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 در نوزادان  هید وضعیتاهمیت 

نوزادان را  (،NICUبخش مراقبت ویژه نوزادان ) طمحیبسیار متفاوت از محیط داخل رحمی می باشد.  ویژه نوزادان محیط بخش

. زمانی که می گرددمتاثر کات محیط فیزیکی رب خارجی و تحریادر معرض عوامل استرس زای متعددی قرار می دهد و نوزاد از تج

نوزادان نارس به  است.ماده نشده آی او برای مقابله با این مشکلات یک نوزاد نارس به دنیا می آید، هنوز سیستم اسکلتی عضلان

 هید وضعیت روی یک سطح سفت هستند. مدت بی حرکتی و قرار گرفتن طولانی ، هیپوتون و تحت تاثیر جاذبه و صورت فیزیولوژیک

  از جمله: گذارد یبر جا م یتکامل و در رشد و نیعوارض غیرقابل جبرا گاه نامناسب نوزاد نارس

 شود یم ییان خون مغز و عوارض درازمدت عصبکاهش جر سبببیش از حد گردن نوزاد  یکشیدگ. 

 اندازد یایند بلع را در نوزاد به تأخیر متکامل فر. 

 گردد نوزاد نتواند وضعیت  یها به عقب سبب م کشیدن شانه

 .حفظ کند یراحته چهار دست و پا را در آینده ب

  دور شدن لگن از خط وسط و چرخش به خارج در پاها سبب

می شود روند تکامل مهارت ایستادن و راه رفتن در نوزاد با 

 .مشکل روبرو شود

  نوزاد در یک سطح باعث بدشکلی های سر در مداوم خوابیدن

 .وی خواهد شد

کند  پیشگیریعیت دهی مناسب به سادگی می تواند از این عوارض وض 

از این رو نه تنها رعایت اصول صحیح وضعیت دهی اهمیت دارد بلکه  و به حفظ راحتی و کاهش تنش های نوزاد نیز کمک نماید.

منحصر بر مراقبت بر پایه رفتار و له بیانگر تاکید بیشتر ئضعیت دهی حائز اهمیت است. این مسارزیابی میزان راحتی نوزاد بعد از و

 از جمله وضعیت دهی برای نوزاد می باشد. ،فرد بودن هر شکل مراقبتبه 

ویژه نوزادان گردآوری شده است. البته مراقبت نوزادان و بخش های  آموزش و اجرا در بخش های مراقبت حاضر برای دستورعمل

این نوزادان به صورت موثرتر  د با اصول وضعیت دهی، آموزش به خانواده هایانتظار می رود با آشنایی هر چه بیشتر مراقبین نوزا

 شود. یهارا

 وضعیت دهی تکاملی
و اقدامات لازم برای طراحی  ملاحظاتکلیه  ،منظور از وضعیت دهی

وضعیت ایستا )ثبات( در نوزاد است. هدف از وضعیت دهی فقط 

عنایت به  ترین حالت برای شیرخوار نیست، بلکه با کسب راحت

کارکردها و تاثیرات این کار بر تکامل اعصاب مرکزی، که به برخی 

کنیم، دقت نظر مداوم و تغییر وضعیت قرارگیری  ها اشاره می از آن

 باشد. نوزاد امری حیاتی می

 های محیطی و تنه از طریق  اطلاعات حسی اندام

های خلفی نخاع )اسپینوتالامیک،  ستون

وسربلار( به مراکز عالی عصبی اسپینورتیکولار و اسپین

برودمن، در ناحیه  3و2و1رسد. در مغز، در نواحی می
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ی نقشه عمومی برودمن( این اطلاعات منجر به شکل گیر4حسی پیکری اولیه، و درست در پشت ناحیه حرکتی اولیه )

ل مراکز حرکتی از سرحدات بدن مقدمه ای ضروری برای تکام 1وس حسی می گردد. درک حسیئپیکره بنام همونوکل

  است.

 های متعددی در مغز فراهم گشته و ناحیه پره  پایه نظریه لوریا با همکاری نواحی حسی و حرکتی اولیه، زیر ساخت بر

 .شناختی( تکامل می یابد -)مرکز عالیه هماهنگی رفتاری فرونتال

 دارد. دو بخش اساسی کنترل  گیرد، در اغلب ارکان زندگی انسان نقش حیاتی که در مغز صورت می 2تکنترل وضعی

)تعادل( نیازمند ارزیابی مداوم و مکرر است که همگی توسط چند  )درک محیط( و بالانس یعنی اوریانتاسیون وضعیت

 .گیرد سیستم نورونی حسی صورت می

 در وضعیت و قرارگیری نوزاد تغییر (posture)ود. ش مغز می3 ، باعث بهبود و ارتقای تعامل با محیط و جستجوگری 

 همزمان با تکامل مسیر عصبی  ،گردد و این توانایی تغییر وضعیت شیرخوار موجب کالیبراسیون بینایی نیز می

 .دهد می وستیبولار رخ

 که در برنامه ریزی، شروع و یادگیری حرکتی انسان نقش دارند،  این گانگلیون مغزی( علاوه بر 5) مخچه و بازال گانگلیا

 .بسیار تاثیرگذار در عملکرد ذهن، خلق و رفتار شناخته شده اندهای  عنوان بخشه امروزه ب

 ها هستند و  های عصبی آوران اسپینوتالامیک و اسپینورتیکولار، محل دریافت اطلاعات حسی و پردازش آن ستون

ل باشند. تحریکات مناسب )و غیر دردناک( اثر تروفیک بر این نواحی داشته و در تکام همچنین مراکز درک درد می

 عاطفی و هیجانی نقش دارند.

 با هر حرکت جنین و ضربه ای . وابسته استت شناور و احاطه شده جنین بسیار به وضعیجنین در رحم  تکامل عضلات

گردد که همین امر منجر می کند، فشار متقابلی از سمت رحم به اندام های جنین برکه به دیواره داخلی رحم وارد می

 ،در صورت تولد نوزاد به صورت نارس گردد.ها میت نوزاد برای فلکسیون و اکستانسیون اندامسیته عضلایبه تکامل تون

  رعایت شود زیرا: NICUدر بخش  ویبعد از تولد برای  احاطه شده باید این وضعیتِ

 هند شوند و چنانچه استفاده نشوند ضعیف خوامورد استفاده قرار بگیرند تحریک و قوی می اگر سیاتصالات سیناپ

 .شد

 افتدچنانچه نوزاد در وضعیت فلکسیون و احاطه شده قرار نگیرد تحریک عضلانی هم اتفاق نمی.  

 های اسکلتی عضلانی در نوزاد  بدشکلیسیته غیرطبیعی و یهای غیر طبیعی در درازمدت منجر به تونوضعیت

 .شودمی

 يژه نوزادانبخش مراقبت ودر  یبه نوزادان نارس بستر یتکامل یده وضعیتی مزايا
 از فواید زیر برای وضعیت دهی تکاملی در متون نام برده شده است:

  نوزاد نارس یو دستگاه اعصاب مرکز یعصب یتکامل مسیرها برایتغذیه حسی طبیعی تر 

 فیزیولوژیک یو بهبود ناپایدار یقرار یبا کاهش استرس و ب یرفتار -یعصبی ماندهزسا 

 ی های آیندهتوانمندتقویت  یراحرکات درشت بو  تکامل حرکات ظریف 

                                                                 
1 Sensory Orientation 
2 posture 
3 Exploration  
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 نوزادی طبیعی تر تکامل حس 

  تکامل طبیعی تر حس تعادل 

 یکارکرد بهتر دستگاه تنفس  

 های از بروز بدشکل یپیشگیر یبدن نوزاد نارس برا یو ساختار یحمایت وضعیت 

 یو مورد نیاز رشدی گریه نوزاد و ذخیره انرژ مدت زمان کاهشی، ساز خود آرام تقویت رفتارهای 

 تنظیم بهتر دمای بدن 

  ر مدیریت درد دموثر 

 تکامل بهتر وضعیت خواب و بیداری  

  به نوزاد نارس یده وضعیت پايهاصول 
وضعیت در نوزاد نارس  ،یاقدامات مراقبت یدر تمامت شود که ، دقداردقرار شکل  C وضعیت همانگونه که جنین در رحم مادر در

حمایت و احاطه کردن نوزاد است نه مهار کردنش. حمایت  ،ضعیت دهی تکاملی نوزاد هدفدر و قرار گیرد.ی رحمداخل مع شده ج

و حرکات  طرفی به نحوی باشد که از پرش ها از نوزاد باید در حدی انعطاف پذیر باشد که جلوی حرکات طبیعی نوزاد را نگیرد و از

 کند. پیشگیریاضافی نوزاد 

 ود:باید رعایت شی ده در هر وضعیت ی کهاصول

 1ه ای یا ممیزان فشار داخل جمج :سر در خط وسط
ICP  3۰تخت  وضعیت خنثی بوده و سرِ در در حالتی که سر 

بعد از تولد در نوزادان نارس که بیشترین  نخستخصوص در هفته بله ئدر کمترین حالت است. این مس ،درجه بالاتر باشد

2 خونریزی داخل بطنی خطر
)IVH) دارد. حین انجام کلیه مراقبت ها این وضعیت باید  اهمیت بیشتری ،وجود دارد

 حفظ شود.

 باید حمایت شود 3کمربند شانه ای به حالت گرد شده :حمایت شانه ها. 

 فلکسیون اندام ها  

 ربند شانه ای و لگنی در یک راستاکم 

 نزدیک صورت در حد امکانها به خط وسط و  نزدیک کردن دست 

                                                                 
1 Intracranial Pressure 
2  Intra Ventricular Hemorrhage 
3 Rounded Shoulders 
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  شود: پرهیز واردی که در هر وضعیت دهی بایدم

 وضعیتW  ها  در دست 

  وضعیتM در پاها 

 کشیده شده سر و گردن به یک سمت 

  دور شدن لگن از خط وسط(Hip Abduction) 

  کشیده شدن شانه ها به عقب(Scapular Retraction)  

  دست ها و پاهااکستانسیون 
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 (IPAT1) نوزاد دهی بزار بررسی وضعیتا

 کند: سه هدف را برای مراقب تامین میاستفاده از ابزار 

 عنوان یک مرجع و ابزار آموزشی به 

 عنوان یک ابزار ارزیابیه ب 

 های نوزادان دهی در نوزادان نارس در بخش وضعیتعنوان یک روش استانداردسازی عملی ه ب 

 ناحیه در نوزاد مورد ارزیابی قرار می گیرد: 6ر در این ابزا

 سر 

 گردن 

 شانه ها 

 دست ها 

 هیپ( لگن( 

 زانو، مچ، پا 

 نمره دهی: 

، قابل قبول و نمره صفر، نمره غیرقابل 1 و نمره بهینه، 2ه ی گیرد. نمردو تعلق م یا ناحیه مورد بررسی، نمره صفر، یک 6 ازیک به هر 

بسیار کمک کننده  وضعیتمی باشد. استفاده از ابزارهای حمایتی می تواند در حفظ  در وضعیت قرارگیری نوزادهر ناحیه  برایقبول 

 باشد.

