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 فهد
شناسایی نوزادان در معرض خطر و  نوزادان، سالم و آسیب دیدهاستاندارد سازی مراقبت از پوست 

آموزش مراقبت از پوست نوزادان به از طریق آن ها  پیشگیری از آسیب های پوستی و درمان به موقع

 انکلیه پرسنل ارایه دهنده مراقبت به نوزاد

 ن نوزاداو مراقب ، ماماپرستار ن/ متخصص کودکان(نوزادا)فوق تخصص  پزشک جمعیت هدف

   1400 شهریور نسخه 

  1402 شهریور بازبینی پسی

 اداره سلامت نوزادان سیمحمد: فوق تخصص نوزادان، رئ درزادهیح  پدید آورندگان

 نوزادان، سرپرستار ژهیو ی: کارشناس ارشد مراقبت هازادهآ رنجبرNICU پارس رشت مارستانیب 

 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک اریکودکان و نوزادان، دانش یداود: فوق تخصص جراح نیبادبر 

 زدی یصدوق دیشه مارستانیب، ماریاعظم دهقان: مسئول آموزش ب 

 رمادریش یکشور تهیمحمود: متخصص کودکان، عضو کم یراور  

 تهران یدانشگاه علوم پزشک اری: فوق تخصص نوزادان، استادوانیک ایرنیم 

 تهران یدانشگاه علوم پزشک اریاستاد ،یپرستار ی: فوق دکترالایژ یرلاشاریم 

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک اری: فوق تخصص نوزادان، دانشسایپر یمحقق 

 فوق تخصص نوزادانیعل یزیتبر یروشن : 

 لانیگ یدانشگاه علوم پزشک اری: فوق تخصص نوزادان، استادنیپور صدرالد یمهد 

 یمیو ترم کیپلاست ی: فوق تخصص جراحرضایعل ینینائ یفدائ 

 نوزادان ژهیو یزهرا: کارشناس ارشد مراقبت ها یکلاه شه 

 :تهران هیمهد مارستانینوزادان، ب ژهیو یکارشناس ارشد مراقبت ها راستکار الهه 

 رازیحافظ ش مارستانیارتقاء سلامت نوزادان ب زری: سوپرواجهیخد یدهقان   

 زیتبر یالزهرا مارستانیب ،ی: کارشناس ارشد پرستارهیمرض یسام   

 زیتبر یالزهرا مارستانیب ،ی: کارشناس پرستاردهیحم کزادین  

 پرستار کارشناس زخمیعل دیس یهاشم :  

 حبیب الهی عباس: فوق تخصص نوزادان، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت  

  طاهری مجذوبه: متخصص کودکان و نوزادان، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت 

 نسرین: کارشناس مامایی، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت رشیدی جزنی 

 وکیلیان روشنک: کارشناس ارشد مامایی، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت 
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 مراقبت از پوست نوزادان دستورعمل

 پیش درآمد

های اصلی پرستاری در والدین از اولویت به پوست، کاهش عوامل خطر و آموزش مراقبت از پوست نوزادان یکپارچگیحفظ 

در عرض چند لحظه پس از تولد، محیط آبی است. های ویژه نوزادان در بخش مراقبت بستری بیمار ت از نوزادان نارس ومراقب

پوست نوزاد تازه متولد شده باید بتواند با این محیط  یابد.می تغییرپیرامون نوزاد در داخل رحم به محیط خشک بیرون رحم 

و ... محافظت  از طریق اپیدرمها، تغییرات دما، از دست دادن آب  ها، آسیبجدید سازگار شود و نوزاد را در برابر سموم، عفونت

ابی امکان دستی با بزرگسالان و آن سهمقای ،د شدهرسیده متولهای اساسی پوست نوزادان نارس و با درک تفاوت این مهمنماید. 

 آید.های مبتنی بر شواهد به دست میبه ارزیابی و مدیریت مناسب با استفاده از روش

 :باشدموارد زیر میشامل  ف تهیه راهنمای بالینی مراقبت از پوستاهدا

 یکسان سازی عملکرد مبتنی بر شواهد در کلیه مراکز کشور 

 و آسیب دیده حمایت و حفاظت از پوست سالم 

 به حداقل رساندن اتلاف آب و گرما 

 و درمان به موقع های پوستیآسیب و پیشگیری از شناسایی نوزادان در معرض خطر 

مداخلات درمانی با  پزشکان تهیه شده است. بدیهی است که جهت استفاده پرستاران، ماماها و بخش 5در قالب راهنمای حاضر 

 .باید انجام گرددهای مراقبت ویژه/ تخصصی نوزادان پزشکان شاغل در بخشدستور 

ابزار بررسی پوست توضیح داده شده است.  دوم بخش باشد. درعملکرد پوست می مختصری در خصوص ساختار و اول بخش

باشد که بر اساس آخرین راهنماها، مرور اختصاصی از پوست می و های عمومیشامل مراقبتو بخش اصلی مجموعه  بخش سوم

ر شامل تصاوی پنجم بخشنکات آموزش به والدین و چهارم  بخشتون و نظر متخصصین طراحی شده و به اجماع رسیده است. م

 باشد. مشکلات شایع پوستی می

 هپروتکل و یا برنامه خاص آن مرکز با توجه ب ،، توسط تیم مراقبتیشرایطمتناسب با منابع و ضرورت دارد در هر بیمارستان 

               و به کارکنان آموزش داده شود و نظارت بر اجرای آن صورت گیرد. همکاران تهیه  ،شده در راهنمای حاضرنکات مطرح 

  توانند با استفاده از چک لیست و نمره ابزار بررسی پوست و میزان آمار صدمات پوستی، واحد خود را مورد ارزیابی قرار دهند. می
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 های آن با بزرگسالانو تفاوت ویژگیدر نوزادان  پوست ساختار و عملکرد -1بخش 

 

  حائز اهمیت می باشد.و ایمونولوژیکی سد محافظتی  عنوان اولینه پوست ب

 باشد:شامل موراد زیر می اختصاره بعملکرد پوست 

 ها و سمومها، باکتریدر برابر مواد تحریک کننده، آلرژن سد محافظتی 

 تنظیم درجه حرارت 

  لمس، فشار، درد، خارش، گرما( لامسهحس( 

 اسیدی ایجاد پوسته 

 های داخلیحفاظت از ارگان 

  ترشح آب و الکترولیت ،آب اتلافپیشگیری از 

 ذخیره چربی 

دا طور کامل تکامل پیه تشکیل شده است که در نوزادان نارس ب ودرم(، درم و هیپاپیدرم) مجزا و متعدداصلی پوست از سه لایه  

 نکرده است.

را  آب فتلااکنترل  و در برابر سموم عملکرد محافظتی از پوستاپیدرم، عنوان بالاترین لایه ه ب لایه شاخی )استراتوم کورنئوم(

تشکیل شده لایه  20تا  10از در بزرگسالان و نوزادان ترم این لایه دهد. از ورنیکس را تشکیل می یبخش و نیز بر عهده دارد

تر از بزرگسال است و در نتیجه خطر  درصد نازک 30سال اول زندگی عملکرد خوبی ندارد و تقریبا است با این وجود، در طول 

د باشارس کم تر از نوزادان ترم میهای شاخی در نوزادان نتعداد لایه از دست دادن آب و حمله میکروبی در نوزادان بیشتر است.

به شکل  هفتگی نسبتاً 35تا  34شکل گیری و در به شروع  لگی تقریباًحام 26وجود ندارد. در هفته  حاملگی عملاً 23در هفته  و

ر آب و ددادن مناسبی وجود دارد. کمبود لایه شاخی در نوزادان سبب از دست دادن بیشتر گرما از طریق تبخیر و نیز از دست 

سطح  که با اینکه  دهدخوبی نشان میه ها، هیپرناترمی و کم آبی می گردد. شکل زیر بنتیجه هیپوترمی، اختلال در الکترولیت

 دلیل کم بودن لایه شاخی بیشتر است.ه آب ب اتلافباشد اما پرآب تر می پوست نوزاد نسبت به بزرگسال
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 درصد نازکتر از بزرگسال است اما سرعت گردش کراتینوسیت 20زیر لایه شاخی قرار دارد و تقریبا ، ) بازال( لایه پایه اپیدرم

 تر اتفاق بیفتد. بالاتری دارد و به همین علت ممکن است بهبودی زخم در نوزادان سریع

بالای  Phبا یک سطح پوست قلیایی و  (،full termکاملاً رسیده )کند. نوزادان اسیدی پوست کمک می Phبه ایجاد  ورنیکس

 6تا  5 دارند و در هفته 6حدود  Phروز  15 شود. در طیاسیدی میها آنساعت سطح پوست  96شوند و در عرض می متولد 6

با ورنیکس پوشیده شده است.  کاملاً رسیدهسطح پوست نوزادان  رسد.می 5/5در بزرگسالی به  ابد و نهایتاًیکاهش می 1/5به 

باشد و باعث محافظت در برابر عفونت، کاهش از درصد چربی می 10درصد پروتئین،  10درصد آب،  80ورنیکس متشکل از 

 شود.و تکامل پوست می Phپوست و حفظ  شدندست دادن آب، نرم 

شامل اعصاب، عروق خونی و لنفاوی، ماست سل ها خوبی بزرگسالان تکامل پیدا نکرده است. ه تر است و بدر نوزادان نازک درم

آسیب  به شود که خود ادم منجرو فیبرهای الاستین کمتر در درم، سبب بروز ادم میالیاف کلاژن های التهابی می باشد. و سلول

یدرم بین اپ تر از بزرگسال است.. محتوای چربی و غدد چربی درم نیز کمشودایسکمیک، نکروز فشاری و کاهش جریان خون می

ود. شسبب استحکام و یکپارچگی این دو لایه میو بزرگسالان، فیبریل هایی وجود دارد که  متولد شده رسیدهو درم در نوزادان 

ها از  در زمان استفاده از چسب و جداکردن آن به خصوصها در نوزادان نارس اندک است و همین امر سبب بروز آسیب فیبریل

 شود.روی پوست می

 کند.میعمل ... عنوان عایق حرارتی، مخزن کالری و ه از بافت همبند چربی تشکیل شده است و ب هیپودرم

 :است زیر موارد شامل نارس، به خصوص نوزادانتکامل نیافته در نوزادان خطرات پوست طور کلی، ه ب

 تخریب اپیدرم ،جذب سموم شیافزا ،اتلاف آب شیافزا ،پوست کیتحر ،هاعفونت
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 بررسی وضعیت پوست و صدمات پوستی -2بخش

 بررسی وضعیت پوست       

مورد بررسی قرار گیرد. )در نوزادان که به تجهیزات پزشکی متصل هستند  یک بار حداقل روزی بایدپوست نوزاد  .1

 (یک بار در هر شیفتحداقل 

 (Neonatal Skin Condition Score (NSCS))  دهی پوست نوزادنمرهابزار از برای بررسی وضعیت پوست  .2

   قابل اعتماد نیستند.نوزادان نارس  در نوزادان خصوصاًو ...  1استفاده شود. ابزار بررسی خطر برادن

 

  Neonatal Skin Condition Score(NSCS) دهی وضعیت پوست نوزادامتیازابزار 

 خشکی -1

 1، بدون علایم خشکی پوست                                                نمره طبیعی  

 2نمره                                       های قابل مشاهده پوست خشک، پوسته 

    3نمره                                 پوست بسیار خشک، ترک خوردگی و شکاف 

                                                      قرمزی ) اریتم(  -2

  1بدون علایم قرمزی                                                                 نمره   

  2نمره       درصد سطح بدن                      50قرمزی قابل مشاهده کمتر از 

  3نمره       درصد سطح بدن         50 از بیشتر یا مساویقرمزی قابل مشاهده 

 تخریب پوست -3

  1نمی باشد                                                                  نمره مشهود   

  2منطقه کوچک و محدود                                                          نمره 

  3وسیع                                                                                نمره 

 می باشد.  9 امتیازو بدترین  3 امتیازبهترین 
 

 شامل موارد زیر )و نه همه( می باشد:  عوامل خطر ذاتی و خارجی پوست را مشخص کنید که تقریباً .3

