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تغذیه
 

 ایتا مک بزند  300 نهیس ریز دیبا یردهیانجام شود  و و در هر بار ش دینوزاد هر دو تا سه ساعت با یردهیش صیبعد ترخ

برگشته باشد و نوزاد بعد  رونینوزاد به ب نییکه لب پا یباشد طور یقو دیکند   و مک زدن نوزاد با یرا کامل خال نهیس هی

بادگلو نوزاد گرفته شود  و به پهلو راست خوابانده شود    یردهیشده است بعد ش ریخوب س یعنیشود  یآرام م یردهیش

باشد  اگر  یخوردن نوزاد م ریپوشک احساس شود نشانه خوب ش ینیکه سنگ یطور  ادیز زانیبار ادرار در روز به م 7تا  6

لب ها  ینوزادان به کبود یا یردهیمناسب است وهنگام ش یردهیو عدم ش یداشت نشانه کم آب رهیتادرار کم ورنگ زرد 

از دها خارج شود و سرنوزاد را بالا گرفته و آرام به پشت وزاد  نهیو صورت توجه شود در صورت کبود شدن نوزادن س

 رفع شود  یتا کبود دیبزن

 :   یردهیبا لوله جهت ش صیترخ درصورت

 

 :لوله  ضیتعو نزما

 در هر نوزاد  هر دوساعت یردهیش زانیم

 

 حیاصول صح دینوزاد به پهلو راست قرار ده یردهیانجام شود بعد ش اطیبا احت یردهینفس نوزاد ش یصورت  تنگ در

 نشود جادیتا مشکل در تنفس نوزاد ا دیکن تیرو که پرستار آموزش داده است در منزل رعا یردهیش
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 یم خوب روز چند ظرف که ماند یم یباق زخم صورت به آن یوجا افتد یوم شده خشک روز 14 تا 7 ظرف معمولا ناف بند

 نگه زیوتم خشک دیبارا  ناف بند است ازعفونت یریجلوگ افتادن قبل ناف بند ینگهدار در مسئله نیمهمتر.  شود

 جدا را ناف بند رهیوگ دینبند نخ ای پارچه با را ناف بند.  نزنید چوبه زرد و زرد روغن مثل یمواد گونه چیه ناف بند به.دارید

 یوقرمز التهاب مشاهده صورت در نکند دایپ تماس نوزاد ادرار با ناف بند تا.شود بسته ناف بند از تر نییپا پوشک.دینکن

 دیینما مراجعه پزشک به حتما یچرک  وترشح

  

 



ی 
ی ها

پیگیر
ص

س از ترخی
پ

 
 .دیینما مراجعه                                              به                    خیتار در یسنج ییشنوا جهت-1

 وزن ،نداشتن نخوردن ریش ،خوب یحال ی،ب ،استفراغ ،تب نوزاد شدن کبود :شامل خطر یها نشانه بروز صورت در-2

 .دیینما مراجعه مارستانیب  به تنفس در ،مشکل یزرد نوزاد کردن ادرار یسخت به ای ریمناسب،د یریگ

 .دیده انجام خود یزندگ محل بهداشت مرکز در                          خیتار در                     پا کف -3

 ارجاع نوزاد : -4
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نوزاد در بعد تعویض پوشک و نگهداری  ،قبل شیردهی ،از نظر بهداشت دست مادر قبل از تماس با نوزاد ،  بهداشت نوزاد

 شلوغ نکردن منزل و عدم نگهداری نوزاد توسط افراد سرماخورده  رعایت شود . ،تمیزی پوست نوزاد  ،محیط تمیز

  

 نیا یآرام و ساکت وکم نور برا یطیمح دینوزادان باش نیشود و مواظب ضربه به سر ا زیدر  نوزادان  پره دیاز تکان  شد

 دینوزادان فراهم کن

شده به پزشک  یشده نوزاد دچار کم آب رهیصورت پوست نوزاد خشک و دهان نوزاد خشک است و ادرار نوزاد کم وت تدر

 دییمراجعه نما

 

از حد نوزاد  شیباشد از گرم کردن ب طیدرجه باشد لباس نوزاد متاسب با دما مح 25خانه مرطوب باشه دما اتاق  طیمح

 شود  زیپره

 نشود  یاسپر طیدر مح رهینباشد خوش بو کننده وغ رهیوغ گاریآلوده به دود س طیمح

 ن باشد و نوزاد در فضا کاملا   بسته  نباشد  ایکه هوا در جر یمکان انجام شود به صورت هیتهو

 37از شترینوزاد سرد شده و اگر ب یعنیباشد  36.5باشد اگر دما بدن کمتر از  یدرجه م 37تا  36.5بدن نوزاد  یعیطب دما

 نوزاد گرم شده است یعنیباشد 

است در فصل  ینوزاد کاف یپتو رو کیشرت و پوشک و  یت کی دنینوزاد مناسب فصل باشد در فصل گرم پوش دنیپوش

 و کلاه حتما پوشانده شود دیهنوزاد قرار د یدو تا پتو رو  دیتر اضافه کن میلباس ضخ کیسرد 
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 با                 خیتار ،در صیترخ از پس ساعت 48 نوزادان پزشک به مجدد نهیمعا جهت زمان مراجعه مجدد به پزشک: 

در صورت داشتن سوال با شماره تلفن و  .دیینما بادمراجعهیتا بهداشت شبکه در  ژهیو کینیکل به یقبل نوبت

 .تماس بگیرید 284)کلینیک آموزش سلامت( ویا  221داخلی  54523990

 

 

 همراهامضاء و اثر انگشت بیمار یا  مهر و امضاء پرستار:                                     مهر و امضاء پزشك:


