

 .شود جلوگیری

 شامل دارند یالایب تنفس تعداد که نوزادانی جهت حمایتی درمان: 

 هک: اکسیژن درمانی تا زمانی که پوست نوزاد به رنگ طبیعی برگردد، انجام میشودلاشامل اکسیژن تراپی از طریق ک. 

  گازهای شریانی خونیبررسی 

 استفاده از مایع درمانی و یا سرم و یا دادن شیر از راه لوله 

 ایجاد محیط آرام و بدون محرک 

  درجه میباشد و از کاهش درجه حرارت بدن نوزاد جلوگیری میشود 34تا  32حفظ دمای بدن نوزاد: درجه حرارت محیط نگهداری نوزاد در حد. 

 میشود استفاده ها بیوتیک آنتی از ساعت 48 مدت به است مطرح نیز عفونت به ابتال احتمال داننوزا این در اینکه به توجه با. 

 در زمان بستری هتغذی

 نداخته میشود و با استفاده از مایعات داخل وریدی یا سرم و یا دادن شیر از راه لوله تغذیها تاخیر به تنفسی وضعیت بهبود تا دهان راه از تغذیه 

 .میشوند

 خود نوزاد پرستار از شیر ذوب و انجماد ، ذخیره ، شیر نگهداری شیر، جریان برقراری جهت نباشد، خوردن شیر به قادر شما نوزاد که صورتی در 

 .بگیرید کمک

 در زمان بستری مراقبت

 کنید خودداری خود نوزاد به متصل های رابط و ها سرم دستکاری از. 

 شد خواهد اجرا شما نوزاد برای پرستار توسط مشخص فواصل در و پزشک تجویز طبق داروها. 

 نمایید همکاری درمانی و تشخیصی اقدامات انجام زمان در مراقبتی تیم با. 

 نوزاد برانول یا لوله سرم از دست نوزاد شما خارج نشود کردن بغل یا شیردهی زمان در باشید مواظب. 

 شود خونگیری شما نوزاد از روزانه است ممکن. 

 کنید داری خود را نوزاد اکسیژن رابط دستکاری از . 

 نمایید شروع را خود نوزاد به شیردهی میتوانید پزشک اجازه صورت در. 

 ژه بستری میباشد، تماس و ارتباط عاطفی خود را با او قطع نکنید. کودک را در آغوش بگیرد تاوی های مراقبت بخش در شما نوزاد که مدتی طی 

 پوست با پوست انجام شود و از بیقراری نوزاد جلوگیری کنید. تماس

 

 

 

 

 



 ارایه می دهد.به مادر آموزش زیر را  ترخیص نوزاد  مکونیال آسپیراسیون پرستار در زمان 

 در منزل  هیتغذ

 میشود شروع تغذیه دهان راه از سپس و لوله راه از ابتدا شما نوزاد برای تنفس تعداد کاهش از پس . 

 میگردد ترخیص نوزاد شیر، استفراغ عدم و نوزاد تحمل از پس. 

 در منزل  مراقبت

 ی تنفس داشته باشندبالاند ممکن است به مدت چند روز یا چند هفته تعداد یاب می بهبودی که نوزادانی. 

 کنید استفاده هلاک از. دارید نگه ثابت امکان حد تا را نوزاد بدن حرارت درجه . 

 غییرات سریع درجه هوا ت. کنید گرم را او "فورا باید شد سرد نوزاد اگر. کنید جلوگیری نوزاد شدن سرد از دادن حمام و لباس تعویض هنگام در

 .افزایش تعداد تنفس گذرای نوزاد شود باعث تواندمی

 نمایید گوشزد او به را موضوع این میکند مراقبت نوزاد از دیگری فرد صورتی در و گردد رعایت دستها شستن نوزاد با تماس از قبل. 

 صورت امکان از او فاصله بگیرید در یا و کنید استفاده ماسک از هستید خوردگی سرما دچار که صورتی در. 

 کنید خودداری خود نوزاد با سرماخورده و عفونی های بیماری بهلا مبت افراد تماس از. 

 وتیننیک. کنید قطع را سیگار تا است رسیده آن زمان میکشد سیگار منزل در دیگری فرد یا شما اگر. نگیرد قرار سیگاری افراد معرض در نوزاد 

 .سیگار برای نوزاد خطرناک است. از دکتر یا پرستارخود در مورد برنامه های ترک سیگار در جامعه سوال کنید در موجود

 کنید فراهم نوزاد برای را راحت و آرام محیطی . 

 تماس پوست با پوست انجام شود و از بیقراری نوزاد جلوگیری کندا ت بگیرد آغوش در را کودک. 

 بعدی مراجعه زمان 

 .کنید مراجعه درمان گیری پی جهت نوزادتان متخصص پزشک به حتما ترخیص از بعد روز چند 

 .نمایید مراجعه پزشک به ها اندام کبودی و بازدم زمان در سینه قفسه تعضلا کشیدن تو همراه به تنفس تعداد افزایش صورت در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ایکتر نوزادی

 ایکتر نوزادینیازها و اولویتهای آموزشی والدین در  .1

 ایکتر نوزادیتشخیصهای پرستاری در  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخیصهای پرستاری در ایکتر نوزادی

 یماریبه ب هیثانو یمربوط به فتوتراپ عیکمبود حجم ما

 یماریب تیپوست مرتبط با وضع یکپارچگی رییتغ

 یماریب تیوضع به هیبدن مربوط به عفونت ثانو یدما رییتغ

 درمان ،شرایط کودک مارستان،یشدن در ب یدر رابطه با بستر نیوالد یکمبود آگاه

 

 

 

 

 

 

 

 ینوزاد کتریدر ا نیوالد یآموزش یتهایو اولو ازهاین

 آموزش مراقبتهای حین فتوتراپی 

 شیردهی صحیح حین فتوتراپی و بعد از آن  

 پیگیری زمان ترخیص  ومراجعه بعدی به پزشک 

 رعایت نکات کنترل عفونت

 آرامش روحی روانی به والدین 

 توضیح عوارض و علایم هشدار در خصوص بیماری 

طبیعی وغیر نرمال مدفوع فرق مزاج، اجابت دفعات تغذیه انحصاری با شیر مادر،تعداد  

 مراقبت و پیگیری پس از ترخیص و مراجعه به مراکز بهداشتی  

 تنظیم دمای محیط شیرخوار در منزل 

 توضیح در مورد وزن گیری مناسب نوزاد

 نحوه استحمام نوزاد پس از ترخیص 



 دهد.ارایه می به مادر آموزش زیر را  بستری نوزاد  مبتلا به ایکتر پرستار در زمان 

 یی در زمان بستریغذا مرژی 

 دیینما هیتغذ رمادرشی با را نوزاد مکرر بصورت. 

 دیمادر مشورت کن ریمادر باشد، با پزشک خود در خصوص دادن ش رینوزاد ش یاز هفته دوم شروع شده باشد و علت زرد یکه زرد صورتی در. 

