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 تنویـــھ
 

 i                                     كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة بالمستشفیات                      

 

  ھـــتنوی
لدلیل الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة بالمستشفیات،  یاًواف اًصلخَیُعد ھذا الكتیب مُ

  .ویتمیز بصغر حجمھ مما یسھل على مقدم الخدمة حملھ والاستعانة بھ عند الحاجة

وتجدر الإشارة إلى أن استخدام ھذا الكتیب لا یُغني عن الاستعانة بالدلیل الأساسي، 
درجة أعلى من التفصیل مما یساعد مقدم الخدمة على استیعاب المادة والذي یوفر 

  .العلمیة ومن ثم القیام بدوره على الوجھ الصحیح
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 الجداول قائمة
 جدول العنوان صفحة

مستویات الخطورة لدى حدیثي الولادة داخل حجرة الولادة  ١
)١–١(جدول  أو غرفة العملیات  

)١–٢(جدول  عناصر مقیاس أبجار ٨  

رارة تنظیم درجة ح(الظروف البیئیة الحراریة المعتدلة  ١٨
)الحضانة )١–٦(جدول    

خلال  )الیوم/كجم/مللیلتر(كمیة السوائل التى یحتاجھا الولید  ٣٦
)١–١١(جدول  الأیام الأولى حسب الوزن  

)٢–١١(جدول  مؤشرات تقییم درجة إرواء الولید ٣٧  

المستخدمة مع بعض الأدویة لاتتجانسلمحالیل التي أمثلة ل ٣٩ )٣–١١(جدول    

رعایةالمستوى الجلوكوز بالدم للموالید بوحدة معدل متابعة  ٤١ )١–١٢(جدول    

)١–١٥(جدول  مناطق ظھور الصفراء الولیدیة ٦٠  

باسخدام مقیاس داونز تقییم درجة صعوبة التنفس ٦٢ )١–١٦(جدول    

إعطاء الأكسجین داخل وحدات رعایة حدیثي الولادةطرق  ٦٤ )١–١٧(جدول    

)١–١٩(جدول  قراءات جھاز التنفس الصناعي ٧٠  

)٢–١٩(جدول   المقاس المناسب للأنبوبة الحنجریة ٧١  

)٣–١٩(جدول  المعدلات الطبیعیة لغازات الدم في حدیثي الولادة ٧٢  

جابة لھاستإنذارات جھاز التنفس الصناعي وكیفیة الا ٧٢ )٤–١٩(جدول    

خدامات المختلفة للدم ومشتقاتھستالا ١٣٢  )١–٣٢( جدول 

مناسب لنقل الدم أو مشتقاتھالوقت ال ١٣٤  )٢–٣٢( جدول 

 )٣–٣٢( جدول الأسالیب والأوضاع المختلفة لتطبیق العلاج الطبیعي للصدر ١٣٥

جابة الولید للعلاج الطبیعي للصدر است ١٣٧  )٤–٣٢( جدول 





 قائمة الصور والأشكال
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  الأشكالقائمة الصور و
 شكل العنوان صفحة

 )١–٢(شكل  ملخص خطوات إفاقة الولید ٥

صطباغ السائل الأمنیوسي افي حالة قة الأولیة خطوات الإفا ٦
 )٣–٣(شكل  والولید بالعقي

  )١–١٢(شكل   علاج انخفاض مستوى الجلوكوز بالدم في حدیثي الولادة  ٤٢
  )١–١٤(شكل  بعض أوضاع الرضاعة الطبیعیة  ٤٦
  )٢–١٤(شكل  تعلق الرضیع بالثدي ٤٧
  )٣–١٤(شكل  إرضاع التوأم ٤٨
  )٤–١٤(شكل  رضاعة بعد الولادة القیصریةأوضاع مناسبة لل  ٤٨
  )٥–١٤(شكل  عمال السرنجة المقلوبة للحلمة المسطحةاست  ٥٣
  )٢٦١(شكل   الشلل الإربي  ٩٠

  )١–٣٢(شكل   طریقة غسل الیدین  ١١٠
  )٢–٣٢(شكل   مناطق وخز كعب القدم  ١٢٧
  )٣–٣٢(شكل   قسطرة السرة الوریدیةتثبیت   ١٢٩
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 الفصل الأول 

مستویات الخطورة لدى حدیثي الولادة داخل حجرة الولادة 
  وغرفة العملیات

 
یقوم طبیب النساء والتولید داخل حجرة الولادة أو غرفة العملیات بتحدید وتقدیر مستوى 

  .فریق حدیثي الولادة دعاءاستالخطورة المتوقع، ثم یبلغ الممرضة المسئولة، لتقوم ب

ویات الخطورة لدى حدیثي الولادة داخل حجرة الولادة أو غرفة مست): ١–١(جدول 
 العملیات

    )قلیل الخطورة( صفر  المستوى
  ولادة طبیعیة= 

  الأول
  )متوسط الخطورة( 

 الثاني
  )شدید الخطورة( 

الأفراد 
المطلوب 
 تواجدھم

طبیب مقیم مدرب على  ممرضة  –طبیب 
إفاقة حدیثي الولادة، 

حدیثي وممرضة رعایة 
 لولادةا

أخصائي أطفال حدیثي 
، ممرضة رعایة الولادة

حدیثي الولادة، وطبیب 
مقیم أو ممرضة أخرى 

 مساعدة

 الأدوات
 والأجھزة 

 اللازمة

الأدوات (جھاز تدفئة 
 قبالستاللازمة لا

الولید، مع التأكد من 
وجودھا كاملة ومن 

 )كفاءتھا

جھاز تدفئة، عربة 
طوارئ، جھاز 

 المراقبة المرئیة للقلب
، جھاز مراقبة التنفسو

 ضغط الدم

جھاز تدفئة، عربة 
طوارئ،  جھاز 

 المراقبة المرئیة للقلب
، جھاز مراقبة التنفسو

 ضغط الدم

أسباب 
خاصة 
بالأم 

 والجنین

لا یوجد مضاعفات 
 أثناء الحمل والولادة

 ولادة قیصریة - 
سائل تلون ال - 

  الأمنیوسي بالعقي
 ولادة مبكرة بین - 

٣٢اًأسبوع ٣٦ 
 ٤٢تأخرة بعد ولادة م - 

 اًأسبوع

 ٣٢ ولادة مبكرة قبل  - 
 اًأسبوع

حالة شدیدة من عدم  - 
توافق عامل ریزوس 

 بین الأم والولید
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مستویات الخطورة لدى حدیثي الولادة داخل حجرة الولادة أو ): ١–١(جدول 
  )تابع(غرفة العملیات 

)    قلیل الخطورة(صفر   المستوى
  ولادة طبیعیة= 

  الأول
  )لخطورةمتوسط ا( 

 الثاني
  )شدید الخطورة( 

أسباب 
خاصة 
بالأم 

  والجنین
  )تابع(

 تأخر نمو الجنین -   
 الحمل متعدد الأجنة - 
  المجيء بالمقعدة - 
نفجار المبكر لجیب الا - 

المیاه مع توقع حدوث 
 عدوى للأم

 نزیف مھبلي - 
أمراض الأم المؤثرة  - 

 على الجنین
حالة بسیطة من عدم  - 

توافق عامل ریزوس 
 لیدبین الأم والو

زیادة أو نقص السائل  - 
  الأمنیوسي

أي حالة من حالات  - 
المستوى الأول مع 

  وجود مضاعفات
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 نيالفصل الثا

 إفاقة الولید
      

 للإفاقةالأدوات اللازمة 
 أدوات التشفیط  
 مصدر أكسجین متصل بمقیاس التدفق و ،وقناع الوجھ ،أدوات الأمبوباج  
 تركیب الأنبوبة الحنجریة أدوات   
 الدمویةممددات الدورة  ‒ )١٠٠٠٠: ١بنسبة (ینالین مخفف أدر 
 أدوات خاصة بتركیب قسطرة السرة 
  جھاز تدفئة 
 إن أمكن( قیاس نسبة تشبع الدم بالأكسجین وأمراقبة التنفس والقلب،  جھاز(   
  سماعة طبیب 
  ساعة 

  دور الممرضة
     )عدادستالا(قبل الولادة : أولاً
 محتویات شنطة الإفاقة اكتمالولادة، والتأكد من ة فور تلقي بلاغ الجابستالا. 
 ١٠قبل الولادة بحوالي تدفئةالجھاز من تشغیل و ،التأكد من تجھیز منطقة الإفاقة– 

مللیمتر  ١٠٠ – ٨٠بین  تتراوح مابجھاز التشفیط قوة الشفط ، وأن دقیقة ٢٠
  .زئبقي

  أثناء الولادة: ثانیًا
  ٨ –٥وضبطھ على معدل ، میتروصلة الأكسجین بالفلومن  كلٍّتوصیل 

مناسب ماسك ، وطیمناسب بجھاز التشفذات مقاس قسطرة تشفیط ، ودقیقة/لتر
 .النصل المناسب بالمنظار الحنجري، وبالأمبوباج
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  ) الولید قبالاست(بعد الولادة : ثالثًا
 على ظھره تحت جھاز التدفئة ورأسھ  ھوضع، والولید في فوطة معقمة قبالاست

 .ول الإفاقةمسئ اتجاهفي 
 ثم التخلص من الفوط المبللةتجفیف الولید ،. 
  أو التنشق نشاقستوضع الا(وضع فوطة تحت كتفیھ.(  
 ًنيثوا ٥ثم أنفھ لمدة لا تزید عن  التشفیط برفق من فم الولید أولا. 
  حال عدم قدرتھ على التنفس بصورة تلقائیةفي لولید اتنبیھ. 
  ١-٢شكل (ملخص خطوات الإفاقة موضحة في(.  
 تقییم نشاط الولید عن ، یتم في حالة اصطباغ السائل الأمنیوسي والولید بالعقي

 .)٢–٢شكل (طریق تقییم جھد التنفس، معدل ضربات القلب، وقوة العضلات أولاً 

  التقییم
  ١٠ × ثواني مضروبًا ٦عد النبض في. 
  واللونتقییم جھد التنفس.  

  ) الماسك(الأمبوباج والقناع  استخدام
 التأكد من أن ممرات الھواء ، وكد من وضع رأس الولید في وضعیة التنشقالتأ

 .خالیة من الإفرازات
 وضع الماسك على وجھ الولید بحیث یُغطي الذقن والفم والأنف معًا ولیس العینین. 
 مرة في الدقیقة ٦٠ – ٤٠بمعدل ) ٣،  ٢،  نفس(منظومة  اتباعالقیام بالتھویة ب ،

 .ھحسب درجة ارتفاع الاعتصارع التعدیل من قوة ملاحظة ارتفاع الصدر مو

  الأمبوباج والماسك مع عمل تدلیك للقلب  استخدام
 صبعي الوسطى والسبابة على الثلث الأسفل من إأو صبعي الإبھام إ وضع

الشخص مع التنسیق ومراعاة ، القیام بضغط القفص الصدري، وعظمة القص
  ).، نفس ٣،  ٢طة ، ضغ(منظومة  اتباعبالذي یقوم بعمل التھویة 

الأمبوباج لفترة طویلة، یجب وضع استخدام إذا تطلبت حالة الولید عمل تھویة ب: ملحوظة
  . وفتحھا أنبوبة رایل
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  ملخص خطوات إفاقة الولید): ١–٢(شكل 
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  )دقیقة، وقوة العضلات جیدة/١٠٠لب أكثر من یتنفس بقوة، معدل ضربات الق(الولید نشیط یعني *

 السائل الأمنیوسي والولید بالعقياصطباغ  في حالةخطوات الإفاقة الأولیة ): ٢–٢(شكل 

 الأدویة خداماست
  كجم من وزن /شرطات ٣ – ١بالورید السري من المخفف الأدرینالین إعطاء

إذا ( ة الحنجریةفي الأنبوب كجم من وزن الولید/شرطات ١٠ – ٣من أو  الولید
مرار في عمل ستمع الا ، حسب تعلیمات الطبیب)وریديخط  تركیبتعذر 

 . التھویة والتدلیك
  دقائق، إذا كان  ١٠ – ٥كجم من ممددات الحجم على مدار /مللیلتر ١٠إعطاء

 .الولید یعاني من أعراض الصدمة، حسب تعلیمات الطبیب
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 إنھاء عملیة الإفاقة
 ١٥اقة إذا لم یتنفس الولید أو ینبض قلبھ بعد مرور تُوقف جمیع أعمال الإف 

  .القیام بمجھودات الإفاقة الكاملةدقیقة من 
  الرعایة  كمالستالولید إلى وحدة رعایة حدیثي الولادة لا اصطحابیمكن

 .تھملاحظمرار في ستالمطلوبة، إذا لزم الأمر، مع الا

  علامات الحیویةتقدیم العنایة الروتینیة للولید بعد ثبات ال: رابعًا
  العنایة بالحبل السري 
 إعطاء فیتامین ك  
  العنایة بالعین 
  جسم القرار درجة حرارة استالمحافظة على 
  إثبات شخصیة الولید 
  تھدرجة حرار ارستقراوزن الولید بمجرد  

  خطوات الإفاقة  انتھاءبعد : خامسًا
  مكان المخصص لھفي ال ھا للولید، كلِّخداماستالتخلص من الأدوات التي تم. 
  جھاز التدفئةوتطھیر تنظیف . 
 تطھیر الأمبوباج والكمامات ونصل المنظار الحنجري. 
  تسجیل مدة الإفاقة وما تم فعلھ لإفاقة الولید في تذكرة الأم أو في تذكرة الولید

 .في حالة دخولھ الوحدة
  عایة ھ من أدوات بشنطة الإفاقة عند الوصول إلى وحدة رخداماستإحلال ما تم

 .حدیثي الولادة
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  مقیاس أبجار
  دقائق من الولادة ١٠ ،٥ دقیقة،یتم حساب مقیاس أبجار لكل ولید بعد.  