 متغیر خواهد بود. 12تا  ۰ن این ابزار، نمره نهایی بی بر اساس

  12 :بهینهنمره 

 11تا  9ل: ونمره قابل قب 

 یا کمتر 8: نوزاد فعلی وضعیتنیاز به اصلاح  نمره 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
1 Infant positioning assessment tool 
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  (IPAT)نوزاد دهیابزار بررسی وضعیت 

 تاریخ بررسی:                  سن تولد و سن اصلاح شده:                    نام نوزاد:                                    

 نام پرستار ارزیابی کننده:                      

 بررسی در وضعیت:    خوابیده به پشت                 خوابیده به پهلو                        خوابیده به شکم

 نمره
ناحیه مورد  امتیاز

سیبرر  2 1 0 
وگردن در خط وسط. سر  سر 

درجه چرخش به  30صفر تا 

 راست و چپ از خط وسط

 

چرخش سر به راست و چپ بین 

درجه 45تا  30  

 

 

چرخش سر به راست و چپ 

درجه 45بیشتر از   

 

 

 سر

گردن در خط وسط و به اندازه  

خمیدگی به سمت درجه  10

 جلو

 

 گردن در وضعیت خنثی

 

 

خمیدگی گردن بیش از حد 

به عقب1 یا بیش از حد به 
 جلو2

 

 گردن

شانه ها در خط وسط گرد شده  

 به سمت جلو

 

شانه ها در خط وسط، صاف 

 روی سطح

 

 شانه ها افتاده و به عقب رفته

 

 

 شانه ها

 دست ها در تماس با صورت 

 

 دست ها در تماس با بدن

 

 دست ها دور از بدن

 

 دست ها

لگن و هیپ در خط وسط و با  
 جمع شدگی3

 

ر خط وسط اما لگن و هیپ د

 صاف )بدون جمع شدگی(

 

 

لگن و هیپ باز شده و صاف، 

دور از خط وسط و چرخش به 

 خارج

 

هیپ لگن/  

زانو، مچ و پا در خط وسط و با  

 جمع شدگی

 

زانو، مچ و پا در خط وسط اما 

 صاف

 

چ و پا چرخش به زانو صاف، م

سمت خارج

 

 زانو، مچ و پا

 یا کمتر 8: فعلی نوزاد وضعیت نیاز به اصلاحنمره  *          11تا  9ول: * نمره قابل قب         12: بهینهنمره  *

 

                                                                 
1 Hyperextension  
2 Hyper flexion 
3 flexion 
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 ويژه نوزادانمراقبت در بخش  IVHز دستورعمل وضعیت دهی برای پیشگیری ا

 :از تولد نخست پسساعت  72در بارداری هفته  3۰کمتر از  ه با سنبرای نوزادان متولد شد 

  بردن سر تخت  و بالا خط وسطحفظ وضعیت سر در وضعیت 

  پس از آن نیز تا بهبود شرایط بالینی نوزاد، از . انجام نشود چهارم تا روزدر این نوزادان توزین روزانه توصیه می شود

مجهز به گزینه ترازو مراقبت می شود می توان وزن کردن  چه نوزاد داخل انکوباتورِگردد. )البته چنان پرهیزتوزین روزانه 

 (دن نوزاد آورده شده است، انجام دانوزاد را با رعایت اصولی که در ادامه مبحث توزی

  انجام نشود. در  در حد ممکندر این سه روز  و جابجا کردن نوزاد در آغوش گرفتن و مراقبت آغوشیتوصیه می شود

1های خود نوزاد را روی تخت حمایت کنند عوض والدین را تشویق کنید با دست
         در ادامه توضیح داده روش)این  .

 می شود(

را  IVHاز تولد می تواند خطر  پس نخسترعایت این نکات در روزهای . نوزاد رعایت شود پوشکحین تعویض باید نکات مهمی 

 .شگیری از ریفلاکس توصیه می شودنوزادان هم جهت پیکاهش دهد و در تمام طول مدت بستری 

 د.کنی پرهیزبالاتر از سطح سر وی  در هر وضعیت از بالا بردن پاهای نوزاد 

  را از زیر بدن برداشت( پوشکقبلی به آرامی لگن نوزاد را کمی بلند کنید )در حدی که بتوان پوشک برای برداشتن 

  به همین طریق زیر وی سر دهید جدید آن را به آرامیپوشک برای گذاشتن.  

  به سمت شکم به آرامی خم می کنید  پشت وی را حمایت هک در حالیبرای پاک کردن ناحیه پوشک زانوهای نوزاد را

 .یدکن

 سازی پوست و گذاشتن  برای پاک کردن ناحیه پوشک همچنین می توانید نوزاد را به یک پهلو بچرخانید و بعد از پاک

 ده است.آمزیر گام به گام  شکل های یاد شده در روشهر دو  وی را اصلاح کنید.جدید وضعیت پوشک 

 ها  که آن در همه مراحل انجام کار می توانید از والدین نوزاد برای حمایت وی کمک بگیرید. به این ترتیب ضمن آن

 داد. ها آموزش خواهید اجرای این کار را به آن روش درست، می دهیدرا در امر مراقبت مشارکت 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
1 Hand Hug 
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 نوزادان در وضعیت مناسب نگهداری هایوشر

کند و وضعیت مرزی برای نگه داشتن نوزاد فراهم می ،شود. آشیانهاستفاده می 1از آشیانه مناسب نگه داشتن نوزادان در وضعیت برای

احساس امنیت را در  ،رد دلخواه نوزادجمع شونده مو وضعیتایجاد آرامش توسط آشیانه همراه با کند. نوزاد را بهتر می یونفلکس

 ،در کنار برطرف کردن نیازهای نوزادو مادر شیر  حضور والدین و مراقبت آغوشی و تغذیه با همراه بادهد. این امر  نوزاد توسعه می

 پایه های شخصیت سالم فرد در دوره بزرگسالی را مهیا می سازد.  ،حس اعتماد به دنیای اطراف یبا ارتقا

نوزاد،  یست یا آشیانه برادر درست کردن نِی اصل عاملدو  است. ی در نوزادرحمداخل  برای ایجاد شباهت وضعیت روشی آشیانه

نکته مهم در مود استفاده . گیردست که همواره باید مد نظر قرار ا (Stability) پایداری و (Individuality)منحصر به فرد بودن 

متنوع و با جنس مطلوب توسط  اندازه هایناسب با جثه نوزاد می باشد. آشیانه های آماده در مت و درست اندازهاز آشیانه انتخاب 

این آشیانه های آماده دارند این است که بعد از چند نوبت  معمولا ًمحدودیتی که شرکت های تولیدی محصولات نوزادی وجود دارد. 

 اولیه را از دست می دهند. شکلشستشو 

پتوها  کرد. تهیهآشیانه مناسب می توان برای نوزاد  ملافهند چد نباشد با استفاده از یک پتو و در بخش موجو چنانچه این آشیانه ها

  است.ی به نوزاد بستر یده وضعیت یملایم، بهترین انتخاب برا یها نرم، لطیف و بدون پرز با رنگ یها ملافهو 

رکت آزادانه را داشته باشد، در عین حال ی حنوزاد توانایو ایجاد نکرده نوزاد  یبرا یباشد که محدودیت حرکت یآشیانه باید در حد 

باید به منظور حمایت وضعیت  دیواره هااین . شده درآید ها دوباره به حالت جمع آن تماس داشته باشد تا اندام یها نوزاد با دیواره

اندازه لبه آشیانه طوری تنظیم شود که دست و پای نوزاد دیواره ها و  در ضمنعنوان عوامل محدود کننده. ه نوزاد استفاده شود نه ب

 از آن خارج نشود.

                                                                 
1 nest 
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 شکل با مرزهایی که در اطراف  Uآشیانه. آشیانه بسازید ، متناسب با جثه نوزاد،شده لوله یا پتویبا استفاده از پارچه  •

زمینه تکامل عصبی ای آن وارد می کند نوزاد به دیواره هکه به واسطه ایجاد فشار متقابل در برابر نیرویی  ،می کند فراهم

              پیشگیرینیز های ناگهانی نوزاد 1از پرش ،با ایجاد حمایت از اطرافو عضلانی طبیعی تر را برای وی فراهم می کند 

  کمک کننده خواهد بود.بسیار استفاده از یک پوشش کلی شبیه قنداق روی آشیانه در این مورد  می شود.

به صورت انتهایی پاها در قسمت  .. تمام جثه نوزاد باید داخل آشیانه جا شودصورت کامل در آشیانه قرار دهید نوزاد را به •

 .کنیدنوزاد اندازه  با متناسبآشیانه را  شکل ن امکان را فراهم می کند کهخمیده باشد. استفاده از پتو ای

اصول  .تمایل داردبه سمت جلو حمایت آشیانه مناسب به صورت صاف روی تخت قرار نگرفته و با شانه ها  مطمئن شوید •

 در مورد وضعیت نوزاد داخل آشیانه باید رعایت شود.ها اشاره شد  به آن کلی وضعیت دهی که قبلاً 

 بر روی آشیانه قرار دهید. ،در حالی که پاها خمیده هستند ،به عنوان کمربند بر روی لگن نوزادرا ه باریک فیک ملا •

 یو کاتترها و لوله ها و ... رو یورید ی، از فشار لاین هاو پیشگیری از بروز آسیب فشاری مامیت پوستظ تبه منظور حف •

 که نوزاد در آشیانه است و یا قنداق شده است. یبه خصوص زمان نیدک پرهیزبدن 

قرار و شکم  به پهلوبه پشت، خوابیده  به صورت متناوب و یا ترکیبی نوزاد را در وضعیت خوابیده ،های مراقبتدر زمان •

در نظر را به زبان بدن نوزاد توجه و ترجیح او  ،مناسب وضعیتنوزاد و انتخاب  وضعیتییر غدر هر حال برای ت دهید.