 در بستری مراقبت 

 دیبده نور مخصوص قرار ریاو با پوشش محافظ پوشانده شده باشد، ز یتناسل هیچشمان و ناح کهحالی در و برهنه صورت به را کودک. 

 تا به تمام بدن نور برسد دیبده تیوضع رتغیی را کودک ساعت دو هر. 

 دیکن یو ... به بدن کودک خوددار نیپماد، وازل ون،لوسی گونه هر مصرف از. 

 (دیینما ضیساعت تعو 4را هر  نوزادی پد چشم).  دینوزاد را کنترل نموده و قبل تماس با نوزاد دست ها را بشوئ های چشم مرتب 

 دیع دهلااط چشمی ترشحات صورت در. 

 دیع دهطلاو در صورت عدم ادرار ا دکنی توجه نوزاد مدفوع و ادرار دفع به. 

 (شستشو و خشک کردن آن ). دکنی مراقبت نوزاد پوست از 

 دیدستگاه اجتناب کن یفاصله و از دستکار رییباشد، از تغ متریسانت 22-15 دبای ها پلام از نوزاد فاصله. 

 دیع دهلانور اط ریحال شدن نوزاد در ز یب ایدرجه حرارت بدن  شافزای صورت در. 

 مدفوعیحالیاتالف نامحسوس آب و ب شیدرجه حرارت بدن نوزاد و افزا شیچشم، افزا یرو دی: اثر نور شد عبارت است از فتوتراپی عوارض، 

 ادنوز یداریخواب و ب کلیس رییتغ ،یشل و مکرر، برنزه شدن پوست، راش جلد

 ارایه می دهد.به مادر آموزش زیر را  ترخیص نوزاد  مبتلا به ایکتر  پرستار در زمان

 .دیآب و آب قند به نوزاد اجتناب کن رخشک،یش دادن از  .دینمائ هیمادر تغذ ریش با را نوزاد مکرر صورت به در منزل :   ییغذا میرژ

 در منزل:  مراقبت

  دیهر روز کنترل نمائ یزرد نظر از را نوزاد. 

 دیکن یبه نوزاد خوددار یاهیگ یداروها دادن از. 

 دیو در صورت عدم ادرار به پزشک معالج مراجعه نمائ دیکن توجه نوزاد مدفوع و ادرار دفع به. 

 (شستشو و خشک کردن آن). دیکن مراقبت نوزاد پوست از 

 و پوشش  دینمائ هیتغذ ریحال شدن ابتدا درجه حرارت اتاق را کنترل کرده و سپس نوزاد را با ش یب ایدرجه حرارت بدن  شیافزا صورت در

 .دیکم کن زین را نوزاد

 دینوزاد نشد در اسرع وقت به پزشک معالج مراجعه نمائ یحالیباعث کاهش درجه حرارت و ب الاکه اقدامات ب یصورت در. 

 .ندارد ازین دارو :  دارو 

 : بعدی مراجعه زمان

  باشدیمبعد ساعت  24 یبعد تیزیزمان و لا. معموباشدیطبق دستور پزشک معالج م صیترخ از پس مراجعه زمان. 

 دیبه پزشک معالج مراجعه نمائ یزرد شیافزا صورت در    

 دیهر گونه مشکل به پزشک معالج مراجعه نمائ ایحال شدن  یب ایدرجه حرارت بدن  شیافزا صورت در . 



 سپسیس  

 سپسیسنیازها و اولویتهای آموزشی والدین در  .1

 سپسیستشخیصهای پرستاری در  .2

 

 سیدر سپس یپرستار یصهایتشخ
 یکارد یتاکمشخص با  یپوولمیه،  در انقباض قلب ختلال، ا کینامیهمود یپارامترها رییتغ :به مربوط یکاهش برون ده قلب

  یکارد یبدن، گرم شدن پوست و تاک یدما شیبا افزا مشخص کیپرمتابولی/ حالت هیالتهاب ندیمربوط به فرآ یپرترمیها

طح در س رییو ... مشخص با تغ یعیطب ریغ یخون یها لیپروفا، یمنیا ستمیس سرکوب،  یعفون ندیفرآ ربوط بهم حفاظت ناکارآمد

 یاریهوش

  غشاء یرینفوذپذو   عروق اتساع به مربوط عاتیخطر کمبود حجم ما

 سوء و بافت به خطر افتاده  ایپوست  یکپارچگی،  مزمن متعدد یها یماریب، یمنیا ستمیسرکوب س مربوط به خطر ابتلا به عفونت

 هیتغذ

 یرگیمو یغشا یآلوئول و رو قیاز طر ژنیناکارآمد مربوط به اختلال در حمل و نقل اکس یبافت وژنیپرف

 مادر از نوزاد  ییجدا مشخص بانوزاد  یفعل یماریمربوط به ب یردهیقطع ش

 نوزادان. یو بستر یجسم یماریمربوط به ب ی/نوزادان دلبستگنیخطر ابتلا به اختلال والد

 

 

 

 

 

 

 سیدر سپس نیوالد یآموزش یتهایو اولو ازهاین

 آرامش روحی روانی به والدین  بیان تفاوت بین گریه های طبیعی غیر طبیعی نوزاد

 توضیح در مورد علایم خطر نحوه استحمام نوزاد پس از ترخیص 

 اموزش نحوه تغییر پوزیشن  و جا به جایی نوزاد آموزش علایم خطر پس از ترخیص

 نوزاد در صورت لزومآموزش ابتدایی در خصوص فیزیوتراپی تنفسی  مراقبت و پیگیری پس از ترخیص و مراجعه به مراکز بهداشتی  

 رعایت قوانین بخش  تنظیم دمای محیط شیرخوار در منزل

 نحوه تغذیه و شیردهی صحیح و در آغوش گرفتن نوزاد رعایت نکات کنترل عفونت و شستشوی دست

 آموزش نحوه خواباندن صحیح نوزاد  



 ارایه می دهد.آموزش زیر را نوزاد  مبتلا سپسیس به مادر بستریپرستار در زمان 

 چیست  خون عفونت

نجا آ در تا باشدیم مارستانیب یو انجام اقدامات درمان ژهیو یکوچک مستلزم مراقبتها نارخواریشک به آن در نوزادن و ش یو با حت یوجود عفونت خون

 شود.  زیساعت تجو 48رگ و به مدت حداقل  قیاز طر کهایوتیب یآنت

وز زمان آنها دو تا سه ر جهیکامل و نت شاتیتا انجام آزما رایز کنندیرا شروع م کیوتیبی آنت زیشود، پزشکان تجو یقطع صیقبل از آنکه تشخ "لامعمو

 م است. لاز

 میبه عفونت اجازه دهد که بصورت کامل در بدن منتشر شده و منجر به بروز عواقب وخ تواندیم جوابی لذا عدم شروع درمان و منتظر ماندن برا

 .شودمی

 :شامل یتیحما درمان

 (وجود دارد یتنفس یاگر سخت) ژنیاکس زتجوی 

 بدن عاتیما قیدق متنظی 

 ها تالکترولی اصلاح 

 از راه دهان هتغذی موقت قطع 

 خون وجود داشته باشد قیبه تزر ازیو شوک ن یح کم خونلااص برای است ممکن. 

