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  راھنمای بالینی پرستاری مبتنی بر شواھد

  نوزاد طبیعی

  
  مراقبت از نوزاد طبیعی و خانواده

  Problem Definition                                                                                     بیان مشكل                                      

  ھوایی مربوط بھ زیادی مخاط ترشحی و وضعیت قرارگیری نامناسب پاكسازی غیر موثر راه

    Expected Outcomes                                                                                   برآیندھای مورد انتظار                     

 .باشد راه ھوایی باز  -

  .گیرد انجام  تنفس بطور منظم و بدون سختی -

  .تعداد تنفس در محدوده طبیعی باشد -

   Nursing Recommendations                                                                                          توصیھ ھای  پرستاری    

  .بر حسب ضرورت ترشحات دھان و نازوفارنكس را با پوار بكشید. ١

 ارد كردن در دھان برآمدگی شبیھ بھ پیاز را فشرده و ابتداء ترشحات حلق و سپس بینی را بكشید این كار برای پیش از و

  .باشد پیشگیری از آسپیراسیون مایعات می

  فاصلھ كافی را برای اكسیژناسیون مجدد بدھید. ثانیھ محدود نمایید ٥با ساكشن مكانیكی ھر نوبت از جریان ساكشن را بھ.  

  . ز تغذیھ شیر خوار را بھ سمت راست قرار داده تا از آسپیراسیون پیشگیری شودپس ا. ٢

 .باشد این كار برای كاھش سندرم ناگھانی مرگ شیرخوار می). طاق باز(در حین خواب شیر خوار را  بھ پشت بخوابانید . ٣

دسترس داشتھ باشید كھ بھ محض اختلال تنفسی  طی ساعتھای اول، اقدام بھ پروسیجر كمتری در شیرخوار نمایید و اكسیژن را در. ٤

 .شروع كنید

 .علایم حیاتی را طبق خط مشی بیمارستان و یا در صورت نیاز بھ طور مكرر كنترل كنید. ٥

 علایم اختلال تنفسی را تحت نظر گرفتھ و موارد ذیل را گزارش كنید: 

سیانوز یا رنگ ) ٦(پرش جداره ھای بینی ) ٥(ادی صداھای تنفسی غیر ع) ٤(خرخر، استریدور ) ٣(تاكی پنھ ) ٢(آپنھ  )١(

  . ھا رتراكسیون) ٧(پریدگی 

و جلوگیری از ایجاد گرمای زیاد، دیاپرھا، پتوھا و پوشاك را باندازه كافی شل ) شكم(ھا  جھت ایجاد فرصت  اتساع كامل ریھ. ٦

  .نگھدارید

 .ضروری تمیز كنید ترشحات سوراخھای بینی را در حین حمام دادن  و یا در مواقع . ٧

  .باز بودن سوراخھای بینی را كنترل كنید. ٨

  
  Problem Definition                                                          بیان مشكل                                                               

  .حرارت و تغییر حرارتخطر عدم تعادل حرارت بدن مربوط بھ كنترل نارس 

    Expected Outcomes                                                          برآیندھای مورد انتظار                                               

  .حفظ شود) ٧/٩٧-oF٥/٩٩  ( ٥/٣٦-oC٥/٣٧  حرارت شیرخوار در سطح مطلوب  -



٢ 
 

   Nursing Recommendations                                                                                          توصیھ ھای  پرستاری

  .نوزاد را بطور كامل خشك نموده و ملافھ خیس را بلافاصلھ پس از تولد بردارید. ١

  .شیر خوار را بطور مناسب در پتوی گرم بپیچید. ٢

 .شده است قرار دھید) تحت وسیلھ گرما دھنده یا نزدیك بھ مادر، تماس پوست بھ پوست (محیطی كھ قبلاً گرم شیرخوار را در . ٣

 .شیرخوار را در سطح حاوی پوشش قرار دھید. ٤

روش كنترل و تناوب آنرا طبق خط مشی . حرارت شیرخوار را بھ محض رسیدن بھ اطاق نوزادان یا اطاق مادر كنترل كنید. ٥

 .ن انجام دھیدبیمارستا

 .حفظ كنید%  ٤٠-٥٠و رطوبت را بین ) ٧٥-oF٧٨(درجھ  ٢٤-٢٥حرارت اطاق را بین . ٦

 .اولین حمام را بر اساس خط مشی بیمارستان انجام دھید. ٧

 در ھنگام حمام از ایجاد لرز نوزاد خودداری كنید. 