 . بگیرید

فلسفه، اهمیت و  موردبخش در  کارکنانو پتوهای وضعیت دهی در بخش باید همگام با آموزش کامل  ملافهتهیه آشیانه،  •

         کنید می د تا صرف این هزینه منجر به اثربخشی بهتر گردد. چنانچه در دو تصویر فوق مشاهده اصول وضعیت دهی باش

 رغم تهیه لوازم مورد نیاز، وضعیت دهی به شکل موثر برای نوزادان رعایت نشده است. علی

  وضعیت دهی اختصاصی

در  و مفید استحفظ وضعیت سر در خط وسط ت به شرط رعای ،این وضعیت برای کنترل بهتر سر: خوابیده به پشتوضعیت 

بروز سندرم مرگ ناگهانی برای پیشگیری از  برای تکامل مهارت های بینایی توصیه می شود. ،نوزادی که آماده تعامل با محیط است

باز خوابانده نوزاد بیشتر به وضعیت طاق  ،در روزهای نزدیک به ترخیصدر نوزادان نارس که  می شودتوصیه ( SIDS)2شیرخواران 

 شود تا هم نوزاد به این وضعیت خو بگیرد و هم خانواده نوزاد نسبت به اهمیت رعایت این موضوع در منزل آگاه شوند. 

                                                                 
1startle 
2Sudden Infant Death Syndrome  
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 برای قرار دادن نوزاد در این وضعیت اصول زیر را رعایت کنید:

در زیر شانه نوزاد  لوله شده ملافه ها و لگن در وضعیت خط وسط بدن حفظ شود.ای اطراف نوزاد قرار دهید تا شانهآشیانه •

کمربند شانه گرد قرار دهید تا شانه ها به سمت جلو رانده شود تا حالت 

 .ای رعایت شود. شانه ها باید از سطح تخت فاصله بگیرد

دور شدن لگن و شانه کاهش  ها را حمایت کنید تا درجاتها و آرنجزانو •

 یابد.

درجه به سمت جلو خم  1۰تا  5سر سر نوزاد در خط وسط حفظ شود.   •

  درجه باشد. 3۰شود و چرخش سر به راست و چپ کمتر از 

نرم  ملافه لوله شدهبه یک برای باز نگهداشتن راه هوایی ممکن است  هگا •

 و کوچک زیر شانه های نوزاد نیاز باشد.

نزدیک  صورتبه  در حد امکاندست ها در حالت فلکسیون به مرکز و  •

 .ای نوزاد با دیواره آشیانه در تماس باشدران ها و بازوه. شود

 پاها در حالت خمیده داخل آشیانه باشد و کف پاها با دیواره داخلی آشیانه •

 در تماس باشد.  )نه کف آشیانه(

  شود. پرهیزها  در دست Mدر پاها و  Wاز وضعیت  •

نزدیک شدن پاها به خط وسط  و( External Rotationاز چرخش پا به سمت خارج ) جلوگیریدر این وضعیت برای  •

(Hip Adduction ) می توان از

و پتوهای نازک به صورت  ملافه

ستفاده ادر اطراف ران ها شده  لوله

ی پوشک های ساده نوار کرد.

 می توان ازمخصوص نوزادان که 

نیز برای این  کردتهیه داروخانه ها 

 منظور مناسب است.

برای حفظ نوزاد در این وضعیت  •

یک پارچه یا بندهای از می توان 

استفاده  به صورت شل آشیانه

 کرد. 

 استفاده کرد. به پشت،خوابیده  عیتدر وض خط وسطژله ای می توان برای حفظ وضعیت سر در  حلقه هایاز  •

و از متناسب با جثه نوزاد استفاده کنید تا بین پاها کمتر فاصله بیفتد  ،موجود پوشکاندازه ترین  تا حد امکان از کوچک نکته:

  (را برش دهید پوشککوچک،  پوشک با اندازه)در صورت موجود نبودن  بدشکلی های اندام تحتانی پیشگیری شود.

از آتل یا اسپیلنت برای مسیرهای وریدی استفاده نکنید. آتل، از فلکسیون اندام های نوزاد که وضعیت  در حد امکان نکته:

  می نماید. پیشگیریمطلوب است 
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تعادل بین عضلات فلکسور و این وضعیت نیز برای کنترل سر و تقویت عضلات گردن مفید است.  :یده به شکمخوابوضعیت 

تسهیل در اتساع بهتر دیواره قفسه سینه  و از طرفی به علت تحمل وزن در این وضعیت بهتر می شود واکستانسور در نوزاد 

برای افزایش  درآوردن لوله تراشهدر نوزادان بلافاصله بعد از  به خصوصعیت می کند. از این رو این وض اکسیژناسیون نوزاد بهبود پیدا

وضعیت از در نوزادان با کاتتر شریانی یا ورید نافی . توصیه می شود( weaningجداسازی از دستگاه تهویه مکانیکی ) ضریب موفقیت

 شود. پرهیزخوابیده به شکم 

 است.  ینوزاد ضرور ینفست -یوضعیت خوابیده به شکم، پایش قلب در نکته:

لگن نوزاد کمی بالا بوده  ،در وضعیت خوابیده به شکم •

            بنابراین پاها وزن را از طریق جلوی زانو و پایین ساق تحمل

 پوست باشد.درجه خم  9۰نباید بیشتر از د و هیپ نکن می

 .روی زانوهای نوزاد از نظر ایجاد فشار چک شود

ید تا هیپ و زانو را در وضعیت وسط استفاده کن آشیانهاز  •

دور شدن بیش از اندازه لگن از خط وسط و از  نگه دارد

ها را بازوها را نزدیک مرکز بدن و دستکند.  پیشگیری

نزدیک دهان حفظ کنید تا با پیش بردن دست به دهان آشنا 

 شود.

)از امتداد داشته باشد زیر لگن تا بالای سر نوزاد  ازکه  صورتیه ب قرار دهید یا بالشتک زیر بدن نوزادشده  لوله ملافهیک  •

اندام ها به حالت خمیده این  و چند سانتی متر بالاتر از سر نوزاد(درجه خم می شود تا  9۰ه صورت که لگن ب جایی

 بگیرد.  بالشتک را در بر

. عرض ماندننوزاد در هوا شناور  تا باید کمتر باشدملافه یا بالشتک از طول استخوان بازویی نوزاد  لولهمیزان ضخامت این  •

. در این حالت کمربند شانه ای و لگنی به صورت گرد شده و بازوها و پاها به آن نیز کمتر از عرض شانه های نوزاد باشد

  .خط وسط نزدیک خواهند شد

درجه  3۰تا  15در این وضعیت توصیه می شود زاویه تخت کنید.  پرهیزدرجه ای سر نوزاد به طرفین  9۰از چرخاندن  •

 تنظیم شود تا سر بالاتر از تنه حفظ شود.

 وضعیت پوشاند )قنداق داخل آشیانه( وان نوزاد را داخل آشیانه در اینای می ت ملافهبا نوارها یا  •

نوزاد احساس راحتی نمی کند و با کمانی  اگراو باید باشد.  واکنشمعیار شما برای راحتی نوزاد در این وضعیت  ،در نهایت •

و ... این ناراحتی را نشان می دهد روی نگه داشتن نوزاد در این  2، تقلا کردن و باز کردن دست و پاها از هم 1ردن پشتک

 نوزادی وضعیت خوابیده به شکم را اصلاً اگر به وضعیتی برگردانید که راحت تر است. وضعیت اصرار نداشته باشید و او را

  نظر بگیرید.تحمل نمی کند مشاوره کاردرمانی را در 

 

 

 

 

 

                                                                 
1 arching 
2 Airplane sign 
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 اصلاح وضعیت خوابیده به شکم 

 
 وضعیت خوابیده به پهلو

، به یوضعیت به شرط عدم محدودیت بالین این شود.پایدار هستند استفاده می کیرای نوزادانی که از نظر فیزیولوژاین وضعیت ب

کند  یه نوزاد کمک م. این وضعیت بباشد وضعیت مناسبی میو عدم چرخش بدن به عقب،  C نوزاد در وضعیتی دلیل حفظ آناتوم

را  یونوضعیت خوابیده به پهلو تقارن و فلکسدست آورد. ه پیرامون خود را ب یناخت دست و چنگ زدن و گرفتن اشیاشی تا توانای

ت وضعی ،در مطالعاتهای نوزاد به سمت صورت و دهانش تسهیل می شود.  در این وضعیت حرکت دست کند.در نوزاد تقویت می

طبق توصیه البته  تر معده ارتباط مستقیم داشته است. با تحمل بهتر تغذیه و تخلیه سریع ،خوابیده به پهلوی چپ بعد از تغذیه

ی که کنترل )مانیتور( برای پیشگیری از سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار این وضعیت برای خواب شیرخوارآمریکا  کودکانآکادمی 

 .گرددتوصیه نمی  ،نمی شود

 ای قرارگیری صحیح نوزاد در این وضعیت به نکات زیر توجه کنید:بر 

یا پتو پشت نوزاد برای حمایت  لوله شده ملافهاز یک   •

از شانه ها استفاده کنید تا کمک کند شانه ها به خط 

 انرژی نوزاد را ذخیره کند. وسط نزدیک تر شوند و

 .درجه( 1۰تا  5)بین  به سمت جلو خم شود کمیسر  •

درجه  3۰ش سر به چپ یا راست بیش از از چرخ

)حداکثر فاصله چانه تا سینه نوزاد به  شود. پرهیز

   اندازه یک مشت بسته نوزاد باشد(
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در این وضعیت یک بالش به ارتفاع عرض شانه نوزاد زیر  •

سر و گردن نوزاد قرار داده شود تا ستون فقرات گردنی و 

 ستون فقرات پشتی در یک راستا حفظ گردد. 