 است یضرور طیحرارت مح میو تنظ یاتحی علائم کنترل. 

 روز 3 یها در نوزاد، درمان ط شدن کشت و عدم بروز نشانه یو در صورت منف ابدیروز ادامه  12-7 دبای درمان ها کشت شدن مثبت صورت در 

 .گرددیم قطع

 حین بستری  عوارض

 زین ییواشن حس "ولاشود. معم یو صدمات مغز هیر یهایماریب ه،یکل ییگذاشته و منجر به نارسا ریمختلف بدن تأث یبرعملکرد اعضا تواندمی عفونت 

 .منجر به مرگ شود تواندیدرمان نشود، بخصوص در نوزادان ملا اص ای. اگر عفونت به سرعت درمان نشود و ردیگیقرار م ریتحت تأث

 در بستری  مراقبت

 تحت نظر باشد ژهیو یدر بخش مراقبت ها دبای شما نوزاد. 

 دیخود را با او قطع نکن یتماس و ارتباط عاطف باشد،یم یبستر ژهیو یکه نوزاد شما در بخش مراقبت ها یمدت طی. 

 دییخود را بشو های دست خود نوزاد با تماس از بعد و قبل. 

 دیکن یمتصل به نوزاد خود خوددار یسرم ها و رابط ها دستکاری از. 

 نوزاد شما اجرا خواهد شد یپزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برا زتجوی طبق داروها. 

 دیینما یهمکار یو درمان یصیدر زمان انجام اقدامات تشخ یمراقبت متی با. 

 دییبه نوزاد خود را شروع نما یردهیش دیتوانمی پزشک اجازه صورت در. 

 لوله سرم از دست نوزاد شما خارج نشود ایبغل کردن نوزاد برانول  ای یردهیدر زمان ش دباشی مواظب. 

 شود. یرخونگی شما نوزاد از روزانه است ممکن 

 

 



 ارایه می دهد.آموزش زیر را ترخیص نوزاد  مبتلا سپسیس به مادرپرستار در زمان 

 تغذیه در منزل: 

 تا بدن نوزاد دچار کم آبی نشود. در صورت کم آبی بدن نوزاد، دمای بدن وی بالا خواهد رفت.  دیبده ریمرتب به نوزاد خود ش 

 اورا  ستغذیه نوزاد را بر حسب میل و تقاضای او انجام دهید در صورتی که نوزاد به مدت طولانی خوابیده است) بیش از دو ساعت ( با کم کردن لبا

 بیدار کنید تا تغذیه شود. 

 در منزل مراقبت

 مادر است.  ریبا ش هیتغذ یدوران نوزاد یدر برابر عفونتها یاز عوامل مهم دفاع یکی 

 دیرا قطع کن گاریاست تا س دهیزمان آن رس کشدیم گاریدر منزل س یگریفرد د ای شما اگر . 

 نوزاد خطرناک است یبرا گاریموجود در س نیکوتین. 

 دییخود را بشو یپس قبل و بعد از تماس با نوزاد خود دست ها باشدیم حیمرتب دست به روش صح یعامل کنترل عفونت شستشو نیمهمتر. 

 تب دارد لانوزاد داغ است احتما یشانیکه پ دیکنی. اگر احساس ممیلمس کن ای مینوزاد را ببوس یشانیاست که پ نیتب ا ییشناسا عیراه سر کی. 

  ،دیاو قرار ده یشانیپ یروبا آب ولرم را و دستمال مرطوب  دیکم کنلباسش را درصورت بالارفتن دمای بدن نوزاد. 

 دییو خودسرانه آن را قطع ننما دیدر منزل آن را سر ساعت به نوزاد بده کیوتیب یآنت زیتجو صورت در. 

 بعدی مراجعه زمان

 مراجعه به پزشک دیبا سیئم سپسلادر صورت وجود هر گونه ع باشد،یمشکل م اریبس رخورانیئم عفونت در نوزادان و شلاع صیکه تشخ ییآنجا از 

 .دیکن

 دییدرمان به پزشک مراجعه نما یریگ یپ جهت مشخص و منظم فواصل در. 

 دییدر طول درمان به پزشک مراجعه نما هیقابل توج ریو غ دیجد لائمع مشاهده صورت در. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مراقبت از نوزاد 

 پرستار در طول بستری به مادر در خصوص مراقبت از نوزاد آموزش می دهد. : 

 نوزاد نگهداری محل ❖

 اتاق تازه باشد یدرجه و هوا 27-25درجه حرارت اتاق  دیحفظ درجه حرارت بدن نوزاد با برای. 

 دیکن یریکوران جلوگ ایهوا  عیسر انیشود، با بستن در و پنجره از جر یم یکه نوزاد نگهدار اتاقی در. 

 دندهی قرار سرما در را نوزاد. 

 دیاز اندازه نوزاد را نپوشان شبی. 

 سبک، گشاد و راحت باشد یستبای نوزاد لباس. 

 دیکن یبمدت کوتاه خوددار یعمل حت نیو از انجام ا دیزیآور است بپره انیو ز یربهداشتیعمل غ کی که نوزاد کردن قنداق از. 

 حرارت بدن نوزاد دنیفهم یدهد. برا یزود حرارت بدنش را از دست م یلیسرد گذاشت چون خ یترازو ایفه لاسطح سرد مثل م یرو دنبای را نوزاد 

 دینوزاد دست بگذار نهیقفسه س یبرو ای دیاو را لمس کن یپاها دیتوان یم. 

 گذاشت یکرس ریز ای یکنار شوفاژ، بخار شه،یاز پشت ش دیخورش میاو را در معرض مستق دیخطرناک است. نبا زنی نوزاد بدن شدن داغ. 

 کردن حمام ❖

 ساعت پس از تولد حمام کرد بجز نوزادان کم وزن و بد حال 6تا  4بعد از  دبای را نوزاد. 

 باشد انیروز در م کینوزاد حداقل  کردن حمام است بهتر. 

 کند یم یریاز حمام کردن جلوگ یقرار یب لینوزاد را با شکم پر حمام کرد. نوزاد گرسنه هم به دل دنبای. 

 تند هوا وجود نداشته باشد انیکه گرم باشد و جر دیحمام کن یدر محل دبای را نوزاد. 

 ناف نوزاد و محل ختنه نداشته  یوجه اثر سوء رو چی. حمام دادن نوزاد به هدیمناسب شستشو ده یشامپو ای و صابون و آب با را نوزاد بدن تمام

 .دینما یم یریناف با آب و صابون از بروز عفونت جلوگ یشستشو بلکه

 استاده شود.  دست از آرنج یبجا دیآب با یامتحان کردن دما یو ولرم باشد. براتمیز دیشود با یحمام نوزاد استفاده م یکه برا آبی 

 

 مراقبت از بند ناف 

 افتد یتا دو هفته م کیشده وبعد از  یشود. رنگ آن ابتدا زرد و سپس قهوه ا یاول و دوم شروع م یروزها همان از نوزاد ناف بند شدن خشک. 