 در صورت ناپایداری حرارت، انجام حمام را بھ مراحل بعد موكول نمایید. 

 برای شیرخوار از پیراھن و دیاپر استفاده كرده و با پتو بپوشانید. 

بدلیل اینكھ سطح وسیع سر سبب دفع (شود، پوششی برای سرشیرخوار در نظر بگبرید چنانچھ دفع حرارت یك مشكل محسوب می. ٨

 ).شود حرارت می

 .قرار دھید...)  پنكھ كولر ،(شیرخوار را دور از كوران دریچھ تھویھ مطبوع  یا خنك كننده ھا . ٩

 .كند اینكار حفاظی علیھ تجدید ھوا ایجاد می. شیرخوار را در مكان جدا در گوشھ اطاق در حالیكھ دیوارھای بلند دارد قرار دھید. ١٠

 .پیش از استفاده از ھر گونھ ابزاری برای معاینھ یا پوشانیدن شیرخوار، وسایل را  گرم كنید. ١١

 .انجام پروسیجر، فقط ناحیھ ضروری  را باز نگھدارید در ھنگام معاینھ یا. ١٢

  .نسبت بھ علایم ھیپوترمی یا ھیپرترمی ھشیار باشید. ١٣

  
  Problem Definition                                                                              بیان مشكل                                         

  .عوامل محیطی و بیماری مادر عفونت یا التھاب مربوط بھ نقص سیستم ایمنی،  خطر

    Expected Outcomes                                                                     برآیندھای مورد انتظار                                  

  .ھد ھاب را نشان ندشیرخوار ھیچگونھ ملاكی از عفونت یا الت -

  .چشمھا تمیز بوده و عاری از عفونت باشد -

  .ناحیھ تناسلی فاقد ھر گونھ تحریك  باشد -

  .ناف خشك بوده و ناحیھ اطراف عاری از عفونت باشد -

  .كرده باشد را دریافت ) HBV(شیرخوار واكسن ھپاتیت ب  -

   Nursing Recommendations                                                          توصیھ ھای  پرستاری                                   

  .دستھا را قبل و پس از دست زدن بھ ھر یك از شیرخواران بشویید. ١

 .در ھنگام تماس با ترشحات بدنی از دستكش استفاده كنید. ٢

 .دھند گان میزان عفونت را كم نكرده و ارزش استفاده زیادی ندارد ان میاستفاده از گان قابل بحث است، بدلیل اینكھ مطالعات نش. ٣

 .چشمھا را روزانھ از نظر التھاب یا ترشح كنترل كنید. ٤



٣ 
 

دور ) مثلاً افراد مبتلا بھ عفونتھای تنفسی یا پوستی، منابع غذایی آلوده و یا اشیاء آلوده دیگر(شیرخوار را از منابع احتمالی عفونت . ٥

 .دنگھداری

اینكار جھت جلوگیری از آلودگی واژن یا مجرای ادرار با . را از قسمت قدامی بھ خلفی تمیز كنید) وولو(ناحیھ تناسلی  دختران .  ٦

 .این مسئلھ را بھ والدین تأكید نمایید. باشد مدفوع می

را تمیز  ١ی كرده و بطور ملایم ماده پنیریاز كشیدن پوست آن خوددار  ،)پنیس(ادراری پسران  –در حین تمیز كردن  ناحیھ تناسلی . ٧

 .كنید

 .نكات آسپتیك  را در ھنگام ختنھ رعایت كنید. ٨

  ٢بجز زمانی كھ پلستی بل(چنانچھ شیرخوار ختنھ شده است، ناحیھ را با گاز حاوی ژلھ پترولاتوم بپوشانید 

  .كند اینكار از چسبیدن بھ دیاپر جلوگیری می). استفاده شده باشد

 دیاپر یكبار مصرف در ھنگام خیس شدن . تنھ، نوزاد را  از نظر ادرار كردن و خونریزی كنترل كنیدپس از خ

  .كند رسد ولی حالت خمیری و سنگین پیدا می بنظر خشك می

  .قاعده ناف را تمیز و خشك نگھدارید. ٩

 .دیاپر را پایین تر از قاعده ناف ببندید. ١٠

 .ترشح بررسی كنید رنگ و ناف را روزانھ از نظر بو، . ١١

 بر حسب ضرورت از ماده ضد باكتریال یا الكل در ناف استفاده كنید. 