  عناصر مقیاس أبجار): ١–٢(جدول 
  ٢  ١  صفر  العنصر

معدل ضربات القلب 
 ١٠٠أقل من   لا یوجد  في الدقیقة

  دقیقة/نبضة
 ١٠٠أكثر من 

  دقیقة/نبضة
  بكاء قوي  منتظمسطحي أو غیر   لا یوجد  التنفس

الأطراف زرقاء أو   أزرق أو باھت  اللون
  الجسم كلھ وردي  باھتة والجسم وردي

حركات ملیئة   حركات ضعیفة  مرتخي  حركة العضلات
  بالحیویة

نعكاسي رد الفعل الا
أثناء التشفیط من 

  الأنف
  حركات تفادي قویة  تكشیرة  یوجد لا

 تفسیر نتیجة مقیاس أبجار:  
o ولیدي اختناقعدم وجود یشیر إلى : ١٠ – ٧. 
o بسیط اختناقیشیر إلى وجود : ٧ – ٥. 
o متوسط اختناقیشیر إلى وجود : ٥ – ٣. 
o شدید اختناقیشیر إلى وجود : ٣ – ٠. 
 مقیاس أبجار عند الدقیقة الخامسة یشیر إلى مدى نجاح عملیة الإفاقة ارتفاع، 

 .طوات الإفاقةخ كمالاستھ عند الدقیقة الخامسة إلى أھمیة انخفاضبینما یشیر 
دقائق، حتى تصل  ٥، یجب أن یعاد التقییم كل ٧فإذا كانت النتیجة أقل من 

  .دقیقة ٢٠إتمام  حتىفأكثر، وذلك  ٧النتیجة إلى 
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   ثالثالفصل ال

رعایة الطفل حدیث الولادة مكتمل النمو في المستوى 
  الأول

  
  الحفاظ على مجرى الھواء مفتوحًا دائمًا : أولاً
 قطع صغیرة من القطن المبروم خداماستتي الأنف بتنظیف فتح.  
 تشفیط مجرى الھواء، إذا كان ھناك حاجة لذلك .  

  قرار درجة حرارة الجسم استتوفیر بیئة دافئة والعمل على : ثانیًا
  في السریر بجوار أمھبوضعھ المحافظة على درجة حرارة الولید.    
  ٣، ثم كل حتى تستقر ةساعكل ) من تحت الإبط(قیاس درجة حرارة الولید 

  . ساعات
 المناسبة حسب درجة حرارة البیئة المحیطة الملابسلف الولید ب.  
  في درجة حرارة الولید انخفاضإبلاغ الطبیب في حالة حدوث. 

  إثبات شخصیة الولید : ثالثًا
  سورتي التعریف، وأخذ بصمة قدم الولید على تذكرة الأمإالتأكد من وضع.  

  التغذیة : رابعاً
 شجیع الرضاعة الطبیعیة في اللحظات الأولى للولادة، ثم حسب حاجة الولیدت .  

  الحمایة من العدوى : خامسًا
  أیام ٣للعین لمدة ) مضاد حیوي(وضع قطرة مطھرة.  
 حفاضللر اغی٪ مع كل مرة ٧٠إیثیلي  الغیار على السرة بكحول.  

  توفیر النظافة والراحة : سادسًا
أي عیوب خلقیة  كتشافلا) من الرأس إلى القدم(فحص الولید جیدًا : سابعًا
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   رابعالفصل ال

  لولید وحدة رعایة حدیثي الولادةإجراءات دخول ا
  

  عداد ستلاا: أولاً
 اللازمة لدخول الولید تجھیز الأدوات. 
 ھوضع فوطة نظیفة وجافة علیھ، وتشغیلو، تطھیر جھاز التدفئةمن  التأكد.  
  من توفر مصدر للأكسجین بجانب جھاز ، وفیطجھاز التش عمل كفاءةالتأكد من

 . التدفئة
 ١٠ حوالي( ، ثم تشغیلھا قبل دخول الولید بوقتٍ كافٍبملاءة نظیفة الحضانة فرش 

 .)١–٦جدول أنظري ( حرارتھاوضبط درجة ، )دقائق
  الدخولتذكرة تحضیر ملف للولید، والتأكد من أخذ بصمة قدمھ على. 

  ن الأھل أو من ملف الأمالحصول على معلومات م: ثانیًا
  أي مضاعفات  ‒نوع ومكان الولادة  ‒) فترة الحمل(العمر الرحمي للولید

وجود صلة  ‒أي أمراض وراثیة في العائلة  ‒حدثت أثناء الحمل أو الولادة 
إصابة الأم بأمراض  ‒عامل ریزوس وفصیلة دم الأم  ‒قرابة بین الأم والأب 

 الولید وتوقیت ملاحظتھاالأعراض التي ظھرت على  ‒مزمنة 
 ،قرار حالتھ قبل استیتم تدفئتھ والعمل على  إذا كانت حالة الولید لا تسمح

 .الحصول على المعلومات السابقة

 الولید قبالاست: ثالثًا
  جھاز التدفئة، وخلع ملابسھ تحتوضع الولید مستلقیًا على ظھره . 
 ي مفتوحاًوضع لفة تحت كتفي الولید للإبقاء على المجرى الھوائ . 
  في الناحیة الیمنى، مكان الكبد(توصیل مجس الحرارة على بطن الولید .( 
 العمر الرحمي للولید  میتقی  
  قیاس العلامات الحیویة 
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  قیاسات النمو 
  الغیار على السرة 
  لولیدلحمام إجراء 
 وضع قطرة مطھرة للعین 
  طرفیة وریدیة تركیب كانیولا 
  الطبیبسحب عینات الدم حسب تعلیمات 
 قرار الولید بالحضانةاست 

o  وضع الولید داخل الحضانة وتوصیلھ بالأجھزة اللازمة لحالتھ، كما یقررھا
  .الطبیب

 من إجراءات الدخول  نتھاءالا: رابعًا
 تطھیر الأدوات المستخدمة وإعادتھا إلى مكانھا.  
 تطھیر جھاز التدفئة.  
  ،المحالیل، والتغذیةوت العلاج، تعلیماوإعداد التذكرة للطبیب لكتابة التحالیل . 
 زیارةطمأنة الأم و إبلاغھا بمیعاد ال.  
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  خامسالفصل ال

  الفحص البدني للولید
 
 الفحص العام : أولاً

  وضعیة الجسم
 .على ظھره ملاحظة وضعیة الولید وھو مستلقٍ

 حالة الجلد
  .لجلدأو وحمات باجروح، أو وجود خدوش،  ، أوالمرونةومن حیث اللون، 

 الرأس والوجھ 
 غالبًا یولد (، والیافوخ الخلفي شكل مثلث الیافوخ الأمامي مفتوح شكل معین

  ).الطفل والیافوخ الخلفي مغلق
 نزیف تحت فروة الرأسأو  تورم فروة الرأس. 
  حمرار، أو تورمأو اإفرازات، العینان لوجود . 
  إدخالأثناء  دادانسنفي، أو الحاجز الأبعوجاج اأو ، إفرازاتالأنف لوجود 

  .قسطرة التشفیط بھا
  عیوب خلقیة ظاھرةالأذنان لوجود. 
  فطري باللسان، أو شفة أرنبیة أو شق  التھابأو زرقة أو إفرازات، الفم لوجود

 .بسقف الحلق

  الثدي
  في ھذه الحالة همتورمًا بعد الولادة، وینبغي عدم تعصیرثدي الولید قد یظھر. 

  الجذع السري 
  أو نزف) رائحة كریھةأو إفرازات، أو حمرار، ا(ات لتھاباملاحظة وجود. 

  أي عیوب خلقیة ظاھرةوجود ة ملاحظ
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  قیاس العلامات الحیویة : ثانیاً
  ساعات إذا كانت حالة الولید مستقرة، وكل ساعة إذا كانت حالتھ غیر مستقرة ٣كل 
  دقیقة/ نفس ٦٠ – ٤٠المعدل الطبیعي (معدل التنفس  .(  
  یراعى قیاسھا من تحت ، )م°٣٧,٥ – ٣٦,٥المعدل الطبیعي (درجة الحرارة

دقائق في الولید  ٧ – ٥ الإبط دائمًا، بوضع الترمومتر عمودیاً على الجسم لمدة
 .  دقائق في الولید ناقص الوزن والنمو ١٠ – ٧مكتمل النمو، أو 

  یتم العد ، )الدقیقة/نبضة ١٦٠ – ١٢٠المعدل الطبیعي (معدل ضربات القلب
  .ة دقیقة كاملة بالسماعة الطبیةلمد
 ختلاف العمر الجنیني للولید وعمره بعد ایختلف المعدل الطبیعي ب(غط الدم ض

یُقاس عند الدخول من الأطراف الأربعة بجھاز الدیناماب، ثم یقاس ): الولادة
 .روتینیاً بعد ذلك من الذراع الذي لا یحتوي على كانیولا طرفیة

  مو تقییم قیاسات الن: ثالثاً
  أو  یُقاس مرة واحدة یومیًا): جم ٣٨٥٠ – ٢٧٠٠الوزن الطبیعي (الوزن

، ویتم تسجیل ومتابعة وزن )جم ١٠٠٠الولید أقل من وزن إذا كان (تین مر
  . الولید على منحنى الوزن

  یقاس وقت الدخول، ثم مرة ): سم ٥٣,٥ – ٤٧,٥الطول الطبیعي (الطول
  .واحدة أسبوعیاً

  اس وقت الدخول، ثم قیُ): سم ٣٧ –٣٣رأس الطبیعي محیط ال(محیط الرأس
في الموالید الذین یعانون من نزیف في بطینات (أو یومیًا اس مرة أسبوعیاً قیُ

 ).النخاع الشوكي التھابالولیدي، أو  ختناقالدماغ، الا سقاءاستالمخ، 

  التقییم الشامل لأجھزة الجسم المختلفة : رابعاً
 الجھاز العصبي والحركي  

 نعكاسي مورووأھمھا رد الفعل الا: نعكاسیةود الأفعال الارد.  
  امرتخیً أو امتصلبً –ا متوترً أوا یقظًأو ا إذا كان الولید نائمً: والوعيالحركة.  
 اأو مفرودً الانثناءإذا كان الولید في وضع : لولیدوضعیة جسم ا.  
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 اضعیفً أو اجیدً: البكاء.  
 أو منخسفاً امرتفعً ‒ مغلقاًأو  امفتوحً: الخلفيالیافوخ الأمامي و. 
 وصفھا في حالة وجودھا: تشنجات.  