از خمیدگی  .(C)وضعیت  لگن، زانو و پا خم شده باشند •

 پرهیزبیش از حد که باعث افزایش فشار شکمی می شود 

 .گردد

ها دست کف پاها با دیواره داخلی آشیانه در تماس باشد. •

 دهان برده شود. باید به سمت صورت/

در زمان تعامل نوزاد با محیط می توان محرک بینایی  •

ب، عروسک و...( در محیط بینایی مطلوب )صورت فرد مراق

 کمک شود. شدن موقعیت سر ثابتاو قرار داد تا ضمن تحریک تکامل بینایی به 

نوزاد به تثبیت وضعیت فلکسیون  زانوهایباریک بین لوله شده  ملافهگاهی قرار دادن یک  :واصلاح وضعیت خوابیده به پهل

در حدی باشد که مانعی  لوله ملافهد کرد. باید توجه شود ضخامت این کمک خواه از سایش پوست داخل زانوها پیشگیریو  لگن

 برای تماس پاها با یکدیگر ایجاد نکند.

را  این ویدیوو خوابیده به پهلو  شکمبه به پشت، خوابیده خوابیده های برای آگاهی بیشتر درباره نحوه قرار دادن نوزاد در وضعیت 

  :تماشا کنیداز نشانی زیر 

https://www.behdasht.tv/programکاردرمانی-ویژه-نوزادان/ 

 وضعیت نوزاد حین مراقبت پوست به پوست

اید بسیاری برای نوزاد مراقبت آغوشی یا تماس پوست به پوست از نظر تکاملی با فو

 :شامل موارد زیر است از فواید این روشبرخی است.  همراهو والد 

  بهبود دلبستگی والد و نوزاد •

 افزایش اعتماد به نفس مادر •

 افزایش موفقیت شیردهی و افزایش احتمال تغذیه انحصاری با شیر مادر •

 ایمن برای نوزاد نگهداری و پایداری دمای •

 ایمنیه د کارکرد دستگابهبو •

 ... و •

https://www.behdasht.tv/program/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86/episode/%D8%A7%D8%AC%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%BE%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B4%D9%86-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%DB%8C%D8%AF%D9%87-%D8%A8%D9%87-%D9%BE%D8%B4%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://www.behdasht.tv/program/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86/episode/%D8%A7%D8%AC%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%BE%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B4%D9%86-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%DB%8C%D8%AF%D9%87-%D8%A8%D9%87-%D9%BE%D8%B4%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://www.behdasht.tv/program/کاردرمانی-ویژه-نوزادان
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و امکانات اجرای آن  ندشوتشویق نوزاد توصیه می شود والدین به آغاز این شکل مراقبت  شرایط بالینی پایداریمحض از این رو به 

ه یا والدین به صورت عملی با آن آشنایی بودتحمل قابل نوزاد  برایزمانی که مراقبت آغوشی این مراقبت باید  برای ایشان فراهم شود.

نسبت به  چنانچه و از نظر سیستم حسی مورد بررسی قرار گیرد قبل از شروع مراقبت آغوشی، نوزادبرای نوزاد استفاده شود.  ارندد

صورت بهتر است مشاوره با کاردرمان مد نظر قرار  توصیه می شود در غیر این KMCتحریک پوستی واکنش مثبت دارد انجام 

  گیرد.

 

 شود. وجهمادر قبل از انجام مراقبت آغوشی تت به آرامش روانی و تمایل  •

از خواب  KMCپیش از شروع مراقبت آغوشی وضعیت خواب و بیداری نوزاد را ارزیابی کنید. نباید نوزاد را برای شروع  •

 بیدار کرد.

درست شود. این لباس به حفظ وضعیت می طولانی مدت توصیه  KMCدر  به خصوصلباس مخصوص مراقبت آغوشی  •

 ک می کند و احساس ایمنی بیشتری از نظر خطر سقوط به والد می دهد.نوزاد کم

 جابجایی و انتقال، به آغوش والد و روی سینه وی منتقل گردد. درستنوزاد با رعایت اصول  •

 باشد پاها در وضعیت فلکسیون و لگن در وضعیت خنثی ،نوزاد باید در حالت فلکسیون، بازوها و دست ها نزدیک صورت •

 Mو Wکه وضعیت جمع شونده تکاملی در مراقبت آغوشی نیز حفظ شده و دست و پای نوزاد در وضعیت  یبه گونه ا

 .قرار نگیرد

قرار گیرد که  یقفسه سینه طور یپدر یا مادر، دقت گردد نوزاد رو سینه یدر زمان قرار دادن نوزاد رو یراقبت آغوشدر م •

 ها و بازوها قوس به عقب ایجاد نشود.  در شانه

شود و بنابراین با حمایت ی شل م یاد در مرحله خواب عمیق است بدن وکه نوز یپدر یا مادر خاطر نشان کرد زمان د بهبای •

 همچنان باز بماند.ی دوباره حمایت کرده تا راه هوای را یو باسن نوزاد به سمت بالا، بدن ولگن 

 تغذیه در حالت مراقبت آغوشی انجام شود. ، توصیه می شودمی شوندتغذیه به صورت گاواژ در مورد نوزادانی که  •

ادامه مراقبت  ساعت باشد. طول مدت زمان مراقبت آغوشی باید حداقل یک ،به دلیل حفظ الگوی خواب و بیداری نوزاد •

نوزاد باید مدنظر قرار گیرد. اگر مادر و نوزاد در این وضعیت راضی هستند توصیه می شود  پاسخآغوشی نیز با توجه به 

 نجام آن در هر نوبت افزایش یابد.زمان ا
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  1وضعیت نشسته

 ،را وقتی بیدار هستند از نظر وضعیت بالینی پایدار رسیده و اواخر نارسی نوزادان

های کوتاهی حمایت کنید تا بنشینند تا از فواید آن بهره مند  اتور برای دورهدر انکوب

وزاد را به در ابتدا نکنید.  سر و تنه نوزاد را حمایت نخستشوند. اگر نوزاد کوچک است 

به اطراف و سپس از پشت به جلو حرکت دهید، این عمل برای نوزاد تحریک آرامی 

 وستیبولار ایجاد کرده و در تکامل حس تعادل وی اهمیت دارد.

 نوزاد 2نقنداق کرد

عنوان بخشی از تحریک لمسی در ه بو ...  وضعیت دهی، آشیانهبا همراه  قنداق کردن

موثر در افزایش  یبه عنوان عامل ده توضیح داده خواهد شچنانچ درست روشبا در مطالعات شناخته شده است. اجرای آن نوزادان 

، کمک به حفظ وضعیت حرکات و پرش های ناگهانی نوزاد ،استرس درد، کاهشو درد  پیشگیری ازآرام سازی، میزان خواب عمیق، 

(posture) شناخته شده است. بودن مشابه رحم مادر، حس محصور منی وو ایجاد حس امنیت و ای طبیعی بدن  

  توصیه می شود: زیر موارد برخی شرایط مانند این روش در

 دردناک اقداماتروش کنترل درد پیش از  به عنوان •

 مرتبط با موتور دستگاه عصبی خودکارو  state ،حرکتی دستگاهنوزاد در  ناپایداریبه عنوان مداخله در شرایط  •

 نتقال و جابجایی نوزادحین ا •

 خصوص نوزادان متولد شده از مادر معتاده بسازی نوزادان بی قرار  آرام •

 Swaddled bathingحین حمام کردن  •

 برای قنداق کردنلازم  ملاحظات: 

 باشد. به خط میانی بدنشده  و نزدیک ی نوزاد به حالت خمیدهها و پاها دست •

کند که  ف مانند تریکو کمک میقابل انعطا ملافهانتخاب  .شدبا ف مانند تریکوو قابل انعطا لطیفمورد استفاده، ارچه پ  •

 ن حفظ شود.زاد ضمن داشتن تحرک، در حالت فلکسیونو وضعیت

  .باشداز شانه های نوزاد  بالاتر نباید ای که برای قنداق استفاده می شود ملافهحد   •

ل کند و نیز در حدی نباشد که حرکات نرم نوزاد را با اختلال قنداق نباید به حدی سفت بسته شود که تنفس نوزاد را مخت •

قرار  مواجه کند و همچنین نباید در حدی شل بسته شود که با کمترین حرکتی باز شود و نوزاد را در معرض خطر خفگی

 دهد. 

 ی هر نوزاد و بلوغبه قابلیت هابرخی نوزادان ممکن است از قنداق شل تر و برخی سفت تر لذت ببرند که این می تواند  •

 برای پی بردن به راحتی نوزاد است. نشانه های رفتاری نوزاد راهنمایی سیستم حرکتی نوزاد بستگی داشته باشد.

 انگشت فضا باشد. دو تا چند به اندازه  حداقل ملافهحد سفتی قنداق باید به اندازه ای باشد که بین قفسه سینه و   •

 ت کند. دقت شود که هیپ نوزاد بتواند حرک •

 د.بنوزادی که قنداق می شود باید به پشت بخوا •

یعنی نوزاد به تنهایی و خوابیده به پشت و در یک تختخواب  ایمن ترکیب شود. خوابِ ABC3قنداق کردن همیشه باید با  •

 و یا سطح مناسب و مورد تایید بخوابد.

                                                                 
1 Sitting position  
2 swaddling 

  ABC: sleep ALONE on their BACKS &in a CRIBE 3 
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دقت شود و نیز به دمای  ملافهقنداق کردن ممکن است باعث گرم شدن بیش از حد نوزاد گردد. در انتخاب نوع پوشش و  •

)علایم بیش از حد گرم شدن می تواند شامل تعریق، موی مرطوب، گونه های برافروخته، بثورات گرمایی  نوزاد توجه شود.

 و تنفس سریع باشد(

 شکم شد، باید متوقف شود. به رویو یا هر زمانی که نوزاد قادر به برگشتن  قنداق کردن از حدود دو ماهگی •

ل ئترجیح والدین و در نظر گرفتن مساسفت نوزاد رایج است ضمن احترام به  نجا که در برخی مناطق ایران قنداقآاز توجه شود 

تصمیم گیرنده ممکن است  در بسیاری موارد فردت به زبان ساده به خانواده آموزش داده شود. فاز قنداق س پرهیزدلایل  ،فرهنگی

داب و رسوم ممکن است نیاز باشد این آموزش ها به مادر بزرگ یشتر خانواده و توجه به فرهنگ و آباشد لذا با شناخت ب مادر بزرگ

  نیز ارایه گردد.