 .پھلویی ران تزریق نمایید  -واكسن ھپاتیت  را در عضلھ جلویی. ١٢

  .از زدن لاك یا استفاده از ناخنھای مصنوعی ھنگام مراقبت از نوزاد جداً خودداری كنید. ١٣

  
  Problem Definition                                                                                                         بیان مشكل                

  ).از نظر امنیت نوزاد( خطر صدمھ مربوط بھ ناتوانی جسمی 

    Expected Outcomes                                                                                         برآیندھای مورد انتظار                

  .شود شیرخوار در تمام اوقات بطور صریح و صحیح شناسایی  -

  .كنند والدین نكات ایمنی را رعایت  -

  .ھویت در ناحیھ صحیح بستھ شود) دستبند(نوار    -

   Nursing Recommendations                                                                                    توصیھ ھای  پرستاری         

  .ھنگام  قرارگرفتن در كنار مادرش بطور صحیح كنترل شده است)  نام و نام خانوادگی(اطمینان داشتھ باشید، مشخصات شیرخوار . ١

  .قرار دارد اطمینان حاصل كنید كھ بند ھویت در جای مناسب خود* 

  .در میان بگذارید، اینكار برای پیشگیری از ربودن احتمالی نوزاد است) غالباً با مادر(مسائل و نكات ایمنی  نوزاد را با والدین .  ٢

  .نشان ھویت پرسنل را كنترل نموده و شیرخوار را بھ پرسنل دارای ھویت تحویل دھید. ٣

  .تنھا نگذارد بھ مادر تذكر دھید ھرگز شیرخوار خود را. ٤

  
                                                             
1 -Smegma 
2 -Pastibell 
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  Problem Definition                                                                     بیان مشكل                                                    

  ).از نظر حوادث جسمی(خطر صدمھ مربوط بھ ناتوانی جسمی 

    Expected Outcomes                                                                                         برآیندھای مورد انتظار               

  .خود قرار گیرد) جایگاه(شیرخوار بدون صدمھ جسمی در تخت  -

  .شیرخوار نشانھ ای  از خونریزی را نداشتھ باشد -

   Nursing Recommendations                                                                  توصیھ ھای  پرستاری                            

  )بھ دلیل احتمال سوراخ شدن مقعد( از بكاربردن ترمومتر خودداری كنید. ١

  .برای پیشگیری از افتادن، ھرگز شیرخوار را بدون نظارت در سطح بالا بدون حفاظ رھا نكنید. ٢

 .را بستھ و دور از بدن شیرخوار قرار دھید) در صورت استفاده(ه سنجاق دیاپر ھموار. ٣

 .اشیاء تیز یا دارای زاویھ را دور از شیرخوار قرار دھید. ٤

  .از روشھای مناسب در مراقبت و انتقال شیرخوار استفاده كنید. ٥

  .پھلویی ران تزریق كنید -را بطور عضلانی در عضلھ جلویی Kویتامین . ٦

  .در صورت ختنھ، ناحیھ را از ھر گونھ ترشح كھ ممكن است احتمال خونریزی داشتھ  باشد، كنترل كنید. ٧

  
  Problem Definition                                                                          بیان مشكل                                              

  . كمتر از نیازھای بدن مربوط بھ نارسی و كمبود آگاھی والدین: غذیھ عدم تعادل ت

    Expected Outcomes                                                                  برآیندھای مورد انتظار                                    

  .دھد شیرخوار رفلكس مكیدن را نشان  -

  .كند مقدار كافی مواد غذایی را دریافت شیرخوار  -

  .گردد روز بھ وزن زمان تولد بر ١٠-١٤وزن زمان تولد را از دست داده و طی %  ١٠شیر خوار كمتر از  -

   Nursing Recommendations                                                 توصیھ ھای  پرستاری                                            

  .قدرت مكیدن و ھماھنگی آنرا با بلع  نوزاد جھت شناسایی تأثیر احتمالی در تغذیھ بررسی كنید. ١

  .اولین تغذیھ را بر حسب سلیقھ والدین، خط مشی بیمارستان و دستور متخصص پیشنھاد دھید. ٢

  .تغذیھ شبانھ بھ شرایط و سلیقھ مادر بستگی دارد. آماده كنید ١نوزادان  شیرمادر خوار را از نظر تغذیھ دلخواه نوزاد. ٣