 الجھاز الحركي 
 ضعیفة أوطبیعیة  أومتخشبة : حالة العضلات. 
  مثل شلل إربي في طرف علوي، كسر في (ضعف أو تصلب في الأطراف

 .)الترقوة
 مثل بروز كیس من الأغشیة السحائیة یحتوي ( عیوب خلقیة بالعمود الفقري

 .)السائل النخاعي بین الفقرات على

  الجھاز الدوري
 ضربات القلب انتظاممعدل و. 
  الشعیرات الدمویة بالضغط علي عظمة القص وعد الوقت بالثانیة  امتلاءمعدل

 ).نيثوا ٣المعدل الطبیعي أقل من (ي حتى الرجوع إلى اللون الطبیع

  الجھاز التنفسي 
 باھت أوأزرق  أووردي : لون الجلد.  
 لتنفسمعدل ا. 
  تناسق حركة الصدر على الجانبین مع التنفس، وتناسق حركات الصدر

 .والبطن
  الدقیقة، نتة، /نفس ٦٠زیادة معدل التنفس أكثر من (أعراض صعوبة التنفس

 ).نوبات توقف التنفس، أو إفرازاتأو نجذاب صدري، ا
 محیط الصدر. 

  الجھاز الھضمي
  انتفاخشكل البطن ووجود. 
  عند مستوى السرةقیاس محیط البطن . 
 وجود قيء، ووصف المحتوى واللون، إن وجد. 
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  ساعة بعد الولادة ٤٨ –٢٤التأكد من مرور العقي خلال. 

 الجھاز التناسلي والبولي
 من حیث الجھاز التناسلي للأنثى: 

o وجود تورم بسیط في الأعضاء التناسلیة الخارجیة . 
o  فرتین الصغیرتینتغطیان الش الكبیرتین الشفرتینحجم الشفرات، وأن. 
o وجود إفرازات أو نزف بسیط من المھبل. 
 الجھاز التناسلي للذكر من حیث : 

o وجود فتحة البول في مقدمة القضیب . 
o لونھ یس الصفن، وأن كیس الصفن متورم، ممتلئ، نزول الخصیتین في ك

 .غامق، وبھ خطوط عریضة
  ونھ وكمیتھ ساعة من الولادة، وملاحظة ل ٢٤التأكد من نزول البول خلال

 ).ساعة/ كجم/مللیلتر ٣ – ١اللون الطبیعي أصفر فاتح، والكمیة (

 تصنیف الموالید حدیثي الولادة
  حسب العمر الرحمي: أولاً

 أسبوعًا من الحمل ٣٧ھو الذي ولد قبل إتمام : الولید ناقص النمو.  
 من الحمل اأسبوعً ٤٢ – ٣٧ھو الذي یولد من : النمو الولید كامل.  
 من الحمل اأسبوعً ٤٢ھو الذي یولد بعد : فترة الحمل اكتمالعد الولید ب.  

 الرحمي  عمرلبالنسبة ل زنالو حسب: ثانیًا
 ھو الولید الذي یكون وزنھ على منحنى : العمر الرحمي نصغیر ع

 ٪١٠الوزن داخل الرحم أقل من 
 ھ على منحنى الوزن ھو الولید الذي یكون وزن: مناسب للعمر الرحمي

 ٪٩٠ –١٠بین  ما داخل الرحم
 ھو الولید الذي یكون وزنھ على منحنى الوزن : العمر الرحمي نكبیر ع

  ٪٩٠داخل الرحم أكبر من 
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  سادسالفصل ال

  درجة حرارة الجسم اضطرابات
  
  درجة الحرارة انخفاض: أولاً
  . م°٣٦‚٥درجة حرارة الجسم الداخلیة للولید عن  انخفاضھي 

 الموالید الأكثر عرضة 
 الوزن والنمو  واناقص  
  مستوى الجلوكوز في الدم انخفاضالذین یعانون من 
 الولیدي ختناقالذین یعانون من الا 
  الذین یعانون من التسمم الدموي  
  مثل خروج (الذین یعانون من عیوب خلقیة في القلب أو في الجھاز الھضمي

  ) محتویات البطن مع الحبل السري
  الدم الحمراء فور عملیة الولادة الذین یعانون من حدوث تكسیر في كرات

  بسبب عدم توافق عامل ریزوس 
 الذین یعانون من صعوبة التنفس  

  الأعراض 

  یةدئأعراض مب
 برودة جلد الولید عند ملامستھ، خصوصًا الأطراف وظھور زرقة طرفیة.  
 ضعف القدرة على المص، أو فقد القابلیة للرضاعة. 
 ضربات القلب ظھور علامات صعوبة التنفس، مع زیادة عدد.  
 خمول وبكاء ضعیف.  
 تغیر لون الجلد من الشحوب والزرقة إلى المبرقش. 
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  أعراض متأخرة 
  نوبات من توقف التنفس  
 معدل ضربات القلب  انخفاض 
 نقص مستوى الجلوكوز بالدم  
  زیادة نسبة حموضة الدم  
 نزیف بالمخ أو نزیف رئوي 
 تصلب الأنسجة الدھنیة تحت الجلد  

  درجة الحرارة اعارتف: ثانیًا
 . م°٣٧‚٥درجة حرارة الجسم الداخلیة للولید عن  ارتفاعھي 

 الأعراض 
  متوردًا في بادئ الأمر، ثم یصبح لونھ باھتًا ، ملامستھعند  افئًادجلد الولید یبدو 
 تھیج الولید، ومعدل التنفسو زیادة معدل ضربات القلب 

 دور الممرضة في الحفاظ على درجة حرارة الولید
  حجرة الولادة في
 الولید بعیدة عن أي مصدر للتیارات الھوائیة، مع مراعاة  قبالستتھیئة بیئة دافئة لا

  ).م°٢٦ –٢٤بین  ما(ة ضبط درجة حرارة غرفة الولادة على الدرجة الملائم
  دقیقة ٢٠ – ١٠ضبط المصدر الحراري على وضع التشغیل قبل الولادة بحوالي.  
 دة مباشرةً، مع مراعاة عدم ترك الفوط المبللة تحتھتجفیف الولید جیدًا بعد الولا.  
 وضع الولید ملاصقًا لجلد الأم بعد الولادة، قدر الإمكان. 

  في وحدة رعایة حدیثي الولادة

 الآتي  اتباعالولید، یجب  قبالاستعند 
  فیما عدا الحفاض، ویوضع في المنتصف تحت ھملابسیجرد الولید من ،

  .المصدر الحراري
 مكان الكبدفي الناحیة الیمنى العلیا(س الحرارة على جلد البطن یُثبت مج ، .(  
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  م°٣٦‚٥على  )السیرفو(المصدر الحراري ضبط درجة حرارة.  
  ساعة أو حسب تعلیمات الطبیب،  -ساعة  ١/٢تقاس درجة حرارة الولید كل

 .حتى تصبح حول معدلاتھا الطبیعیة

  الآتي  اتباععند دخول الولید، یجب 
 ٣رجة حرارة الولید كل متابعة د ساعات، وضبط درجة حرارة الحضانة  ٤

  .)١–٦جدول ( حسب عمر ووزن الولید
 الحضانة بعیدًا عن أشعة الشمس أو أي مصدر للتیارات الھوائیة وضع. 
 عدم فتح أبواب الحضانة إلا عند الضرورة. 
  وضع الولید تحت العلاج الضوئيتقرر متابعة الحرارة إذا.  

  )تنظیم درجة حرارة الحضانة(الظروف البیئیة الحراریة المعتدلة ): ١–٦(جدول 

  العمر والوزن
  )درجة مئویة(حرارة الحضانة 

  تتراوح بین  البدایة
  ساعات ٦ – ٠من 
  جم ١٢٠٠أقل من  
 جم ١٥٠٠ – ١٢٠٠  
 جم ٢٥٠٠ – ١٥٠١  
  جم ٢٥٠٠أكثر من  

  
٣٥  

٣٤,١  
٣٣,٤  
٣٢,٩  

  
٣٥,٤ –٣٤  

٣٤,٤ –٣٣,٩  
٣٣,٨ –٣٢,٨  
٣٣,٨ –٣٢  

  ساعة١٢ – ٦من 
  جم ١٢٠٠أقل من  
 جم ١٥٠٠ – ١٢٠٠  
 جم ٢٥٠٠ – ١٥٠١  
  جم ٢٥٠٠أكثر من  

  
٣٥  
٣٤  

٣٣,١  
٣٢,٨  

  
٣٥,٤ –٣٤  

٣٤,٤ –٣٣,٥  
٣٣,٨ –٣٢,٢  
٣٣,٨ –٣١,٤  

  ساعة ٢٤ – ١٢من 
  جم ١٢٠٠أقل من  
 جم ١٥٠٠ – ١٢٠٠  
 جم ٢٥٠٠ – ١٥٠١  
  جم ٢٥٠٠أكثر من  

  
٣٤  

٣٣,٨  
٣٢,٨  
٣٢,٤  

  
٣٥,٤ –٣٤  

٣٤,٣ –٣٣,٣  
٣٣,٨ –٣١,٨  
٣٣,٧ –٣١  
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  )تابع -تنظیم درجة حرارة الحضانة(الظروف البیئیة الحراریة المعتدلة ): ١–٦(جدول 

  العمر والوزن
  )درجة مئویة(حرارة الحضانة 

  تتراوح بین  البدایة
  ساعة ٣٦ – ٢٤من 
  جم ١٢٠٠أقل من  
 جم ١٥٠٠ – ١٢٠٠.  
 جم ٢٥٠٠ – ١٥٠١  
  جم ٢٥٠٠أكثر من  

  
٣٤  

٣٣,٦  
٣٢,٦  
٣٢,١  

  
٣٥ –٣٤  
٣٤,٢ –٣٣,١  
٣٣,٦ –٣١,٦  
٣٣,٥ –٣٠,٧  

  ساعة٤٨ – ٣٦من 
  جم ١٢٠٠أقل من  
 جم ١٥٠٠ –١٢٠٠  
 جم ٢٥٠٠ –١٥٠١  
  جم ٢٥٠٠أكثر من  

  
٣٤  

٣٣,٥  
٣٢,٥  
٣١,٩  

  
٣٥ –٣٤  
٣٤,١ –٣٣  

٣٣,٥ –٣١,٤  
٣٣,٣ –٣٠,٥  

  ساعة ٧٢ – ٤٨من 
  جم ١٢٠٠أقل من  
 جم ١٥٠٠ –١٢٠٠  
 جم ٢٥٠٠ –١٥٠١  
  جم ٢٥٠٠أكثر من  

  
٣٤  

٣٣,٥  
٣٢,٣  
٣١,٧  

  
٣٥ –٣٤  
٣٤ –٣٣  
٣٣,٤ –٣١,٢  
٣٣,٢ –٣٠,١  

  ساعة ٩٦ – ٧٢من 
  جم ١٢٠٠أقل من  
 جم ١٥٠٠ –١٢٠٠  
 جم ٢٥٠٠ –١٥٠١  
  جم ٢٥٠٠أكثر من  

  
٣٤  

٣٣,٥  
٣٢,٢  
٣١,٣  

  
٣٥ –٣٤  
٣٤ –٣٣  
٣٣,٢ –٣١,١  
٣٢,٨ –٢٩,٨  

  یوم ١٢ – ٤من 
  جم ١٥٠٠أقل من  
 جم ٢٥٠٠ – ١٥٠١  
  بوع رحميأس ٣٦>(جم  ٢٥٠٠أكثر من( 

  یوم ٥ – ٤ –
  یوم ٦ – ٥ –
  یوم ٨ – ٦ –
  یوم ١٠ – ٨ –
  یوم ١٢ – ١٠ –

  
٣٣,٥  
٣٢,١  
  
٣١  

٣٠,٩  
٣٠,٦  
٣٠,٣  
٣٠,١  

  
٣٤ –٣٣  
٣٣,٢ –٣١  

  
٣٢,٦ –٢٩,٥  
٣٢,٣ –٢٩,٤  
٣٢,٢ –٢٩  
٣١,٨ –٢٩  
٣١,٤ –٢٩  
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)تابع – تنظیم درجة حرارة الحضانة(الظروف البیئیة الحراریة المعتدلة ): ١–٦(جدول   