 دیو خشک نگه دار زیتم را نوزاد بدن به آن اتصال محل و ناف بند. 

 شود خشک و گرفته قرار هوا معرض در ناف بند. 

 بند ناف را پانسمان کرد دیشود. نبا یبند ناف خوددار یرو بر پوشش گونه هر گذاشتن از. 

 بند ناف بسته شود ریز نوزاد کهنه. 

 الکل، خشک شدن و جدا  رایشود ز ینم هیتوص زی. ضمناّ استفاده از الکل ندیبند ناف اجتناب کن یو قرار دادن مواد آلوده بر رو یکار دست از

 .اندازد یم ریناف را به تاّخ بند شدن

 ندارد یتیشود که اهم یدو قطره خون خارج م یکی ایبو و  یرنگ و ب یریدر محل اتصال بند ناف به بدن نوزاد، ترشح ش یگاه. 

 نزد پزشک برد ینوزاد را فور دیداشت با یچرک ای یترشح خون ای شد قرمز ناف بند اگر. 

 

 



 ادرار ینوزاد در زمان سوختگ پای پوست از مراقبت 

 استفاده شود میضخ یو کم یبا جنس نخ یکهنه کردن نوزاد از پارچه ها یبرا. 

 دیکن اتو را آن شدن خشک از پس و شسته ولرم آب با و کرده عوض مرتب را کهنه. 

 دیکهنه استفاده نکن ایپوشاک  کیاز  یولانط مدت به. 

 دیعوض کن یفور دیرا با سیخ یها مالفه و کهنه. 

 دیده شستشو ولرم آب با مرتب را نوزاد. 

 دیرا چرب کن یسوختگ محل. 

 سرماخوردگی زمان در مراقبت 

 هستند. بر اثر تماس نوزاد یکه عامل سرماخوردگ ییها روسیبه انواع و هیحلق، حنجره و ر یعنیتنفس  دستگاهلای عبارت است از ابت یسرماخوردگ

 وزاد شدهن وارد دستگاه تنفس یروسسرماخوردگیگلودرد، سرفه و عطسه باشند، و ،ینیاز ب زشیمانند آبر یملائو ع یسرماخوردگ به لاکه مبت یافراد با

 .کندیم لااو را مبت و

 وزادو قنداق کردن ن ادیاتاق، پوشاندن ز بردن درجه حرارت بالا دانست دیندارد. با ینقش یسرماخوردگ شیدایاتاق نوزاد در پ طیسرد بودن مح نیبنابرا

 نوزاد بهلا دور نگه داشت. در صورت ابت یبه سرماخوردگلا او را از تماس با افراد مبت دیحفظ نخواهد کرد، بلکه با یوجه او را ازسرماخوردگ چیه به

 :دیینما تیرا رعا ریموارد ز یسرماخورگ روسیو

 را بالا نبرید. نوزاد  اتاق یدما 

 ه دست دستکش ب دیتوانینوزاد سرد است م یاگر همچنان دست و پا یول د،یبه تن او کن پوشاندینوزاد رام یکه دست و پا یبلند لباس است بهتر

 . دیاو را با جوراب بپوشان یو پاها کرده او

 ستیبدن اون یدما قیدق انگریاو حس کرد و سرد بودن دست نوزاد نما نهیقفسه س یبا دست گذاشتن رو توانیبدن نوزاد رام یگرما. 

 دیکن شتریخود را ب رینوزاد با ش هیتغذ. 

 دینوزاد استفاده کن ینیپاک کردن ب یبرا نرم دستمال از. 

 دیو تنفس تند به پزشک مراجعه کن ینیب یتب و گرفتگ شیافزا صورت در. 

 

 ینیب گرفتگی زمان در مراقبت 

 از معمول گرم باشد ادتریاتاق نوزاد ز یاگرهوا ایجمع گردد و  یترشحات مخاط کیبار یمجار نیاست، اگر در ا کینوزادان بار ینیب یمجار چون

 زین یخشک شود و ترشحات مخاط گرم، یمرطوب بوده با تنفس هوا کینوتیآم عیما لهینوزاد که در داخل رحم مادر بوس ینیکه مخاط ب شودیم سبب

 نوزاد شود.  ینیب یو سبب گرفتگ خشک

 :دیرا انجام ده ریاقدامات ز ینیب یاز گرفتگ یریجلوگ یبرا

 باشد مطلوب و متناسب نوزاد اتاق حرارت درجه 

 بخار آب در اتاق نوزاد به وجود آورد یمقدار توانیم گرید لیوسا ای یمرطوب باشد. با جوش آوردن سماوربرق زیاتاق ن یهوا است بهتر. 

 نوزاد  ینیب یمجار یلایه ا بصورت ریچون ش دیبدوش ای دیزیبر نوزاد خود ینیخود را داخل ب رپستانیش دینبا چگاهینوزاد گرفته است ه ینیب اگر

 .گرددینوزاد م ینیکند و لذا موجب عفونت ب یم جادیا کروبهایرشد م یبرا زین یخوب اریبس طی. در ضمن محپوشاندیم را



 ردادنیقبل از ش ینیداخل هرسوراخ ب ینیب سدیم کلرایددو قطره  دیتوان یبمکد. شما م ریتواند درست ش ینوزاد نم ،ینیب یگرفتگ صورت در 

 .دییخارج نما مخصوص یپوآرها ایشود وآن را با قطره چکان  تر ینیترشحات داخل ب تا دیزیبر

 نوزادان کردن عطسه زمان در مراقبت 

 یگرسرماخوردگید لایمو ع ینیاز ب زشیمگر توأم با آبر ست،ینوزاد ن یعطسه کردن نشانه سرماخوردگ نیکه ا کنندیعطسه م یدر پ ینوزادان به طور پ اکثر

 باشد. 

 کیو تحر ینیداخل ب در ترشحات به علت تجمع اینوزاد بوده و  ینیب خشک و گرم به داخل یهوا ایوارد شدن گـرد و خاک  جهیعطســه کــردن نت

 یوردگسرماخ ادچاری کنندیم هیکه گر یاز معمول ترشح شود مخصوصا وقت ادتریز یشفاف عینوزادان ممکن است ما یبعض ینیاست .از ب ینیب وارهید

 .ستیترشحات چندان هم بد ن نیا که دفع شوندیم

 :دیرا در زمان عطسه بکار ببند ریاقدامات ز

 دیینما هیتخل یآرام به ردادنیترشحات را مخصوصا قبل از ش یکیبا پوآر و قطره چکان پالست ایو  دیکن پاک را ترشحات نرم دستمال با. 

