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مراقبت خانواده محور

:موارد اخلاقی قابل توجه در خصوص نوزاد وخانواده 
اطلاع رسانی وضعیت مادر ونوزاد اززمان پذیرش مادر تا زمان •

تولد نوزادتوسط یکی ازکارکنان مشخص
طراحی فرایندی شفاف جهت اگاهی خانواده ها از محل بستری•

نوزاد
وص توضیح مختصر وساده در اولین ملاقات با پدر ومادر در خص•

معرفی بخش مراقبت ویژه نوزادان جهت کاهش تنش
خت درخواست نامگذاری نوزاد از والدین ونصب اسم بالای سر ت•

نوزادودر معرض دید



مراقبت خانواده محور

:موارد اخلاقی قابل توجه در خصوص نوزاد وخانواده 
تشویق والدین به قراردادن کتاب قران وادعیه بر حسب•

...پتوی شخصی نوزاد و،اعتقاداتشان وعکس های خانواده
الدینصحبت درباره شرایط بالینی نوزاد درمکانی مجزا با و•
کشیدن پاراوان یا پرده در زمان اقدامات دردناک اطراف •

نوزاد
انانجام هرگونه تصمیم گیری در حضور والدین ونظر ایش•
انهاارتباط گرم بین کارکنان ووالدین در جهت جلب اعتماد•



دستیابی به موفقیت در اجرای مراقبت از خانواده محور

زایمان پیش ازموعدوتولد نوزادنارس، یک بحران برای خانواده 
ی است وبستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان براین استرس م

بهترین اقدام برای حمایت ازخانواده ها دراین موقع اگاهیافزاید 
استدادن به انها جهت ایفای نقششان در مراقبت از نوزاد بستری
ت والدین به خصوص مادر بدلیل جدایی از نوزاد وناتوانی مراقب

مستقیم از وی احساس ناکارامدی میکند 
وه مراکز باید کارگاههای اموزشی مراقبت خانواده محور رابرای گر

قش مراقبتی درمانی برگزار نمایند تا کارکنان مرتبط اهمیت ن
خانواده در مراقبت نوزادرا به عنوان الگوی رفتاری خدمات 

مراقبتی ازنوزاد رعایت نماید



ملاحظات اخلاقی وسیاستهای بخش مراقبت ویژه نوزادان

مراقبت خانواده محور در رسالت بخش مراقبت ویژه نوزادان
خانواده بخشی از گروه مراقبتی نوزاد است واین اصل باید •

.دررسالت همه ی مراکز قرار گیرد
شرکت دادن والدین به خصوص مادر در مراقبت ازنوزاد به نقش•

والدی انها کمک می نمایداین مشارکت از کارهای کوچک شروع
.می شود

رعایت حریم خانواده ها ونوزادان یک اصل مهم اخلاقی در •
.مراقبت از نوزاد است

ردتاحد امکان معاینات نوزادی هم با حفظ حریم نوزاد صورت گی•
ین قرار اطلاعات مربوط به فرایند بالینی نوزاد باید در اختیار والد•

گیرد



راهنمای تعاملات اجتماعی گروه مراقبتی با خانواده

:رابطه عاطفی•
رابطه ی شفاف واطمینان بخش بین گروه درمانی و خانواده از 

اهمیت ویژه ای برخوردار است ودر والدین اعتماد بوجود می اورد
:اهمیت دادن به خانواده ها•

ها گروه مراقبتی باید این اطمینان خاطر را به والدین بدهد که ان
ونوزادشان برای کارکنان مهم اند گوش دادن به حرفهای والدین

ای وپاسخگو بودن به پرسشهای انها با صبوری همراه با پاسخه
ک کلامی ورفتاری مناسب به برقراری وحفظ رفتار والدین کم

موثری می کند



:  برگزاری جلسات رسمی وغیر رسمی گروه مراقبان با خانواده•
روندهای گروه مراقبتی با تشکیل این جلسات باعث اگاهی والدین از

ده می مراقبتی درمانی نوزادو همچنین ارتقای تعامل مراقبان با خانوا
شود
:نظر والدین درخصوص شرایط نوزادبایدتوجه شود •