  زنالعمر والو
  )درجة مئویة(حرارة الحضانة 

  تتراوح بین  البدایة
  یوم ١٤ – ١٢من 
  جم ١٥٠٠أقل من  
 جم ٢٥٠٠ – ١٥٠١  
  أسبوع رحمي ٣٦>( جم ٢٥٠٠أكثر من(  

  
٣٣,٥  
٣٢,١  
٢٩,٨  

  
٣٤ –٣٢,٦  

٣٣,٢ –٣١  
٣٠,٨ –٢٩  

  أسابیع ٣ – ٢من
  جم ١٥٠٠أقل من  
 جم ٢٥٠٠ – ١٥٠١  

  
٣٣,١  
٣١,٧  

  
٣٤ –٣٢,٢  
٣٣–٣٠,٥  

  أسابیع ٤ – ٣من 
  جم ١٥٠٠أقل من  
 جم ٢٥٠٠ – ١٥٠١  

  
٣٢,٦  
٣١,٤  

  
٣٣,٦ –٣١,٦  
٣٢,٧ –٣٠  

  أسابیع ٥ – ٤من 
  جم ١٥٠٠أقل من  
 جم ٢٥٠٠ – ١٥٠١  

  
٣٢  

٣٠,٩  

  
٣٣ –٣١,٢  
٣٥,٢ –٢٩,٥  

  أسابیع ٦ – ٥من 
  جم ١٥٠٠أقل من  
 جم ٢٥٠٠ – ١٥٠١  

  
٣١,٤  
٣٠,٤  

  
٣٢,٣ –٣٠,٦  
٣١,٨ –٢٩  
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  سابعالالفصل 

 الولید إحالة
  
  دور الممرضة في الجھة المحول منھا: أولاً

  التأكد من الآتي
  الاتصالمن خلال  إلیھاوجود مكان شاغر بالوحدة التي سیتم تحویل الولید 

 . التي سیتم النقل إلیھاتلیفونیًا بطبیب الوحدة الأخرى 
 لولیدتحفظ في ملف ا ،موافقة كتابیة من الوالدین أو أحدھما على إجراء التحویل. 
  تعریف حول ذراع وساق الولید، تحتوي على معلومات كافیة  إسورةوجود

  .عنھ
 مارة الإحالةاستملء كافة البیانات الموجودة ب. 
  حتواء ملف الولید علىاضرورة:  

o أمر الطبیب بالتحویل وتوقیعھ 
o البیانات الخاصة بالولید  
o  الفحص الشامل للولید متضمنًا التاریخ المرضي  
o ل السابقة كل التحالی  
 الحضانة المتنقلة مشحونة 
  ضغط الدم، كلٍّّ من  لمتابعةكفاءة عمل جھاز المراقبة المرئیة للقلب والتنفس

 .معدل التنفس، ونسبة تشبع الدم بالأكسجین أثناء الإحالةومعدل ضربات القلب، و
  وجود مصدر للأكسجین 
 فاقة مكتملةوجود شنطة الإ. 

 امة للولید قبل وأثناء النقل، من خلال    قرار الحالة العاستالعمل على 
  ،نسبة تشبع الدم بالأكسجینومتابعة العلامات الحیویة للولید . 
  قرار درجة حرارة الولیداستالحرص على.  
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 التأكد من سریان المحالیل بالمعدل المطلوب .  
 التشفیط الجید.  
 یتھما جیدًا، في التأكد من كفاءة عمل قسطرة السرة والأنبوبة الحنجریة، ومن تثب

  .حالة وجودھما
 ُراعي التعلیمات الآتیةالتعامل مع بعض الحالات الخاصة، ت:     

o وضع الولید على جھاز تنفس صناعي، ووضع : فتق الحجاب الحاجز
  .دیةعِأنبوبة مَ

o تغطیة العیب بشاشة معقمة مبللة بمحلول ملح دافئ أو : عیوب بجدار البطن
 .یك، للإقلال من فقد الحرارة والسوائلستسوفراتول، ثم تغطیتھ بكیس بلا

o تشفیط مستمر : المريء انسداد ن المريء والقصبھ الھوائیة، أوالناصور بی
 .للسوائل من المريء

o  بروز كیس من الأغشیة السحائیة یحتوي على (عیوب الأنبوبة العصبیة
یُغطى بقطعة شاش معقمة ومبللة بمحلول ): السائل النخاعي بین الفقرات

 .یكستدافئ، ثم بغطاء بلاملح 
o وضع ممر ھوائي بالفم: الفتحة الخلفیة للأنف انسداد. 
o قطر (وضع الولید على بطنھ، ووضع ممر ھوائي : متلازمة روبین

  .عن طریق الأنف إلى البلعوم) مم٢,٥
  تسجیل العلامات الحیویة، والأدویة التي تم إعطاؤھا للولید، وأي مشاكل

 . صحیة تعرض لھا أثناء النقل
  ،عند الوصول إلى الجھة المستقبلة للحالة، یتم تسلیم الولید للطبیب المسئول

مارة استوإعطاء الممرضة المسئولة كل الأوراق الخاصة بھ، والتوقیع على 
   .الإحالة بتسلیم الولید، مع بیان الساعة والحالة التي وصل بھا الولید

  ستقبلة للحالةدور ممرضة وحدة رعایة حدیثي الولادة الم: ثانیًا
 الولید قبل وصولھ قبالستعداد لاستالا
 تجھیز حضانة  

o  كفاءة عملھاتنظیف وتطھیر الحضانة، والتأكد من.  
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o تحضیر ملاءات جدیدة ونظیفة .  
o توصیل الحضانة بالكھرباء قبل وصول الولید بساعة على الأقل.  
o  ضبط درجة حرارة الحضانة بما یتناسب مع وزن الولید القادم وعمره

 . جنینيال
  قرار حالة استوالتي تعمل على  بالإفاقةتجھیز الأجھزة والمستلزمات الخاصة

  .الولید
 تجھیز أجھزة التنفس اللازمة طبقاً لحالة الولید، وحسب أوامر الطبیب.  

o تجھیز الوصلات المناسبة . 
o  عداداستتوصیل الجھاز بالكھرباء، ووضعھ في حالة. 
 مضخة محالیل، مضخة (محالیل الوریدیة تجھیز الأدوات المطلوبة لإعطاء ال

  ).سرنجات، جھاز ورید، وسولیوست

      قرار حالتھ استلام الولید، والعمل على است
 التأكد من بیانات الولید، وأخذ بصمة القدم. 
  درجة حرارتھ قراراستتقییم العلامات الحیویة للولید، والتأكد من. 
 التأكد من أنھا مثبتة یبھا، وكانیولا، وتاریخ ووقت تركمراجعة كفاءة عمل ال

 . جیدًا
  التأكد من كفاءة عمل قسطرة السرة والأنبوبة الحنجریة، ومن تثبیتھما جیدًا، في

        .حالة وجودھما
  تسجیل خطوات الإفاقة التي یقوم بھا الطبیب المستقبل للحالة، وتدوین ما تم

      .إعطاؤه من الأدویة
  مع التدوینالمستقبل للحالة،  بأوامر الطبیتنفیذ . 
 إجراءات الدخول، الفحص البدني، وقیاسات النمو كمالاست.    
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   ثامنالفصل ال

  العنایة التمریضیة الیومیة
  

التأكد وتجھیز الأدوات والأجھزة اللازمة قبل البدء في تقدیم العنایة التمریضیة للولید، 
  من كفاءة عملھا

  داخل وحدة الرعایة  خطوات تقدیم العنایة التمریضیة الیومیة للولید
 قیاس العلامات الحیویة  
  قیاسات النمو 
  الغیار على الجذع السري - العنایة بمنطقة الحفاض  -الحمام (نظافة الولید(  
 المحافظة على الجلد نظیفًا وجافًا تمامًا.  
 عند تثبیت الكانیولا یراعى الآتي : 

o ر ستبلاجاوي قبل وضع الالصبغة البلاستر الشفاف أو وضع  خداماست
أو أنبوبة ) الكانیولا(تثبیت قسطرة السرة أو قسطرة الورید العادي عند 

 .)جم ١٥٠٠ذا كان وزن الولید أقل من إ( التغذیة
o ر على جلد الولیدستأقل كمیة ممكنة من البلا خداماست . 
 عند نزع الكانیولا یراعى الآتي : 

o بدون ألم تھر لإزالستتمریر قطعة من القطن مغموسة في كحول على البلا. 
o ورفع الطرف في حالة وجود تورم بالجلددافئادات ماء عمل كم ،. 
  في أماكنھا  ھاساعة، ووضع ٧٢ملاحظة وظائف القلب كل  ازب جھأقطاتغییر

 .حلمة الثديبعیدًًا عن  الصحیحة
  ساعات ٤تغییر وضع مجس جھاز قیاس نسبة تشبع الأكسجین بالدم كل. 
 العنایة بالعینین 

o اتجاهفي ) حدهعلى  كلٍّ(ماء مقطر وقطن معقم لتنظیف العینین  استخدام 
   .واحد من الداخل إلى الخارج، ثم تجفیفھما بالقطن المعقم في نفس الاتجاه
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o وضع قطرة مطھره للوقایة من العدوى. 
  التشفیط، أو العلاج بالأكسجین(تقدیم العنایة الخاصة بالولید على حسب حالتھ.(  
  التغذیة 

o لیمات الطبیب، من حیثتع اتباع  : 
 وتدوین الكمیة، ، الرضعة السحب من المعدة قبلو ملاحظة حدوث قيء

 .القوام، واللون، وإبلاغ الطبیبو
 قیاس محیط البطن قبل الرضعة. 

o لینة أو منتفخة: فحص البطن. 
o ملاحظة عدد مرات التبرز وقوام البراز. 
o مراعاة نوم الولید بعد الرضعة على جانبھ الأیمن. 
o سجیل مواعید الرضعات وكمیاتھا في سجل الولیدت. 
o على عدم تحمل الرضعة  إبلاغ الطبیب في حالة حدوث أي علامة تدل

حب من الرضعة السابقة البطن، أو زیادة كمیة الس انتفاخأو  ،يءمثل الق(
 ).٪٣٠أكثر من 

 وضعیة الولید 
o وضع لفة تحت كتفیھ.  
o وضع الولید المبتسر داخل العش. 
o بحرص شدید ة الولید كل ساعتینتغییر وضعی . 
o  یجب عند إدارة الوجھ إلى الیمین أو الیسار أن یدار معھ كل الجسم، وإبقاء

 .قامة واحدةاستالرأس والجسد على 

یراعى عدم نوم الولید على جانبي الوجھ لفترة طویلة، لتجنب حدوث ضغط على : ١ملحوظة
  . صیوان الأذن مما یؤدي إلى غرغرینة بصیوان الأذن

 . یتعرض للقيء یراعى عدم تحریك الولید بعد الرضاعة، قدر الإمكان، حتى لا: ٢ملحوظة
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  تاسعالفصل ال

  العنایة التنمویة
  

  بنود العنایة التنمویة
   اللمس الإیجابي والتدلیك: أولاً

  :ویشمل
  وضع الیدین على جلد الولید والطبطبة بأطراف الأصابع  
 الولید  احتواء 
  التدلیك 

 وات التدلیكخط
  مسحات  ٦في البدایة یكون الولید في وضعیة النوم على البطن، ثم یتم عمل

 :بالیدین لكل خطوة مما یلي
 .من بدایة الرأس وحتى نھایتھا، ثم العكس .١
  . من الرقبة إلى الكتفین، ثم العكس بدءً .٢
  .من الكتفین حتى نھایة الجذع، ثم العكس بمحاذاة العمود الفقري بدءً .٣
     الكتفین حتى الرسغین، ثم العكس مرورًا على الجزء الخلفي من  من بدءً .٤