 :گرم، کم آبی، آسیب عروقی( 1000نارسی، وزن زیر  مانند) فیزیولوژیکی 

 :های حرارتی(، فشار، دستگاه، اصطحکاکتجهیزات پزشکی مانند) مکانیکی 

 :عدم تحرک( مانند) وضعیتی 

 :(کلسیم ،وازوپرسورها مانند) دارویی 

  :مواد ضد عفونی کننده، مایعات داخل وریدی( مانند)مواد شیمیایی 

 :اپیدرمولیز بولوزا( مانند) مادرزادی 

 

 

 

                                                           
1Braden Scale  
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 بررسی آسیب ها و صدمات پوستی 

 اصول کلی: 
 دنممکن است شامل موارد زیر باش خطرعوامل عوامل خطر آسیب پوست برای هر نوزاد را شناسایی کنید.  .1

 )نه همه موارد(:

 گرم 1000زیر  خصوصاً ، وزن کم هنگام تولدهفته 32> یسن حاملگ :)به عنوان مثال :نوزاد یها یژگیو ،

 عدم تحرک(

 افت فشار خون(یآب کم ادم، مانند) ی:کیولوژیزیف ، 

 (، کلسیم و ...هاوازوپرسورها، آرام بخش مانند) یی:دارو 

 ژنیس، اشباع اکخونقلب و تنفس، فشار مانند)که نیاز به استفاده از پروب و الکترود دارند  ها:مانیتورینگ، 

 (EEG) یالکتروانسفالوگراف یتورهایمان

 مداوم مثبت ییراه هوا فشارمانند ) ی:تنفس یقلب تیحما (NCPAP ،) ژنی، اکسبالا با فرکانستهویه 

 (ECMO) خارج از بدن یغشا یرسان

 تجهیزات ؛ایای یا دهانی معدههی بینی معدهاتراشه، لولهلوله  مانند) ی:پزشک وسایلتهاجمی و  اقدامات 

 (درمانی سرمابرای  خنک کننده ی، تجهیزاتعروق یدسترس

 (یگاستروستوم ،یتراکئوستوم مانند) :یجراح تجهیزات/ هازخم 

 برای همه نوزادان تامین نمایید. را طبیعیحفظ دمای بدن در محدوده و  کافیو مایعات تغذیه  .2

 .ی، گوش ها و اندام تحتانینیب هی، صورت، ناحپس سر خصوصاًم سررا بشناسید. پوست  بیآس جیرا مناطق .3

 های زیر کم کنید یا به حداقل برسانید: های پوستی را با روشآسیب .4

  که تحت تجهیزات پزشکی قرار دارند حداقل یک بار در هر شیفت مورد ارزیابی وضعیت پوست تمامی نوزادانی

 با ابزار قرار گیرند.

 نانکارک و کوتاهی ناخن رعایت بهداشت دست 

  ساعت 3تا  2هر  با توجه به شرایط هر نوزاد و یا نوزادوضعیت تغییر . 

 شود.جهت پیشگیری از زخم فشاری توصیه نمی نواحی تحت فشار، ماساژ 

 یدتوانمیدر نوزادان مستعد،  جهت کاهش ایجاد زخم فشاری در ناحیه پس سر                                                   

 استفاده نمایید. یا رینگ ژله ای رم و مناسب و یا رینگ پنبهنپتوی از 

  ساعت 3تا  2هر با توجه به شرایط هر نوزاد و یا محل پروب ها تعویض.  

 ًگرم 1200نوزادان زیر در  دستکاری حداقل و به آرامی خصوصا 

  عمل پیشگیری از هیپوترمیطبق دستور باتور با رطوبتوهفته استفاده از انک 30زیر در نوزادان 

 های نرم کننده حداقل روی یک باراستفاده از کرم 

  خطر عفونت( گرم، نرم کننده با احتیاط استفاده شود. 1000در نوزادان زیر( 

 ها و ...کردن پروب تصلاستفاده از باندهای خودچسب )بدون کشیدگی( برای م 

 استفاده از سایز مناسب وسایل اکسیژن رسانی 

  در نوزادان تحتNCPAPدنموعکس تبدیل را به ماسک و بر گساعت پرون 3تا  2هر توان ، می. 

 ماسکCPAP تواند بیشتر مورد استفاده قرار گیرد. کند و میمتری به نسبت پرونگ ایجاد میآسیب ک 
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 زیر  یدتوانمی 2ودرمئمانند د هیدروکلوئید های محافظاز چسب پانسمانNCPAP  برای لوله تراشه استفاده نیز و

 نمایید.

 ها استفاده کنید و هر هفت زیر چسب الکترودهای الکتروکاردیوگرافی، از هیدروژل در صورت لزوم استفاده از

 روز یا با هر حمام تعویض نمایید. 

 رامی و با ملایمت تعویض کنید.ه آساعت ب 4تا  2هربا توجه به شرایط هر نوزاد و یا های دما را های پروبچسب 

 .همزمان از دو یا چند پروب دما استفاده نکنید 

  از چسب ترجیحاً د.های محافظ استفاده نمول نرم و یا چسبریاز پنبه و یا ویب توان می بیمار یوکتآنژزیر 

آتل و چسب زیاد خودداری گردد و قسمت بالای خط  شفاف برای فیکس کردن استفاده شود. از استفاده از

  وریدی بیمار با چسب پوشانده نشود تا قابل رویت باشد.

  از نظر آسیب پوستی تحت نظر باشد. به طور مداومناحیه وریدی بیمار 

  هم تعویض گردد. ها با ساعت، جای آن 2در صورت دریافت دوپامین و سرم از وریدهای محیطی، حداقل هر 

  ورید مرکزی( ترجیحاً)

 اعتماد نکنید. نشت خارج عروقیهای تزریق جهت پیشگویی به پمپ 

 ًدرصد از راه ورید محیطی تجویز گردد. 12تا  10 سرم قندی تا غلظت نهایتا  

  ،از سواپ پنبه استفاده نمایید.جهت پیشگیری از خراش، بر روی دریچه تزریق داروی آنژیوکت 

 و تغذیه کامل وریدی از ورید مرکزی تجویز شوند. 600ی های با اسمولاریته بالامحلول  

 .کاف فشار سنج مداوم روی پوست بسته نباشد  

 از لیدهای مانیتورینگ قلبی استفاده نکنید. ترجیحاًهفته  26زادان زیر در نو 

 های مربوط به وسایل پزشکی را دور از پوست قرار دهید.کابل 

 های بدون الکل استفاده کنید.ها و محلولاز لوسیون 

 مبحث          به  برای اطلاعات تکمیلی) استفاده نمایید. روغن مجازها از آب ولرم و یا برای باز کردن چسب 

 (کنید رجوع هاچسب

 .پتوی لطیف زیر نوزاد بدون چروک استفاده شود.ملحفه یا از  نوزاد داخل نست باشد  

 ها و لباس مراقبت آغوشی از جنس نرم و بدون پرز مانند تریکوی نرم باشند.ملحفه 

 در صورت وجود آسیب، درجه آسیب و وضعیت بهبودی را بررسی و ثبت کنید. .5

ها، درماتیت پوشک، تجهیزات حرارتی، )فشار ناشی از تجهیزات پزشکی، چسب ایجاد آسیب را مشخص کنید. علل .6

 حوادث ترومبوآمبولیک، وسایل دستیابی عروقی و ....(

 های زیر شروع کنید:استفاده از یکی از روشرا بر طبق دستور پزشک با  درمان مناسب .7

 کشت از ناحیه پوست مورد نظر 

  و ...بیوتیک یا ضد قارچ پماد آنتی 

 درمان آنتی بیوتیکی سیستمیک برای نوزادان بسیار کم وزن با و یا بدون کشت مثبت 

  صورت رقیق شده به نسبت یک به یک با آب استریل یا ه با نرمال سالین هم دمای بدن برا ناحیه مورد نظر

 .شستشو دهید ،رقیق نشده

  سی سی یا بالاتر ترشحات را خارج کنید. 20در صورت وجود ترشح با استفاده از سرنگ 

                                                           
2 DuoDERM 
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 روکلین اورتان و یا هید یهای پلهایی که چسب با پایه سیلیکونی دارند، هیدروکلوئید، هیدروژل، فیلماز پانسمان

 های باز و بزرگ استفاده نمایید.برای زخم

  گردد.توصیه نمیحال حاضر، های بیشتر دارد و در یاز به بررسی، ننوزاداناستفاده از محصولات عسل برای 

 های عمومی و اختصاصی از پوستمراقبت -3بخش 

 مراقبت از چشم و دهان 
 چشم و دهان را بررسی کنید. هر چهار ساعتحداقل  .1

با  یداخلی به خارجها را از گوشه  چشم تزریقی درصد 9/0سالین نرمال ترشحات، با در صورت مشاهده آلودگی و یا  .2

  یک سواپ پنبه نرم پاک کنید.

 استفاده کنید. و یا آنتی بیوتیک با دستور پزشک درصورت نیاز از پمادهای لوبریکانت چشمی .3

 نیازی به مراقبت روتین از دهان ندارند. ،نوزادان ترم با آناتومی فیزیولوژی نرمال .4

 مراقبت روتین دهان شوند:ساعت  4کنند هر پزشکی استفاده میشوند و در دهان از وسیله نوزادانی که ساکشن می .5

  تزریقی تمیز شود. آب استریلبا  ساعت 4لب هر 

 د.توان بر روی لب استفاده نمومیهای مجاز ها و روغناز نرم کننده 

  ساعت  4تا  2هر  سی سی 1/0به میزان با دستور پزشک حتی در نوزادی که تغذیه دهانی ندارد، مادر را  شیر

 (3راپیت EBMدر هر گونه نوزاد بریزید. )

 مراقبت از بندناف 
 تمیز کنید. ،عنوان بخشی از حمام اولیهه را ب بندناف و پوست اطراف آنشک نگهدارید. بند ناف را تمیز و خ .1

 کنید.اب عنوان مراقبت روتین از بند ناف اجتنه ب و ... الکل، بتادین و کلرهگزیدین مصرف معمولاز  .2

  پوشک زیر بندناف بسته شود. .3

 خود خشک و جدا شود.ه ب اجازه دهید بندناف خود .4

 کنید. تمیز طبیعی، phبا آب یا پاک کننده با  ،در صورت آلودگی با ادرار و مدفوع .5

 بندناف در معرض هوا قرار گیرد. بندناف را نپوشانید. .6

 لرهگزیدین استفاده کنید.از پماد ضد میکروبی و کبا دستور پزشک در صورت امفالیت،  .7

ک طبق دستور پزش کند،پاپول صورتی مایل به خاکستری( که به راحتی با لمس خونریزی می) در گرانولومای نافی .8

فکر کرد که سطح  در صورت عدم بهبودی در یک تا دو نوبت درمان، باید به پولیپ نافی .انجام گردد مناسب درمان

 صاف و چسبناک دارد و درمان آن جراحی است.