 دیمرطوب آماده کن یطیکند مح یکه نوزاد تنفس م ییهوا یاز خشک یریجلوگ جهت. 

 دیینما یگرد و خاک فراوان است خوددار یکه دارا یطیمح در نوزاد بردن از. 

 به درمان دارد. ازیاست و ن ینیزردرنگ باشد نشانه عفونت ب ایسبز و  ظ،ینوزاد غل ینیکه ترشحات ب یصورت در 

 تب زمان در مراقبت ❖

 :دیرا انجام ده ریباشد، در صورت وجود تب اقدامات ز یشود. در نوزادان تب ممکن است نشانه عفونت جد یبدن تب گفته م یدما شیبه افزا

 دیده شیرا افزا یردهشی. 

 دینوزاد را حمام ولرم ده دیتوان می. 

 دبپوشانی سبک لباس نوزاد به. 

 دیریاست، به سرعت با پزشک نوزاد تماس بگ شتریب ای 3777 یماه با تب سنج مقعد 3بدن نوزاد کمتر از  دمای اگر. 

 دیاز تب برها سوال کن حیاستفاده صح چگونگی مورد در پزشک از. 

 نوزاد مدفوع خصوصیات ❖

 زیروز بعد از تولد ن 5نوزادان ممکن است تا  یاست که در برخ یرنگ و چسبنده ا اهیساعت اول تولد به صورت ماده س 24تا  8 در نوزاد مدفوع 

 . شده با آب گرم از مقعد و اطراف آن پاک کرد سیبا پنبه خ دیماده را با نی. ا ابدی ادامه

 نوزاد دارد هیبه نحوه تغذ یبستگ یادیندارد و تا حدود ز یاول نظم خاص یروزها طی در نوزاد مدفوع دفع . 

 است ریش دیسف یلخته ها یدارا یشده و گاه یمادر ، مدفوع نوزاد شل و به رنگ سبز قهوه ا رینوزاد با ش هتغذی در . 

 شود به  شتریبعد ممکن است دفعات دفع مدفوع ب یخورد دارد. در هفته ها یکه نوزاد م یریبه مقدار و دفعات ش بستگی مدفوع دفع دفعات

 . خوردن ، مدفوع دفع کند رینوزاد بعد از هر نوبت ش که یطور

 سبز و بدون بو است ایشل ، زرد  عادی حالت در نوزاد مدفوع . 

 دیساعت اول بعد از تولد دفع مدفوع نداشته باشد ، به پزشک مراجعه کن 48 تا نوزاد چنانچه. 

 

 

 



 سندرم دیسترس تنفسی نوزاد 

 نوزاد یتنفس سترسیسندرم د نیازها و اولویتهای آموزشی والدین در .1

 نوزاد یتنفس سترسیسندرم د تشخیصهای پرستاری در .2

 

 نوزاد یتنفس سترسیسندرم د اولویتهای آموزشی والدین درنیازها و 

 آرامش روحی روانی به والدین

 توضیح در خصوص مراقبتهای حین ونتیلاتور در نوزاد متصل به ونتیلاتور

 اموزش نحوه تغییر پوزیشن نوزاد

 آموزش ابتدایی در خصوص فیزیوتراپی تنفسی نوزاد

 مراقبتهای حین اکسیژن تراپی

 تغذیه و شیردهی نحوه

 رعایت نکات کنترل عفونت

 مراقبت و پیگیری پس از ترخیص و مراجعه به مراکز بهداشتی

 تنظیم دمای محیط شیرخوار در منزل

 نحوه استحمام نوزاد پس از ترخیص

 آموزش علایم خطر پس از ترخیص

 

 

 نوزاد یتنفس سترسیسندرم ددر  یپرستار یصهایتشخ
 .یمربوط به کاهش تلاش تنفس ییموثر راه هوا ریغ یپاکساز

 .یناکاف یرسان ژنیاختلال در تبادل گاز مربوط به اکس

 دانش ناکافی والدین در ارتباط با بیماری نوزاد مشخص با پرسیدن سوالات والدین 

 نوزاد. یبحران تیو نوزاد مرتبط با وضع نیوالد یناکاف وندیپ

بافت به  ایپوست  یکپارچگیمزمن متعدد ،  یها یماریب ،یمنیا ستمیسرکوب سخطر ابتلا به عفونت مربوط به 

 هیخطر افتاده  و سوء تغذ

 مادر از نوزاد  ییجدا مشخص بانوزاد  یفعل یماریمربوط به ب یردهیقطع ش

 

 

 

 



 ارایه می دهد.آموزش زیر را به مادر دیسترس تنفسی بستری نوزاد  مبتلاپرستار در زمان 

 در زمان بستری هتغذی 

 نوزاد شما اجرا خواهد شد یو وزن تولد توسط پرستار برا ی،سن باردار یمیبر اساس سن تقو یدرمان عمای. 

 ای ،گاواژیدرمان هیتغذ مارانیب نیاقل مقدار ممکن در نظر گرفته شود. در ابا حد یروده ا هیتغذ شودیم هیتوص داریپا ینیبال توضعی با نوزادان در 

 .باشد یممنوع م ونیراسیمادر به علت خطر اسپ ریاز ش هیتغذ

 در زمان بستری تفعالی 

 . داشته باشد دیمحدود با تیدر داخل انکوباتور قرار گرفته و فعال دیحاد نوزاد با تنفسی لاتمشک زمان در 

 در زمان بستری مراقبت 

 انجام شود دینبا (لوله معده )گاواژ  ایاز پستان مادر و  هی،تغذ ونیراسیآسپ یالاب خطر علت به. 

 باشد یم دیپوست مف یاز شکنندگ یریشگیدر پ یژله ا ینوزاد و استفاده از تشک ها تیوضع رتغیی. 

 دیشستشو ده "کاملادهان نوزاد را  ،لیبهداشت دهان نوزاد مهم است. با استفاده از آب استر ترعای. 

 مانند عقب رفت یتنفس یعاد ریکم عمق، حرکات غ یتنفس، نفسها نیح یعاد ریغ یشدن صداها دهینفس و شن یتنگ ،تعداد تنفس شافزای 

 است یتنفس سترسیم دلائتنفس از ع نیح نهیقفسه س یها چهیماه. 

 دیکن ینوزاد خود دار ژنیرابط اکس یباشد، از دستکار یملازم  ژنیاکس زتجوی. 

 شود یرینوزاد جلوگ یقراریتماس پوست با پوست از ب جادیتا با ا ردبگی آغوش در را کودک. 

 دینوزاد فراهم کن یآرام و راحت با حد اقل تنش برا یطمحی. 

 دیکنارکودک بمان یتنفس سترسدی مدت طول در. 

 دینک و بالشتک گرم کننده قابل حمل استفاده لنیات یمخصوص از جنس پل یکیستپلا سهیاز کاهش درجه حرارت نوزاد نارس از ک یرجلوگی جهت. 

 استلازم نوزاد  برایکلاه  از استفاده . 