 .الذراعین
من الحوض حتى الكعبین، ثم العكس مرورًا على الجزء الخلفي من  بدءً .٥

 . الساقین
  مرات ثني وفرد ٦ثم یقلب الولید بحیث یصبح في وضع النوم على الظھر لعمل : 

o اة عظمة الترقوةعلى حده، مع التثبیت بمحاذ لٍّن كیذراعلل.  
o على حده، مع التثبیت بمحاذاة عظام الحوض لٍّن كیلساقل.  
o ن معًا في وقت واحد، مع الإمساك بمفصل الكاحلیلساقل. 
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 تكرر الخطوات و، ي وضع النوم على البطن مرة أخرىیقلب الولید لیصبح ف
 .٥إلى  ١ من

   وضع الولید داخل العش: ثانیًا
 فافة من القماش حولھ یقصد بھ تحویط الولید بوضع ل

  الخطوات
 تجھیز ملاءة نظیفة مربعة.  
 سمیكة من المنتصف ( سطوانةلف الملاءة عند الأركان حتى تصبح مثل الا

  ).وأقل سُمكاً عند الأطراف
  حرف (القماش على شكل حدوة حصان  اسطوانةتشكیلU( ثم وضع الجزء ،

 .ھحول جسم سطوانةالسمیك أسفل مقعدة الولید ولف باقي الا
 وضع فوطة صغیرة تحت كتفي الولید.                                       
 أطراف الولید الأربعة في وضع  وضع الذراعین والساقین بصورة تجعل

  . وتقربھم من الخط المنصف للجسم الانثناء

 تجمیع العنایة المقدمة للولید في وقت محدد   : ثالثًا
  .ة المقدمة للولید ناقص النمو في وقت واحدیقصد بھ تجمیع العنایة الروتینی

 المص غیر الغذائي  : رابعًا
یمكن تطبیق ذلك من خلال إعطاء الولید ثدي أمھ الفارغ من اللبن، أو السكاتة أو حلمة 

من القطن بداخلھا مبللة بالماء المقطر أو بمحلول الجلوكوز  حشوهالببرونة بعد وضع 
  .م العنایة الروتینیة أو أثناء إعطاء الرضعة بأنبوبة التغذیةویمكن تنفیذ ذلك أثناء تقدی. ٪٥

ینبغي تجنب المص الزائد إذا كان الولید ناقص النمو، لتفادي نقص الوزن بسبب : ملحوظة
 .الجھد المبذول أثناء عملیة المص

  من الضوضاء مایةالح: خامسًا
  ًعندما تجنب الحدیث بصوت عالٍ داخل الوحدة أو بجوار الحضانة، خاصة

 .یكون الولید نائمًا
 غلق باب الحضانة بھدوء وخفة.  
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 عدم وضع أي شيء فوق غطاء الحضانة.  
  التخلص السریع من فقاقیع الماء الموجودة في أنابیب الأكسجین أو جھاز

  . التنفس الصناعي
 خارج وحدة الرعایة كلما أمكن ھل مستوى، أو نقلضبط جرس التلیفون على أق. 
  أثناء نومھ إلا للضرورة القصوىعدم إزعاج الولید.  
  الموجود بالوحدة لتحریكھم، وإنما یجب حملھم الأثاثعدم سحب. 

 الحمایة من الضوء : سادسًا
  بالوحدة الشفافتعتیم الشبابیك ذات الزجاج.  
  الضوء عن الولید بوضع غطاء أعلى الحضانة) ستر(حجب. 
 تقلیل الضوء أثناء اللیل .  

ن الضوء من خلال وضع غطاء أعلى الحضانة یجب ألا تعوق حمایة الولید م: ملحوظة 
  .القلب و التنفس مراقبةالملاحظة الجیدة لھ، لذلك یوصى بضرورة توصیل الولید على جھاز 

 مشاركة الوالدین في رعایة أطفالھم: سابعًا
مساھمة الوالدین في تقدیم الرعایة اللازمة لولیدھما مثال ذلك تدریب الأم على تغییر 

  .حفاض أو ملامسة جلد الولید لجلدھاال

 العنایة بطریقة الكانجرو: ثامنًا
یوضع في وضع عمودي ، )عدا الطاقیة والحفاض والجورب(یجرد الولید من ملابسھ 

  .مقابلة لقلب الأم أذنھتكون لدار رأسھ یُو، )جلدالجلد ملامس لل(على صدر أمھ أو أبیھ 

 الولید المناسب لتطبیق عنایة الكانجرو
 أي عمر رحمي، وأي عمر بعد الولادة. 
  ٣٦الولید المستقر فسیولوجیًا ودرجة حرارتھ لا تقل عنºم.  
  إذا كان الولید یعاني من نوبات توقف التنفس، فیجب أن یكون من النوع البسیط

 .الذي یختفي بالتنبیھ
  یمكن تطبیق ھذا الوضع مع الولید الموصل على السیباب الأنفي، القسطرة

 .أو جھاز التنفس الصناعي الأنفیة،
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 دور الممرضة 
 شرح أھمیة ھذا الوضع للأم حتى تؤدیھ بنجاح. 
 للأم كي تجلس علیھ كرسي مناسب ومریح توفیر.  
  للأم جاون مفتوح من الأمام وفوقھ جاون مفتوح من الخلفتوفیر.  
 ئاًوأن یكون المكان ھاد ،الحفاظ على خصوصیة الأم.  
  وضعھ على صدر أمھقیاس درجة حرارة الولید قبل.                                 

  ة للولیدختراقیالتخفیف من حدة الألم الناجم عن الإجراءات الا

  ختراقيقبل الإجراء الا: أولاً
 ة والقیام بتنفیذھا قبل إعطاء الرضعةختراقیتجمیع الإجراءات الا.  
  تنفیذ الإجراء ٪ عن طریق الفم قبل  ٢٥إعطاء الولید محلول السكروز بتركیز

  .بدقیقتین ختراقيالا

  . ملاعق صغیرة ماء معقم ٤یتم تحضیر محلول السكروز بإذابة ملعقة صغیرة سكر في : ملحوظة

 ختراقيأثناء الإجراء الا: ثانیًا
 تقمیط الولید أثناء تنفیذ خطوات الإجراء المؤلم. 
 تطبیق المص غیر الغذائي.  

  ختراقيبعد الإجراء الا: ثالثًا
  الضوء والحد من الضوضاءتقلیل. 
 التدلیك أو اللمس الإیجابي. 
 حتضان الولید بعد الإجراء مباشرةًاالدین بتطبیق وضع الكانجرو، أو بقیام أحد الو. 
 الحفاظ على وضعیة الولید من خلال تحویطھ بالأیدي أو وضعھ داخل العش   .
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   شرعاالفصل ال

  الخطورة العالیة والولید ذ
 

لفرصة أكبر للمرض أو للوفاة بسبب مخاطر تھدد حیاتھ أو صحتھ ھو ولید معرض 
في فترة ما قبل أو أثناء أو بعد الولادة، بغض النظر عن عمره الرحمي أو وزنھ عند 

  . الولادة

  أمثلة 
  المبتسر(الولید ناقص النمو(  
  فترة الحمل  اكتمالالولید بعد 
  زدیاد نسبة الصفراء بالدماالولید الذي یعاني من  
 الولید الذي یعاني من صعوبة التنفس 
  الولید الذي یعاني من التسمم الدموي 
 النخري القولوني  لتھابالولید الذي یعاني من الا 
 ولید الأم المصابة بالسكري 
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 الولید ناقص الوزنو )الخدیج( الولید المبتسر
   .ره الرحميمن عم اأسبوعً ٣٧ اكتمال الولید المبتسر أو الخدیج ھو المولود قبل

إما بسبب عدم (جم عند الولادة  ٢٥٠٠الولید ناقص الوزن ھو الولید الذي یزن أقل من 
 ، أما الولید ناقص الوزن جدًا)العمر الرحمي، أو بسبب تأخر النمو داخل الرحم اكتمال

جم، والولید ناقص الوزن الشدید ھو  ١٥٠٠إلى أقل من جم  ١٠٠٠فھو الذي یزن من 
  .جم عند الولادة ١٠٠٠من  الذي یزن أقل

  المخاطر التي یتعرض لھا الولید المبتسر
  قرار وفقد درجة حرارة الجسماستعدم 
 الجھاز التنفسي اضطرابات   

o الغشاء الھیالیني أو مرض  متلازمة الضائقة التنفسیة  
o  نوبات توقف التنفس 
o نزف بالرئة 
 الجھاز الدوري اضطرابات  

o مفتوحة  ریان الأورطي والشریان الرئويبقاء القناة الشریانیة بین الش 
o ھبوط ضغط الدم 
 الجھاز الھضمي اضطرابات  

o ضعف القدرة على المص والرضاعة  
o ،وظیفة الجھاز الھضمي اكتمالوعدم  ضعف حركة الأمعاء 
o النخري القولوني لتھابالا  
 الدم اضطرابات  

o  الأنیمیا   
o الصفراء  
o  سھولة النزف 
 الجھاز العصبي  اضطرابات 

o  وصول الأكسجین للمخنقص 
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o  نسبة البیلیروبین ارتفاعوصول الصفراء إلى خلایا المخ مع  
o ات المخیةلتھابالا  
o النزف داخل بطینات المخ  
 الصمم وفقدان السمع  
  الشبكیة عند المبتسرین اعتلال(تلیف الشبكیة(  
 نقص أو زیادة مستوى الجلوكوز، ونقص مستوى الكالسیوم بالدم 
  للعدوى من الولید مكتمل النمو أكثر عرضةً(العدوى(  

   الرعایة التمریضیة للولید المبتسر
من طبیب وممرضة وحدة  فل ناقص النمو، لابد من إخطار كلٍّفي حالة توقع ولادة ط

نتباه للنقاط ولادتھ، ویجب الارعایة حدیثي الولادة لتقدیم الرعایة اللازمة لھ فور 
 :الآتیة

 الحفاظ على الطاقة
 ارة البیئة المحیطة بالولیدضبط درجة حر. 
 التغذیة الوریدیة أو عن طریق أنبوبة التغذیة . 
  مثل وضع الولید داخل العش(تطبیق البنود الخاصة بالعنایة التنمویة.( 

  تنظیم درجة حرارة الجسم
  :م°٣٧٫٥ – ٣٦٫٥بین  الحفاظ على درجة حرارة الجسم الداخلیة ما

 لولید وعمره بعد الولادةضبط معدل حرارة الحضانة طبقًا لوزن ا.   
  الحرص على تقدیم الرعایة المطلوبة للولید داخل الحضانة أو تحت جھاز

 .التدفئة
  توصیل مجس الحرارة بالولید، خاصةً أثناء تقدیم الرعایة الأولیة تحت جھاز

  .التدفئة
  م°٢٦ –٢٤(الحفاظ على البیئة المحیطة بالحضانة دافئة.(  
  میزان بارد لوزنھ خداماستت ھواء بارد، أو لتیاراالولید  ضیتعرتجنب.  
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 العنایة بالجھاز التنفسي
  القلب والتنفس لمتابعة وظائفھ الحیویة مراقبةتوصیل الولید بجھاز. 
  متابعة ظھور العلامات التي تدل على صعوبة التنفس، وإبلاغ الطبیب فور

 .ظھورھا
  لسیباب أو التنفس جھاز ا خداماستومرطب أو المساعدة ب دافئإعطاء أكسجین

  .الصناعي، طبقاً لتعلیمات الطبیب

  المحالیل الوریدیة والإرواء
الإرواء المناسب ھام جدًا بالنسبة للولید المبتسر، مع مراعاة أن الولید الذي یعالج 

  :ویمكن تحقیق ذلك من خلالبالجھاز الضوئي یفقد كمیة أكبر من السوائل، 
  جم ١٠٠٠یًا للولید الذي یزن أقل من مرتین یوم(وزن الولید یومیاً بدقة .( 
 تسجیل كمیة السوائل الداخلة والخارجة بدقة من خلال حساب الآتي : 

o  ساعة ٢٤كمیة السوائل المعطاه خلال. 
o  حجم الأدویة التي تؤخذ في الورید أو السوائل التي تستخدم لتسلیك المجرى

 .الوریدي، وكتابتھا في أوراق المتابعة الخاصة بالممرضة
o الطبیب  بلاغحساب كمیة البول كل نوبتجیة، وتُحدد بوزن الحفاضات، مع إ