روه هرگونه اظهار نظر والدین درمورد شرایط نوزادشان باید توسط گ
ه درمانی مهم شمرده شود ودر فرایند مراقبت از نوزاد در نظر گرفت

شود

راهنمای تعاملات اجتماعی گروه مراقبتی با خانواده



:راهنمای تعاملات اجتماعی گروه مراقبتی با خانواده

:وادهاستفاده گروه مراقبتی از الفاظ قابل درک در تعامل با خان•
دستفاده از الفاظ پزشکی سبب سردرگمی خانواده ها می شوا
:جایگزینی الفاظ خبری به جای الفاظ امرانه•

با جملات خبری وبا لحن ارام باید با مادر رابطه برقرار نمود
:چینش مناسب کارکنان پرستاری•

مراقبت از چینش کارکنان باید به نحوی باشد که پرستاران ثابتی
نوزاد را بعهده گیرندتا امکان تعاملات اسان تر باشد



:اموزش به خانواده ها

کتابچه ها وپمفلتهای اموزشی در خصوص مشکلات شایع •
نوزادان دراختیار والدین گذاشته شود

کلاسهای اموزشی پیش از زایمان مراقبت از نوزاد وتوانمندی•
والدین برای خانواده برگزار گردد

اه اموزش تعاملات اجتماعی در فرهنگهای مختلف ونقش وجایگ•
د خانواده در مراقبت از نوزاد بستری واموزش مراقبت ازنوزادبای

در برنامه اموزشی گروه مراقبتی قرار گیرد
استفاده از سایر رسانه های اموزشی مد نظر قرار گیرد•



منابع حمایتی خانواده ها

قوانین بیمارستان بگونه ای طراحی گرددکه به جز پدر •
ومادرخواهر وبرادر وپدربزرگ ومادر بزرگ هم امکان ملاقات با 

نوزاد داشته باشند
والدین فرایندی تعریف شود که پرستار نوزاد درهر شیفت برای•

معین باشدو والدین از مراقب نوزاد اگاهی داشته باشند
والدین تدابیری اتخاذ گردد تادسترسی به منابع اطلاعاتی برای•

(وجود کتابخانه در بیمارستان یا بخش)وجود داشته باشد
برای با تولد نوزاد ناهنجاری یافوت نوزاد فرایند تعریف شده ای•

حضور خانواده در کنار نوزاد وجود داشته باشد



منابع حمایتی خانواده ها

ها دستگاههای مشاوره درون بیمارستانی برای حمایت از خانواده•
در دسترس باشد

تسهیلاتی مانند مددکار اجتماعی اگاه به خانواده ونوزاد در •
بیمارستان وجود داشته باشد

تسهیلات مشاوره روانشناسی برای خانواده وکارکنان داخل •
بیمارستان فراهم اید

رخیص تسهیلاتی مانند درمانگاه پیگیری رشدوتکامل بعد از ت•
وجود داشته باشد



اقامتگاه مادر وقوانین ملاقات نوزاد

:قوانین امکان ملاقات نوزاد
بیمارستان موظف است مکانی مناسب برای مادران نوزادان •

ساعته فراهم کند24برای اقامت nicuبستری در 
برای قوانین بیمارستان به گونه ای تدوین گرددتامحدودیتی•

ورود والدین برای دیدن نوزاد ودر اغوش گرفتن وی وجود 
نداشته باشد

امکان ملاقات نوزاد برای سایر اعضای خانواده از جمله خواهر •
وبرادر پدربزرگ ومادربزرگ نوزاد اجرایی گردد



اقامتگاه مادر وقوانین ملاقات نوزاد
:اقامتگاه مادر

:فضای فیزیکی مادر میتواند به دوشکل وجود داشته باشد
لی در الگوی اول که وضعیت مطلوب برای مراقبت با رویکرد تکام

مراقبت از نوزاد نارس وتعامل والدین  و نوزاد می باشداتاق 
خانواده نامیده می شود

ا با الگوی دوم برای اسکان واقامت مادران درنظر گرفتن یک فض
دمتراژکافی است که به اصطلاح سالن اقامت مادران می باش