 

                                                           
3 expressed breast milk therapy 
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 ورنیکس 

 پاک نکنید. اجازه دهید ورنیکس روی پوست جذب شود.ورنیکس را  .1

 خیلی آرام خون و مکونیوم موجود روی سطح پوست را پاک کنید. .2

 

 مراقبت از ناحیه پوشک 

برخی نوزادان در معرض خطر بیشتری برای ها هستند.  سه عامل اصلی درماتیت پوشک، رطوبت، کمبود هوا و تمیزکننده

     سندرم روده کوتاه یا اسهال عفونی، نوزادان دریافت کننده  درماتیت پوشک می باشند. )نوزادان با مدفوع شل مکرر مثلا در

کتوم، آلرژی به سفنکتر ردلیل تن غیرطبیعی اه آنتی بیوتیک، نوزادان با سندرم محرومیت، اسپاینا بیفیدا و اکستروفی مثانه ب

 مواد غذایی و ...(

 ارزیابی کنید. پوست ناحیه پوشک را مکرراً .1

 قبل از هر بار تغذیه در نوزاد سالم انجام گیرد. تعویض پوشک،  .2

 طی مراقبت خوشه ای انجام گیرد.  ،تعویض پوشک در نوزاد نارس بستری .3

 بدون رنگ استفاده کنید.در نوزادان حساس و در معرض خطر، از پوشک با جذب بالا و  .4

 تمیز نمایید. آب ولرم و روغن بچهو یا مخلوطی از  نبه و آب ولرمبا پبه آرامی و ناحیه پوشک را  .5

در صورت استفاده از دستمال مرطوب، مخصوص ناحیه پوشک . استفاده نشود تا حد امکانو  ترجیحاًدستمال مرطوب،  .6

 نده  باشد.مواد تحریک کن بدون و بدون عطر و بدون الکل و

  ناحیه پوشک را خشک و تمیز نگهدارید. .7

 پوشک شل بسته شود و به ناحیه کشاله ران نوزاد فشار وارد نشود. .8

 از پودر تالک استفاده نکنید. .9

در هر بار تعویض پوشک یا به محض مشاهده علایم جزئی استفاده  4های محافظ در نوزادان در معرض خطر از کرم .10

 برید.کار به های محافظ در هر بار تعویض پوشک نیست بلکه لایه بعدی را روی آن ب نیاز به پاک کردن کرم نمایید.

                                                           
 QV،Kenkay Zinc andم ، کرweeم آردن، سبامد، کر روکس،یپرودرما، کرم ا نکی، کرم زCZ، کرمنولایت نکیموستلا، سودوکرم، کرم ز 4

Castor Oil cream Desitin ,Bepanthan 



 مراقبت از پوست نوزادان دستورعملاداره سلامت نوزادان، 

 

12 
 

 مدت ده دقیقه در معرض هوا قرار دهید.ه در صورت بروز درماتیت در هربار تعویض پوشک، ناحیه را ب .11

 محافظت بیشتر استفاده کنید.برای محافظ مناسب از زینک اکساید و  با دستور پزشک، در درماتیت تماسی .12

 ید.استفاده نمایمناسب از پمادهای با دستور پزشک، در درماتیت ناشی از کاندیدا،  .13

 ید.و ... استفاده نمای های تماسی و ضد قارچ ها ترکیبی از محافظبا دستور پزشک، در درماتیت های مرکب،  .14

را  پسوریازیس، همانژیومای نوزادی و کمبود رویدر صورت عدم پاسخ مناسب به درمان، درماتیت تماسی آلرژیک،  .15

 مدنظر قرار دهید.

  با استفاده از ابزار معتبر پوشکدر ناحیه تعیین شدت درماتیت و بررسی 

 مشخصات درجه نمره 

 ن قرمزی دیده شود(و)ممکن است بسیار جزئی خشکی یا پاپول منفرد بد سالم است و پوست تمیز ندارد 0

 جزئی 5/0
که ممکن است پاپول منفرد و  (درصد2کمتر از )بسیار جزئی  ناحیهیک ، در روشنپوست صورتی کمرنگ تا 

 یا خشکی جزئی داشته باشد.

 خفیف 1
 ناحیه بسیار جزئییک درصد( یا قرمز صورتی در  10تا  2) ناحیه کوچکیک ، در روشنصورتی کمرنگ تا 

 یا خشکی و پوسته جزئیهای پراکنده  پاپول  یا،درصد( و  2)کمتر از 

5/1 
خفیف تا 

 متوسط

 10تا  2) درصد( یا قرمز صورتی در یک ناحیه کوچک 10) در یک ناحیه بزرگ روشنصورتی کمرنگ تا 

درصد(  10)کمتر از  های پراکنده درصد( و یا پاپول 2)کمتر از  درصد( یا قرمز پررنگ در یک ناحیه کوچک

 طسخشکی و پوسته متو ،و یا

 متوسط 2

 2)کمتر از  درصد( یا قرمز پررنگ در یک ناحیه خیلی کوچک 50ا ت 10) زرگقرمز روشن در یک ناحیه ب

جزئی ممکن  پوسته ریزییا با پنج یا کمتر پوسچول. ادم  درصد( 50تا  10) و یا، یک یاچند پاپول درصد(

 است وجود داشته باشد.

5/2 
متوسط تا 

 شدید

درصد(  10تا  2) درصد( یا قرمز پررنگ در یک ناحیه کوچک 50)بیشتر از  ناحیه بزرگ قرمز روشن در یک

متوسط ممکن  پوسته ریزیم و یا درصد(. اد 50)بیشتر از  بدون ادم و یا، منطقه بزرگی از پاپول و پوسچول

 وجود داشته باشد. است

 شدید 3
ممکن  خراش و زخم. ادم شدید،شدید،  پوسته ریزیدرصد( و یا  10)بیشتر از  قرمز پررنگ در ناحیه بزرگ

 است پاپول و پوسچول و وزیکول در منطقه بزرگی وجود داشته باشد.

 

 درماتیت ناحیه پوشک
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 مراقبت از ناخن 

 .از کوتاه کردن بیش از حد و به کرات ناخن جهت پیشگیری از خونریزی و عفونت موضعی اجتناب گردد 

 

 کاتتر ادراری 

  ناحیه کاتتر با آب گرم و پنبه تمیز شود و در صورت داشتن ترشحات و حداقل یک نوبت،  روزانهدر طی حمام و نیز

 و چسب تعویض گردد. شده  تمیز ،در هربار مشاهدهآلودگی 

 مراقبت از ختنه 

 فواید ختنه شامل پیشگیری از عفونت ادراری در سال اول زندگی، پیشگیری از سرطان دستگاه تناسلی و پیشگیری از بیماری

 می باشد. HIV خصوصاً های مقاربتی

 به عقب و او پوست ر دشو یخوددار (پره پوس) یدر محل پوست اضاف یشود که از دستکار یم هیبل از ختنه توصق .1

 .دیآلت نکش یرو ای

 ضدعفونی نمایید. ،ناحیه را با محلول عمل، قبل از .2

 پاک کنید. سالیننرمال بعد از عمل، مواد ضدعفونی کننده را با آب استریل یا  .3

 ساعت پانسمان در محل باقی بماند. 48تا  24بهتر است  .4

 ه نچسبد.تا به محل ختناستفاده شود  حلقهو یا محافظ  یا از پوشک با سایز بزرگترپوشک شل بسته شود بعد از ختنه،  .5

 استفاده کنید. روی پنیس بار در روز دو پمادهای نرم کننده با دستور پزشک،پس از عمل از  تا یک هفته .6

 نیاز به استفاده از پمادهای ضدمیکروبی نیست.صلاحدید پزشک جراح،  جز در موارده ب .7

ختنه به آلت، بهتر است حین حمام گرم پوست کمی محل جلوگیری از چسبندگی پوست  برای ،دو هفته پس از عمل .8

 به عقب کشیده شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مراقبت از پوست نوزادان دستورعملاداره سلامت نوزادان، 

 

14 
 

 مراقبت از نوزاد تحت فتوتراپی 

 داشته باشد. پوشک نوزاد تحت فتوتراپی، پوشش در ناحیه چشم و .1

ساعت از زیر دستگاه خارج، و پوست نوزاد مورد بررسی  فواصل تغذیه یا حداقل هر دو تا سهنوزاد تحت فتوتراپی در  .2

 قرار گیرد. 

 نیاز به درمان خاصی ندارد. بثورات پوستی در اثر فتوتراپی ممکن است رخ دهد و معمولاً .3

 ها مورد بررسی قرار گیرد. ها برداشته شود و چشم تغذیه از روی چشم م بند نوزاد در فواصلچش .4

 های نرم کننده زیر فتوتراپی ثابت نشده است که باعث سوختگی یا اثرات مخرب روی پوست شود. استفاده از کرم .5

 

 صحیح اصول حمام دهی 

 سه روش حمام دهی: 

 حمام با اسفنج 

 غوطه ورسازی در وان 

  در نوزادان نارس( )روش ارجح خصوصاًغوطه ور سازی در وان با قنداق 

 اصول کلی:

  .به تاخیر بیفتد ساعت 24تا  ساعت 6اولین حمام حداقل  .1

 ساعت در بیمارستان اقامت دارند حمام شوند. 24توصیه می شود نوزادان سالمی که بیشتر از  .2

 استفاده نمایید. دستکشنوزاد، ، حین مراقبت از تا قبل از اولین حمام .3

 زیربغلی( 5/36-5/37) باشد دو نوبت درجه حرارت نوزاد نرمالقبل از اولین حمام  .4

در زودترین زمان ممکن پس از تولد حمام  ، هپاتیت ب و آغشته به مکونیوم غلیظ،مثبت HIVمادرنوزاد متولد شده از  .5

 شود.

 زانو و پشت گوش روزانه با آب گرم و پنبه پاکنواحی چین گردن در سمت جلو و پشت، زیربغل، کشاله ران، پشت  .6

 شود. و بلافاصله خشک

 گرم، سن و شرایط بالینی مدنظر قرار گیرد. 1500زیر  در نوزادان نارس و خصوصاً .7

 برای حمام استفاده شود. از آب استریل گرم، صورت امکان درپوستی،  باز آسیبصدمه یا وجود در صورت  .8

 در امر حمام دادن دخالت داده شوند. والدین و با توجه به شرایط هرنوزاد انجام شود. بار در هفته 3تا  2حمام  .9

 نوع شوینده، حمام شوند. هفته در هفته اول فقط با آب و بدون هر 32نوزادان زیر  .10

 ،شوینده محرک نباشد میزان کم استفاده نمایید.ه و ب (5/5-7)نرمال و یا اسیدی  PHاز شوینده های ملایم و با  .11

ماده نگهدارنده سازگار با پوست نوزاد داشته  ،طبیعی پوست تداخل نکند *با میکروبیوم ،باعث سوزش چشم نشود

  باشد.

 بار استفاده شود حتی اگر حمام بیشتر از این تعداد باشد. 2تا  1از مواد شوینده، تنها هفته ای  .12

  استفاده نشود. و شوینده های گیاهی یدین و صابون های ضد میکروبیاز کلرهگز .13

 

مجموعه ای از باکتری ها، بکتری فاژها، قارچ، پورو توزوآ و ویروس هایی که به طور طبیعی در داخل و روی بدن (: microbiome) میکروبیوم* 

 .انسان زندگی می کنند
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  :)غوطه ورسازی در وان با قنداق( روش حمام

 د.شوتابشی )رادیانت وارمر( انجام حمام زیر گرم کننده  .1

 باشد. 26دمای بخش در زمان حمام حداقل  .2

 باشد. درجه سانتی گراد 40و کمتر از درجه 38دمای آب  .3

 کلاه داشته باشد. ر حتماًنوزاد قنداق باشد و س .4

 پوشک نوزاد درآورده شود. .5

 از یک پنبه نرم جهت پاک کردن استفاده کنید.  .6

ها، ناحیه ژنیتالیا، تنه و  اندامهر یک از و سپس  ابتدا صورت با آب تمیز شود. .7

گذاشته شود. در پایان  سر نوزاد شسته، خشک و کلاه جدید پشت و نهایتاً

برای زدودن شوینده از روی پوست، با یک پارچ، روی نوزاد تا قسمت گردن 

 آب ریخته شود.

 دقیقه پایان یابد. 10 و نهایتاً 5حمام در عرض  .8

حمام، تماس پوست با پوست می باشد. سایر روش ها: پوشاندن لباس،  از بعد نوزاد بهترین حالت برای گرم کردن .9

 قنداق کردن، آشیانه، انکوباتور، وارمر...

 

  هیپوکسیک ایسکمیک انسفالوپاتی( درمانی سرمامراقبت از نوزاد تحت( 

 صورت گیرد. بررسی مداوم تغییرات پوستی طی مراقبت روتین .1

 به کاهش جریان خون و آسیب موضعی و بافتی شود. تواند منجر سرما از طریق انقباض عروقی می .2

 و ادم ناشی از سرما انجام شود.، نکروز چربی زیرجلدی جهت پیشگیری از زخم طبق پروتکلتغییر پوزیشن   .3

 در فواصل تغییر پوزیشن، نوزاد صاف به پشت، خوابیده به پهلوی راست و نیز پهلوی چپ قرار گیرد. .4

 

  6کتیوزیسیتیک ایو اپیدرمول 5ولیز بلوزااپیدرممراقبت از 

 حداقل دستکاری .1

 استفاده از دستکش و گان موقع کار با نوزاد .2

 ه توصی بلوزا ولیزتفاده از ملحفه استریل در اپیدرماس .3

 می شود.