 دیآن ها با اتیروز نخست ح 7 یا 5در  یکیتپلاس یهفته در رحم مادر خود بوده اند، پوشش 28که کمتر از  یباز نوزادان یتخت مراقبت روی بر 

 .شود دهیکش

 شودیتوسط پرستار و با دستور پزشک انجام م یدستگاه تنفس متنظی 

 ردیدر صورت ضرورت توسط پرستار صورت گ دبای ترشحات ساکشن. 

 شود یودر فواصل مشخص توسط پرستار به کودک شما داده م زتجوی پزشک توسط داروها. 

 از وانتیم لیآب استر ایشده توسط پزشک  زیتجو یبا استفاده محلول شستشو یرسان ژنیاکس لوسای اثر در نوزاد دهان شدن خشک صورت در 

   شود یریدهان نوزاد جلوگ یو ترک خوردگ یخشک

 پماد کاهش داد دنیتوان با مال یم زیرا ن یرسان ژنیاکس لیاز وسا یدهان کودک ناش ای ینیب یسوراخ ها کتحری 

 

 

 

 



 ارایه می دهد.آموزش زیر را ترخیص نوزاد  مبتلا دیسترس تنفسی به مادر پرستار در زمان

 در منزل:  هیو تغذ ییغذا میرژ

 .دیینما تیو ... رعا یردهیش یالزم جهت چگونگ یها هیشود و توص هیمادر تغذ ریتوسط ش دینوزاد با ص،یترخ از پس 

 در منزل  تفعالی 

 .کندیم ادیرا ز یتنفس سترسیو د ژنیو احتمال کمبود اکس شودیدر نوزاد م ادیز یباعث صرف انرژ ادیز تیفعال 

 در منزل  مراقبت 

 دینوزاد فراهم کن یآرام و راحت و با حد اقل تنش برا یطیمح. 

 دیاستفاده کن لاهمنظور از ک نیا یبرا باشدیم مهم نوزاد حرارت درجه حفظ. 

 به یوره امراجعات د نیرود بنابرا ینم نیاز ب "لابا گذشت زمان کام مارستانیشدن در ب یو بستر یتنفس سترسیاز د یبار ناش انیز راتیتاث تمام 

 دیداشته باش پزشک . 

 شود یرینوزاد جلوگ یقراریتماس پوست با پوست از ب جادیتا با ا ردیبگ آغوش در را کودک. 

 مانند عقب رفت یتنفس یعاد ریکم عمق، حرکات غ یتنفس، نفسها نیح یعاد ریغ یشدن صداها دهینفس و شن ی،تنگتعداد تنفس شیافزا 

 .است یتنفس سترسید لائمتنفس از ع نیح نهیقفسه س یها چهیماه

 درمنزل دارو 

 . دیداشته باش ملاقات از اتمام آنها مجددا با پزشک نوزاد مشورت و شیو پ دیشده را طبق دستور پزشک استفاده کن زیتجو یداروها 

 بعدی مراجعه زمان 

 رفتنروناله، ف ،ینیب یسرعت تنفس و حرکت پره ها شیافزا ،ییانتها یپوست نوزاد بخصوص اطراف لبها و اندامها یمانند :کبود یملائع بروز صورت در 

 جناغ ریدنده ها و ز نیب ینواح

 

 

 

 

 

 

 

 



 هیپوگلیسمی 

 ارایه می دهد.آموزش زیر را بستری نوزاد  مبتلا هیپوگلیسمی به مادرپرستار در زمان 

 در زمان بستری هیتغذ

 رمادریبا ش (ساعت اول تولد مین) هیتغذ هنگام زود شروع 

 دیینما هیتغذ رمادریش با را نوزاد مکرر بصورت. 

 یمدت زمان کوتاه یآب قند برا ای رخشکینوزاد ش یکمک کننده باشد .ممکن است پزشک برا تواندیمادر م ریبا ش هیتغذ فیخف مراحل در 

 .دینما زیتجو

 به درمان با کمک سرم باشد ازیممکن است ن دیشد مراحل در. 

 شودیم قیپزشک تزر شنهادینوزاد به پ یدهان هیمداوم در صورت عدم امکان تغذ یدیور یسرم قند زیتجو. 

 در زمان بستری تفعالی

 .دیقند خون حرکت نوزاد را محدود کن دیشد افت زمان در 

 در بستری  مراقبت 

 یپوترمیه)از استرس سرما  یریشگیدرجه حرارت مناسب و پ نیتام( 

 دیبده ریش نوزاد به زمان درحداقل و مرتب طور به. 

 دیع دهلاو در صورت عدم ادرار اط دیکن نوزاد توجه مدفوع و ادرار دفع به. 

 شستشو وخشک کردن آن)دیکن مراقبت نوزاد پوست از( 

 دیع دهلاحال شدن نوزاد اط یابیدرجه حرارت بدن  شیافزا درصورت. 

 دیع دهلاتنفس نوزاد اط شیافزا ایو یتنفس مشکل صورت در. 

 دیده لاعخوردن نوزاد اط ریش در مشکل و عضالت قدرت کاهش صورت در. 

 کندیم شتریرا سخت تر و مصرف قند خون را ب دنی، نفس کش هیگر رایز دیکن آرام را کودکتان. 

 دی، کودکتان را با بغل کردن و نوازش کردن آرام نگه دار ژنیاکس افتیت درجه. 

 دیکن یخود دار( ژنیاکس)سرم و رابطها  یدستکار از. 

 

 

 

 

 

 

 



 ارایه می دهد.آموزش زیر را ترخیص نوزاد  مبتلا هیپوگلیسمی به مادرپرستار در زمان 

 در منزل  ییغذا میژر

 دینمائ هیمادر تغذ ریش با را نوزاد مکرر صورت به. 

 مادر موقتا داده نشود ریح بداند که شلاپزشک ص نکهیمادر را بخورد مگر ا ریش تواندیم نوزاد موارد اکثر در. 

 در منزل  مراقبت 

 (یپوترمیه)از استرس و سرما یریشگیدرجه حرارت مناسب و پ نیتام 

 دیندازین ریو به تاخ دیکن مینوزاد تنظ ازینوزاد را با توجه به ن یده ریش. 

 دیکن یبه نوزاد خوددار یاهیگ یداروها دادن از. 

 دیو در صورت عدم ادرار به پزشک معالج مراجعه نمائ دیکن نوزادتوجه مدفوع و ادرار دفع به. 