  ).مصرف آن با سن متفاوت خواھد بود(ساعت یا بر حسب دلخواه بدھید  ٣-٤انس فرمولا را ھر  ١-٢در شیر خوار فرمولا خوار، . ٤

  .مادران شیرده را در چندین نوبت تغذیھ نوزاد و یا در صورت ضرورت بیشتر نیز حمایت و كمك كنید* 

از دادن آب یا تغذیھ مكمل در شیرخواران شیر مادرخوار خودداری كنید، زیرا ممكن است تمایل برای را مكیدن كاستھ و ترجیح .  ٥

  .دھد از سرپستانك استفاده كند

كمك  پدر یا فرد حامی دیگر را تشویق كنید ھمراه مادر بوده و بھ شیرخوار و وی از نظر تغییر وضعیت، آرام سازی و تقویت تھیھ. ٦

  .پدر یا فرد حامی دیگر را از نظر شركت دادن در تغذیھ با فرمولا تشویق كنید  .كند

  ).در ھنگام خواب بطور طاق باز قرار دھید(پس از تغذیھ شیر خوار را جھت پیشگیری از آسپیراسیون بھ پھلو قرار دھید . ٧ 

  . مشخصات مدفوع را تحت نظر بگیرید. ٨

                                                             
1 -Demand  
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  Problem Definition                                                                                                                بیان مشكل        

  والدین : گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ بحران تكاملی، شیرخوار، ترمیم و تغییر در كانون خانواده

    Expected Outcomes                                                                                           برآیندھای مورد انتظار            

  . والدین بلافاصلھ پس از تولد با شیرخوار تماس پیدا كنند -

كت در فعالتیھای والدین رفتارھای وابستگی مثل لمس، تماس چشمی، صدا زدن شیرخوار با نام، صحبت با شیر خوار و شر -

 . مراقبتی را نشان دھند

  . عدم توجھ را شناسایی كنند –والدین سیكل ھای توجھ  -

   Nursing Recommendations                                        توصیھ ھای  پرستاری                                                     

شیرخوار را نزدیك بھ صورت . والدین را تشویق كنید كھ  شیر خوار را  نگاه كرده و بغل كنند ھر چھ زودتر پس از زایمان،. ١

  . والدین قرار دھید تا تماس چشمی برقرار شود

 .پس از اولین ملاقات بین شیرخوار با والدین، ایده آل است طی یک ساعت پس از تولد مراقبت چشمی را بھ عمل آورید. ٢

جستجو و توجھ بھ صدای  ١مثلا ھشیاری، توانایی دیدن و مكیدن قوی، رفلكس(ھ رفتارھای خاص شیرخوار توجھ والدین را ب. ٣

 . جلب نمایید) انسانی 

 . در صورت ضرورت با والدین در مورد انتظارات آنھا از شیرخوار تخیلی، در برابر شیر خوار واقعی بحث كنید. ٤

ھر گونھ رویداد نشاندھنده از دست دادن كنترل توسط ھر . د كھ در مورد تجربھ درد و زایمان صحبت كنندوالدین را تشویق كنی. ٥

 . یك از والدین خصوصا مادر را شناسایی كنید

 . باشد، شناسایی كنید) در ایفاء نقش(تواند مثبت یا منفی  مراحل رفتارھای وابستگی را شناسایی كرده و ابعادی كھ می. ٦

 . ده را تشویق نمایید كھ با نوزاد در یك اتاق قرار گیرند و یا مكررا شیرخوار را تقاضا نمایندخانوا. ٧

اینكار برای شناسایی رفتارھایی است كھ ممكن . ایماء و اشاره متقابل بین شیرخوار و والدین را تحت نظر گرفتھ و بررسی كنید. ٨

 . داشتھ باشد) تقویت(است نیاز بھ تحكیم 

 . عدم توجھ و درك اھمیت آنھا كمك كنید –ھای توجھ  دین در شناسایی سیكلبھ وال. ٩

متغیرھای تاثیر گذار در توسعھ وابستگی را از طریق مشاھده شیرخوار و والدین و مصاحبھ با ھر یك از والدین یا مراقب . ١٠

  . مھم دیگر بررسی كنید

  
  Problem Definition                                                                             بیان مشكل                                          

   خواھر و برادر نوزاد: گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ بحران تكاملی شیرخوار، ترمیم و تغییر در كانون خانواده