 .الساعة/كجم/مللیلتر ١إذا كانت كمیة البول أقل من 
o  مثل سوائل شفط المعدة(السوائل الأخرى التي قد تُفقد من الولید.( 
 تورم –حمرارا(ظة تسرب المحالیل من الكانیولا ملاح.( 
  ملاحظة مرونة وتقییم التغییرات في وزن الولید، تقییم حالة الإرواء عن طریق

 والكثافةضغط الدم، وقیاس حدوث تورم، أو  الأغشیة المخاطیة والیافوخوالجلد، 
 .النوعیة للبول

  الصودیوم والبوتاسیوم(مراجعة تقاریر المعمل.( 

  التغذیة
 ١٢٠الولید الناقص النمو إلى  اجحتیكجم من وزنھ یومیًا/يسعر حرار ١٥٠. 
 وعلى  ،على حسب قدرتھ على المص والبلعالتغذیة حدد الطریقة المتبعة في تت

 .تحمل الرضعة، ومعاناتھ من صعوبة التنفس
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  یجب تشجیع الرضاعة الطبیعیة من الثدي إذا كانت حالة الولید تسمح بذلك، أو
نتقال إلى الرضاعة ھ للولید، ویمكن الائعطاوإالثدي  حث الأم على تعصیر لبن

 . تدریجیًا مع الملاحظة أثناء الرضاعة من الثدي
 نقاص الجھد المبذول في الرضاعة عن طریق ابالببرونة، یمكن  في حالة التغذیة

 .المصالولید على متناسبة مع قدرة  حلمات أكثر مرونة وذات ثقوب خداماست
  یزداد معدل  أي(تُستخدم أنبوبة التغذیة في حالة ما إذا كان الولید یتعب سریعًا

ثم یتم البدء في التغذیة . نعكاسيَ المص والبلع لدیھ ضعیفةا، أو إذا كان )سھتنف
 .عن طریق الفم تدریجیًا مع تحسن منعكس المص

 إعطاء المحالیل الوریدیة أو التغذیة الوریدیة، حسب تعلیمات الطبیب. 
  جم یومیًا ٣٠ – ٢٠وزن الولید على منحنى النمو بمعدل  ازدیادمتابعة.  

  وى الجلوكوز والكالسیوم بالدم متابعة مست

  الحمایة من العدوى 
 لولیدالتي تقدم ل الإجراءاتفي كافة إجراءات التحكم في العدوى  اتباع.  
 ٍالتقلیل من لمس الولید بدون داع. 

 العنایة بالجلد
 تنظیف الجلد و تجفیفھ جیدًا. 
  ساعات ٣مراعاة تغییر وضع الولید كل.  
 ساعة ٢٤ة القلب والتنفس  كل تغییر أماكن أقطاب جھاز مراقب. 
 ر العاديستتمریر قطنة مبللة بالكحول عند إزالة البلا، ور الشفافستالبلا خداماست. 

 تطبیق البنود الخاصة بالعنایة التنمویة 
 .مثال ذلك تشجیع الأم على حمل ولیدھا وملامسة جلده لجلدھا

  دور الممرضة تجاه والدي الطفل المبتسر 
 ین ورد فعلھما من خوف، وتسھیل تعبیرھما عن شعورھما تفھم شعور الوالد

 .عن طریق المناقشة وشرح حالة الولید لھما
  الأجھزة المستخدمة في رعایة الولید للأم قبل رؤیتھا لھمدى أھمیة شرح. 
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  ،لمسھ، وحملھ، إذا كانت ورعایتھ، وإرضاعھ، وتشجیع الأم على رؤیة ولیدھا
 .حالتھ تسمح بذلك

 ھاولیدحي للأم للعنایة بإعطاء تثقیف ص. 
 عمل تحلیل صورة الدم لاكتشاف وعلاج الأنیمیا 

 بعد الخروج من المستشفى 
 متابعة من خلال إعطاء الوالدین كارت المتابعة، وتحدید مواعید المتابعة لھماال.  

 فترة الحمل اكتمالالولید بعد 
  .من الحمل اأسبوعً ٤٢ اكتمالھو المولود الذي یولد بعد 

  ر التي یتعرض لھا ھذا الولیدالمخاط
 ‒نقص مستوى الجلوكوز والكالسیوم بالدم  ‒العقي  نشاقاست ‒الولیدي  ختناقالا

 حدوث الصفراء ‒زیادة كریات الدم الحمراء 

 الرعایة التمریضیة 
 بعاد وجود أي عیوب خلقیة ستتقییم الولید، وإجراء الفحص الدقیق لھ، لا

  .العقي نشاقستاأو  ختناقظاھرة، أو علامات الا
 المتابعة الدقیقة لمستوى الجلوكوز والكالسیوم بالدم. 
  البدء المبكر بإرضاع الولید، إذا كانت حالتھ تسمح بذلك، وحسب تعلیمات

 .الطبیب
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   عشر حاديالفصل ال

  الوریدیة السوائل مع الحقن الوریدي والتعامل
  

٪ ١٠ – ٥من عمره یتراوح بین  یحدث فقدان فسیولوجي لوزن الولید في الأیام الأولى
  . من وزنھ نتیجة إعادة توزیع السوائل داخل جسمھ

خلال الأیام ) الیوم/كجم/مللیلتر(یحتاجھا الولید  التيكمیة السوائل ): ١–١١(جدول 
  الأولى حسب الوزن 

 الولید وزن     
  العمر

  بعد الولادة

 ١٠٠٠أقل من 
  جرام

أقل من   –١٠٠٠
  جم ١٥٠٠

 أقل من  –١٥٠٠
  جم ٢٥٠٠

أو   جم ٢٥٠٠
  أكثر

 ٢٤أقل من 
  ساعة

١٢٠ –١٠٠ 
   مللیلتر جلوكوز

٧,٥ – ٥٪  

مللیلتر  ١٠٠ –٨٠
       جلوكوز

١٠–٧,٥٪  

مللیلتر  ٨٠ – ٦٠
  ٪١٠جلوكوز 

  مللیلتر ٨٠ – ٦٠
  ٪١٠جلوكوز 

  ساعة ٤٨ - ٢٤
١٤٠ – ١٢٠  

   مللیلتر جلوكوز
٧,٥ – ٥٪  

١٢٠–١٠٠ 
مللیلتر جلوكوز 

١٠ –٧,٥٪  

١٠٠ – ٨٠ 
مللیلتر جلوكوز 

١٠٪  

١٠٠ – ٨٠ 
مللیلتر جلوكوز 

١٠٪  

 ٤٨أكثر من 
  ساعة

١٩٠ – ١٤٠ 
  مللیلتر جلوكوز 

٧,٥ – ٥٪  

١٦٠ – ١٢٠ 
مللیلتر جلوكوز 

١٠ – ٧,٥٪  

١٥٠ –١٠٠ 
مللیلتر جلوكوز 

١٠٪  

١٥٠ – ٩٠ 
مللیلتر جلوكوز 

١٠٪  
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  مؤشرات تقییم درجة إرواء الولید ): ٢–١١(جدول 
  ملاحظات  دل التقییممع  المؤشر

  الوزن
مرة یومیًا للولید الذي یزن أكثر من 

جم، ومرتین یومیًا للولید  ١٠٠٠
  جم ١٠٠٠الذي یزن أقل من 

الفقد الیومي للوزن یجب ألا یزید عن 
  ٪ من وزن الولید٣–١

الجلد 
  والیافوخ

مرة یومیًا للولید الذي یزن أكثر من 
ساعات للولید  ٨وكل  جم، ١٠٠٠

  جم ١٠٠٠أقل من الذي یزن

مستوى  انخفاضفقدان مرونة الجلد و
الیافوخ الأمامي من علامات الجفاف 

  وفقد السوائل من جسم الولید

مستوى 
 فيالصودیوم 

  الدم

ر من مرة یومیًا للولید الذي یزن أكث
لولید لساعة  ١٢–٨جم، وكل  ١٠٠٠

  جم ١٠٠٠الذي یزن أقل من 

تُقلل السوائل المعطاة إذا كان 
مللي  ١٣٠ى أقل من المستو

لتر، وتزاد السوائل /إكوافیلنت
المعطاة إذا كان المستوى أكثر من 

  لتر/مللي إكوافیلنت ١٤٥

  كمیة البول
مع كل غیار للحفاضة تحسب الكمیة 

  )نوبتجیة(كلھا في نھایة كل مناوبة 
 ٣ –١الكمیة الطبیعیة من 

  الساعة/كجم/لیلترلم

الكثافة 
  النوعیة للبول

  یومیًا
    افة النوعیة الطبیعیة منالكث

١٠١٠ –١٠٠٥  

یأخذھا معادلة  ية، یجب أن تكون كمیة السوائل التحالة إرواء تام يلكي یكون الولید ف
  .لكمیة السوائل التى یفقدھا من جسمھ

  عند إعطاء المحالیل الوریدیة ھااتباعإرشادات عامة یجب 
 ھا وإعطاؤھا بالورید مراجعة أوامر الطبیب بشأن المحالیل التي سیتم تحضیر

 یومیًا
 مراعاة القواعد العامة للحفاظ على المحالیل الوریدیة معقمة أثناء تحضیرھا. 
 الحفاظ على نظام وریدي مغلق دائمًا. 
 مضخة المحالیل، لتجنب حدوث أى خطأ في كمیة السوائل المعطاه،  خداماست

 . وخصوصًا الولید ناقص الوزن والنمو
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 حلول كل ساعةملاحظة معدل سریان الم. 
 تسجیل وكتابة وقت وتاریخ تركیب أي مجرى وریدي جدید . 

 عند إعطاء الأدویة الوریدیة ھااتباعإرشادات عامة یجب 
  مراجعة أوامر الطبیب بشأن الأدویة التي سیتم تحضیرھا وإعطاؤھا بالورید. 
 مراعاة القواعد العامة للحفاظ على الأدویة الوریدیة معقمة أثناء تحضیرھا. 
 الحفاظ على نظام وریدي مغلق دائمًا. 
  حدهعدم خلط الأدویة مع بعضھا البعض بل یحقن كل دواء على. 
  داعي لإیقاف سریان المحلول المستخدم إذا كانت الأدویة المستخدمة تتجانس لا

وصلة ثلاثیة لإعطاء  خداماستولا تتعارض مع المحلول المستخدم، ویمكن 
صیدلیة، للتعرف على الأدویة التي تتجانس مع شارة الاستالدواء فیھا بعد 
 .المحلول المستخدم

 مع المحالیل الوریدیة تتجانس لا خطوات إعطاء أدویة:  
o ًإیقاف المحلول أولا. 
o حقن محلول ملح في المدخل المخصص للحقن بجھاز الورید.  
o  حقن الدواء. 
o حقن محلول ملح في المدخل المخصص للحقن بجھاز الورید. 
o وھكذا عند وجود أكثر من دواء.. .اء الآخر حقن الدو. 
o ًضبط المحلول بنفس المعدل السابقیتم  عادة.  