 (شستشو وخشک کردن آن). دیکن مراقبت نوزاد پوست از 

 و پوشش  دینمائ هیتغذ ریشدن ابتدا درجه حرارت اتاق را کنترل کرده و سپس نوزاد را با ش حالیب ایدرجه حرارت بدن  شیافزا صورت در

 .دیکم کن زین نوزاد را

 در منزل  دارو 

 (پزشک دیدلاحمگر با ص) ستین ازین ییدارو درمان 

 .و طبق دستور پزشک مصرف شود زیبه دارو توسط پزشک تجو ازین صورت در 

 بعدی مراجعه زمانعلایم هشدار و  

 به پزشک مراجعه  لاوتب با یت تنفسلاخوردن و مشک ریت و عدم شضلاو کاهش قدرت ع یحال یب و ضعف و اندامها لرزش بروز صورت در

 . دیکن

 دینوزاد به پزشک معالج مراجعه کن نهیمعا جهت منظم طور به. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نوزاد نارس 

 پره ترم  نوزادنیازها و اولویتهای آموزشی والدین در .1

 تشخیصهای پرستاری در نوزاد پره ترم  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در نوزاد پره ترم یپرستار یصهایتشخ

 مادر ریش یناکاف مصرفه ب مربوط بدن یازهایکمتر از ن نامتعادل هیتغذ

 یجلد ریز یچرب یناکاف قیعاهیپوترمی در ارتباط با 

 و نارس بودن ریه  هیر د ضعیفعملکر مربوط به طر اختلال در تبادل گازخ

و  تعایتعادل ما عدم، هیتغذ سوء،  بافت یکپارچگیمراقب در مورد حفظ  یناکاف دانش به مربوط پوست یکپارچگیطر اختلال در خ

 ها تیالکترول

 یناکاف یاکتساب یمنیا مربوط به خطر ابتلا به عفونت

 نوزاد. یبحران تیو نوزاد مرتبط با وضع نیوالد یناکاف وندیپ

 بافت به خطر افتاده  و سوء ایپوست  یکپارچگیمزمن متعدد ،  یها یماریب ،یمنیا ستمیخطر ابتلا به عفونت مربوط به سرکوب س

 هیتغذ

 مادر از نوزاد  ییجدا مشخص بانوزاد  یفعل یماریمربوط به ب یردهیقطع ش
 

 

 

 

 درنوزاد پره ترم نیوالد یآموزش یتهایو اولو ازهاین

مراقبتهای آن  و نگه داری شیرمادرنحوه شیردهی و   

 آموزش گاواژ وتغذیه دهانی 

 مراقبت آغوشی وتماس پوستی مادر ونوزاد 

 نحوه ماساژ ومراقبت پوستی 

 آرامش روحی روانی به والدین 

 رعایت نکات کنترل عفونت 

 آموزش نحوه خواباندن نوزاد و جابه جا کردن صحیح نوزاد

 مراقبت و پیگیری پس از ترخیص و مراجعه به مراکز بهداشتی  

 تنظیم دمای محیط شیرخوار در منزل 

 توضیح در مورد وزن گیری مناسب نوزاد

 نحوه استحمام نوزاد پس از ترخیص 



 ارایه می دهد.آموزش زیر را به مادرپره ترم  درنوزادبستری پرستار در زمان 

 ژهیمراقبت از نوزاد نارس در بخش مراقبت و
 شوندیم یبستر مارستانیدر ب اینوزادان  ژهیو یبدن در بخش مراقبت ها یعدم تکامل دستگاه ها لینارس پس از تولد بدل نوزادان. 

 است ریانجام داد شامل موارد ز دیاز نوزاد نارس با یمراقبت کاف یبرا که ییکارها: 

 قرار پلاستیکیدر داخل اتاقک  ژهیو یدر بخش مراقبت ها لیدل نیگرما را در بدن خود نگه دارند. به هم توانندیاز نوزادان نارس، نم یاریبس 

 شودیم نیبدنشان تام یگرما تابد،یکه به سمت تخت نوزاد م یگرم کننده ا لامپ توسط نور ایو  شودیفراهم م شانیو گرما برا رندیگیم. 

 امکان را به نیکه دارد ا یا ژهیو یها نیپروتئ لیمادر به دل ریکنند، ش هیخشک تغذ ریمادر و هم از ش ریهم از ش توانندیم لامعمو نارس نوزادان 

 تر رشد کند عیعفونت ها محفوظ بماند و سر نیتا از ا دهدیم نوزاد. 

 نوزادان نیده ابه مع یبتواند به راحت ریتا ش ردیگیداخل معده قرارم ایو  ینیدر داخل ب یو بلع، لوله ا یت تنفسلامشک لیدل به نارس نوزادان اکثر در 

 .وارد شود

 برساند.  بیبه مغز نوزاد آس تواندیدرمان نشود م یکه زرد یصورت. در شوندیم لامبت یزرد به تولد، از پس نوزادان اکثر 

 برطرف شود یتا زرد دهندیقرار م یخاص یمپ هالانور  ریرا در دستگاه و ز یزرد بهلا در صورت لزوم، نوزاد مبت. 

 نکرده اند.  دایپ ینوزاد فرصت رشد کاف یها و دستگاه تنفس هیزودرس، ر مانیزا لیدل به 

 رندیگیو درمان قرار م یبررس مورد از نظر تنفس هم ژهیو ینوزادان در بخش مراقبت ها نیا. 

 شودیانجام م عاتیخون و ما قیتزر ژهیو کاهش فشار خون روبرو هستند که در بخش مراقبت و یاز نوزادان نارس با کم خون یاریبس. 

 مراقبت از نوزاد نارس توسط مادر
 دیابیبصورت منظم در بخش نوزادان حضور  مارستان،ینارس در ب رخواریش یبستر مدت طول در. 

 نوزاد نارس ارجح است، لذا یمادر برا ریشود از آنجا که ش یکم و اغلب با لوله معده داده م یدر حجمها ریمادر، ش ریبا ش هیتغذ شروع ابتدا در 

 خیارحمل شود. نام نوزاد و ت مارستانیبه ب ریدر اطراف ظرف ش خی سهیک ای خیدردار و با قرار دادن  زیظروف تم ربایو ش دهیرا دوش رخودیش یستیبا

 .شود ینگهدار زریدر فر یستیبا از،یمازاد بر ن ریدرج شود. ش ریظرف ش یبا برچسب رو ریش هیته

 دیکن تیو مقررات بخش را رعا دییبشو قهیمخصوص به مدت دو دق عیخود را با ما یدستها یستیبا بخش به ورود هنگام. 

 از یرا به آرام ریو ش دیریبگ ادیرا  هیروش تغذ نیتحت نظر پرستار ا دیتوان یم یول ردیبا لوله معده وتوسط پرستارصورت گ هیتغذ ابتدا است ممکن 

 .دیلوله به نوزاد خود بده قیطر

 خود را در دهان نوزاد بگذارد، تا نهیهنگام س نیشود. در ا یم نیمادر تمر نهیبا س دنیبنا به دستور پزشک، مک افت،ی شیافزا ریحجم ش یوقت 

 .داده شود شهیش ایمادر  نهیبا س ریقطع و کل حجم ش جیبا لوله معده به تدر هیتغذ کهیطور رد،یبگ ادیرا  دنیمک جایتدر رخواریش

 شود یخوار داده م ریفلج اطفال به ش یقطره خوراک مارستانیب از خروج هنگام. 