 عدم استفاده از چسب روی پوست .4

 عدم استفاده از پروب دما .5

 استفاده از پتوی نرم زیر نوزاد و در نقاط فشاری .6

 و برداشتن تاول ها با سرسوزن استریل  روزانهو تعویض پانسمان حمام  .7

 استفاده از مسکن .8

                                                           
5 bullosaEpidermolysis  ( بیماری پروانه ای یاEBA  یک نوع بیماری پوستی ارثی و ژنتیکی است که در روزهای اول پس از تولد یا بدو تولد با

 یک سری تاول در نقاط مختلف پوست خود را نشان می دهد و علت آن جهش در کراتین یا ژن کلاژن است که در نتیجه کمبود پروتین در لایه های

 پوست ایجاد می شود.

6 Epidermolytic ichthyosis  یاEI یک بیماری ژنتیکی است که باعث خشک شدن و پوسته پوسته شدن غیر عادی پوست می گردد. 
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 آب حمام اضافه کنید. لیتر( 4 )حدوداً به هر یک گالون قاشق نمک استخریپنج  .9

اده استف تحقیقات بالینی در مورد) ، فوم های فاقد چسب بر روی زخم هااستفاده از پانسمان هیدروکلوئید و هیدروژل .10

ام انجحال  در کودکان دانشگاه تهران مرکز طبیایران در  در برای نوزاد، پانسمان های بیولوژیک و پرده های آمنیون از

 است(

 توجه به مایعات دریافتی و ترخیص زودرس در اپیدرمولیز بلوزا .11

 

  مراقبت ازcollodion baby* 
 درصد 60تا  40باتور با رطوبت وداخل انک .1

  حمام روزانه .2

 روی پوست وازلین از نرم کننده ها ماننداستفاده  .3

 از رتینوئیدهای سیستمیک یا موضعیاستفاده  .4

 عدم استفده از کورتون، ترکیبات اوره، اسید لاکتیک ایمونودیلاتورهای موضعی .5

 و استفاده از قطره اشک مصنوعی ها به علت خطر کراتیت مراقبت از چشم .6

 

 های رایج و مراقبت از چسب  چسب 

 هستند.  یطب یاز چسب ها یناش یپوست بیآس یدر معرض خطر بالا ،نوزادان

Medical adhesive–related skin injuries (MARSIs) 
 ها: انواع چسب 

 کریلاتآ .1

 س دارند و پ یشتریب یچسبندگ تیگذشت زمان خاص های نواری پارچه ای، پینک و شفاف. با مانند چسب

به پوست و  موثرنوع چسب ها به طور  نیگذارند. ا یم یپوست باق یرو یتوانند اثرکم یاز برداشتن م

 چسبند. یم یپزشک یدستگاه ها

 یمکان ها دنیچسب شفاف، امکان د ی، مانند پانسمان هالاتیآکر یاورتان با چسب ها یپل یها لمیف 

 .کنند یکاتتر را فراهم م یریقرارگ

 هیدروکلوئیدها .2

 هیپا هیلا کیو به عنوان  شود یبه سطح پوست ثابت م یبه خوبو اگزودرم،  دئودرمها مانند  این چسب 

 کند. یچسب ها عمل م ریسا یبرا

 هیدروژل ها .3

  چسب  نیها با ا روبپ موقع جدا کردن الکترودها و. دمامناسب برای الکترود مانیتورینگ و پروب های

 شود. یبه نوزاد وارد م یحداقل صدمه پوست

 سیلیکون ها  .4

 ال، ح نیا باشود.  ینوزادان با کندن چسب م در یباعث کاهش ناراحت کونیلیس هیپا بر یمحصولات چسب

  .ندچسب ینم... و  کینازوگاستر یمانند لوله ها یکیپلاست لیبه وسا یبه خوب یکونیلیس یچسب ها
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 *collodion baby نتیجه اختلال رشد اپیدرمی است و پوست  نوزادانی که سطح بدن شان از لایه های پوستی ضخیم پوشیده شده است و این غشا

 .شبیه کاغذ می شود ،سفت و نیمه شفاف

 فیلم های پلی اورتان .5

 مانند: اپسیت، تگادرم و بیکلوسیو 

 )مانند لکوپلاست( چسب های بر پایه زینک .6

 حافظتی پوست تداخل ایجاد می کنند و توصیه نمی شود.این چسب ها با عملکرد م 

 استفاده از چسب هامراقبت از پوست در  

 .از چسب با کمترین اندازه ممکن استفاده کنید 

 .در صورت امکان از فیلم های شفاف استفاده کنید 

 زیر چسب CPAP  استفاده کنید.  دئودرماز هیدروکلوئیدها مانند 

 ت درد نمایید.یقبل و حین جداکردن چسب، مدیر 

 باز کنید.رامی آه ها را ب چسب 

 یا آب گرم و یا و یا سایر روغن های مجاز وازلین یک پنبه یا گاز مربعی آغشته به از چسب برای بازکردن 

 گرم استفاده نمایید.سالین نرمال 

 .چسب را در جهت رویش موها جدا کنید 

 نزدیک چسب قرار دهید. و حین جداکردن چسب، دست دیگر را جهت محافظت بر روی پوست 

 استفاده کنید.هیدروکلوئید سب های چکردن لوله تراشه زیر چسب از  برای فیکس 

 ها استفاده کنید و هر  الکترودهای الکتروکاردیوگرافی، از هیدروژل زیر چسب در صورت لزوم استفاده از

 هفت روز یا با هر حمام تعویض نمایید. 

 و با ملایمت تعویض  رامیساعت با 4تا  2ر هبا توجه به شرایط هر نوزاد و یا های دما را  های پروب چسب

 کنید.

 د.استفاده نکنی همزمان از دو یا چند پروب دما 

 های میکروپور  های سلیکونی و در صورت موجود نبودن از چسب برای اعمال جراحی چشمی، از چسب

 استفاده کنید.)چسب هایی ضد آلرژی و مناسب برای بیماران حساس و بیماری های خاص است( 
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  برای پروسیجرهارایج  ضدعفونی کنندهمحلول های 

 سه محلول اصلی ضدعفونی کننده شامل:  

 و ... درصد 4و  15/3و  2و  1و  5/0( CHD) کلرهگزیدین .1

 درصد 10( PI)یا بتادین  پوویدون یدین .2

 (IA) درصد 70ایزوپروپیل الکل  .3

 کدی برای کارایی بهتر هیچکدام از ضدعفونی کننده ها وجود ندارد توصیه مؤ

 توصیه ها:

 در نوزادان زیر دو ماه، از کلرهگزیدین با احتیاط استفاده شود. .1

 ئید تداخل ایجاد کند.ومحلول بتادین در نوزادان پره ترم ممکن است با عملکرد تیر .2

 خطر سوختگی شیمیایی در نوزادان بسیار نارس در استفاده از ضدعفونی کننده ها وجود دارد. .3

گرم خصوصا در دوهفته اول زندگی، حداقل مواد ضدعفونی کننده استفاده  1500هفته و وزن زیر  32زیر  نوزادندر  .4

 شود.

 رامی و ملایم روی پوست استفاده شود.ه آمواد ضدعفونی کننده ب .5

ک ی پابرا) پاک کنید. رمال سالین و یا آب استریلدر پایان پروسیجر، بتادین و یا کلرهگزیدین روی پوست را با ن .6

 از الکل استفاده نکنید(کردن، 
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  ،نرم کننده ها و روغن ها....شوینده ها 

o :اصول کلی 

  با  شوینده هاازPH .نرمال یا اسیدی استفاده شود 

  برای نوزادان با اگزما، محصولات باPH است. تر تر مناسب پایین 

  استفاده شود. ساخته شده برای نوزاداز محصولات 

  سازگار با پوست نوزاد استفاده شود.مواد نگهدارنده یا  و نگهدارندهبدون ماده از محصولات 

 .بدون ایجاد حساسیت در پوست باشد 

 .باعث سوزش چشم نشود 

 .با میکروبیوم طبیعی پوست سازگار باشد 

 .حداقل روزانه یک نوبت در نوزادان با پوست خشک از نرم کننده استفاده شود 

 ها:  روغن 

  توصیه می شود. بیشتر ، نارگیل)گل خشت( و گلرنگ آفتابگردانمانند یاهی های معدنی و گ روغن .1

 توصیه نمی شود.خیلی و خردل  های گیاهی با اسید اولئیک بالا مانند روغن زیتون روغن .2

 برای نوزاد توصیه می شود. روغن بادام .3

 

(، هیدرودرم، SIVANO) سیوانو، ، فیروزکرم نرم کننده موستلا :برای مثالکرم های نرم کننده  مناسب نوزاد:  

 ثمین Eویتامین 

 QV Cream™ ,Cetaphil Cream™ ,CeraVe cream™ Kenkay Extra Relief Cream™ ,Mustela 

Stelatopia Moisturising Cream™ ,La Roache Posay Lipikar Baume AP™ ,Bioderma 

Atoderm Crème™ ,Dermeze Treatment Cream™ ,Hamilton Skin Therapy Cream™ 
,Avene Xeracalm™ 

 ، آردن، فولیکا، فیروزشامپو سر و بدن موستلا: برای مثال شوینده های مناسب نوزاد: 

 QV Wash™ ,QV Gentle Cleanser™ ,Hamilton Skin Therapy Gentle ash™ ,Cetaphil 

Gentle Cleanser™ ,Avene Trixera Cleansing Gel™ ,Kenkay Body Wash™ ,Mustela 

Stelatopia Cream Cleanser™ ,CeraVe Hydrating Wash™ ,Dermeze Soap Free Wash™ , 
Laroache Posay Lipikar Syndet™ 
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  زخم فشاریمراحل 

 تصویر مشخصات مراحل

 به پوست بیبدون آس یقرمز . وجودیگدیبدون رنگ پر 1مرحله 

 یول است یدگیکه درآن پوست بدون رنگ پر یپوست بیآس :فیتعر

در  راتییتغ ای یقرمز یدگیوجود رنگ پر شود، یمشاهده م یقرمز

د توان یم گریقابل مشاهده د ریینوع تغ هر ایحرارت پوست  دما، ،حس

 .باشدمراحل بعد به  1مرحله  رییتغ یبرا یمقدمه ا
 

 شدن درم انیضخامت پوست با نما یاز دست رفتن نسب 2مرحله 

 مرطوب و ،یصورت ایبه رنگ قرمز  دهید بیپوست آس کی :فیتعر

افت ب .ستیقابل مشاهده ن نیریبافت ز و یچرب سرم، یتاول حاو یحاو

از  یتوان به زخم ناش یماین زخم را مرده وجود ندارد،  گرانوله و

 کرد. هیتشب یدگیخراش ای یگدیبر
 

 از دست رفتن ضخامت پوست به طور کامل  3مرحله 

در  راسکا بافت مرده و ی،ن بافت چربآکه در  یپوست بیآس :فیتعر

 زخم قابل مشاهده است.

