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 بنام خدا

 چک لیست پایش پوزیشن و وضعیت دهی به نوزاد در بخش های مراقبت ویژه نوزاد، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی همدان

 ...تاریخ پایش..............                                                                           بیمارستان........................  نام

 نام و امضای مسئول بخش. ..........................                                                                                                                نام وامضای پایش گر..........  

 

 توضیحات

 

 خیر

0ازامتی  

 بله

1زامتیا  

 ردیف سنجه

 وضعیت دهی به نوزاد برایاصول کلی 

 NICUمسئول آموزش و اجررای برنامره نیرددر در بعنوان حداقل در شیفت صبح یک نفر پرستار آیا    

 ده دارای ابلاغ رسمی باشد، تعیین شده است. 

1 

 2 حداقل سه پرستار شیفت، از اصول وضعیت دهی به نوزاد با رویکرد مراقبت تکاملی آگاهی دارند.آیا    

رای وضعیت دهی به نوزاد از پتوها و ملحفه های نرم، لطیرف و بردون پررز برا رنر  هرای ملرای  آیا ب   

 استفاده می شود. 

3 

 4 ؟ کندبر تمییز بودن و دنترل عفونت پتوهای تهیه شده توسط خانواده نظارت میمراقب نوزاد آیا    

 5 ساعت تغییر وضعیت داده می شود؟ 3تا  2آیا نوزاد هر    

در هر وضعیتی )طرا  براز، خوابیرده بره شرک  یرا بره پهلرو   ا نوزاد به شرط عدم محدودیت بالینی،آی   

 خوابانده می شود؟

6 

به تغییر وضرعیت پرشتار مراقبت نوزاد آیا تهویه مکانیکی مانع وضعیت دهی مناسب به نوزاد نیست و    

 ؟کند ویه مکانیکی توجه میو دادن وضعیت مناسب )بخصوص سر و گردن و شانه ها ، در زمان ته

7 

 8 آیا برای داهش بدشکلی سر نوزاد از بالشتک های )پر شده هوا یا ژله ای  استفاده می شود؟    

 9 آیا بالشتک های )پر شده هوا یا ژله ای  به تعداد دافی در بخش وجود دارد؟   

 10 استفاده می شود؟ آیا برای وضعیت دهی به نوزاد از آشیانه، پتو یا ملحفه رول شده   

 11 آیا آشیانه، پتو یا ملحفه برای وضعیت دهی به نوزاد به تعداد دافی در بخش وجود دارد؟   

 12 آیا با استفاده از پتو یا ملحفه رول شده )در زیر ملافه   دور تا دور نوزاد، از او حمایت می شود؟   

 13 شود؟د، پتو یا ملحفه بالاتر از شانه نوزاد دشیده نمی در صورت استفاده از پتو یا ملحفه روی نوزاآیا    

آیا از آشیانه مناسبی ده دور تا دور نوزاد را بپوشاند، محدودیت حردتری ایجراد نکررده و  انردام هرای    

 نوزاد در تماس با دیواره دوباره به حالت جمع شده در بیاید، استفاده می شود؟

14 

 15   قرار دارد؟Cدر وضعیت جنینی )حالت بدنی آیا نوزاد در درون آشیانه    



2 
 

دقت می شود ده سرر برای باز ماندن مسیر هوائی نوزاد آیا در هر وضعیتی ده نوزاد خوابانده می شود،    

 شود؟نبیش از اندازه به جلو یا به عقب خ  

16 

ی در زیر دمربند شرانه آیا در صورت نیاز، یک ملحفه تا شده دوچک برای باز نگه داشته شدن راه هوائ   

 ای، گردن و سر قرار می گیرد.