  نوزاد پیشنهاد می شود: قنداق برایحالت های زیر 

 مانند حمام کردن و ... پیشنهاد می شود.  قنداق مستقل که برای برخی پروسیجرها •

محصور  ملافهو  آشیانهقرار دارد و نوزاد با قنداق در حالتی که نوزاد داخل آشیانه )در سایر موارد  )آشیانه( قنداق با نِست •

 می شود(.
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  تهويه مکانیکی تحتوضعیت دهی نوزاد ملاحظات 

، یت نوزاد و دادن وضعیت مناسب به وزاد نیست بلکه باید به تغییر وضعیمناسب به نوی ده ، مانع وضعیتیتهویه مکانیک •

 توجه گردد. یها در زمان تهویه مکانیک گردن و شانه و خصوص سره ب

 وضعیت خوابیده به پشت توصیه می شود. ،در نوزادان تحت تهویه مکانیکی تهاجمی و با شرایط ناپایدار •

. برای نوزاد باز باشدی قرار گیرد تا مسیر راه هوای ی، سر در یک وضعیت خنثشودی که نوزاد خوابانده م یدر هر وضعیت •

ژله ای در این وضعیت توصیه می  حلقه هایاستفاده از  .نکنیداستفاده   (Head Holder)ر از سرنگهدا ثابت نمودن سر،

 تهیه کرد. حلقه ایکوچک نیز می توان چنین  ملافهیک  لوله کردنشود. با 

ونتیلاتور همواره در وضعیت آزاد و پایین تر از  یاز انحراف سر به طرفین، لوله های و جلوگیری یت خنثبرای حفظ وضع •

 سر قرار گیرند. 

 شود. پرهیزایجاد فشار بر گوشه های دهان نوزاد تا از  وسط حفره دهان قرار گیردبهتر است در  همچنین لوله تراشه •

از گذاشتن  قرار گیرد. ها در زیر کمربند شانه یاز نگه داشته شدن راه هوایب یبراتاشده کوچک  ملافهدر صورت نیاز، یک  •

 نمایید. پرهیزگردن زیر سر/ ملافه لوله شده

عیت خوابیده به پشت توصیه می شود. تغییر وضعیت در این نوزادان در نوزادان با چست تیوب یک طرفه یا دو طرفه وض •

 شود. پیشگیریی چست تیوب باید با احتیاط انجام شده تا از خروج اتفاق

های نوزاد زیر آن قرار  چنانچه ناگزیر به استفاده از هود اکسیژن برای نوزاد هستید، هود را به صورتی قرار دهید که دست •

 های خود را به صورت و دهانش نزدیک کند. گیرد تا نوزاد بتواند بدون مانع دست

 تغییر وضعیت نوزادان

انجام شود  درستنظر پیشگیری از آسیب های فشاری اهمیت دارد بلکه چنانچه با رعایت اصول نها از نوزاد نه توضعیت تغییر دادن 

با عجله و بدون حمایت  اگرداده های لازم برای تحریک سیستم وستیبولار و تکامل حس تعادل و درک عمقی ایجاد می کند. اما 

افت اشباع اکسیژن، برادیکاردی، آپنه مانند:  دستگاه خودکار )اتونوم( نوزاد انجام شود منجر به ایجاد استرس و حتی ناپایداری های

عدم  و ... شود. چنین حرکتی می تواند منجر به فعالیت های حرکتی زیادی در نوزاد شود زیرا نوزاد برای تثبیت خود در این وضعیتِ

به دنبال دیواری  و که سرگیجه دارد است تعادل به دنبال یک سطح ثابت می گردد. این حالت، شبیه وضعیت یک فرد بزرگسال

 3۰نوزاد ممکن است حتی به مدت  ،. بعد از یک تغییر وضعیت سریع و نامناسبمی گرددکیه دادن یا میله ای برای گرفتن برای ت

 به صورت تاخیری دیده شود.  علایم ناپایداری دستگاه خودکارآشفته باشد و سرگیجه و تهوع داشته باشد یا دقیقه 

 ای پیشگیری از چنین وضعیتی توصیه می شود هر تغییر وضعیتی در نوزاد:بر

 .انجام شودا ملایمت به آهستگی و ب •

تغییر وضعیت در نظر  در مورد سایر نوزادان حتماً ،خواب و بیداری حالت و پوتونینوزادان بدحال، غیرهوشیار و هدر  زجب •

 .ادی را از خواب بیدار کرد )مراقبت خوشه ای(به بهانه تغییر وضعیت نوزاد، نباید نوز گرفته شود.

 گرفتن وضعیت خواب و بیداری وی بار با در نظر ساعت یک 3تا  2هر اید با توجه به شرایط نوزاد حداقل ب تغییر وضعیت، •

 انجام شود. 

طبق برنامه باید بار  ساعت یک 3تا  2لود تغییر وضعیت و کنترل نقاط فشار روی پوست هر آ در نوزادان هیپوتون یا خواب •

 ملافهبا یک  ،در صورت موجود نبودن و توصیه می شود ،ژله ای برای زیر سر حلقهاز  انجام شود. در این نوزادان استفاده

 استفاده کرد.سر نوزاد  زیر را تهیه و کاهنده فشار حلقه می توان اینلوله شده 

 صدای ملایم با او ارتباط کلامی داشته باشید. بابرای تغییر وضعیت در نوزادان بیدار، همواره قبل از لمس،  •
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. نفر دوم می تواند کنیدبرای نوزادان تحت تهویه مکانیکی جهت تغییر وضعیت نوزاد استفاده به خصوص از کمک نفر دوم  •

 مادر نوزاد باشد.

این  بهت کند )مطابق تصویر( یده شده نوزاد او را تثبیسر و اندام های خم ینفر دوم می تواند با قرار دادن دست های خود رو •

می  گفته hand hugیا  facilitated tucking روش

استرس  انجام تمامی پروسیجرهای روش برایاین  شود.

 زا در نوزادان توصیه می شود. 

نوزاد، نفر دوم  پایداریبعد از تغییر وضعیت تا زمان آرام و  •

دارد و سپس به  هایش را روی سر و بدن نوزاد نگه دست

دست  4مراقبت با  هایش را بردارد. می یکی یکی دستآرا

        و در تصویر مشاهده  به شکلی که توضیح داده شد

ترین حالت برای کار با نوزادان با مطلوب ، می کنید

  وضعیت ناپایدار است.

پیش  ،چنانچه استفاده از نفر دوم برای کمک میسر نیست •

زاد را داخل در وضعیت خمیده نو ،از تغییر وضعیت نوزاد

به صورت شل بپیچید و سپس جابجایی را  ملافهیک 

بعد از تغییر  انجام دهید. در این حالت آهسته و به آرامی

  باقی بماند. ملافهوضعیت هم اجازه دهید نوزاد به حالت احاطه شده داخل 

 صول بلند کردن و جابجايی نوزاد ا

هنگام انجام  کاهش استرس نوزاد کمک کننده است. یشود. رعایت موارد زیر برا ینوزاد یک استرس محسوب می ، برایگونه جابجای هر

لازم است نوزاد را آماده کرد. مناسب است با نوزاد راجع به کاری که می خواهیم برایش انجام  ،همه پروسیجرها از جمله جابجایی

گام انجام مراقبت دهیم. استفاده از این روش دقت ما را هنلحنی ملایم برای او توضیح با بدهیم حرف بزنیم به گونه ای که به آرامی و 

 می کند.و نگاه ما را به مراقبت عمیق تر  ها بیشتر

 را به آرامی بلند کنید.نوزاد پرهیز و نوزاد  یاز بلند کردن ناگهان •

از هر مداخله ای حین  و تا حد امکان در نظر بگیریدوضعیت خواب و بیداری نوزاد را برای جابجایی یا تغییر وضعیت  حتماً •

  .استراحت نوزاد بپرهیزید )مراقبت خوشه ای(

 نوزاد نارس، هر دو دست مراقب )کارکنان یا والدین( باید درگیر باشد. یبرای جابجای •

  .ی حمایت از نوزاد استفاده کنیدهای خود  به آرامی برا حین هر جابجایی و یا تغییر وضعیت از دست •

 های خود را یکی یکی از روی نوزاد بردارید. که نوزاد آرام گرفت به آرامی دست پس از آن ،وضعیت بعد از جابجایی یا تغییر •

 .با یک آشیانه آماده شود ،ست نوزاد روی آن منتقل شود باید قبل از جابجاییایا هر سطحی که قرار  تخت یا ترازو •

 بعد از جابجایی کمک خواهد کرد.چیزی شبیه یک قنداق شل به کاهش استرس نوزاد  ،استفاده از یک پوشش •

 دهید.به والدین نیز آموزش  یا آموزش چهره به چهره ییا رسانه آموزشی آموزش یها در قالب کلاسرا این موارد  •
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 نوزاد یجابجايروش بلند کردن و 
 .جمع شده در آوریدخیده به داخل و بدن، چر به را به وضعیت نزدیکی و یها شانه یبلند کردن نوزاد، ابتدا به آرام برای •

  .اش و در خط وسط بدن نگه دارید قفسه سینه یهای نوزاد را رو دست •

قفسه سینه نگه دارید و با دست  ینوزاد را رو یتان بازوهاهای از دست یبا یک •

بدن، چرخیده به نزدیک  ونوزاد را در خط وسط بدن  یها دیگر، لگن و ران

نوها در وضعیت جمع شده که زا یه داخل و جمع شده نگه دارید، طورب

  .داشته شوند نگه

به سمت بالاتنه  یید به آرامه انوزاد را نگه داشت یپاهابا آن ی را که دست •

رید و دست دیگرتان نوزاد را نیز نگه دا یها نوزاد بلغزانید تا بتوانید دست

نوزاد را  یتان، بازوها، لگن و زانوها دست یانگشت وسط 3آزاد شود. با 

نوزاد را نگه دارید  یها و با انگشت شست و کوچک تان، پشت ران دارید نگه

و در این وضعیت نیز شده تا لگن نوزاد در وضعیت جمع شده نگه داشته 

  .حمایت شود

پشت سر و گردن نوزاد ببرید و است دست دیگرتان را که اکنون آزاد شده  •

  .یدکنکاملًا سر و گردن را حمایت 

      که ستون  یبه سمت پشت نوزاد بچرخانید، طور ابه آرامی ساعد دست تان ر •

  .مهره ها کاملاً توسط ساعد حمایت شود

انتقال  یز بستر بلند کردید، نوزاد را براپس از آن که  نوزاد را به این ترتیب ا •

آغوش والدین یا ترازو، در نزدیک بالاتنه خود در آغوش به دیگر،  یبه تخت

باید خم شود و در همین  نوزاد وضعیت مراقب در این .بگیرید و جابجا کنید

که با یک دست سر  حالت نوزاد را روی سینه خود در آغوش بگیرد در حالی

 و پشت و با دست دیگر اندام های نوزاد را در حالت خمیده حمایت می کند.
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زیر  شکلاطراف آن است. چنانچه در جابجا کردن وی به همراه آشیانه و تجهیزات حمایتی  نوزادک روش جابجایی ایمن دیگر ی •

 مشخص شده است.