خم ز یلبه ها است. ریپوست متغ بیعمق آس ،بافت تیموقع برحسب

استخوان  غضروف و گامانیل تاندون،، چهیماه ،ایفاس. نامنظم است

  .نشده است ریدرگ

 آن نیریاز دست رفتن ضخامت پوست وبافت ز 4مرحله 

   ر د دست رفتن ضخامت پوست و با از یپوست بیآس کی :فیتعر

 پوست( ریز ی)بافت پوشش ایقابل لمس شدن فاس ای گرفتن معرض قرار

اسکار  بافت مرده و استخوان. غضروف و گامانیل، تاندون چه،یماه

ه بست .ستیمنظم ن زخم مشخص و یلبه ها .شودممکن است مشاهده 

 است. ریمتغ یپوست بیعمق آس محل زخم، تیبه موقع
 

زخم فشاری 

غیر قابل 

 درجه بندی

 

ازدست رفتن ضخامت کامل پوست و بافت زیرین همراه با سیاه 

 شدن زخم

آسیب پوستی همراه با گسترش تخریب بافتی، غیر قابل  تعریف:

 تعیین بودن محدوده زخم به علت سیاه شدن آن. اگر بافت مرده و

 نمایان می شود. 4یا  3اسکار برداشته شود زخم فشاری در مرحل
 

 بیآس

 یبافت قیعم

از  یناش

 فشار

 بنفش ای ییخرما تا رهیرنگ ماندگار پوست به رنگ قرمز ت رییتغ

 رهیقابل برگشت به رنگ قرمز ت ریپوست به طور غ از یقسمت :فیتعر

خم ز درمیشدن اپ بعد از جدا دهد. یرنگ م رییبنفش تغ ای ییتا خرما

. و.. دما راتییتغ ،درد شود. یم انینما شدهرنگ که با خون پر  اهیس

 و دیدفشار ش جهیدر نت یپوست بیآس نیا رنگ است. رییمقدم بر تغ

 است. یطولان
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 مراحل بهبود زخم 

 مشخصات مراحل

     1مرحله 

 (Bleeding) مرحله هموستاز

  مرحله تشکیل لخته

 انقباض عروقی از دست رفتن خون را محدود می کند.

باعث پایداری وضعیت زخم می شوند. پارگی  واسطه های عروقی فعال شده و :تعریف

اندوتلیوم باعث فعال شدن تجمع پلاکتی می شود که این تجمع باعث ایجاد  بافت زیر

 لخته می گردد.

 2مرحله

 (Inflamatory) یمرحله التهاب

 پس از آسیب و با ترشح عروق خونی پروسه التهابی شروع می شود. 

         باعث بهبود عفونت  مانع بروز و ،به کنترل خونریزی کمک می کند التهاب تعریف:

باکتری ها از محل  و پاتوژن ها ،در طی مرحله التهابی سلول های آسیب دیده .می شود

        ادم ، قرمزی وگرمی ،این مرحله فیزیولوژیک باعث ایجاد درد زخم زدوده می شوند.

 شود.می 

 3مرحله

 (Prolifrative) بافت ریمرحله تکث

 در این مرحله زخم شروع به بازسازی بافت جدید می کند.

 وله اجازه می دهد تا اکسیژن وروقی جدید شکل گرفته به بافت گرانشبکه ع تعریف:

رتی زرد یا صو ،تکثیر دریافت کند. بافت گرانوله شده سالم مواد غذایی را در جهت رشد و

          سریع اتفاق ،تلیالیزه شدن زخم در صورت نرم و مرطوب نگهداشتنیرنگ است. اپ

 می افتد.

 4مرحله

 ایشدن  دهی)رس شنیمرحله مچور

 (Remodeling) (جوش خوردن

جوش خوردن زخم، زمانی که کلاژن تغییر حالت دهد و زخم به طور کامل بسته شود 

رخ می دهد. سلول های ترمیم شده جایگزین سلول های مرده می شوند، کلاژن تغییر 

می  ردیف قرار  تر می شود. کلاژن و خطوط پوستی در یک حالت می دهد و زخم باریک

فیبرها باعث بسته شدن  به تدریج آب توسط کلاژن جذب می شود، کلاژن و و گیرند

 متغیر است. روز تا یک سال21زخم می شوند. مدت زمان این مرحله بهبود زخم از 
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 انتخاب پانسمان برای انواع زخم خشک و خیس 

 

  ملاحظات کلی در مراقبت از زخم و انتخاب پانسمان 

 های درجه سه و چهار مشاوره جراح ترمیمی را مدنظر قرار دهید. در زخم صلاحدید پزشک، خصوصاً با 

 های خود را بشویید. دست 

 .در صورت وجود بافت نکروز دبریدمان صورت گیرد 

 افت بشامل حذف )دبریدمان مکانیکی  برای نوزاد کنترل درد را مدنظر قرار دهید. لذا ، دردناک استدبریدمان مکانیکی

ناسالم با استفاده از گاز استریل یا فشار سرم شستشو می باشد که می تواند منجر به خونریزی یا حس درد در زخم 

 می شود(

  .ناحیه با نرمال سالین، تا زدودن ترشحات و آلودگی شستشو داده شود 

  .دفعات تعویض پانسمان با توجه به ماهیت زخم متفاوت خواهد بود 

  ( و ...، تعویض دئودرم)از قبیل  از پانسمان های پیشرفته مانند هیدروژل ها، هیدروکلوئیدهادر صورت استفاده

و تحت توجه به توصیه شرکت سازنده  با توجه به مرحله بهبودی زخم و نیز باروز  7یک تا سه روز تا پانسمان هر 

 انجام گیرد.شرایط استریل 
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  بار در روز متغیر است. تعویض پانسمان از یک تا چنددر صورت استفاده از گازهای سنتی، تعداد دفعات 

 فرآیندی است که در آن بافت نکروز توسط ژل های مخصوص نرم می شود و از بین می ) تیکیعوامل دبریدمان اتول

 که بسیار حائز اهمیت برای ترمیم زخم می باشند شامل: هیدروکلوئیدها، هیدروژل ها و فیلم ها هستند. (رود

 یبر و آلژینات اهای جاذب شامل فوم ها برای جذب اگزودای متوسط، هیدروژل برای اگزودای کم، هیدروف از پانسمان

 برای اگزودای زیاد استفاده نمایید.

 های خیس از محصولات جاذب استفاده کنید. های خشک از محصولات آبرسان و در زخم طور کلی در زخمه ب 

 دئودرمپانسمان هیدروکلوئید مانند ی باشند و روی آن می توان از ژل های هیدروژل مناسب برای آبرسانی بافت م 

 می باشد. نشت خارج عروقی خصوصاً این ترکیب یکی از مناسب ترین انتخاب ها برای درمان زخم .استفاده نمود

 برای پیشگیری از کاهش دامنه  ،که چین فلکسیون دارد تشکیل شده است ای که بافت اسکار در ناحیه در صورتی

 توصیه می شود. پوشکبار تعویض  با هر حرکتی، تمرینات پاسیو مثلاً

 نظر قرار دهید. در صورت نیاز، آنتی بیوتیک را طبق دستور پزشک مد 

  ،در صورت شک به عفونت زخمCBC،CRP و BC .چک شود 

 د زیر توصیه نمی شود:ارمو 

 یک درمان بالینی است که در آن به اکسیژن هیپرباریک  برای درمان زخم توصیه نمی شود. اکسیژن هیپرباریک

 .درصد تنفس می کند و در ایسکمی های بافتی استفاده می شود 100صورت ممتد اکسیژن با خلوص 

  پیشنهاد نمی شود.و نقره پانسمان ید 

 ی شود.درمان با فشار منفی جهت برداشتن اگزودا و ترشحات پیشنهاد نم 

 .از استفاده از الکل و شوینده های حاوی الکل اجتناب گردد 

 

  ی پیشرفتهپانسمان هامحصولات و انواع: 

 هیدروژل:  

و ذرات جاذب سلولزی می باشد. باعث حفظ رطوبت  *شامل بیش از هفتاد درصد آب مقطر و مابقی آلژینات کلسیم 

 و جذب ترشحات می شود.  ناحیه، آب رسانی و تسهیل دبریدمان اتولیتیک

 

       سال قدمت دارد و اغلب بر روی زخم هایی با ترشحات زیاد استفاده  50پانسمان آلژینات کلسیم از جلبک های دریایی ساخته می شود و حداقل * 

های سدیم موجود در ترشحات زخم ارتباط متقابل دارند و این موجب می شود تا فیبر موجود تا حدودی  می شود. یون کلسیم موجود در پانسمان با یون

 در ژل حل شود.
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 و ...  دئودرممانند  :یدروکلوئیدهپانسمان چسب   

 بپوشانید. و ... پس از استعمال هیدروژل، ناحیه را با هیدروکلوئیدها و یا پانسمان فیلم

 و چسب لوله تراشه و ... مناسب می باشد. CPAPمانند  7وسایل پزشکی زیر زخم در برای پیشگیری از ایجاد

 

 

 پانسمان فیلم 

 

 

 )چسب دار و بدون چسب( پلی اورتان انواع فوم 

 

 

                                                           
7 Medical devise  
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  پانسمان آلژینات 

 توصیه نمی شود.( سیملک ، آلژینات)در مواردی که ناحیه استخوان و تاندون در معرض دید است

 

 
 

 یبراهیدروف 

 

 
 

 

 وکلینهیدر 

 

 

 

 

 تعبیه چسب محافظ  نحوه NCPAP 
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 ( نشت خارج عروقیExtravasation) 

 ریف:اتع 

 8اینفیلتریشن

 (%70)بروز حدود 

نشت غیر عمدی داروهای غیروزیکانت و غیراریتنت از یک کاتتر به بافت های اطراف که 

که حجم زیادی از مایع سبب فشار به عصب یا ایجاد  خوش خیم هستند مگر آن عموماً

 سندرم کمپارتمان نماید.

 9اکستراوازیشن

 (%23)بروز حدود 

نشت غیرعمدی داروهای وزیکانت از یک کاتتر به بافت های اطراف که قادر به ایجاد نکروز 

 .بافتی هستند

 10وزیکانتعوامل 
و می توانند به  باشندمی  نشتقرمزی، درد و تاول در زمان  قادر به ایجادعواملی که 

 سمت ایجاد زخم یا نکروز پیشرفت کنند.

 11عوامل تحریک کننده
     عواملی که قادر به ایجاد درد، ورم و تحریک ورید و فلبیت شیمیایی در محل تزریق 

 می باشند.

 

نشت خارج شود. خطر  مایع وریدی به داخل بافت زیرجلدی گفته می اکستراوازیشن به خروج یا ارتشاح غیرعمد 

 ابد: ی داروهای زیر افزایش میمحلول ها و با  عروقی

 :)تاول زا( وزیکانتانفوزیون ها و داروهای  

 مثال انواع

 هیپراسمولار

  %3، مانیتول، سالین TPNدرصد:  50تا  10گلوکز  مایعات: .1

 آنتی بیوتیک ها و سایر داروها: .2

Aminophylline, Ampicillin, Calcium solutions, Diazepam, Digoxin, 
Lorazepam, Nitroglycerin, Phenobarbital, Phenytoin, Potassium, 
Radiographic Contrast, Sodium Bicarbonate, Magnesium sulphate 
20 or 50%, propofol 

غیر  PH با 

 فیزیولوژیک

 اسیدی: .1

Amiodarone, Amphotericin, Caffeine, Doxycycline, Gentamicin, 
Metronidazole, Pentamidine, Promethazine, Vancomycin, 
Cefotaxime 

 قلیایی: .2

 Aciclovir, Ampicillin, Phenytoin, Thiopental. 
Ganciclovir, Aminophylline  

 ,Adrenaline, Noradrenaline, Dopamine, Dobutamine, Vasopressin وازوپرسورها
Phenylephrine, Methylene blue, Prostaglandins 

 اینفیلتریشن و اکستراوازیشن: و مدیریتپیشگیری  

  بهداشت دست و ناحیه دسترسی وریدیرعایت 

 سایز مناسب کاتتر  متناسب با داروهای مصرفی ،انتخاب مناسب محل تزریق ،  

                                                           
8 infiltration 
9 extravasation :نوعی ترشح ناخواسته مایعات تزریقی در بافت نرم اطراف ورید است  
10 Vesicant agents 
11 Irritant agents 
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  ،مفاصل نباشد مگر در موارد تعبیه در محل تاشدن ترجیحاًمحل مناسب PICC  

 ًروز از  6در بستری بالای  ترجیحاPICC .و وریدهای مرکزی دیگر استفاده شود 

 ًدرصد از راه ورید محیطی تجویز گردد.  12تا  10 سرم قندی تا غلظت نهایتا 

  و تغذیه کامل وریدی از ورید مرکزی تجویز شوند 600محلول های با اسمولاریته بالای. 