17 

 18 شود؟، به هیچ وجه از سر نگهدار استفاده نمی نوزاد رای ثابت نمودن سرآیا ب   

 19 شوند؟آیا در هر وضعیتی قوس دمر نوزاد حفظ، اندام ها خ  و به خط وسط بدن نزدیک می    

متمایل می شود تا بازوها به سمت جلو خ  شرود، بره طروری آیا دمربند شانه ای نوزاد به سمت جلو    

 شوند؟نشکل  Wده دست ها بتوانند در نزدیکی صورت قرار گیرد و شانه ها به عقب برنگشته و 

20 

 21 و بازوها داملا با دیواره آشیانه تماس دارند؟است دمی خ  شده ی نوزاد آیا آرنج ها    

 22 شکل نمی شوند؟  M و  ط بدن است و پاها  به  ه  نزدیک بودهدر راستای خط وسنوزاد آیا لگن    

 23 دمی خ  و نزدیک به یکدیگر قرار دارند؟ ی نوزادآیا زانوها   

دمی خ  و نزدیک به یکدیگر قرار دارند و دف پاهرا بررای جلروگیری از افترادگی  ی نوزاد آیا مچ پاها   

 پاها با دیواره آشیانه تماس دارند؟ 

24 

 برای نوزادوضعیت دهی به پهلو ول اص
 آیا پرستار مراقب نوزاد مزیت های وضعیت دهی نوزاد به پهلو را نسبت به سایر روش ها، میداند؟   

 و عدم چرخش به عقب  Cنوزاد در وضعیت بسیار مناسب قرار گرفتن حفظ آناتومی، 

 رفتن اشیای پیرامون توانائی شناخت دست و چن  زدن و گ برای بدست آوردنبه نوزاد دمک 

25 

 وضعیت دهی نوزاد به پهلو را رعایت می دند؟برای آیا پرستار مراقب نوزاد، نکات لازم    

 گیرد. قرار سر و تنه نوزاد در یک راستا 

 سر نوزاد بیش از اندازه به جلو یا عقب دشیده نشود.

 دیک صورت قرار گیرد.شانه و بالای بازوی نوزاد به عقب دشیده نشود، به طوری ده دست نز

 بازو، دست و انگشتان دست، زیر تنه نوزاد قرار نگیرد.

 و لگن به عقب نچرخد. شدهلگن و ران و پاها خ  

 در صورت نیاز، یک ملحفه تا شده دوچک بین زانوهای نوزاد قرار گیرد.

   .وی نوزاد با پتو پوشانده شودروی زان

26 

 برای نوزاد وضعیت دهی خوابیده به شکماصول 

 آیا پرستار مراقب نوزاد مزیت های وضعیت دهی خوابیده به شک  را برای نوزاد، میداند؟   

 حمایت قفسه سینه

 افزایش ظرفیت حیاتی تنفس

 افزایش میزان اشباع ادسیژن خون

 داهش دفعات افت میزان اشباع ادسیژن 

 ه ونتیلاتور پایداری وضعیت تنفسی نوزاد نارس در زمان جدا دردن از دستگ

 دمک به خواب نوزاد و ذخیره انرژی

27 

آیا پرستار مراقب نوزاد، یک ملحفه تا شده بسیار دوچک زیر لگن تا سر نوزاد قرار میدهد تا سر نوزاد    

 را یک سمت بگرداند؟ 

28 
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 29 آیا روی نوزاد با پتو پوشانده می شود؟    

  برای نوزادوضعیت دهی طاق باز اصول 
 30 هفته بیشتر از وضعیت دهی طاقباز استفاده می شود؟ 37تا  35ا برای نوزادان دارای سن آی   

 آیا پرستار مراقب نوزاد، نکات لازم در وضعیت دهی طا  باز نوزاد را رعایت می دند؟   

 سر به یک طرف چرخانده شده و دقت شود ده بیش از اندازه به جلو یا عقب خ  نشود.

ملحفه تا شده دوچک برای باز نگهداشته شدن راه هوائی در زیر شانه ها، گردن و  در صورت نیاز، یک

 سر قرار گیرد. 

 ، بطوری ده دست ها در نزدیکی صورت قرار گیرد.شدهشانه ها و دست ها به جلو خ  

 شانه ها به عقب خ  نشود.

 آرنج ها دمی خ  شود.