 و او را از محبت خود محروم دیخود را با او قطع نکن یتماس و ارتباط عاطف باشد،یم یبستر ژهیو یکه نوزاد شما در بخش مراقبت ها یمدت یط 

 بوده ا شماب ینوزاد در تمام طول باردار رایز کند،یارتباط را درک م نیکه او ا دیو مطمئن باش دیدائما با نوزاد خود ارتباط داشته باش دی. شما بادینکن

 .و با شما آشناست

 به دیا بعدا بتوانت کندیدر شما کمک م ریش شتریب دیکار به تول نیا رایز د،یاو را تماشا کن دهندیم ریکه پرستاران به نوزادتان ش یدر زمان دیکن یسع 

 .دیادامه ده یردهیروند ش

 را نوزاد یو وقت ردیگیانجام م یبخوب وهیش نیبدن نوزاد در ا یاست. حفظ دما ییکانگرو وهینوزادان نارس مراقبت به ش ژهیو یاز مراقبتها وهیش کی 

 داشته هیبه تغذ ازیو چون در آغوش مادر قرار دارد، هر زمان که ن شودینوزاد کمتر م یمشکالت تنفس دهند،یدر آغوش مادر قرار م یبه صورت عمود

 .مادر استفاده کند ریاز ش تواندیباشد، م ریش دنیباشد و قادر به مک

 نکند دایبدن نوزاد کاهش پ یبسپارد تا دما یگریاو را به آغوش فرد د د،یاز نوزاد جدا شو دیکه با یموارد در . 

 

 

 



 ارایه می دهد.آموزش زیر را به مادرپره ترم  درنوزادبستری پرستار در زمان 

 صیپس از ترخپره ترم مراقبت از نوزاد 

 دیمورد نگران نباش نیداشته، لذا در ا یشتریب یداریو ترم، تعداد دفعات ب دهیبا نوزادان رس سهینوزادان در مقا نیا. 

 دیپزشک خود در ارتباط منظم باش ای یمنظم با مراکز بهداشت ونیناسیو واکس یدورها ناتیمعا یبرا که است بهتر. 

 شکمش نخوابد یکه رو دیمراقب باش نینابرانوزادان قرار دارند، ب ریاز سا شتریب ینوزادان در خطر مرگ ناگهان نیا. 

 و باد کولر انیشوفاژ،جر اتوری،راد یباشد. از قرار دادن نوزاد در کنار بخار یگراد م یدرجه سانت25-26نوزاد نارس  یبرا اطاق مناسب حرارت درجه 

 .شود زیآفتاب پره میتابش مستق ایپنکه و  ای

 صبه خصو ص،یاول بعد از ترخ یهفته ها یحت ه ، جوراب ودستکش در روزها وکلاپوشاندن " لامناسب داشته باشد. معمو رخوارپوششیش است لازم 

 .شود یم هیفصول سرد سال توص در

 و گرمات کلاازمش زیراه پره نیبهتر (گراد یدرجه سانت 36/5تا 36بغل ریز ریگ تب با نوزاد بدن مناسب حرارت درجه) نوزاد حرارت درجه کنترل 

 .باشد یبدن نوزاد م یسرما

 وقت او هیتغذ یساعتها برا یحت دیو لذا ممکن است مجبور شو باشندیم هیتغذ یبرا یشتریصبر و حوصله ب ازمندیکه دارند، ن یضعف جسمان لیبدل 

 .دیبگذار

 وجود ساعت احتمال کاهش قند خون 4تا 3از شتریم است .درصورت خواب بودن نوزاد بلازساعت 2/5تا 2خشک هر  ریش ایمادر  ریبا ش هیتغذ تداوم 

 .از سر گرفته شود رخواریکردن ش داریحد با ب نیبه ا دنیقبل از رس ریبا ش هیدارد لذا بهتر است تغذ

 شود ریش دیبه تول کیتحر نهتانیتا س دیبار در روز بدوش 8تا  6را در فواصل منظم حدود  رتانیش. 

 مناسب است یریوزنگ یبرا اریمع نیگرم بهتر222تا152یهفته ا ایگرم  32تا  22روزانه یریبودن کهنه و وزن گ سیخ. 

 دستگاه کمک ایو  ژنیاکس افتیکه سابقه در ینوزادان نارس یگرم و تمام2222هفته و وزن کمتر از  34کمتر از  یحاملگ سن با نارس نوزادان 

 زاداننو نیشود. لذا ا ینائیچشم قرار دارند. که در صورت عدم درمان ممکن است سبب ناب هیشبک یینارسا یماریدارند، در معرض خطر ب یتنفس 

 توسط یشوند. مراجعات بعد نهیدارند معا نهیزم نیدر ا یکه تجربه کاف یچشم پزشک ایچشم و هیتوسط فوق تخصص شبک یهفتگ 6تا 4 ددریبا 

 .گرددیم نیپزشک مع چشم

 بعد 7تا4هستند ، لذا در روز  یمغز یداخل بطن ها یزیگرم در معرض خونر2222هفته و وزن کمتر از  34کمتر از  یحاملگ سن با نارس نوزادان 

 و شود یانجام م یروزگ 42تا 32سوم درحدود  یدوم در هفته سوم و سونوگراف یشود. سونوگراف یمغز انجام م یتولد در بخش نوزادان سونوگراف از

 .ردیگ یرت مم توسط پزشک صولاز یدرمانها

 یماهگ 3در  شیآزما یو نوع صیبالفاصله بعد از ترخ ایقبل  یشنوائ یابیمورد ارز یستیهستند و با یت شنوائلانوزادان نارس در معرض مشک یتمام 

  رندیگ قرار

  دیبده را مرتب و سر وقت به نوزاد دهدیکه پزشک دستور م ییداروها لیدل نیشوند به هم یم یدچار کم خون یماهگ 3تا1 درمعمولا  نارس نوزادان 

 .دیینما یو از قطع آن بدون اجازه پزشک خوددار

  یکه دارا ی. از تماس کسانباشندیم شتریتوجه و مراقبت ب ازمندین نی. بنابراشوندیم ماریتر از نوزادان هم سن و سال خود، ب ساده ارینوزادان بس نیا 

  .دیینما یریو سرماخورده هستند با نوزاد جلوگ یتنفس یمجار عفونت

 شود زیشلوغ پره یها یهمانیدر ماز حضور  اول یماهها در است بهتر .ها به نوزاد نارس شود یمارینوزاد ممکن است باعث انتقال ب دنیبوس.  

 ندیقبل از دست زدن به او دست شان را بشو همانهایم همه که باشد حواستان. 

 بعدی مراجعه زمان

 به پزشک اعیسر یستیتشنج و.. شد، با ایو یحال یمکرر، ب یاستفراغ ها ف،یضع دنینخوردن ، مک ریتب، ش علائمی مانند یکه نوزاد دارا یزمان هر در  

 . ردیصورت گ صیساعت بعد از ترخ 48تا24یستینوزاد با نهیمعا نیاول   .دیینما مراجعه
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