  ،هم تعویض گردد. ها با ، جای آنساعت 2حداقل هر در صورت دریافت دوپامین و سرم از وریدهای محیطی 

 ورید مرکزی( ترجیحاً)

  حداقل توسط در تزریق داروهای وزیکانت )مانند کلسیم، دوپامین و ...( جهت اطمینان، خط وریدی بیمار

 داشته باشد.)پزشک، رزیدنت و ...(دو پرستار چک شود و یا طبق خط مشی بیمارستان تایید نفر دوم 

 .قبل، حین و پس از تزریق داروهای وزیکانت، کنترل خط وریدی صورت گیرد 

 .داروها با سرعت بالا تزریق نشوند. از پمپ انفوزیون و پمپ سرنگ استفاده نمایید 

  رقیق سازی به کاهش اسمولاریتی کمک که عموماً  . علی رغم اینبا دقت صورت گیرد داروهارقیق سازی

میلی گرم از دارو با یک سی  50کند اما انتخاب نوع محلول اهمیت دارد. مثلا در مورد آمپی سیلین اگر  می

رقیق شود اسمولاریته  با نرمال سالیندارد اما اگر همین میزان دارو  243سی آب مقطر رقیق شود اسمولاریته 

 می رسد. 520تا  493به 

 ًاز چسب شفاف برای فیکس کردن استفاده شود.  ترجیحا 

 ا ت بالای خط وریدی بیمار با چسب پوشانده نشودآتل و چسب زیاد خودداری گردد و قسمت  از استفاده از

 قابل رویت باشد.

 دنکه مانند تورنیکت عمل کن دمحکم بسته نشون ،ها در عین حال که صحیح فیکس می شوند چسب.  

 چون مانند تورنیکت عمل می کند. دت شود که به هیچ عنوان کشیده نشودقخودچسب  در استفاده از باند 

 ،از نظر آسیب پوستی تحت نظر باشد. حداقل هر یک ساعت ناحیه وریدی بیمار به طور مداوم 

 تحت نظر باشد. ساعت در هرطور مکرر ه بناحیه وریدی ، در صورت دریافت عوامل وزیکانت 

 اکستراوازیشن، اعتماد نکنید. پیش پیشگیری از به پمپ های تزریق جهت 

  توجه شود که شامل این موارد می باشد: تورم، قرمزی، خنکی پوست، گریه  نشت کردنبه علایم هشدار

س فشار احسا، های معمول در نوزاد مخصوصا در لمس ناحیه، کشیدن اندام توسط نوزاد در لمس بدون علت

 نی، محدودیت حرکت در اندام، کاهش نبض، پرشدگی مویرگی طولادر تزریق سرم نرمال سالین

  نکنید تا در صورت بروز حادثه، محلول کمتری نشت پیدا کند. امکان، میکروست را با مایع پردر صورت 
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 اکستراوازیشن: آسیب بافتی در درجات 

 1  درجه
مایع به داخل کانولا فلاش می گردد(، فلاش شدن دشوار مایع به داخل )گریه در زمانی که  درد در محل

 کانولا، بدون قرمزی و تورم در محل

 درد، قرمزی و مختصری تورم در محل، پرشدن مجدد مویرگی سریع  2 درجه

 3 درجه
مجدد مویرگی سریع در زیر ضایعه،  محل، سردی پوست در لمس، پرشدن درد، تورم متوسط، سفیدی در

 نبض خوب در زیر محل ضایعه

 4 درجه
درد، تورم شدید حول ضایعه، سفیدی در محل ضایعه، سردی پوست در لمس، منطقه ای از نکروز یا تاول، 

 ثانیه(، کاهش یا فقدان نبض 4)بیش از  پرشدن مجدد مویرگی طولانی

 اکستراوازیشن:ملاحظات عمومی در همه موارد  

  یک تا چهار: درجاتآسیب بافتی در کلیه      

 صله انفوزیون را قطع کنید.ابلاف .1

 ها را که ممکن است مانند تورنیکت عمل کنند باز کنید. باندها و چسب .2

  اندام را بالا نگهدارید. .3

به کنترل درد  های غیردارویی درصد بدهید یا با استفاده از روش 24برای کنترل درد، به نوزاد سوکروز  .4

 کمک کنید.

 پرس گرم و یا سرد مورد تناقض است و توصیه نمی شود.کماستفاده از  .5

 :آسیب بافتی درجه سه و چهار 

 ایجاداست،  یته بالااسمولاربا در نوزادی که محل آسیب ادم شدید همراه با قرمزی دارد و مایع نشت شده اسیدی یا  .1

در محل ادم و اجازه خروج مایع و سپس پانسمان با گاز آغشته  آسپتیک،رعایت کامل نکات با  12های متعدد سوراخ

 کمک کننده است. )در برخی منابع گاز وازلین نیز ذکر شده است( به سالین

، به روش آسپتیکاز یکی از سوراخ ها  13سالیننرمال فلاش یا  (irrigation) اریگیشنایجاد چند برش کوچک و   .2

 ست.ا ها یکی دیگر از روش های هیپراسمولار، نشت محلولدر موارد  خصوصاً

 

                                   

 

 

 

 

 کار ببرید.ه ساعت پس از آسیب ب 12کمتر از  یک ساعت اول و یا در صورت نیاز، مداخلات دارویی را در .3

 .گرافتمشاوره جراحی پلاستیک در موارد آسیب کامل به ضخامت پوست و یا نیاز به ترمیم و  .4

 

                                                           
12 Multiple needle puncture technique 
13 Saline irrigation 
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  نشت خارج عروقیاقدامات در انواع آسیب ناشی از 

 4درجه  آسیب درجه سه آسیب درجه یک و دو آسیب آسیبدرجه 

قطع فوری انفوزیون   توصیه ها

 مایعات وریدی

 ها و  بازکردن چسب

 درآوردن کانولا

 نگهداشتن اندام بالا 

  قطع فوری انفوزیون مایعات

 وریدی

 ها بازکردن چسب 

 در محل و  حفظ کانولا

آسپیره کردن مایعات تا حد 

 ممکن

 فلاش نرمال سالین در محل 

 و تیم  اطلاع به پرستار زخم

 جراحی پلاستیک

 نگهداشتن اندام بالا 

  قطع فوری انفوزیون مایعات

 وریدی

 ها بازکردن چسب 

  حفظ کانولا در محل و آسپیره

 کردن مایعات تا حد ممکن

 تهیه عکس از ضایعه 

 اسب با شروع سریع درمان من

 توجه به نوع دارو و مایعات

 فلاش نرمال سالین در محل 

 بالانگهداشتن اندام 

  پرستار زخم و تیم اطلاع به

 پلاستیک یجراح

 

  نشت خارج عروقیداروهای مورد استفاده در درمان: 

  :)برای افزایش نفوذپذیری بافت( هیالورونیدازآمپول  

 ، سرگیجه، لرز، تهوع، استفراغ، آنژیوادمافت فشارخوناست و شامل: تاکی کاردی،  عوارض جانبی غیرمعمول

 دیم ک ها، بیکربنات سمورد استفاده برای آسیب های ناشی از کلسیم، محلول های تغذیه وریدی، آنتی بیوتی

 و در کل محلول های هیپراسمولار

  ایجاد ضایعهتاثیر استفاده در عرض یک تا دو ساعت اول پس از بیشترین 

 برای درمان  ،2020توصیه نئوفکس در این راهنما به  .، متفاوت می باشدمختلف دوز مورد استفاده در منابع

  اکستراوازیشن:

با سی سی(  2/0)هر نقطه  به میزان مساوی در پنج نقطه، (واحد در یک سی سی 150) واحد از دارو 150 

تزریق گردد و برای هر نقطه تزریق، سرسوزن صورت زیر جلدی ه بضایعه  در اطراف 26یا  25سوزن سایز 

  تعویض گردد.

 نیز استفاده کرد که در این صورت، )یک  واحد در سی سی 15عنوان جایگزین از دوز ه توان ب همچنین می

رقیق کنید تا به  سی سی نرمال سالین 9/0را با  U/CC 150سی سی از هیالورونیداز  1/0دهم سی سی (

 نقطه مطابق دستور بالا تزریق نمایید. 5واحد در سی سی برسید و در  15غلظت 

  توصیه می شود.سی سی  20تا  10پس از تزریق هیالورونیداز، اریگیشن نرمال سالین با حجم 

 اجتناب کنید.داروهای وازوپرسور نشت کار بردن هیالورونیداز برای ه از ب 

 فنتولامین:آمپول  

 ، دیس ریتمی و تاکی کاردیا که عموما بعلت جذب سیستمیک دارو می باشد.افت فشارخونعوارض جانبی شامل: 

 ... مورد استفاده در آسیب بافتی ناشی از وازوپرسورها مانند دوپامین، اپی نفرین و 
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 1/0  هار یا پنج نقطه در اطراف ضایعه در چ گرمکیلوگرم/  میلی 5تا ماکزیمم دوز / کیلوگرم گرم میلی 2/0تا

 تزریق گردد.

 پماد نیتروگلیسیرین: 

 افت فشارخونعارضه جانبی: 

  و وازوپرسورها در صورت عدم وجود فنتولامین رد نشت دوپامیناموانتخاب دوم در 

 4 درصد بر روی ضایعه  2از پماد  گرمکیلومتر/  میلی 

  ساعت 8قابل تکرار هر 

 پانسمان ها: 

 هیدروژل و ژل آمورفوس 

 پانسمان های هیدروکلوئید 

 پانسمان های آلژینات 

 فوم های پلی اورتان 

 

  نشت خارج عروقیملاحظات کلی در مدیریت: 

 ساعت( 48تا  24)حداقل  طرف شدن التهاب و ادم ادامه یابداندام تا بر بالا نگهداشتن 

 سی سی آسپیره کنید. 20یا  10که ممکن است مواد نشت شده را با سرنگ  تا جایی 

 ًاستفاده نکنید.در موارد نشت وازوپرسورها از کمپرس سرد  خصوصا 

  بودی شیفت مورد بررسی و روند بهبودی یا عدم به ساعت اول در هر 24در  ،اکستراوازیشندرجه یک و دو

 به درجه بالاتر به پزشک اطلاع و تصمیم گیری شود. ثبت شود و در صورت تبدیل شدن

 ناحیه مورد  و پس از آن حداقل در هر شیفت ساعت 24تا  ،هر یک ساعت ،درجه سه و چهار اکستراوازیشن

 بررسی قرار گیرد

 و که در بررسی، ادم در حال افزایش باشد و یا تخریب بافتی در حال اتفاق افتادن باشد، به پزشک در صورتی 

ه بپوشانید و با توج هیدروژل روی موضع استفاده کنید و با پانسمان هیدروکلوئیداطلاع دهید.  جراح ترمیمی

 به نوع زخم تا هر سه روز تعویض نمایید.

 و ممکن است نیاز به دبریدمان جراحی یا  اطلاع داده شود در صورت تخریب کامل پوست به جراح ترمیمی

  فوم های سیلیکونی و ژل آموروفوس و هیدروژل به ترمیم و حفظ رطوبت ناحیه کمک گرافت پوستی باشد. 

 می کنند.

