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 توضیحات

  هستند.مانیتورینگ نوزادان نیازمند به طور مدام  1

 

2 
ام، استحم، ظاهر نوزاد تمیز و مرتب است و مراقبت های عمومی روزانه به طور منظم انجام می شود )دهانشویه، مراقبت از چشم

 تعویض باندها، گازها، چشم بند، مراقبت از کاتترها مانند فولی و سوند معدی، تعویض روزانه چست لید و ...(
 

3 
اقدامات لازم جهت پیشگیری از هایپوترمی در نوزادان انجام می شود) کنترل دما، استفاده از ترمومتر دیجیتالی و زیر بغل، 

هفته(  32استفاده از کلاه، استفاده از پوشش نایلونی در نوزادان زیر   
 

4 
( به ... وراپی و اکسیژن تکنترل دما، تغییر پوزیشن نوزاد، ساکشن )وزادان بستری در انکوباتور مراقبت های پرستاری مربوط به ن

 د.شومی  انجام دقت
 

5 
ر تغیی ،بیآکم کنترل مراقبت های ضروری مربوط به فتوتراپی )پوشاندن چشم ها و ناحیه ژنیتال، کنترل هیپوترمی و هیپرترمی، 

 می گردد. انجام نظارت بر کارکرد لامپ های فتوتراپی توسط پرستار  ( وو ... پوزیشن
 

  .(مصاحبه و مشاهده مستندات) حمام نوزاد انجام می گردد و توزین روزانه نوزاد 6

7 
 وع خصوصاو مدف وضعیت دفع ادرار ای، مشکلات تغذیه ،تحمل شیر، سابقه واکسیناسیون نوزاد، وضعیت تغذیهدر ارزیابی اولیه 

 رد.یمی گ قراربررسی به دقت مورد مکونیوم در مورد نوزادان تازه متولد شده 
 

8 
 عملکرد )سنجش آگاهی و در اختیار مادران قرار می گیرد ، آموزش در خصوص نحوه جمع آوری شیر مادرNPOدر نوزادان 

   مادران(
 

  .درجه حرارت آن ثبت و شیرمادر با ثبت تاریخ نگهداری میگردد موجود است،داری شیر مادر در بخش یخچال نگه 9

  )سنجش آگاهی دوپرسنل( برای نوزادان مادران هپاتیتی اطلاع دارند HBIgپرسنل از لزوم پیگیری و تهیه و تزریق  10

11 
ی مل و ثبت روزانه کنتربه صورت ترمومتر دیواری در اتاق های نگهداری نوزادان )اتاق ادمیت و اتاق های بستری( نصب و دمای 

 درجه سانتی گراد( 28تا  25گردد. )محدوده 
 

12 
ه ان ارائآموزش های اختصاصی برحسب نوع بیماری نوزاد. جهت مراقبت در منزل و مراجعات فوری یا پیگیری های بعدی به مادر

 (، علائم خطر، رژیم غذایی و ...یمی گردد )واکسیناسیون نوزاد، تست های غربالگری، غربالگری شنوایی و بینای
 

  روش تغذیه مناسب بسته به شرایط نوزاد استفاده می شود.)استفاده از قطره چکان، سرنگ، فنجان و یا گاواژ 13

14 
ها راری از گاواژ به شیوه صحیح انجام می گردد )خودداری از پوش مواد، شستشوی لاین قبل و پس از گاواژ، کلمپ لاین و خودد

 کردن سرنگ گاواژ بالای سر بیمار و ...(
 

  شیت بیماران به طور دقیق و کامل تکمیل می شود. 15

16 
 براسیون وبا کالی به تعداد کافی به خارج از بخش انتقال بیمارتجهیزات لازم )پالس اکسی متری و ونتیلاتور پروتابل( جهت 

 .وجود دارد عملکرد مناسب 
 

17 
ستگاه، انواع و سایر تجهیزات تسلط کامل دارند )ست د، پرونش ، بلندر  n-cpapکار با دستگاه ونتیلاتور،پرستاران به نحوه 

 مودها و کاربرد آنها، زمان تعویض رابطها و فیلترها و ...(
 

18 
ر دهایپرکسی استفاده از روش مناسب اکسیژن تراپی)بلندر( بر حسب شرایط نوزاد و دستور پزشک جهت جلوگیری از عوارض 

 نوزاد اجرا می گردد.
 

  پرستاران قادر به مراقبت تخصصی از نوزادان تحت تهویه تهاجمی هستند. 19

  پرستاران قادر به مراقبت تخصصی از نوزادان تحت تهویه غیرتهاجمی هستند. 20

  مادران در هر زمان در بخش حضور دارند و در برنامه مراقبتی مشارکت دارند. 21

22 
کلاس  جهت حضور پدران در برنامه مراقبتی تمهیداتی در نظر گرفته شده است)زمان ملاقات و حضور آنها در بخش، حضور در

 (KMCآموزشی و 
 

  وآمار مربوطه KMC،برگه های KMC مراقبت آغوشی در بخش انجام می شود.)وجود مستندات،وسایل لازم جهت 23

24 
 ی انتقالامیگیرد)کاهش صدا و نور و محرکات محیطی، استفاده از کاور انکباتور، مراقبت خوشه مراقبت تکاملی در بخش صورت 

 سریع نوزاد به انکباتور در حضور والدین(
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 موارد نیازمند ارتقاء: 

25 
 لشت هایپوزیشن دهی در نوزادان رعایت می شود.)استفاده از نست مناسب و عدم محدود کردن سر و اندام ها، استفاده از با

 مناسب و ...(
 

  نحوه مهار درد در نوزادان بدرستی انجام می شود. 26

  ساکشن نوزادان به روش صحیح انجام می شود)زمان و نحوه انجام و فشار مناسب نوزاد( 27

  و پیگیری آن در نوزادان پره ترم مطلع هستند. ROPپرستاران از روش های کاهش  28

29 
شوک تسلط کامل دارند )انواع شوک ها، میزان ژول مورد نیاز در شوک های مختلف برای  D.Cپرستاران به نحوه کار با دستگاه 

 سنین مختلف، نحوه تعبیه پیس پوستی و موارد استفاده از آن و ...(
 

  پرستاران به نحوه کار با دستگاه پمپ انفوزیون تسلط کامل دارند. 30

  پرستاران به محاسبات دارویی تسلط کامل دارند. 31

  دیگر مشهود است. یبهداشت دست حین ارائه مراقبت پرستاری از بیماری به بیماررعایت  32

  و نیدکپ در بخش توسط پرستاران بخش رعایت می شود. KMCموارد مربوط به   33

34 
)احیای بخشاز پرستاران تخصصی در بخش استفاده می گردد و مستندات آموزشی مربوط به دوره های تخصصی پرسنل در 

 موجود است. ، شیر مادر، نید کپ( KMCنوزاد، مراقبت 
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