    Expected Outcomes                                                                           برآیندھای مورد انتظار                             

  .خواھر و برادران علاقھ بھ نوزاد را ابراز كرده و انتظارات واقعی نسبت بھ سن خود داشتھ باشند

   Nursing Recommendations                                          توصیھ ھای  پرستاری                                                   

  . و لمس شیرخوار را بدھید) دیدار(در صورت امكان، اجازه ملاقات . ١

                                                             
1 -Rooting 
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مثل طاسی سر، قاعده و گیره ناف، ختنھ و : برادر، مشخصھ فیزیكی نوزاد را توضیح دھید –جھت كاستن ھر گونھ ترس در خواھر . ٢

 . غیره

 : برادران انتظارات واقعی از نوزاد را توضیح دھید –بھ خواھر . ٣

  . توانایی ھا و نیازھا -

  . نیازھای مراقبتی -

  . عدم تلقی بعنوان ھمبازی -

  . تواند تجربھ مفیدی برای آنان باشد شركت كنند، اینكار می در منزلبرادر را تشویق كنید كھ در مراقبت / خواھر. ٤

 -كھ زمانی برای بودن با فرزندان دیگر اختصاص دھند، اینكار برای كاستن حس حسادت نسبت بھ خواھر والدین را تشویق كنید. ٥

  . باشد برادران نوزاد می

  
  Problem Definition                              بیان مشكل                                                                                           

   مراقبت از نوزاد: گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ بحران تكاملی، شیرخوار ترمیم و تغییر در كانون خانواده

    Expected Outcomes                              برآیندھای مورد انتظار                                                                         

  . خانواده توانایی مراقبت از شیرخوار را نشان دھد -

 . خانواده برنامھ مراقبت پی گیر را ادامھ دھد -

 .شیر خوار با وسیلھ ایمن بھ منزل انتقال یابد -

  . اعضاء خانواده خودشان را برای خدمات مورد نیاز در دسترس ببینند -

   Nursing Recommendations                                                           توصیھ ھای  پرستاری                                 

  .تاكید نمایید كھ فرمولا را نباید بطور خودسر رقیق یا غلیظ نمود. با والدین در مورد آمادگی صحیح فرمولا بحث كنید. ١

 . تگی منع نماییدھا در میكروفر برای جلوگیری از سوخ از نظر قرار دادن شیشھ. ٢

 . باشد تشویق بھ استفاده از افراد حامی نمایید این كار برای گرفتن كمك در تغذیھ با پستان می. ٣

 : ابعاد دیگر مراقبت از نوزاد را آموزش دھید. ٤

 استحمام .  

  مراقبت از ناف و ختنھ.  

 تشخیص مراحل فعالیت برای تعامل مطلوب .  

  .كھ والدین در كلاسھای آمادگی شركت نمایند در صورت امکان، تشویق نمایید. ٥

 . را  آموزش دھید) مختص اتومبیل(اھمیت  و چگونگی استفاده صحیح از  وسایل  استاندارد حامل شیر خوار . ٦

 ھنگام حمل نوزاد با اتومبیل، چنانچھ شیرخوار جثھ كوچك دارد بھ والدین توصیھ كنید كھ از حولھ ھایی برای جلوگیری از خم. ٧

شدن و برای بھ حداقل رساندن حركت بھ ھر یك از پھلوھا استفاده كنند ولی ھرگز توصیھ نكنید كھ از تشكچھ در زیر یا عقب شیر 

 . آورد خوار استفاده كنند  زیرا احتمال بیرون جستن شیرخوار از جایگاه در یك تصادم را بوجود می

  .ارجاع دھید) مثل خدمات اجتماعی(ت بھ موسسات مناسب شیرخوار در معرض خطر اس –چنانچھ وابستگی والدین . ٨

  

  



٧ 
 

  

  نوزاد مبتلا بھ ھیپربیلی روبینمی

  Problem Definition                                                                                                     بیان مشكل                 

  مراقبت اولیھ: گی زیاد گلبولھای قرمز خون و عملكرد نارس كبدخطر صدمھ ناشی از شكنند

    Expected Outcomes                    برآیندھای مورد انتظار                                                                                    

  . تغذیھ نوزاد بلافاصلھ پس از تولد شروع شود -

  .معرض نور قرار بگیرد نوزاد در -

   Nursing Recommendations                  توصیھ ھای  پرستاری                                                                         

  .شروع كنید) ساعت پس از تولد ١طی (جھت سرعت بخشیدن بھ دفع بیلی روبین در مدفوع، تغذیھ را زودتر . ١