یتم حساب كمیة محلول الملح المستخدم أثناء إعطاء الأدویة الوریدیة للولید مع : ملحوظة
 حتیاجإبلاغ الطبیب بذلك، حیث یتم خصم كمیة الصودیوم المعطاة مع محلول الملح من الا

 .لید من الصودیومالیومي للو

  الغیار على المجرى الوریدي
 الغیار علي المجري یومیًا، أو عند حدوث بلل من السوائل أو دم حول المجرى.  
 ر على مكان دخول المجرىستوضع قطعة صغیرة من الشاش المعقم والبلا. 
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  المستخدمةمع بعض الأدویة  لاتتجانسلمحالیل التي أمثلة ل): ٣–١١(جدول 
 المحالیل التي تتعارض معھ اسم الدواء

 التغذیة بالوریدمحالیل  أو الجلوكوزمحلول  )فینایتوین(إیبانوتین 

 أي محالیل تحتوي على الكالسیوم بیكربونات الصودیوم

 أي محالیل تحتوي على الكالسیوم سیفترایوكسون

  متابعة مستوى الجلوكوز بالدم 
  كانت حالة الولید مستقرة ساعات إذا  ٦قیاس مستوى الجلوكوز في الدم كل

ساعة عندما یصبح مستوى الجلوكوز في الدم  ١٢ساعة، ثم مرة كل  ٤٨لمدة 
  ). مللیجم ٪ ١٢٥مللیجم ٪، وأقل من  ٤٥أكثر من (مستقرًا 

  عمل خریطة متابعة السوائل
   عمل وتدوین خریطة للسوائل الداخلة والخارجة في تذكرة الولید في نھایة كل

 .)نوبتجیة(مناوبة 
o ما یعطى للولید عن طریق الجھاز الھضمي  :السوائل الداخلة  المحالیل

كمیة محلول  تحلیل الأدویة   فيكمیة السوائل المستخدمة  الوریدیة 
 . الملح المستخدم للدفق خلال المجرى الوریدي بعد إعطاء الدواء

o ء شفط المعدة أو القي ‒) وزن الحفاض(البراز و البول :السوائل الخارجة‒ 
أي تشفیط أو إفرازات من مخرج جراحي  ‒ يالتشفیط من المجرى الھوائ

 ).إلخ...مثل الدرنقة(

لا یتم حساب أو تسجیل نقل الدم أو أخذ عینات الدم من الولید ضمن كمیة السوائل : ملحوظة
  .المعطاة أو المفقودة، إلا بأمر الطبیب
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  عشر ثانيالفصل ال

 الأطفال حدیثي الولادة الجلوكوز بالدم في اضطرابات
   

  مستوى الجلوكوز بالدم انخفاض
مللیجم٪، ویعتبر  ١٢٥ – ٥٠بین  جلوكوز الطبیعیة في دم الولید ماتتراوح نسبة ال

مستوى الجلوكوز بالدم من الأسباب الھامة التي قد تؤدي إلى مضاعفات  انخفاض
 .مللیجم٪ ٤٥مستوى الجلوكوز بالدم عن  انخفاضخطیرة بالمخ، ویعرف بأنھ 

  مستوى الجلوكوز بالدم نخفاضالموالید الأكثر عرضة لا
 ولید الأم المصابة بالسكري 
 الولید ناقص الوزن والنمو 
 الولید الصغیر أو الكبیر على العمر الجنیني 
  في درجة الحرارة انخفاضالولید الذي یعاني من  
 الولید الذي یعاني من صعوبة التنفس  
 الولیدي ختناقالولید المصاب بالا  
 الولید المصاب بالتسمم الدموي 
 إعطاء محالیل الجلوكوز الوریدیة بتركیزات عالیة للأم أثناء الولادة 

  الأعراض
  في مستوى الجلوكوز في الدم بدون ظھور أعراض محددة  انخفاضقد یحدث

  .في الموالید الأكثر عرضة لذلكھ على الولید، ولھذا یجب توقع حدوث
 فقد  ‒تشنجات  ‒ زرقة ‒رعشة تلقائیة  ‒خمول : ھاالأعراض المحتمل حدوث

زیادة غیر منتظمة في عدد مرات التنفس أو نوبات من  ‒القدرة على المص 
  معدل ضربات القلب انخفاض ‒توقف بالتنفس 
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  الوقایة 
 مستوى الجلوكوز في الدم خلال  نخفاضالبدء في إرضاع الولید الأكثر عرضة لا

ة، إما عن طریق الفم أو عن طریق أنبوبة التغذیة، في الساعة الأولى بعد الولاد
أما حالة تعذر الإرضاع عن . وثبات الحالة الإكلینیكیة للولیدذلك، حال إمكانیة 

  . ٪ بالورید١٠طریق الجھاز الھضمي، فیتم إعطاؤه محلول الجلوكوز 
  ١–١٢جدول ( فيمتابعة مستوى الجلوكوز بالدم لھذه الموالید كما.( 

 رعایة المعدل متابعة مستوى الجلوكوز بالدم للموالید بوحدة ): ١–١٢(جدول 
 عدد مرات التحلیل  الحالة

  ساعة ٢٤مرة كل  ولید حالتھ مستقرة ویأخذ رضعة كاملة
ولید تم تغییر حجم الرضعة، عدد مرات 

 ساعات ٨مرة كل   الرضعة، أو تركیز الرضعة

تغذیة كاملة عن  خداماستولید بدأ في 
  ریدطریق الو

ات بعد ساع ٨مرتین، ثم كل  ساعات ٤كل 
  مستقرة تھذلك، إذا كانت حال

ولید یستخدم التغذیة بالورید أو الدھون 
  ساعة ١٢ – ٨مرة كل   ساعة ٤٨الذائبة منذ  

 ساعات ٨مرة كل   ولید یأخذ سوائل بالورید

  ساعات ٨مرة كل   عن طریق الفم یئاًولید لا یأخذ ش

  داء السكريولید الأم المریضة بال

ن في خلال ان في خلال ساعة، ثم مرتامرت
ساعات، ثم  ٤ن في خلال اساعتین، ثم مرت

ساعات، حتى یستقر مستوى  ٨مرة كل 
  الجلوكوز بالدم

  العلاج والرعایة التمریضیة 
   .حسب تعلیمات الطبیب، و)١-١٢أنظري شكل (

 لولید للرضعة كاملةً یتم التوقف عن متابعة مستوى الجلوكوز بالدم في حالة تقبل ا
مللیجم٪  ٤٥عن طریق الفم بشرط استقرار مستوى الجلوكوز بالدم لأعلى من 

  .مرات متتالیة قبل الرضعة ٣على مدى 
  



اضطرابات الجلوكوز بالدم في الأطفال حدیثي الولادة: الثاني عشرفصل ال  
 

 بالمستشفیاتلادة كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الو                                                        ٤٢

 

  
 علاج انخفاض مستوى الجلوكوز بالدم في حدیثي الولادة: )١-١٢(شكل 
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  مستوى الجلوكوز بالدم ارتفاع
مللیجم٪، مما قد یتسبب في زیادة  ١٢٥دة مستوى الجلوكوز بالدم أكثر یعرف بأنھ زیا

  .فقد السوائل بالجسم والجفاف

  العلاج
 :إبلاغ الطبیب فورًا، وتنفیذ تعلیماتھ فیما یختص بالآتي

 تقلیل معدل إعطاء الجلوكوز في المحالیل عن طریق الورید. 
 متابعة مستوى الجلوكوز بالدم كل نصف ساعة حتى ینتظم.  
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   عشر ثالثالفصل ال

  ولید الأم المصابة بمرض السكري
  

  الأعراض
 وقد یكون أصغر من . حجم ووزن الولید أكبر من عمره الجنیني عند الولادة

  .عمره الجنیني في حالة نقص الإمداد الدموي للمشیمة
 الوجھ منتفخ ومستدیر، والجفون مغمضة. 
 لون الجسم أحمر. 
 رعشة تلقائیة سریعة التوقف، أو: یھ أعراضًا عامة مثلیمكن أن تظھر عل 

زیادة في معدل التنفس أو حدوث نوبات  رتخاء في العضلات ا تشنجات حادة 
  زرقة وتغیر لون الجسم من توقف التنفس 

  المضاعفات والمشاكل المتوقع حدوثھا
 مستوى الجلوكوز بالدم انخفاض  
 الدم زیادة نسبة كریات الدم الحمراء ولزوجة 
 مستوى الكالسیوم، والماغنسیوم بالدم انخفاض  
 صعوبة التنفس 
 زیادة نسبة الصفراء بالدم 
  ختناقوالاأكسر عظمة الترقوة، أو مثل خلع الكتف، (الإصابة أثناء الولادة.( 
  عیوب خلقیة بالقلب، مثل وجود فتحة بین البطینین 

 مستوى الجلوكوز بالدم انخفاضالوقایة من 
 ،رضاعة عن طریق  ء الولیدى الجلوكوز بالدم، وإعطاقیاس مستویتم  بعد الولادة

 الولادة، وفي خلال الساعة الأولى بعد) الفم أو أنبوبة التغذیة(الجھاز الھضمي 
یتم إعطاؤه جلوكوز بتركیز الرضاعة عن طریق الجھاز الھضمي، حالة تعذر 

  . ، وحسب تعلیمات الطبیبالورید ٪ عن طریق١٠
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 ن ین في خلال ساعة، ثم مرتیمرت: كالأتيالجلوكوز بالدم للولید  متابعة مستوى
حتى  ساعات، ٨ساعات، ثم مرة كل  ٤ن في خلال یفي خلال ساعتین، ثم مرت

  .یستقر مستوى الجلوكوز بالدم

  العلاج 
  ١٢أنظري فصل (الجلوكوز بالدم  انخفاضعلاج( 
  ،ة الصفراء بالدمارتفاع نسبفي حالة وضع الولید على جھاز العلاج الضوئي، 

 .حسب تعلیمات الطبیب
 حسب تعلیمات الطبیبلعلاج صعوبة التنفس إعطاء الأكسجین ،. 
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  عشر رابعالفصل ال

  الولید تغذیة
 

  الرضاعة الطبیعیة
  أساسیات ممارسة الرضاعة الطبیعیة

  ،في والبدء المبكر للرضاعة الطبیعیةتشجیع ملامسة الجلد بین الأم وولیدھا 
  . بعد الولادة نعاشإ إلىالتي لا یحتاج فیھا المولود الحالات 

 تجنب إعطاء الولید الجلوكوز أو الأعشاب في الساعات المبكرة بعد الولادة 
  ساعة في الیوم ٢٤في نفس الغرفة مع أمھ الرضیع  اءبق(المساكنة(.  
  أوضاع الرضاعة الصحیحة  

  
 بعض أوضاع الرضاعة الطبیعیة): ١–١٤(شكل 
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o علامات تعلق الرضیع الجید بالثدي:  
 .فتح الرضیع فمھ واسعًا تمامًا –
 . ذقن الرضیع ملاصقة للثدي وتضغط علیھ –
 .نقلاب شفتھ السفلي نحو الخارجا –
 .رؤیة الھالة فوق فم الرضیع أكثر من أسفلھ –
 .دارة خدي الرضیع أثناء الرضاعةاست –

  
 تعلق الرضیع بالثدي): ٢–١٤(شكل 

o مَصات بطیئة وعمیقة یلیھا بلع الرضیع، : اعلیةعلامات الرضاعة بف
 .وأحیاناً یمكن سماع صوت البلع

o متابعة مدى كفایة كمیة لبن الأم :  
 مرات یومیًا بعد الیوم الرابع ٦ أكثر من: عدد مرات التبول للرضیع –
 مرتین أو أكثر یومیًا بعد الیوم الرابع: عدد مرات التبرز للرضیع –
٪ من وزنھ خلال أول أسبوع، ٧ – ٥لولید یفقد ا: معدل زیادة الوزن –

 جم یومیًا ٣٥ –٢٥ثم یزید الوزن بمعدل 
 أو إذا  ،علامات الجوع ىأو أبد رضیع،رغب الأي كلما ( الرضاعة عند الطلب

 . )صدرھا امتلاءأحست الأم ب
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 الرضاعة الطبیعیة المطلقة حتى نھایة الشھر السادس. 
 العنایة بالثدي  

o ُسل الثدي مرة یومیًا مع تجنب مسح الحلمة والھالة حمام أو غستبالا ىكتفی
 .بالصابون أو الكحول

o  بعد الإرضاع ، یمكن تعصیر بعض نقاط اللبن وتركھا على الھالة والحلمة
 .زیوت أو مراھم خدامستداعي لا لتجف، ولا

  الرضاعة الطبیعیة وبعض الحالات الخاصة

  
 إرضاع التوأم): ٣–١٤(شكل 

  
  مناسبة للرضاعة بعد الولادة القیصریةأوضاع ): ٤–١٤(شكل 

  تعصیر لبن الثدي
  الدواعي
  مرار تكوین اللبناستلضمان (الولید المحجوز في الحضانة .(  
 غیاب الأم العاملة أو المریضة. 
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  حتقان الثدياتخفیف. 
 زیادة إدرار لبن الأم. 

 نقاط یجب مراعاتھا
 فظھ في مكان معقمالأسالیب المانعة للتلوث، وح خداماستجمع لبن الثدي ب .  
 غسل الأیدي بمطھر، ووضع اللبن الناتج في أوعیة معقمة .  
  تتصل باللبن  مضخة الثدي، ینبغي غسل كل مكوناتھا التي خداماستفي حالة

  . تعقیمھا یومیًا ، على أن یتم تطھیرھا أوخداماست بالماء الساخن والصابون بعد كل

  أوعیة الحفظ 
 یكیةستالأوعیة أو الأكیاس البلا عمالاستلا یفضل تستخدم الأوعیة الزجاجیة، و 
 غسل الوعاء بالصابون وشطفھ جیدًا بالماء الساخن و تعقیمھ .  