 با دیواره آشیانه تماس دارند. "بازوها داملا

 شکل نشوند. Mراستای خط وسط بدن است و پاها  به  ه  نزدیک بوده  لگن در

 زانوها دمی خ  و نزدیک به یکدیگر قرار دارند.

 .اشته باشدو دف پاها با دیواره آشیانه تماس داشته مچ پاها دمی خ  شده، نزدیک یکدیگر قرار د

 روی نوزاد با پتو پوشانده شود. 

31 

نکات لازم برای قندا  دردن نوزاد را میداند؟آیا پرستار مراقبت نوزاد      

 .به صورت شل دور نوزاد پیچیده شود هملحف

 باشد. تا امکان حردت و مکیدن دست ها وجود داشته  باشد دست های نوزاد بیرون از ملحفه

32 

؟رائه می دهد به والدین نوزاد، ارا نکات قندا  دردن پرستار آموزشهای لازم برای  آیا     33 

لند کردن و جابجائی نوزاد ب  

پرستار مراقب نوزاد اصول بلند دردن و جابجائی نوزاد را میداند؟ آیا     

 از بلند دردن ناگهانی نوزاد پرهیز شده و نوزاد به آرامی بلند شود.

.از هر دو دست استفاده دندبرای جابجائی نوزاد نارس، مراقب )داردنان یا والدین    

و پاها  و دمربند لگنیقرار داشته پشت سر، گردن و دمر بند شانه ای نوزاد مراقب همواره یک دست 

.داشته باشدقرار  در دست دیگر  

 قرار گرفته و جابجا شود. دین و در فاصله نزدیک با بالاتنهنوزاد در آغوش والبرای جابجائی، 

34 

 35 وزاد، ارائه می شود؟آیا آموزش های لازم در خصوص بلند دردن و جابجائی نوزاد به والدین ن   

 غ   ا خیر  بلی پرسنل( ملکرد سوپر وایزر آموزشی )آموزش ع 

    برای پرسنل واجد شرایط بیمارستان تدوین و اجرا شده است؟ وضعیت دهی به نوزادبرنامه آموزش و بازآموزی  36

    در بیمارستان مشخص است؟  نوزاد  مراقبت ویژهآیا تعداد و درصد آموزش )پرستاران و ماماهای شاغل  در بخش  37

    وجود دارد؟نحوه وضعیت دهی به نوزاد در بیمارستان در مورد مامایی، پرستاری پرسنل آموزشی نیاز آیا برنامه برای ارزیابی  38

    ابخانه و ... در دسترس است؟ )بخش های مراقبت نوزادان، دت نحوه وضعیت دهی به نوزادآیا منابع آموزشی مناسب در مورد  39

    با اخذ مجوز و دارای امتیاز است؟برنامه آموزشی نحوه وضعیت دهی به نوزاد آیا گواهی های  40

    ها مطابق با بسته خدمتی مراقبت تکاملی یگانه نوزادی می باشد؟ دارگا هجلسه / آیا محتوای آموزشی  41

    ذدر شود:هی به نوزاد نحوه وضعیت دمشکلات و پیشنهادات در مورد آموزش  42

 غ   ا خیر بلی کارگاه / جلسه آموزشی  ردیف

    وجود دارد؟برای پرسنل  وضعیت دهی به نوزادآیا برنامه ارزیابی مهارت  43

    ، تاریخ و گروه های هدفبرای پرسنل در بیمارستان برگزار شده است؟ تعداد وضعیت دهی به نوزاد جلسه / دارگاه آموزشیآیا  44

    )ها  با طی مراحل قانونی صادر شده است؟جلسه / دارگاه گواهینامه شردت در  45

    دارگاه )ها  وجود دارد؟جلسه / لیست شردت دنندگان در  46

دارگاه های برگزار شده در بیمارستان دیگر یا جلسه / در بیمارستان، آیا پرسنل در در صورت عدم برگزاری جلسه / دارگاه  47

 گاه علوم پزشکی شردت درده اند؟ تعداد، تاریخ و گروه های هدفدانش
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