 وزن کردن نوزاد با رعايت اصول مراقبت تکاملی
 توزین نوزاد نیز مانند سایر مراقبت ها با در نظر گرفتن وضعیت خواب و بیداری نوزاد باید انجام شود.

 . نوزاد از تخت خارج نشودل انکوباتور انجام شده و ترازو می باشد، توزین نوزاد باید داخ گزینهچنانچه انکوباتور نوزاد مجهز به  •

  .به این منظور بعد از صاف کردن تخت نوزاد، دکمه ترازو را انتخاب کنید •

 .)درب اصلی انکوباتور را باز نکنید(از طریق دریچه ها وارد انکوباتور کنید  ،های خود را بعد از شستشو دست •

با یک دست سر نوزاد را در حالت خنثی نگهداشته اید و با دست دیگر که ن نوزاد، در حالتی بعد از پیام انکوباتور مبنی بر بلند کرد •

نوزاد را به آرامی  اندام ها را به حالت فلکسیون در خط وسط جمع کرده اید )مشابه آنچه در قسمت اصول جابجایی نوزاد گفته شد(

 از تخت بلند کنید.

 ی روی تخت منتقل کنید.بعد از پیام انکوباتور نوزاد را به آرام •

 دست های خود را چند ثانیه از روی نوزاد بردارید تا محاسبه وزن انجام شود. •

 خود روی سر و اندام های نوزاد با ملایمت تا زمان آرام و تثبیت شدن نوزاد نگهدارید.های  بعد از محاسبه وزن دست •

 عمل کنید: این گونه نداردو تراز راگر انکوباتو

و پتوی گرم یک آشیانه موقت برای وی روی ترازو  ملافهکردن نوزاد ترازو را نزدیک تخت وی آورده و به کمک چند  قبل از جابجا •

 تراز کنید. ،آشیانه نآماده کنید. سپس ترازو را با وجود ای

  .وی ترازو منتقل کنیدنوزاد بیدار را با رعایت همه اصولی که در جابجایی گفته شد از تخت خارج کرده و به آرامی داخل آشیانه ر •

 چند ثانیه دست های خود را از روی نوزاد بردارید تا وزن دقیق ثبت شود. •

داخل انکوباتور  دوبارهرعایت اصول جابجایی، وی را خود را روی نوزاد بگذارید و سپس با  های حمایتگر دست ،بعد از نمایش وزن •

 برگردانید. 
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 داشانه های رفتاری در نوزن

قبل، حین و بعد از هر مراقبتی لازم است. این نشانه های رفتاری زبان  نوزادشناسایی نشانه های رفتاری  و 1پایه رفتاراقبت بر مر

، به ما می گوید که ناراضی است یا بیش از حد نشانه های رفتاری حاکی از استرسارتباطی نوزاد با ما به عنوان مراقب است. نوزاد با 

 پایداری،نشانه های با  نوزادشود.  پرهیزسازی یا استراحت دارد تا از صرف انرژی بیشتر  حمایت، آرامتحریک شده است و نیاز به 

نوزاد را باید  نشانه های خودآرام سازیمی گوید راضی است یا آماده تعامل و برقراری ارتباط است و ادامه مداخله ما مشکلی ندارد. 

رای رفع استرس از خودش و تطبیق بیشتر با محیط است. این نشانه ها و نحوه می دهند وی در تلاش ب تقویت کنید زیرا نشان

  انند رفتارهای نوزاد را درک کنند.ها را به والدین هم آموزش دهید تا بهتر بتو آن تفسیر

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                                 
1 Cue Based Care 
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1 Disorganization  
2 Tremor 
3 Startle 
4 Twitch 
5 Gagging  
6 Spitting 
7 Straining  
8 Flaccidity 
9 Arching 
10 Finger Splay 
11 Fisting  
12 State 
13 Gaze Aversion 
14 Hand Clasp 
15 Foot Clasp 

(شده )سازماندهی پایدارینشانه های   نشانه های استرس )عدم سازماندهی1( 

ژیک فیزیولو /خودکار دستگاه  

 )حفظ رنگ پوست )طبیعی 

 الگوی تنفس طبیعی 

 کاهش لرزش ها 

 الگوی هضم )گوارش( طبیعی 

 

 

 رفتاری/ حرکتی دستگاه

 تون نرم و خوب تعدیل شده 

 حرکات نرم و هماهنگ 

 و نزدیک بردن دست به دهان چنگ زدن 

 مکیدن 

رفتاری/ خواب و بیداری دستگاه  

 باقی ماندن مناسب روی مراحل خواب و بیداری 

 ریه منظم و قویگ 

 سازی فعال خود آرام 

 بیداری با چشمان شفاف و متمرکز 

 حالات صورت متحرک و هدفمند 

فیزیولوژیک  /خودکار دستگاه  

 کاردی آپنه، برادی 

 تاکی پنه یوقفه تنفس ، 

 )تغییر رنگ )رنگ پریدگی یا سیانوز 

 4، پرش ناگهانی3، از جا پریدن2لرزش 

 7، زور زدن6، تف کردن5عق زدن 

 خمیازه، سکسکهعطسه ، 

 رفتاری/ حرکتی دستگاه

 تنه، انتهاها و صورت( 8شل بودن( 

 9تون عضلانی افزایش یافته، کمانی کردن پشت 

 11، مشت کردن1۰باز کردن انگشتان از هم 

 )شکلک های صورت )اخم کردن 

 حرکات پراکنده و آشفته 

 12رفتاری/ خواب و بیداری دستگاه

 نوسان سریع بین مراحل خواب و بیداری 

 قراری نق نق کردن، بی 

 13، زل زدن، خیره و قفل شدن نگاهچشم شیشه ای 

 زده نگران و وحشت ،بیداری 

سازی( نشانه های خود تنظیمی )خود آرام  

                                                       بردن دست ها به سمت دهان 

  14قلاب کردن دست ها 

 15قلاب کردن پاها به همدیگر 

 ن و گرفتن چیزیچنگ زد 

 با کف پاها به یک سطح مثل آشیانه فشار وارد کردن(  به دنبال مرزهای حمایتی اطراف گشتن( 
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 NICU نوزاد نارس درنامناسب در دهی  عوارض تکاملی عدم حمايت و وضعیت
 :دهی نادرست، ممکن است عوارض زیر بروز کند وضعیت یادر صورت رها کردن نوزاد، عدم حمایت از وی 

آخر  در ها در نزدیک شدن به خط وسط بدن، صورت و دهان و  ها و در نتیجه ناتوانی دست تأخیر در تکامل بینایی، عملکرد دست •

 سازی، مکیدن و تغذیه های خودآرام تأخیر در مهارت

 اختیندر مهارت های شیر تاخ •

 تعادلیدستگاه در تکامل تاخیر  •

ران از سر استخوان رانی در لگن به سمت  ،ا از ناحیه لگن، زانو و مچ. در این حالتتأخیر در تکامل حرکات درشت شامل سفتی پاه •

های غلتیدن، خزیدن و  آید. در نتیجه ممکن است در مهارت ای در می یا قورباغه Mخارج و بیرون چرخیده به اصطلاح به شکل 

 آید. سینه خیز رفتن، نشستن و راه رفتن در طول دوران شیرخوارگی تأخیر به وجود

ای، صاف شدن یک  های ستون مهره های جمجمه و سر، بدشکلی قوس های وضعیتی و اسکلتی مانند بدشکلی ایجاد بدشکلی •

 نطرف سر و تمایل نوزاد به گرداندن سر به یک طرف حین خوابید

 ها شکل در شانه Wر ای به سمت خارج و ظاه ظریف، سفتی و چرخش کمربند شانه تأخیر در تکامل حرکات •

 هر مرحله درن امراقب ملاحظاتراحل خواب و بیداری نوزاد و م

 ملاحظات مربوط به مراقبت رفتارهای شیرخوار وضعیت خواب و بیداری 

1 
 خواب عمیق و آرام یا
Non-REM Sleep 

 بدون حرکت، تنها پرش های گهگاهی 

 چشمان بسته، بدون حرکت در چشم ها 

  با تاخیر از جا می پرد، به سرعت حالتstartle از بین می رود. 

  تنفس منظم 

 کمترین مصرف اکسیژن 

 رسیده کمترین ضربان قلب در نوزادان 

  در این وضعیت به سختی از خواب بیدار می شود 

 علاقه ای برای تغذیه در این زمان ندارد 

 تعامل اجتماعی در این مرحله برقرار نمی کند 

2 
 خواب سبک و فعال یا

REM Sleep 

 ش های ناگهانی حرکات گهگاهی و پر 

 چشم ها بسته، حرکات سریع در کره چشم وجود دارد. 

  تنفس نامنظم 

 مصرف اکسیژن بالا 

 

 می کنند و به پایان  نوزادان ترم چرخه خواب را با این خواب فعال شروع

 .می رسانند

  نوزادان نارس در این مرحله واکنش بیشتری نسبت به محرک ها در مقایسه

 .با نوزادان ترم دارند

 که واقعاً  ممکن است مختصری غر بزنند یا به کمی بیدار شوند قبل از این 

 .بیدار و آماده خوردن شوند

 اشباع اکسیژن در این مرحله پایین و متغیر است. 

 1خواب آلودگی 3

 چشم ها باز )حالت گیجی( و یا بسته هستند. 

 تنفس ها سریع و سطحی هستند. 

 به صورت متناوب حرکات پرشی دارد. 

 خ آهسته به محرک های حسیپاس 

 تغییر آرام وضعیت هوشیاری بعد از تحریک حسی 

  دوبارهممکن است بیدار شود یا ممکن است اگر به حال خود گذاشته شود 

 .بخوابد

  آرام صحبت کردن با وی در این مرحله ممکن است او را به سمت مرحله

 .بیداری آرام ببرد

 2بیداری آرام 4

 ًچهره گشاده دارد است، باز چشم ها کاملا. 

