
 

                                          

 

 (NICU)  آموزش زمان ترخیص نوزاد نارسفرم  عنوان سند: 

 

                                              بخش:                                نام:            نام خانوادگي:

                                      اتاق:

       تاريخ تولد:                      نام پدر:                                        تخت:

 آموزش های زمان ترخیص توسط پزشک و پرستار

 آموزش دارو

 نام دارو
 میزان و مدت زمان مصرف

 نحوه صحیح مصرف دارو
 شب ظهر صبح

 با آب زیاد    موقع خواب    ناشتا   همراه غذا    بعد از غذا  قبل از غذا     

 با آب زیاد    موقع خواب    ناشتا   همراه غذا    بعد از غذا  قبل از غذا     

   با آب زیاد    موقع خواب    ناشتا   همراه غذا    بعد از غذا  قبل از غذا     

 با آب زیاد    موقع خواب    ناشتا   همراه غذا    بعد از غذا  قبل از غذا     

 با آب زیاد    موقع خواب    ناشتا   همراه غذا    بعد از غذا  قبل از غذا     

 با آب زیاد    موقع خواب    ناشتا   همراه غذا    بعد از غذا  قبل از غذا     

 تغذیه

تا  10نوزاد را به دفعات دلخواه او د. یاست. قبل از هر بار شیردهی مادر باید دستهاي خود را بشوی نوزادشیرمادر غذاي اصلی  .1

 .دیشیر خشک نده نوزادد. به هیچ وجه بدون توصیه پزشک معالج به یبار در شبانه روز تغذیه نمای 12

 قطره دوبار در روز( داده شود. 12قطره روزانه ) 25روزگی به میزان  15از  A+Dقطره مولتی ویتامین یا  .2

قطره به  2شود )قطره آهن در نوزادان نارس و کم وزن  از یک ماهگی یا وقتی وزن نوزاد به دو برابر وزن تولد رسید، شروع می .3

 ازاي هرکیلوگرم(

 قرص اسید فولیک به مدت یک ماه داده می شود.   4/1گرم،2500در نوزادان زیر .4

ادر، لب پایینی بطرف خارج برگشته وقسمت بیشتري ازهاله پستان پستان گرفتن صحیح: بدن و صورت شیرخوار رو به روي م .5

 دردهان نوزادباشد.گونه هایش گرد و برآمده است و صداي قورت دادن شیر به خوبی شنیده می شود.

 تغذیه با سرنگ: هنگام استفاده از سرنگ براي شیردادن نباید آن را کاملا پرکنید. سرنگ را آهسته به دهان کودك نزدیک .6

کرده و شیررا قطره قطره حداکثر تا نیم سی سی و به آهستگی به داخل گونه یا زیر زبان نوزاد بچكانید، به طوري که نوزاد 

 فرصت بلعیدن شیر را داشته باشد. وضعیت نوزاد به صورت نیمه نشسته باشد و شیر مستقیم روي زبان او ریخته نشود.

جایی سوند مطمئن شوید و به چسب نشانه توجه فرمائید. د معده ابتدا از عدم جابهتغذیه با لوله معده: قبل تغذیه با سون .7

کنیم. تعیین حجم باقی مانده شیر در معده مهم است. در صورت وجود شیر در معده آن را از حجم شیر دریافتی نوزاد کم می

 باشد.روز یكبار می دقیقه انجام شود. تعویض سوند معده هر سه 15تا  10تغذیه در هر وعده به مدت 

مراقبتهای پزشکی و 

 پرستاری در منزل

درجه کافی  27تا  25از گرم کردن بیش از حد اتاق، پرهیز نمایید. درجه حرارت مناسب اتاق براي نوزاد نارس در فصول سرد  .1

 .از نوزاد خودداري شود است. در یک چنین اتاقی نوزاد ممكن است یک لایه نخی بیشتر از مادرش لباس بپوشد. از پوشش بیش

 .سر نوزاد حتماً باید با یک کلاه پوشانده شود .2

ملاقات نوزاد توسط افراد غیر از خانواده ممكن است با مشكلات متعددي همراه گردد بنابراین از تماس نزدیک شامل بوسیدن  .3

 .و بغل کردن نوزاد به خصوص توسط افراد بیمار و تب دار جداً خودداري نمایید

دریافت نمایند. سایر موارد  B واکسن هپاتیت ماهگی یک دوز اضافی1کیلوگرم باید در  2تمامی نوزادان با وزن کمتر از  -4

 .واکسیناسیون مشابه نوزادان رسیده است



 

 

 

مراقبتهای پزشکی و 

 پرستاری در منزل

 غیر از دستورات پزشک معالج براي نوزاد از دادن داروهاي خانگی، جوشانده ها، خوددرمانی و اجراي دستورات متفرقه .5

 خودداري کنید.

ماند که ظرف چند روز خوب روزخشک شده و می افتد و جاي آن بصورت زخمی باقی می 5-14ناف معمولا ظرف  .6

 شود.می

 مهمترین مسئله درنگهداري بندناف قبل از افتادن آن، جلوگیري از عفونت است.  .7

 میز نگه داشت.بندناف را باید خشک و ت .8

در هنگام تعویض پوشک لبه بالاي آن باید زیر بندناف تا کرد تا بندناف در معرض هوا قرار داشته باشد و با ادرار تماس  .9

 پیدا نكند.

اطلاع رسانی و اعلام     

نتایج تستهای 

 پاراکلینیک بیمار

براي پیگیري جواب آزمایشات پس از تماس و اطمینان از آماده شدن جواب آزمایش، به بخش یا آدرس اینترنتی زیر 

 مراجعه نمایید. 
https://labresult.mums.ac.ir/ 

پیگیری های پس از 

ترخیص و مکان و زمان 

 مراجعه به پزشک

 در صورت داشتن موارد زیر حتما  به بیمارستان مراجعه نمایید: .1

 خوب شیر نخوردن 

 بد حال شدن، تب دارشدن، تنفس مشكل یا تند و ناله دار، بی قراري غیرمعمول 

  استفراغ، اسهال و تشنج 

 التهاب، قرمزي و ترشح در بندناف 

 ساعت پس از ترخیص 24-48مراجعه به پزشک  .2

 (ROP)از نظر بیماري نارسی شبكیه چشم هفتگی 4-6مراجعه به چشم پزشكی در  .3

 ماهگی 3در  ABRقبل یا بلافاصله بعد از ترخیص وتست  OAEمراجعه به شنوایی سنجی براي  .4

 روزگی نوزاد به همراه کارت واکسن 5تا  3مراجعه به مراکز بهداشت جهت غربالگري تیروئید  .5

 سایر موارد آموزشی

 

 شماره بخش:

............................. 

 کلینیک آموزش سلامت:

38012551 
https://quaem.mums.ac.ir 

 امضاء و اثر انگشت بیمار:

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضاء پرستار: مهر و امضاء پزشک:

 

 

 نمایید.روبرو را اسکن  QR Codeجهت دسترسی به همه مطالب آموزشی موجود در سایت بیمارستان، 