 . كنید چون نشان دھنده افزایش سطح بیلی روبین است) ساعت ٤ھر(پوست را از نظر زردی بررسی . ٢

برای تعیین سطح استفاده ) ساعت ٦- ٨ھر (سطح بیلی روبین خون را اندازه گیری كرده و یا از بیلی روبینومتری پوستی . ٣

 . نمایید

بروز (از زردی ناشی از بیماری ھمولیتیك یا سایر دلایل ) ز تولدساعت پس ا ٢٤بروز آن (برای تشخیص زردی فیزیولوژیک . ٤

 .اولین علایم بروز زردی را ثبت كنید) ساعت اول ٢٤آن طی 

را بررسی كنید ) مثل ھیپوكسی ، ھیپوترمی، ھیپوگلیسمی و آسیدوز تنفسی(وضعیت عمومی شیرخوار خصوصا عوامل خاص . ٥

 .مغز را سبب شودتواند خطر تغییر زیاد سد خونی  زیرا می

  . فتوتراپی را بر حسب دستور شروع كنید. ٦

  
  Problem Definition                                     بیان مشكل                                                                                   

  فتوتراپی :و عملكرد نارس كبدخطر صدمھ ناشی از شكنندگی زیاد گلبولھای قرمز خون 

    Expected Outcomes                    برآیندھای مورد انتظار                                                                                    

  . نشان ندھد شیر خوار ھیچگونھ ملاكی از تحریك چشمی ، كم آبی، بی ثباتی حرارت یا شكنندگی پوستی را -

   Nursing Recommendations                            توصیھ ھای  پرستاری                                                                  

  . از روكش چشمی برای شیرخوار استفاده كنید. ١

 . طمینان حاصل كنید كھ پلك ھا بستھ شده استجھت پیشگیری از تحریك قرنیھ، قبل از قرار دادن روكش چشمی ا. ٢

 . ساعت از نظر ترشح یا تحریك كنترل كنید ٤-٦چشم ھا را ھر . ٣

 . قرار دھید) بجز چشم و ناحیھ تناسلی(برای قرار گرفتن پوست در معرض حداكثر نور شیرخوار را بدون لباس . ٤

كرر تغییر دھید اینكار برای افزودن سطح بدن در برابر نور وضعیت قرارگیری را خصوصاً در ساعات اولیھ شروع بطور م. ٥

 . باشد می

 . جھت كنترل ھیپوترمی یا ھیپرترمی حرارت بدن را از زیر بغل كنترل كنید. ٦

وروكش چشمی را جھت استفاده صحیح از ) انكوباتور یا تخت(طول مدت درمان، نوع نور، فاصلھ لامپ از شیرخوار . ٧

 . دفتوتراپی كنترل كنی

 . بدلیل افزایش تناوب دفع مدفوع، اطراف مقعد را جھت پیشگیری از تحریك بطور مكرر تمیز كنید. ٨



٨ 
 

 . از مصرف مواد روغنی در پوست برای پیشگیری از سوختگی خودداری كنید. ٩

  . جھت پیشگیری از كم آبی ، مصرف مایعات را بالا ببرید. ١٠

  
  Problem Definition                                                                                              بیان مشكل                           

  تعویض خون: خطر صدمھ ناشی از شكنندگی زیاد گلبولھای قرمز خون و عملكرد نارس كبد

    Expected Outcomes                                                              برآیندھای مورد انتظار                                          

  . شیرخوار ھیچگونھ عارصھ ای ناشی از تعویض خون نشان ندھد -

 . علایم حیاتی در محدوده طبیعی باشد -

  . ھیچگونھ ملاكی از عفونت یا خونریزی در ناحیھ ترانسفوزیون وجود نداشتھ باشد -

   Nursing Recommendations                     ی  پرستاری                                                                       توصیھ ھا

  . چیزی از راه دھان ندھید) ساعت ٢-٤معمولا (برای پیشگیری از آسپیراسیون پیش از شروع پروسیجر . ١

 . كنترل كنید RH، خون دھنده را از نظر صحیح بودن گروه خونی و نوع جھت پیشگیری از واكنش انتقال خون. ٢