 توجه و تمرکز دارد. 

 بدن آرام است و حداقل حرکات را دارد. 

 زیرا شیرخوار توجه و تمرکز زیادی روی  بهترین مرحله برای یادگیری است

 .محرک های دیداری، شنیداری، لمسی و مکیدن دارد

 بهترین مرحله برای تعامل با والدین 

 3بیداری فعال 5

 تچشم ها باز و هوشیار اس. 

 اندام ها را فعالانه حرکت می دهد. 

 به محرک های خارجی واکنش نشان می دهد. 

 تنفس ها نامنظم هستند. 

 ممکن است غر بزند یا نزند. 

  )شیرخوار در این مرحله نسبت به محرک های داخلی )گرسنگی و خستگی

 .خیس، جابجایی و صدا( حساس است پوشکو محرک های خارجی )

 ز کافی برای تعامل با مراقب یا محیط داشته باشد نمی تواند توجه و تمرک

 .چون تحت تاثیر محرک ها و فعالیت حرکتی زیاد است

 گریان 6

 گریه می کند. احتمالا شدید 

 احتمالا به سختی آرام شود. 

 دنتنفس ها سریع، سطحی و نامنظم 

 مشخص است ظرفیت تحمل فردی در شیرخوار پر شده است. 

  یادگیری نیستمرحله خوبی برای تعامل و.  

                                                                 
1 Drowsiness 
2 Quiet alert 
3 Active Alert 



 نوزاد دهی وضعیت دستورعملاداره سلامت نوزادان، 

28 

 

 تغییر ايجاد کنید تا بهبود ببخشید

 بهبود کیفیت و وضعیت دهی در نوزادان  

برای ارتقا وضعیت دهی در بخش های نوزادان  EPIQگانه بهبود کیفیت  در مورد وضعیت دهی مراکز توصیه می شود گام های ده

 مورد استفاده قرار گیرد. 

 گام اول: انتخاب مشکل 

 برای مثال:. بنویسیدمشکلاتی را که در بخش در ارتباط با وضعیت دهی نوزادان وجود دارد در این مرحله 

 وضعیت دهی در نوزادان تحت تهویه مکانیکی خوب رعایت نمی شود.  

 پوست به پوست خوب رعایت نمی شود اصول وضعیت دهی در نوزادان در مراقبت. 

 عایت نمی شوداصول استفاده از آشیانه در بخش نوزادان به خوبی ر.  

 دتغییر وضعیت دادن در نوزادان با اصول صحیح انجام نمی شو. 

  ی در بخش به میزان فراوان دیده می شودپرهیزوضعیت های.  

 بدشکلی های ناشی از وضعیت دهی در هنگام ترخیص به میزان زیادی دیده می شود.  

 ... و 

 مشکلی که  PRICEبر اساس ابزار  کردن مشکلات توسط گروه بهبود کیفیت مرکز، فهرستبعد از 

P: Problem  شدت و شیوع بیشتری دارد 

R: Resource منابع حل این مشکل در اختیار گروه است 

I: Impact  احتمال تاثیر مداخله در آن بیشتر است 

C: Control  کنترل آن از ابتدا تا انتها می تواند بر عهده گروه باشد 

E: Easy  و آسان باشد 

چرا در مورد مشکلات وضعیت  5در ادامه مثالی از استفاده از ابزار . چرا ریشه مشکل را شناسایی کنید 5اب نموده و با ابزار را انتخ

 دهی آورده شده است:

  ی به میزان زیاد در بخش دیده می شود؟ چون وضعیت دهی در نوزادان نارس خوب رعایتپرهیزوضعیت های چرا       

 نمی شود

 در نوزادان نارس در بخش خوب رعایت نمی شود؟ چون پرسنل به این موضوع خیلی اهمیت نمی دهند  وضعیت دهی چرا 

 پرسنل به این موضوع خیلی اهمیت نمی دهند؟ چون درباره اهمیت این موضوع اطلاع زیادی ندارند  چرا 

 خوب داده نشده است آموزشها  در این زمینه به آندرباره اهمیت این موضوع اطلاع زیادی ندارند؟ چون  چرا 

 ... و 

 ام دوم: انتخاب گروهگ

مورد نظر را از بین نیروهای پیش برنده و نیروهای بازدارنده  گروهدر این مرحله با توجه به مشکلی که برای حل انتخاب کرده اید 

در گروه شما باشند موارد زیر  می توانند نفر انتخاب نمایید. افرادی که در مورد مشکلات وضعیت دهی احتمالاً 8تا  6احتمالی بین 

 هستند:

  پزشک نوزادان 

  سرپرستار بخش 
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  جانشین سرپرستار 

 ن شیفت ها مسئولا 

  مسئول آموزش کارکنان در بخش 

 سوپروایزر آموزشی و بالینی 

  مسئول خرید بیمارستان 

 ... و 

 گام سوم: تعیین علل مشکل

 .(RCA)د به شناسایی علل بروز این مشکل بپردازیافکار در بین افراد گروه انجام بارش  و در این مرحله با کشیدن نمودار تیغ ماهی

در راس ماهی مشکل مورد نظر را یادداشت کرده و در باله ها مشکلات را در حیطه های افراد، مکان، سیاست و اقدامات شناسایی 

فاده از نمودار تیغ ماهی برای شناسایی علل مشکل مثال استدر زیر  کنید. این کار به شما برای اتخاذ اقدام موثر کمک خواهد کرد.

  آورده شده است:

 

 گام چهارم: انتخاب اقدام مناسب

مرحله با کمک ابزار امکان سنجی اقدام مناسب را اتخاذ خواهید کرد. اقداماتی که اعضای گروه برای رفع مشکل وضعیت ن در ای

  .ها نمره دهید مکان سنجی یادداشت کنید و براساس موارد این ابزار به آندهند را در سر ستون های جدول ابزار ا دهی پیشنهاد می

 نمونه هایی از اقداماتی که می تواند برای حل مشکلات مربوط به وضعیت دهی اتخاذ شود در زیر آورده شده است.

  ملافهخرید آشیانه و پتو و  

  برگزاری کارگاه های وضعیت دهی 

 ت دهیپایش تصادفی شیفت به شیفت وضعی 

  و ارزیابی آسکی در پایان آموزش  کارکنانآموزش چهره به چهره هر یک از 

  پخش فیلم های آموزشی مرتبط در گروه های درون بخشی 

 ... و 
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 مشکلات وضعیت دهی آورده شده است: برایدر زیر مثالی از استفاده از ابزار امکان سنجی برای انتخاب اقدام مناسب 

 پتو و ... ،ید آشیانهخر شده پیشنهاد مداخلات
آموزش چهره به چهره و ارزیابی 

 آسکی در پایان آموزش

برگزاری کارگاه های 

 وضعیت دهی

 است شما کنترل در

 ماند می باقی شما گروه در 
0 2 2 

 است گذار تاثیر

 برند می سود آن از زیادی تعداد
1 2 1 

 ؟است مدیریت قابل

 کنند می صرف وقت چقدر افراد تعداد چه 
2 2 1 

 ت؟اس صرفه به مقرون

 پول و تلاش زمان، حسب بر 
1 2 2 

 روش، و مکان زمان، منبع، ت؟اس سنجش قابل

  هستند مناسب
2 1 2 

 8 9 6 امتیاز جمع

 

توصیه می شود برای ایجاد تغییر مستمر هر بار و در هر چرخه اپیک تنها یک اقدام را اتخاذ کنید تا امکان ارزیابی و اجرای آن 

 ر باشد.میس

 گام پنجم: ترسیم فرآیند 

باید  نخستدر این مرحله فرآیندی که در آن مشکل مورد نظر شما رخ می دهد را رسم کنید. اصول ترسیم فرایند را رعایت کنید. 

 د. این تغییر می تواند حذف یککنیفرایند فعلی رسم شود و سپس قسمتی از فرایند که گروه قصد تغییر در آن را دارد مشخص 

 بلوک، اضافه شدن یک بلوک و یا تغییر محتوای یک بلوک باشد.

 گام ششم: انتخاب شاخص ها

در این مرحله گروه بهبود کیفیت باید شاخص های فرآیند، پیامد و تعدیل کننده را تعیین نمایند. دقت کنید شاخص پیامد باید 

خاب کرده اید مشخص می گردد و شاخص تعدیل کننده براساس مشکل اولیه تعیین شود. شاخص فرآیند براساس اقدامی که انت

اثرات مثبت و منفی احتمالی اقدام شما خواهد بود که مربوط به مشکل اولیه نبوده اند. حداکثر تلاش خود را به کار ببرید که شاخص 

بزار که به صورت مفصل و نمره کلی این ا IPATبنویسید. در مورد ارزیابی کلی وضعیت دهی می توانید از ابزار  SMARTها را 

برای شاخص اثربخشی اقدامات استفاده کنید. یا میزان بدشکلی های ناشی از وضعیت دهی نوزادان  هتوضیح داده شد دستورعملدر 

هایی از شاخص های پیامد، فرآیند و تعدیل کننده در ادامه آورده شده  مثالدر زمان ترخیص می تواند شاخص پیامد انتخاب شود. 