 اریگیشن نرمال سالین یا دارو، از مسکن برای نوزاد استفاده نمایید. قبل از 

 .پس از اریگیشن هر ساعت موضع را مورد بررسی قرار دهید تا از تاثیر آن اطمینان حاصل کنید 

  پانسماناز قبل  برای نوزاد استفاده نمایید خصوصاً مسکن مناسبدر درجه سه و چهار اکستراوازیشن از 

 لین وارد کنید و سپس خارج نمایید.سی سی نرمال سا 5تا  3انولا در محل باقیست صورتی که ک در 

 که محلول لیپیدی نشت شده است اریگیشن را تا روشن شدن محلول برگشتی ادامه دهید. در صورتی 

  مشاوره جراح ترمیمی شوند. سه نیز ترجیحاًدرجه چهار اکستراوازیشن و 

  ،در صورت شک به عفونت زخمCBC،CRP و BC  .چک شود و با دستور پزشک آنتی بیوتیک شروع شود 

 طور صحیح ثبت نمایید.ه ونده بیمار بتمامی مشاهدات خود را در پر 
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 سالین تکنیک شستشو با نرمال: 

 کار ببرید.ه و وزیکانت باشد و پزشک دستور دهد ببرای زخم درجه سه و چهار و هر درجه ای که دار 

 رعایت بهداشت دست 

  :سی سی  10، سرنگ 25و  23درصد، سرسوزن  9/0سالین استریل تزریقی نرمال تجهیزات مورد نیاز 

 .نبض، رنگ و پرشدگی مویرگی و گرمای اندام را مورد بررسی قرار دهید 

 گرمکیلومیلی گرم/  4درصد تا ماکزیمم دوز  تجویز مسکن کافی خوراکی و وریدی و همچنین لیدوکائین یک 

 اف ضایعهزیرجلد در اطر

  و رعایت کامل نکات آسپتیک کردن ناحیه مورد نظرضدعفونی 

  در فواصل یک سانتی متری اطراف ضایعه ایجاد کنید.عمودی چند سوراخ  25سرسوزن شماره با 

  درجه  360صورت افقی، نرمال سالین را به داخل بافت زیرجلد در زوایای مختلف )ه ب 23با سر سوزن شماره

           سی سی  50نرمال سالین تا از ) )حداقل دو تا سه برابر حجم نشت شده( انفوزیون کنید.اطراف ضایعه( 

 توان برای اریگیشن استفاده نمود( می

 آرام به این کار  دوشیدنتوان با  های عمودی ایجاد شده خارج شود. می محلول نرمال سالین باید از سوراخ

 کمک کرد.

 نده استریل بپوشانید. زخم را با یک پانسمان غیرچسب 

  ساعت ناحیه را مورد بررسی قرار دهید. 24هر ساعت حداقل به مدت 

 ساعت بالا نگه داشته شود 48تا  24حداقل اندام گرم باقی بماند و  ددقت کنی. 

 

 

 

 



 مراقبت از پوست نوزادان دستورعملاداره سلامت نوزادان، 

 

33 
 

 

 

 

 

 

 

 



 مراقبت از پوست نوزادان دستورعملاداره سلامت نوزادان، 

 

34 
 

 گاستروشیزی، امفالوسل اکستروفی مثانه، ،مراقبت از استومی ها 

 ی:کلاصول  تراکئوستومی

 شود.محکم به خوبی  نهیقفسه س یرو یتراکئوستوم .1

 مراقبت از بخیه ها تا زمان اولین تعویض لوله .2

 :نیروتهای  مراقبت

 و پنبه  لی/ درصد استر9 نیبا استفاده از نرمال سالی کردن روزانه دهانه استوم زیتم .1

 باشد، ادامه یابد. یزیسته روترشح و پ که منطقه عاری از تمیز کردن تا زمانی .2

 .پوست شود یریپذ کیممکن است باعث تحرچون اجتناب از استفاده از پودرها و کرم ها  .3

 .پوست در معرض هوا خشک شود یدکردن اجازه ده زیبعد از تم .4

 .شدن پوست دهییاز سا یریجهت جلوگ یتراکئوستوم یلوله ها ریز استفاده از گاز منفذ دار .5

ر یغ سلولار درویاستفاده از پانسمان فوم ه ،از حد شیترشح ب ای یدر صورت بروز قرمز .6

 .شود یم هیچسبنده توص

 اصول کلی: گاستروستومی

 شکمبین بالن و دیواره  جهت اتصال مناسبانتخاب اندازه مناسب بالن  .1

   .لوله باید محکم به پوست بسته شود ،جهت جلوگیری از جابجایی .2

 :نیروت یمراقبت ها

 14بار تا  2تا  1ساعت باقی بماند. سپس روزی  24تا پانسمان اولیه بعد از عمل جراحی  .1

 روز و بر حسب نیاز تعویض گردد.

 حین بهبودی زخم، پانسمان ضروری نیست.  .2

  .. محافظ های سیلیکونی ممکن است مفید باشده خودداری کنیدتاز انجام پانسمان های بس .3

  یا آب تمیز کنید. و استومی را با یک پاک کننده ملایم .4

  استفاده نکنید.آب اکسیژنه  .5

 دهای آنتی میکروبی اجتناب کنید.از کرم ها و پما .6

  .استفاده کنید اکستنشن تیوببرای جلوگیری از جابجایی لوله گاستروستومی از  .7

استومی روده ای 

، دئودنوستومی)

ززنوستومی، 

 کولوستومی(

 :های روتین مراقبت

 پوستی به استوم از حاصل عاتیما تماس از یریجلوگ .1

 :ریز شرایط اساس بر مرتب را سهیک و وافر تعویض .2

 استومی ترشح مایع دارد که زمان هر. 

 یایلئوستوم یبرا روز 3تا  1 هر 

 ذوبوافر هیدروکلوئید  ،کیسهبعد از برداشتن  اگر (melting) ضیتعو باید مکرراً ،شود 

 .شود

 خالی کنید.که نصف یا یک سوم آن پر بود و یا هوا داشت  کیسه را در صورتی 
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 مراقبت از پوست .3

  نیدک پاک با پنبه و آب ولرم کامل طور به و یآرام به راناحیه و پوست اطراف آن. 

 از صابون و مواد قلیایی برای ششتشو و تمیز کردن اطراف استومی باید پرهیز کرد. 

 توان استفاده نمود. پودر جاذب رطوبت در اطراف استومی می 

 با را آن سپس و دیکن استفاده ضد قارچ پودر از، قارچی عفونت در صورت شک به 

 .دیبپوشان یپوست یها محافظ

 از پمادهای با ترکیبات چربی جهت جلوگیری برای پوست اطراف محل خروج استومی ،

توان استفاده کرد. مانند:  از تماس مستقیم ترشحات روده ای و سوختگی ناشی از آن، می

 وازلین، زینک اکساید و ریکاو

  تماس با وسایلی که مستقیما با استومی در ارتباط هستند پرهیز کنید.از 

  با دست قبل از برداشتن چسب به اتصال بهتر آن کمک می کند. کیسهگرم کردن 

 دیببر کار به استوما کنار پوست پوشاندن یبرا را دیدروکلوئیه یوافرها. 

 3تا  2 را وافر درون سوراخ پوست، سطح در یاستوماها ای شده، جمع یاستوماها یبرا 

 .دیپوشانبخمیر محافظ  با دیبا را تیرو قابل پوست وکنید  بزرگتر متر یلیم

 توان زیر استومی استفاده نمود محافظ می های سیلیکونی چسب. 

و  گاستروشیزی

امفالوسل با ساک 

 پاره شده

پوشش نمناک و گرم پوشانده در این حالت با توجه در معرض هوا بودن روده ها بهتر است روی روده ها با 

 مجدد و گرم کردن سرد شدن گازها اقدام به تعویض قبل ازو جهت جلوگیری از هیپوترمی نوزاد و  شده

 .از تماس مستقیم احشا با پوست اطراف جلوگیری شود و در اولین فرصت ترمیم صورت گیرد .ها شود آن

معرض تماس با روده ها نیستند بنابراین پوست محل یا چون احشا در امفالوسل با ساک پاره نشده در  امفالوسل

های اعزام نوزاد از مرکزی به مرکز دیگر بهتر است روی ساک امفالوسل  روده ها آزرده نمی شوند. در زمان

و جهت گازهای آغشته به سالین گرم پوشانده شده و برای جلوگیری از خشک شدن پوست روی آن با 

 .ها شود آن مجدد و گرم کردن سرد شدن گازها اقدام به تعویض قبل ازو پوترمی نوزاد یجلوگیری از ه

استفاده از پودرها و پمادها و اسپری های هیدروژل مخصوص ادرار سوختگی مانند ریکاو و یا   اکستروفی مثانه

 اسپری برن شیلد و ...

  ساعت اول تولد 48جراحی اورژانس ترمیمی در 

 بخوابد. و یا به پهلو فشار، نوزاد به شکمجهت پیشگیری از   اسپانا بیفیدا

 .دستکاری در حداقل باشد 

 نوزادان با اسپاینا بیفیدا حساسیت به لاتکس ممکن . دستکش با جنس لاتکس استفاده نشود(

 است داشته باشند(.

  روی ضایعه با پانسمان استریل بدون چسب پوشانده شود و با سالین نرمال گرم مرطوب

 نگهداشته شود.
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  آموزش به والدین -4بخش 

 بار در هفته 3تا   2 حمام

  بار در هفته 2تا  1شامپو کردن 

  انتخاب شامپو باPH اسیدی یا نرمال مناسب نوزاد 

 شستشوی سر به آرامی 

 قراردادن وان در سطح محکم 

 ( حمام در وان با یا بدون قنداق)در نوزاد نارس با قنداق 

 درجه باشد.40و کمتر از  38دمای آب اندازه گرفته شود. دمای آب  با دماسنج 

 .حمام از قبل گرم شود 

 .هرگز نوزاد را با کودک دیگر در حمام تنها نگذارند 

 .زیر ده دقیقه حمام پایان یابد 

 یک نوبت حمام در بیمارستان قبل از ترخیص انجام دهند.والدین  حتما 

 طبیعی جذب شود. طوره اجازه دهید ورنیکس ب  ورنیکس

 د.ب شسته و خشک کنیفقط با آرا در سه چهار روز اول ناحیه   ناحیه تناسلی

  ،د. لت استفاده کنیبرای آ نرم کننده مناسبدر صورت ختنه 

 .قبل از ختنه، پوست روی آلت را به زور کنار نزنید 

 پس از عمل، جهت جلوگیری از چسبندگی پوست به آلت، بهتر است حین  دوهفته

 حمام گرم کمی پوست به عقب کشیده شود.

 بندناف تمیز و خشک باشد.  بندناف

 .بندناف را نپوشانید 

 .پوشک و شلوار زیر بندناف باشد 

 توان انجام داد. حمام در وان زمانیکه بندناف هنوز نیفتاده است، می 

  ،خشک گردد.بعد از حمام 

 .ظاهر مرطوب و ژلاتینی طبیعی است 

 .قرمزی، تورم و ترشح غیر طبیعی است 

 توانید از شیر مادر روی ناحیه استفاده کنید. در صورت نبود امکانات، می 

 نیاورید. گیره بندناف را در 

 قبل از هرتغذیه، پوشک را بررسی و در صورت نیاز تعویض نمایید.  درماتیت پوشک

  بررسی و در صورت آلودگی، تعویض نمایید. مکرراًپوشک را 

 .در طول شب پوشک را تعویض نمایید 

 .از پنبه و آب ولرم و یا ترکیب با روغن استفاده نمایید 

 .دستمال مرطوب بدون عطر، بدون الکل و بدون مواد محرک باشد 

 توان از پماد زینک اکساید استفاده کرد. برای پیشگیری می 

 استفاده کرد. های مناسب محافظتوان از  می 

 بار تعویض پوشک نیست. به آرامی تمیز شود و  ها در هر نیاز به برداشتن کرم

 کرم بمالید. مجددا ً

 .از پوشک های با جذب بالا استفاده کنید 



 مراقبت از پوست نوزادان دستورعملاداره سلامت نوزادان، 

 

38 
 

 توانید از شیر مادر روی ناحیه استفاده کنید. در صورت نبود امکانات، می 

  به پزشک اطفالدر صورت عدم بهبودی درماتیت، مراجعه 

 کرم های نرم کننده

(EMOLLIENTS) 

 ترین علایمی از  حداقل روزی یک بار از نرم کننده به محض مشاهده کوچک

 خشکی، ترک یا شکاف استفاده کنید.