 . در تعویض خون بھ فرد متخصص كمك كرده و جھت پیشگیری از عفونت، تكنیك آسپتیك را رعایت كنید. ٣

 .جھت، حفظ حجم صحیح خون، مقدار ورود و خروج خون را یادداشت كنید. ٤

 . رما و ھیپرترمی، در حین پروسیجر حرارت بدنی مناسب را حفظ كنیدجھت پیشگیری از ھیپوترمی و استرس س. ٥

تاكی كاردی یا برادیكاردی، دیسترس تنفسی، تغییر قابل توجھ (برای شروع سریع درمان، علایم ناشی از واكنش تزریق خون . ٦

 .را در نظر بگیرید) در فشار خون، عدم ثبات حرارت و بثورات جلدی

یل اكسیژن كمكی، راه ھوایی مصنوعی، آمبوبگ  احیاء،  لولھ درون نایی و لا رنگوسكوپ را در دسترس از قب(وسیلھ احیاء . ٧

 .داشتھ باشید تا در ھنگام نیاز فوری استفاده كنید

 .ناحیھ ناف را از نظر خونریزی یا عفونت كنترل كنید. ٨

  . دیس ریتمی قلبی كنترل كنید علایم حیاتی را در حین تعویض خون و متعاقبا جھت تعیین عوارضی مثل. ٩

  
  Problem Definition                                   بیان مشكل                                                                                     

  .گسستگی فرایند خانوادگی مربوط بھ شیرخواری با پاسخ بالقوه نامناسب فیزیولوژیک

    Expected Outcomes                             برآیندھای مورد انتظار                                                                          

  .خانواده درك خود را از درمان و پیش آگھی نشان دھد -

  ).وزش خانوادهآم( خانواده توانایی فراھم كردن فتوتراپی شیر خوار را نشان دھد -

   Nursing Recommendations                      توصیھ ھای  پرستاری                                                                         

  : درک خانواده از درمان) الف

  .اد نموده وروكش چشمی را برداریدای در جریان فتوتراپی ایج جھت ارتقاء تعامل خانوادگی، در حین ملاقات وقفھ. ١

 . ماھیت خوش خیم زردی فیزیولوژیک را برای پیشگیری از دلواپسی والدین و حمایت بیش از حد كودك تاكید نمایید. ٢

 .بھ خانواده اطمینان دھید كھ رنگ طبیعی پوست برگشت خواھد كرد. ٣

 . بھ مادران شیرده احتمال طولانی شدن زردی را توصیھ نمایید. ٤



٩ 
 

 . ماھیت خوش خیم زردی و فوائد شیر مادر را برای پیشگیری از وقفھ زودتر در تغذیھ از پستان تاكید نمایید. ٥

 . و سطح آرامش مادر را در جریان تغذیھ ارزیابی كنید) چسبانیدن كامل دھان بھ پستان(قبل از ترخیص مكیدن كامل كودك . ٦

  . تغذیھ مكرر از پستان را تشویق كنید. ٧

  :آموزش  خانواده) ب

 : بھ خانواده موارد ذیل را آموزش دھید 

 . ١محل استقرار و توجھ از وسیلھ فتوتراپی یا واحد فایبراپتیك -

  استفاده از روكش چشمی مناسب در برابر نور و برداشتن آن در ھنگام خاموش كردن مثل تغذیھ، (مراقبت چشمی مناسب

 ). ساعت یكبار ٤-٦حداقل ھر حمام دادن یا سایر فعالیت ھای مراقبتی 

  تغییر دادن وضعیت قرار گرفتن برای انعكاس نور بھ تمام (قرار دادن در وضعیت صحیح در حین استفاده از وسیلھ فتوتراپی

 ) .قسمتھای پوست در حالیكھ شیر خوار بدون پوشش است

  مصرف كافی مایعات. 

 كنترل حرارت از زیر بغل . 

 . معرض نور، رنگ پوست، مشخصھ تغذیھ، حجم تغذیھ، دفعات ادرار ومدفوعثبت طول مدت قرار گرفتن در  -

 .کنترل نوزاد از نظر لتارژی، تغییر مشخصھ خواب، اشكال در بیدار شدن و تغییر در دفع ادرار و مدفوع  -

 .خشك و تمیز نگھداشتن ناحیھ دیاپر -

  .تاكید انجام تست ھای بیلی روبین طبق دستورپزشک -
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