 .است

 در مورد مشکلات وضعیت دهی: هایی از شاخص پیامد المث

  متوسط نمرهIPAT  نوزادان تحت تهویه مکانیکی بستری درNICU  ماه  3بیمارستان .... در راندهای تصادفی در طول

 14۰۰سوم سال 

  14۰۰ سال از صد کسب می کنند در تیرماه 7۰تعداد پرستارانی که با چک لیست ارزیابی وضعیت دهی نمره بیشتر از 

  حین ترخیص یکی از عوارض وضعیت دهی نامناسب را داشته اند. 14۰۰ماهه دوم سال  3تعداد نوزادانی که در 
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 :هایی از شاخص فرآیند در مورد مشکلات وضعیت دهی مثال

  تعداد پرستارانی ازNICU  کت شر 14۰۰ سال ماهه دوم 3که در کلاس های آموزشی وضعیت دهی در بیمارستان ... در

 .کرده اند

  14۰۰ سال ماهه دوم 3تعداد موارد آموزش چهره به چهره ثبت شده در مورد وضعیت دهی برای مادران در 

  /سر و ... خریداری شده برای  حلقه مناسب/ ملافهتعداد آشیانه هاNICU 14۰۰ ه سالبیمارستان ... در تیرما 

 هی:هایی از شاخص تعدیل کننده در مورد مشکلات وضعیت د مثال

  میانگین طول مدت بستری در نوزادان بستری درNICU  دوره مداخله وضعیت  14۰۰ماهه سوم  3بیمارستان ... در(

 دهی(

  میانگین روزهای تهویه مکانیکی در نوزادان تحت تهویه درNICU  دوره مداخله  14۰۰ماهه سوم  3بیمارستان ... در(

 وضعیت دهی در نوزادن تحت تهویه(

  ر ابزار اضطراب و خودکارآمدی مادران نوزادان بستری دمیانگین نمرهNICU  14۰۰ م سالماهه سو 3بیمارستان... در 

 .که آموزش وضعیت دهی دریافت کرده اند

 گام هفتم: تعیین هدف

ع تواند کاهش/ افزایش یا بهبود شاخص پیامد شما نسبت به وض در این گام هدف تعریف شده گروه را نهایی کنید. این هدف می

 عنوان مثال:ه فعلی باشد. میزان تغییر این شاخص به عهده گروه خواهد بود. ب

  افزایش میانگین نمرهIPAT  به وسیله برگزاری کارگاه های آموزشی هفتگی  1۰به عدد  6در پایش های تصادفی از عدد

 و یا  14۰۰وضعیت دهی در شش ماهه دوم سال 

  له وسی به فعلی وضع به نسبت ٪5۰دهی حین ترخیص نوزادان به میزان کاهش میزان بدشکلی های سر ناشی از وضعیت

 14۰۰ژله ای برای نوزادان تحت تهویه مکانیکی تا پایان سال  حلقه هایتهیه 

 گام هشتم: جلب مشارکت

ز افراد به چه صورتی در این مرحله شما نیاز دارید تا مشارکت افراد ذینفع را جلب کنید. باید متوجه شوید این کار را برای هر دسته ا

ران، پرستاران بخش، پزشکان انجام دهید. از ابزار اپیک برای این کار استفاده کنید و میزان مطلع بودن این افراد که می توانند مدی

اد را به چه مادران نوزادان، خیرین بیمارستان و ... باشند را ارزیابی کنید و در انتها تعیین نمایید مشارکت هر دسته از این افربخش، 

عنوان مثال جدول زیر ه . بدانش در مورد مشکل، یا افزایش مهارت و یا تغییر بینش و نگرش افزایشبا  صورتی می توانید جلب کنید

 برای ارزیابی و جلب مشارکت افراد در مورد یکی از مشکلات وضعیت دهی طراحی شده است:

 مدیران پزشکان مادران پرستاران ذینفعان

 +++ ++ ++ + از مشکلی که وجود داردبی اطلاع 

 +++ + ++ +++ از وجود مشکل در حال بحث از مطلع

 + ++ +++ +++ تغییر ایجاد به مایل

 + ++ +++ +++ ایجاد تغییر در شدن درگیر

 + + +++ ++ بیشتر تغییرات دنبال به

 ؟)قلب یا ها، دست سر،( مشارکت
 دست

 )مهارت( 

 سر و دست

 )دانش و مهارت( 

 سر و قلب

 )دانش و نگرش( 

 قلب

 )نگرش(
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 گام نهم: اجرای تغییر 

 PDSAاین مرحله از اپیک یک جدول مخصوص ثبت تغییر دارد. در این جدول مشخص می شود در مورد هر یک از مراحل کار 

 ل کنید.چه کسی، چه زمانی، چه کاری باید انجام دهد. این جدول را برای مشکل انتخابی و اقدام اتخاذ شده تکمی

 گام دهم: به اشتراک گذاری نتایج

در انتهای چرخه اپیک توصیه می شود نتایج را با همه افرادی که درگیر در این مشکل بوده اند به اشتراک بگذارید. همه افراد از 

بعدی کمک خواهد  ه نتایج مستند به شما برای انجام چرخه هاییکه ارا از آن بوده اند آگاه خواهند شد ضمن آن ئیتغییری که جز

کرد. شما می توانید نتایج کار خود را به صورت یک پروژه بهبود کیفیت در مجلات معتبر به چاپ برسانید تا سایر مراکز نیز از 

 تجربیات شما استفاده نمایند.

 نوزاد پايش وضعیت دهی چک لیست
بررسی های میدانی طراحی شده ود ارزیابی و برای خ NICUبخش های نوزادان و در  ین چک لیست برای ارزیابی وضعیت دهیا

  .مسئولیت انجام خود ارزیابی ها با سرپرستار بخش های بستری نوزادان می باشد است.

معاونت درمان دانشگاه و هر شش ماه یک سلامت نوزادان  کارشناسانهای میدانی مطابق با برنامه های نظارت های ستادی  ارزیابی 

 بار انجام شود. 

ها به این  له مرکز را بررسی نماید. سوالرزیاب باید نسبت به آموزش این مسئارزشیابی رفتاری وضعیت دهی با چند سوال ا پیش از

 ترتیب خواهد بود؟

 در بخش وجود دارد؟ نوزادان وضعیت دهی دستورعملآیا  -1

 رل شود(آیا کارگاه آموزش وضعیت دهی در مرکز به صورت سالیانه برگزار می شود ؟ )مستندات کنت -2

 آیا نیروهای جدیدالورود ملزم به مطالعه راهنما و گذراندن دوره آموزشی وضعیت دهی می شوند؟ )مستندات کنترل شود( -3

ش بازخورد ارزیاب باید لحاظ شود. سپس ارزیابی رفتاری با توصیه قوی به آموزش در گزار ،ی باشدچنانچه پاسخ به سوالات فوق منف

 خواهد شد: انجام  شرح زیرچک لیست به 

 روش امتیاز دهی: 

  نمره دهی و ثبت گردد.:پس از بررسی گویه های موجود به روش های مشاهده، مصاحبه و اجرای نقش نتیجه ارزیابی  به شرح ذیل 

 4= نمرهشده استرعایت از نوزادان  ٪1۰۰تا  9۰ گویه در همه موارد:

 3= نمره ستشده ارعایت از نوزادان  ٪9۰تا  5۰ گویه در اکثر موارد:

 2= نمرهشده استرعایت  از نوزادان  ٪5۰تا  1۰ گویه در بعضی از موارد:

 1= نمرهشده استرعایت  از نوزادان ٪ 1۰تا  ۰ گویه در هیچیک از موارد:

رزیابی  ابه مرکز و نمره های کسب شده بازخورد و گزارش موارد نیازمند اصلاح در همه گویه ها  ،از انجام ارزیابی پستوصیه می شود 

ارزیابی مجدد ظرف مدت کسب نموده اند  2یا 1نمره  در مراکزی که نتیجه ارزیابی ضعیف و اکثر گویه ها .ه و ارسال گرددارایشده 

  ماه تکرار شود.  2
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پايش وضعیت دهی نوزادان چک لیست  
هیچ یک 

 از موارد

 1نمره 

بعضی از 

 موارد

2نمره   

اکثر 

 موارد

3نمره   

همه  

 موارد

  4ره نم

 ردیف عنوان گویه

 1 نوزادان نارس داخل آشیانه مراقبت می شوند.    
 2 مناسب برای نوزادان به کار رفته است.  اندازهآشیانه با     
 3 پاهای نوزاد داخل آشیانه و کف پا در تماس با دیواره آشیانه است.    
 4 های نوزاد به خط وسط نزدیک شده اند. اندام لوله شده ملافهبه کمک به پشت در وضعیت خوابیده     
به سمت  لوله شده ملافهشانه های نوزاد حالت گرد داشته و با کمک به پشت در وضعیت خوابیده     

 جلو هدایت شده اند.
5 

درجه به طرفین  45سر نوزاد در خط وسط است و چرخش بیش از به پشت در وضعیت خوابیده     

 ندارد.
6 

 7 در برای نوزادان تحت تهویه استفاده نمی شود. از هِد هول    
 8 از زیر لگن تا بالای سر نوزاد قرار گرفته است.  لوله شده ملافهدر وضعیت دمر یک     
 9 درجه به طرفین ندارد. 45در وضعیت دمر سر نوزاد چرخش بیش از     
 1۰ ط هدایت شده اند.اندام ها به سمت خط وسلوله شده  ملافهدر وضعیت دمر به کمک     
 11 در وضعیت خوابیده به پهلو اندام ها به خط وسط نزدیک شده اند.    
  موقعیت سر در راستای بدن رعایت می شود.قرار گرفتن در همه وضعیت ها،     
در نوزادانی که قنداق شده اند اصول صحیح رعایت شده است )قنداق شل، پاها خمیده، دست ها     

 دیک صورت(آزاد و نز
12 

از پوشک با سایز مناسب به شکلی که بین پاهای نوزاد فاصله بیش از حد ایجاد نشود برای نوزادان     

 استفاده شده است.
13 

 14 در بازوهای نوزادان دیده نمی شود.  Wوضعیت     
 15 در پاهای نوزادان دیده نمی شود. Mوضعیت     
 16 در صورت استفاده، از سایز کوچک استفاده شده است.استفاده از آتل محدود شده و     
 17 تغییر وضعیت در نوزادان با در نظر گرفتن وضعیت خواب و بیداری وی انجام می شود.     
 18 ساعت یک بار انجام می شود. 3تا  2تغییر وضعیت در نوزادان غیرهوشیار هر     
 19 ک همکار یا مادر نوزاد انجام می شود. تغییر وضعیت در نوزادان، دو نفره و به کم    
اصول جابجایی در نوزادان رعایت می شود )نزدیک کردن اندام ها به خط وسط، حمایت از پشت با     

 بازوی دیگر و نزدیک کردن نوزاد به تنه مراقب حین جابجایی(
2۰ 

 21 شود. برای جابجا کردن نوزادان وضعیت خواب و بیداری وی در نظر گرفته می    

 22 توزین نوزادانی که داخل انکوباتورهای مجهز به گزینه ترازو هستند داخل انکوباتور انجام می شود.    

 23 در توزین نوزادان خارج از تخت، یک آشیانه روی ترازو از قبل برای نوزاد آماده می شود.     

از  پرهیزفلکسیون اندام ها، در وضعیت مراقبت آغوشی اصول وضعیت دهی رعایت شده است )    

 اکستانسیون بیش از حد سر، نزدیک شدن دست ها به صورت و دهان(
24 
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