  کرادل کپبرای نوزادان با (CRADLE CAP نرم کننده را یک ساعت قبل از حمام )

 بزنید و آبکشی نمایید. روی سر بمالید و به آرامی شانه کرده و شامپو

 هرنوع سابقه خانوادگی را شناسایی کنید.  درماتیت آتوپیک

 توانند حساسیت زا باشند. دود، آب و هوا، چمن، غذاها، حمام، شامپو و ... می 

 درماتیت با: بروز کاهش 

 تغذیه انحصاری با شیرمادر 

   پره بیوتیک و پروبیوتیک خوراکی 

 استفاده از نرم کننده ها 
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  در نوزادشایع  پوستیبثورات ویر اتص -5بخش 
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 نوزاد چک لیست ارزیابی مراقبت از پوست

 در دو بخش آگاهی و عملکردی تهیه شده است. حاضر چک لیست 

  نیاز به اقدام اصلاحی و ارزیابی  85درصد نمره و بالاتر قابل قبول بوده و نمره زیر  85، کسب آگاهی بخش در

 مجدد دارد.

  نیاز به اقدام اصلاحی و ارزیابی  80درصد نمره و بالاتر قابل قبول بوده و نمره زیر  80در بخش عملکردی، کسب

 مجدد دارد.

 ه مواردی را در بخش ندارند باید آگاهی مربوطه را داشته ک بدیهی است در بخش آگاهی، پرسنل حتی در صورتی

 باشند.

  که به سوال پاسخی ندهد یا پاسخ اشتباه  در صورتی 0و نمره  -، جواب ناکامل1نمره  -، به جواب کامل2نمره

 بدهد، تعلق می گیرد.

 که مورد خاصی در آن بخش، یا در کل وجود ندارد یا در روز ارزیابی وجود  در بخش عملکردی، در صورتی

 را علامت بزنید و در نمره نهایی لحاظ نفرمایید. "مورد وجود نداشت"نداشت، غیرقابل ارزیابی تعریف شده و گزینه 

 د.بی صورت گیرارزیا ماه بعد مجدداًیک تا سه  که حداقل نمره قابل قبول در دو بخش کسب نگردید، در صورتی 

 صورت هر شش ماه یک بار توسط سرپرستاران بخش توصیه می گردد و نتیجه پایش به معاونت درمان ه ارزیابی ب

 ارسال گردد.

 سال یک بار توسط معاونت درمان جهت نظارت بر اجرا توصیه می گردد. یا هر دو و صورت سالانهه ارزیابی ب 

لیست در اختیار کلیه پرسنل بخش قرار گیرد تا ماهانه خود را  )پیشنهاد می گردد جهت یادآوری مداوم، چک

 مطالعه نمایند.( مورد ارزیابی قرار داده و موارد به فراموشی سپرده شده را مجدداً

 

 آگاهیبخش الف( 

 عنوان ردیف 
 نمره

 توضیحات 0 1 2

     راهنمای ملی مراقبت از پوست در بخش وجود دارد. 1

     مرکز بر اساس راهنمای بالینی تهیه شده است.پروتکل خاص آن  2

     کارکنان از وجود راهنمای بالینی پوست باخبر هستند. 3

     آمار هرگونه زخم فشاری و اکستراوازیشن در بخش موجود است. 4

     کارکنان با ابزار بررسی پوست آشنایی دارند. 5

6 

 کارکنان اصول حمام دهی را می دانند.

)حمام به روش قنداقی، داخل وان، زیر  به نکات زیر اشاره نماید حداقل

 درجه سانتی گراد( 40درجه و زیر  38وارمر، دمای آب 

    

7 

 کارکنان از برخورد اولیه با هرنوع اکستراوازیشن آگاهی دارند.

را بیان  یاز نشت خارج عروق یناش بیاقدامات در انواع آس)کارکنان، جدول 

 نمایند(

    

8 
 کارکنان مراحل مختلف زخم فشاری را می شناسند.

 مورد را به اختصار بیان نماید( 4)از جدول مراحل زخم فشاری، حداقل 

    

9 

 کارکنان مراقبت از بند ناف را می دانند.

با ناف بند، گاز و ...،  حداقل به موارد زیر اشاره نماید)عدم پوشاندن بندناف

 عدم استعمال روتین از الکل و بتادین و ... بستن پوشک زیر بند ناف(
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10 

 کارکنان محلول ها و داروهای وزیکانت بخش خود را می شناسند.

مورد از شایعترین های بخش خود را براساس جدول داروهای  5)حداقل 

 وزیکانت نام ببرد(

    

11 

                    پانسمان های پیشرفته مورد استفاده در زخم ها راکارکنان انواع 

 می شناسند.

 )حداقل به هیدروژل و چسب هیدروکلوئید اشاره نمایند(

    

12 

کارکنان اصول مراقبت از بیماران اپیدرمولیز بلوزا، کلودیون بیبی و اکتیوز 

 را می دانند.

)حداقل دستکاری، حمام روزانه، عدم و یا حداقل استفاده از چسب روی 

 پوست، رعایت نکات آسپتیک(

    

13 

 کارکنان اصول مراقبت از پوشک را می دانند.

)عدم استفاده از پودر تالک، تعویض مکرر پوشک خصوصا قبل از هر نوبت 

ستفاده از شیردهی، تعویض پوشک با آب ولرم و یا مخلوط با روغن، عدم ا

دستمال مرطوب، استفاده از پمادهای محافظ جهت پیشگیری و درمان 

 سوختگی ناحیه پوشک، خشک نگهداشتن ناحیه و ...(

    

14 

 مراقبت از استومی ها را می داند.

ف زمانیکه نص تعویض بگ استومی)تمیز و خشک نگهداشتن پوست اطراف، 

یا یک سوم آن پر بود، استفاده از محافظ های مجاز برای پوست اطراف 

 (ناحیه، عدم مصرف پودر تالک، استفاده از سایز مناسب بگ

    

15 

اصول مراقبت اولیه از امفالوسل، گاستروشیزی، اکستروفی مثانه و 

 اسپاینابیفیدا را می داند.

لین گرم و قبل از سرد شدن اقدام به )پوشاندن ناحیه با گاز آغشته با سا

تعویض گاز، عدم دستکاری ناحیه، رعایت نکات آسپتیک، عدم تماس احشا 

 با پوست اطراف ضایعه، در اسپاینا بیفیدا نوزاد به شکم یا پهلو بخوابد(

    

16 

                             کارکنان شوینده ها و روغن های مجاز مورد استفاده در نوزادان را

 )از روغن های کمتر توصیه شده نباید عنوان نماید( می شناسند.

خنثی، روغن آفتابگردان، نارگیل، گلرنگ اشاره  ph)اگر به شوینده ها با 

بدهید و اگر در این قسمت به روغن زیتون و خردل اشاره شد  2نمره  کرده

 نمره یک بدهید.(
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 بخش عملکردی:ب( 
 

 عنوان ردیف 
 نمره ارزیابی

2 1 0 
مورد وجود 

 نداشت
 توضیحات

      قبل از تماس با نوزاد رعایت بهداشت دست صورت می گیرد. 1

2 

)ترشح و خشکی در  مراقبت از چشم و دهان به درستی صورت می گیرد.

قرمزی ها عاری از  ها نرم و چشم ها مشاهده نمی شود. لب پوست لب و چشم

 ست...(ا و آلودگی

     

3 

مراقبت از بندناف به درستی صورت می گیرد. )بندناف پوشیده نیست. پوشک 

زیر بندناف بسته شده است، الکل و بتادین استفاده نشده است، قرمزی 

 التهاب، ترشح و خونریزی ندارد، بندناف کلمپ دارد...(

     

      ورنیکس از روی پوست پاک نمی شود. 4

5 
مراقبت از پوست بدن و چشم نوزاد حین فتوتراپی صورت می گیرد.)ناحیه 

 ها پوشانده شده است، نوزاد هیپوترم و هیپرترم نیست ...( ژنیتال و چشم
     

      مراقبت از کاتتر ادراری صورت می گیرد. 6

      حمام زیر رادیانت وارمر انجام می شود.  7

8 
در نوزاد ترم غوطه در نوزاد نارس انجام می شود. ) یحمام بروش قنداق

 ورسازی در وان بدون قنداق نیز قابل قبول است(
     

9 
وان، شوینده مناسب، حوله و انات مناسب جهت حمام موجود است. )امک

 محلفه قنداقی، آب گرم و ...(
     

10 
به  پوزیشندر بیمارستان های واجد بادی کولینگ، مراقبت از پوست و تغییر 

 طور مناسب انجام می گردد.
     

11 

مراقبت از پوست در بیماران با اکتیوزیس، اپیدرمولیز بلوزا و کلودیون بیبی 

حداقل دستکاری، حمام روزانه، عدم و یا )طبق راهنما صورت می گیرد.

 حداقل استفاده از چسب روی پوست، رعایت نکات آسپتیک(

     

12 
آنژیوکت استفاده نمی شود. چسب مناسب به کار می آتل جهت فیکس کردن 

 برد )فیلم شفاف، حصیری و ...(
     

13 
قسمت بالای خط وریدی با چسب زیاد پوشانده نمی شود و قابل رویت است 

 و یا از پانسمان شفاف استفاده می شود.
     

14 
 می  نرم کننده و یا روغن مناسب جهت حفظ رطوبت و نرمی پوست استفاده

 شود.
     

15 
تغییر وضعیت نوزاد طبق راهنما انجام می شود و نوزاد داخل نست مناسب 

 قرار دارد.
     

      انجام می شود. CPAPمراقبت از پوست صورت بیمار تحت  16

17 
ی م بعد از استفاده از بتادین و کلرهگزیدین پوست نوزاد با نرمال سالین پاک

 شود
     

      مراقبت از زخم فشاری و یا اکستراوازیشن به درستی صورت می گیرد. 18

19 
. )به نقاط جهت پیشگیری از زخم فشاری اقدامات مناسب انجام می دهد

 فشاری نوزاد توجه شود، پس سر، زانو، گوش، بینی و پشت لب، پشت .....(
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 مراقبت و محافظت از پوست ذکر شود:هرگونه اقدامات اضافی در 

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

 هرگونه انتقاد یا پیشنهاد ذکر گردد:

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

              

 زیاب:نام خانوادگی ار نام و                                                            

 

 

 

20 
می  خط وریدی نوزاد توسط دو پرستار چک قبل از تزریق داروهای وزیکانت

 شود و از صحت آن اطمینان حاصل می شود.
     

      قبل، حین و پس از تزریق داروهای وزیکانت، خط وریدی کنترل می شود. 21

22 
برای تزریق داروهای هیپراسمولار و تغذیه وریدی از خط وریدی مرکزی 

 و ..( ، کاتتر نافی PICC LINEاستفاده می شود)
     

23 
در خصوص پیشگیری از اکستراوازیشن اقدامات کلی راهنما و ... را به کار می 

 گیرد
     

24 

)هیدروژل، هیدروکلوئید  دسترسی به پانسمان های مورد نیاز زخم وجود دارد

 (...و 

    )یا در داروخانه بیمارستان موجود است و یا مرکز خاصی را جهت تهیه معرفی

 می نماید(

     

25 
)یا در داروخانه بیمارستان موجود است  .دسترسی به آمپول هیالاز وجود دارد

 و یا داروخانه خاصی را جهت تهیه معرفی می نماید(
     

26 

درصد وجود دار. )یا  2 ماد نیتروگلیسیندسترسی به آمپول فنتولامین و یا پ

          در داروخانه بیمارستان موجود است و یا داروخانه خاصی را جهت تهیه معرفی

 می نماید(

     

27 
کنترل درد نوزاد در نشت خارج عروقی خصوصاً درجه سه و چهار انجام می 

 .شود
     

28 
)عدم مشاهده هر نوع  .مراقبت از پوست استومی به درستی انجام می شود

 زخم و ترشح و تخریب پوست(
     

      .محافظ های مناسب پوست برای اطراف و زیر استومی استفاده می شود 29

30 
در امفالوسل و گاستروشیزی گاز آغشته به سالین گرم به طور مداوم تعویض 

 .و از هیپوترمی پیشگیری می شود
     

      .در وضعیت رو به شکم یا پهلو قرار می گیرند نوزادان با اسپاینا بیفیدا 31

32 

آموزش به والدین در خصوص مراقبت از پوست در حین بستری و ترخیص 

حداقل در موارد: بندناف، پوشک، چشم، شوینده ها و روغن ) .داده می شود

 مادر پرسش از وی( صورت حضور )در ، حمامهای مجاز
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