راقبت در فضای پشتیبانی بخش ممحل جغرافیایی اقامتگاه مادر 
ویژه نوزادان است



تسهیلات مورد نیاز سالن اقامت مادران

یا تخت)بایستی بازای هر تخت بستری نوزاد یک تخت مادر •
به همراه یک کمد قفل داردر محل (مبل راحتی تختخواب شو

اقامتگاه تخصیص داده شود



تسهیلات مورد نیاز سالن اقامت مادران

دوبرای اقامتگاه مادران دکوراسیون وروشنایی مناسب داشته باش•
تامین حریم خصوصی مادران تختها با پرده های قابل جمع 

شدن از یکدیگر مجزاشود



تسهیلات مورد نیاز سالن اقامت مادران
ینک س.وجود یک اشپزخانه ی مجزا با امکاناتی مانند کابینت •

در اقامتگاه مادران...یخچال و.ظرفشویی 
نوجودمحل مجزایی برای استقرار تلویزیون در اقامتگاه مادرا•
اختصاص خط تلفن داخلی برای دسترسی بخش مراقبت •

نوزادان به  اقامتگاه مادران
وجود سرویس بهداشتی وحمام در اقامتگاه مادران•
اختصاص یک کتابخانه با کتابهای اموزشی برای مادران•
ایجاد مکان مجزا برای عبادت مادران •
نوزادانتصاویر طبیعت و.گلدان طبیعی .نصب تابلوهای ادعیه •



ترخیص وپیگیری نوزاد

موزشی ازاغاز پذیرش نوزاددربیمارستان بایدگروه مراقبان برنامه ا
نموده مناسبی برای افزایش توانمندی والدین بویژه مادرتدوین

ادر وبا نزدیک شدن به زمان ترخیص نوزاد این توانمندیهای م
ارزیابی گردد

ک اتاق     بنابراین دربخش مراقبت ویژه ی نوزادان فضایی مجزا بای
جا   در نظر گرفته شود تاچند روز پیش از ترخیص نوزاد مادران

اقبت بطورکامل درشبانه روز اقامت کند تا بتواند توانمندی مر
مستقل از نوزادش را به صد درصد برساند در عین حال در 

د صورت بروز مشکل دسترسی به گروه مراقبان داشته باش
ستان همچنین درزمان ترخیص چگونگی ارتباط والدین بابیمار

اموزش داده می شود 



ترخیص وپیگیری نوزاد

نوزاددرحال ترخیص ازبیمارستان ممکن است هنوزدر وضعیت 
کاملاپایداروسن بارداری قرار نگرفته باشد 

گاههای بنابراین نیاز به اقدامات پیگیری وبررسی وضعیت دست
مختلف بدن ومشکلات ناشی از نارسی یا درمان های 

بیمارستانی دارد
تار بهتر است این پیگیریها پس از ترخیص نوزاد توسط پرس

ترخیص به پدر ومادر اموزش داده شودوهمچنین برگه ی 
ی اموزش ترخیص ومعرفی نامه های لازم جهت پیگیریهای بعد

به ایشان داده شود



ترخیص وپیگیری نوزاد

:برخی ازاین مراقبتها شامل موارد زیر است
معاینه ی چشمی ازنظر رتینوپاتی نارسی*
شنوایی سنجی  *
تکمیل واکسیناسیون*
گفتاردرمانی*
پایش رشد وتکامل نوزاد *
انجام سونوگرافی لازم *



ترخیص وپیگیری نوزاد

:صبرنامه زمان بندی مراجعه به درمانگاه پیگیری پس از ترخی
ساعت پس از 48تا24اولین زمان مراجعه به درمانگاه پیگیری

ص ترخیص نوزاداز بیمارستان است که توسط پرستار ترخی
تعیین وبه والدین توصیه می شود 

زمان بندی مراجعه ی بعدی به درمانگاه معمولا براساس وزن 
شودنوزادوجدول زمان بندی مراقبتها با نظر پزشک تعیین می

هگرم هفته ای یکبار مراجعه به درمانگا2000تا1000وزن نوزاد •
هفته یکبار مراجعه به درمانگاه 2هر 2000وزن نوزاد بیش از •