  طریقة التعصیر 

 الطریقة الیدویة: أولاً
بعد الرضاعة بساعة على الأقل، تجلس الأم في مكان ھادئ وتفكر في رضیعھا، تنظر 

  .وجوده معھالصورتھ، أو ترضعھ من ثدیھا الأخر في حالة 
 غسل الأیدي جیدًا بالماء والصابون. 
 حمام بماء دافئستوضع كمادات دافئة أو الا. 
 تدلیك الثدي بحركات دائریة والیدین متقابلتین من أعلى وأسفل، ومن جانبي الثدي. 
 سم خلف الحلمة عند  ٤ – ٣لأخرى وضع الإبھام في وضع مقابل للأصابع ا

الفاتح مع تخیل الھالة كالساعة، ووضع الإبھام في لتقاء الھالة السمراء بالجلد ا
   .٦والسبابة في موضع الساعة  ١٢موضع الساعة 

  دري، مع تجنب القفص الص اتجاهوالسبابة إلى الداخل قلیلاً في  الإبھامضغط
 .قنوات اللبن انسدادالضغط الزائد خشیة 

  مع مراعاة الحلمة،  اتجاهتحریك الأصابع على جلد الھالة ضاغطةً بخفة في
  .عدم حك جلد الھالة
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  ،ات بعد تدلیك اتجاھتغییر وضع الأصابع في عدة ثم تكرار الحركة عدة مرات
 . الثدي

  كمیة اللبن  انخفاضتبدیل الثدي في حالة. 
  ثم )أو حتى تقل سرعة تدفق اللبن(دقائق  ٥ – ٣تعصیر إحدى الثدیین مدة ،

یستغرق الحصول على كمیة (تعصیر الثدي الآخر مع تكرار تعصیر الثدیین 
 ).دقیقة ٣٠ – ٢٠كافیة من اللبن من 

 التعصیر الیدوي لا یؤلم، وإذا شعرت الأم بالألم، دل ذلك على خطأ في الطریقة. 
 تعصیر نقطة لبن وتدھن بھا الحلمة عند نھایة التعصیر. 

 شفاط الثدي : ثانیًا
  الكھربائیةالشفاطات إما عن طریق الشفاطات الیدویة أو . 
  شفاط الثدي النقاط التالیة عمالاستیراعى عند:  

o    قراءة تعلیمات التنظیف والتشغیل 
o غسل الأیدي 
o ندفاع اللبناعوامل زیادة  اتباع 
o مسح الثدي بقطعة قطن مبللة 
o وضع الحلمة في وسط الأنبوبة 

 نقل وتخزین اللبن المُعصَّر 
 في عبوة نظیفة ومحاطة بالثلج نقل اللبن المعصر. 
 ن المعصر في أكواب نظیفة بغطاء مدون علیھ تاریخ وساعة تعصیرهحفظ اللب. 
 ینصح بوضعھ في الثلاجة فور التعصیر. 
  ھخداماستلتقلیل الفاقد عند إعادة ) مللیلتر ١٠٠ – ٥٠(تقسیم اللبن بكمیات صغیرة. 
 ترك مساحة فوق اللبن للسماح بتمدده إذا وضع في الفریزر. 

 مدة حفظ اللبن المُعصَّر 
 ساعات ٦ – ٤): مئویة درجة ٢٥(رجة حرارة الحجرة العادیة في د. 
 ساعة على الرف تحت الفریزر، ولیس في باب الثلاجة ٢٤: في الثلاجة. 
 أشھر ٣: في الفریزر.  
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 اللبن المُعصَّر المثلج عمالاستطریقة 
 ترك اللبن في الثلاجة لمدة یوم واحد لإذابتھ.  
 اء فاتر، مع التقلیب بملعقة نظیفة في حمام م عمالستوضع كوب اللبن عند الا

 .لتقلیب دھون اللبن
  فالمیكروویلا یجب تسخین اللبن أو غلیھ، ولا یوضع  في. 
  أو حفظ أي كمیة من اللبن تتبقى بعد الرضاعة خداماستلا یعاد. 
  ساعة ٢٤ھ خلال عمالاستإذا تم إذابة اللبن المثلج لا یعاد تجمیده، بل یجب. 
 م تعصیره أولاً، أي من الأقدم إلى الأحدثاللبن الذي ت عمالاست. 
 یمكن أن یتغیر شكل اللبن بالحفظ أو یكون طبقات، ولا یوجد ضرر من ذلك .  

  وسیلة إعطاء الرضیع اللبن المعُصر
 لا تعلق الدھون بجدار الأنبوبة یفضل إعطاء اللبن بسرعة حتى: أنبوبة التغذیة ،

لبن، یراعى رفع مقدمة السرنجة مضخة المحالیل لإعطاء ال عمالاستفي حالة و
  .  إلى أعلى لضمان خروج الدھون أولاً

 الكوب  
o وضع الولید في الوضع جالسًا.  
o ملء نصف الكوب على الأقل باللبن.  
o  لیلامس اللبن وضع الكوب على الشفة السفلى للولید وھي مفتوحة للخارج

د یلعق ترك الكوب في ھذا الوضع حتى یبدأ الولی، ثم الجزء الداخلي منھا
 .اللبن بلسانھ

 توجیھھا إلى أحد جانبي فم الولید لتجنب الشرقة عم: الملعقة أو القطارة أو السرنجة.  
 ھو زجاجة تعلق في رقبة الأم ویخرج منھا أنبوبة رفیعة تثبت : الجھاز التكمیلي

على ثدي الأم، بحیث یكون طرف الأنبوبة على طرف حلمة الأم ویسحب 
  . والجھاز في آن واحد الرضیع اللبن من الثدي

 ھاعمالاستممنوع منعًا باتًا : الببرونة.  
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 شائعة أثناء الرضاعة الطبیعیةمشاكل 
 الثدي احتقانتحجر أو 
 تصحیح وضع الرضیع على الثدي وتعلقھ بالحلمة  :الوقایة  الرضاعة المستمرة

 .أو أي حلمات صناعیة تجنب إعطاء بدیل للبن الأم طوال النھار واللیل 
 عمل كمادات دافئة قبل الرضاعة أو التعصیر  :العلاج  تجربة أوضاع مختلفة

عمل كمادات باردة  تدلیك الثدي  تعصیر اللبن المُتجمع بالثدي  للرضاعة 
 .بالثدي التھابحتى في حالة وجود  مرار في الرضاعةستالا بین الرضعات 

 المؤلمة أو المتشققة الحلمة
 الأوضاع الصحیحة للرضاعة، وطریقة تعلق الرضیع  تعلیم الأمھات :الوقایة

وضع بعض نقط اللبن على الحلمة  ‒تجنب الحلمات الصناعیة  ‒بالحلمة 
  .وتركھا حتى تجف بعد كل مرة رضاعة

 مساعدة بدء نزول اللبن بتعصیر  ‒البدء بالرضاعة من الثدي الأقل ألمًا  :العلاج
مراعاة نظافة الحلمة  ‒ للرضاعةختیار أوضاع مختلفة ا ‒الثدي قبل الرضاعة 

، أو تعصیر لبن في لانولین النقيالدھن الحلمتین ب ‒وتركھا جافة بعد الرضاعة 
 تھویة الحلمتین بین الرضعات ‒آخر الرضعة ودھن الحلمات بھ وتركھ لیجف 

) في حالة وجود فطریات( موضعیة للفطریاتدھانات  خداماست ‒وتجفیفھما جیداً 
 .تعصیر الثدي إذا لم تتحمل الأم عملیة الإرضاع ‒متكرر الإرضاع بشكل  ‒

 الحلمة المسطحة أو المقلوبة 
 تدلیك الحلمة بوضع كل إبھام على جانبي الحلمة، ثم الضغط وإبعاد  :العلاج

السرنجة  عمالاست ات مختلفة اتجاھالإبھامین عن بعضھما، وتكرار ذلك في 
ثانیة، وتكرار ذلك  ٦٠ – ٣٠لمدة بسحب المكبس برفق  )٥ –١٤شكل (المقلوبة 

إلي أن یستطیع الولید أخذ الثدي مباشرةً بعد (مرات قبل كل رضعة  ٨ – ٥من 
  ).حلمات صناعیة عمالاستعدة أیام، یمكن إعطاؤه لبن الثدي المعصر بدون 
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 السرنجة المقلوبة للحلمة المسطحة عمالاست): ٥ –١٤(شكل 

  الرضاعة الصناعیة
 ضعة بواسطة الببرونة إعطاء الر: أولاً

  الأدوات 
براد لغلي الماء  ببرونات مع الحلمات وأغطیتھا  غلایة ببرونات أو إناء معدني كبیر 

فرشاة تنظیف ببرونات  ماسك ببرونات  صینیة معقمة  المستخدم في عمل الرضعة 
  صابون سائل لغسیل الببرونات من  لبن أطفال حسب تعلیمات الطبیب، بعد التأكد

  قطعة قطن نظیفة سكین  مكیال اللبن  تاریخ الصلاحیة المكتوب على العلبة 

  طریقة التحضیر 
  ٣سم ٦٠وضع كمیة الماء التي ستستعمل في تحضیر الرضعة مضافًا إلیھا 

 .                 لیبرد في درجة حرارة الغرفةھ ترك، ثم لتغلي لمدة دقیقة
 الفاتر إلى الببرونات المعقمة إضافة الكمیة المناسبة من الماء. 
  إضافة كمیة اللبن المطلوبة على الماء الفاتر بعد ملء المكیال ومساواة حرفھ

 .رج اللبن داخل الزجاجة جیدًا، ثم بسكین للتخلص من كمیة اللبن الزائدة
 بسكب قطرات من اللبن على السطح الداخلي  درجة حرارة الرضعة، اختبار

یمكن تبرید اللبن بوضع الببرونات في حمام ماء . للولید لمعصم الید قبل إعطائھ
 .بارد، إذا لزم الأمر
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  إعطاء الرضعة للولید
  الولید، نوع اللبن، وكمیة الرضعة اسمالتأكد من . 
 قیاس محیط البطن قبل إعطاء الرضعة طبقًا لتعلیمات الطبیب.  
 یجب أن یكون الولید مستیقظًا تمامًا.  
  یرضع من الثديحمل الولید كما لو كان.  
 وضع قطعة القطن على صدر الولید.  
  التنبیھ ویفتح  اتجاهعمل تنبیھ للولید بالحلمة عند زاویة الفم، فیدیر رأسھ في

  .الحلمة داخل تجویف الفم برفق إدخالفمھ، ثم 
  واء، وذالك برفعھا بزاویة بداخلھا ھ دولا یوجالتأكد من أن الحلمة ملیئة باللبن

٤٥°.  
 فیًا مع الولید أثناء إعطائھ الرضعة، بالحفاظ على النظر إلى التواصل عاط

  .عینیھ
 تشجیع الولید على التجشؤ في منتصف ونھایة الرضاعة. 
  وحتى قيءوضع الولید بعد الرضعة على جانبھ الأیمن لمنع الشرقة إذا حدث ،

 .لا یتم الضغط على المعدة
 حمسح فم الولید بقطعة شاش معقمة مغموسة بمحلول المل. 
 التخلص من اللبن المتبقي بعد إرضاع الولید، ولا یستعمل مرة أخرى.  
 غسل الأیدي روتینیًا.  
 إذا حدث، وإبلاغ  الطبیب عند  قيءتسجیل كمیة الرضعة التي أخذھا الولید، ال

 .ظھور أي علامات غیر طبیعیة  مثل الزرقة
 ري تجمیع الأدوات المستخدمة في تحضیر الرضعة، وغسلھا بالماء الجا

  . والصابون، وشطفھا جیدًا
  عمالاستغسل الببرونات والحلمات والأغطیة بالماء الجاري والصابون، مع 

 .الفرشاة، وشطفھا جیدًا
 وفي حالة عدم توفرھا، یُمكن . تعقیم الببرونات بواسطة غلایة الببرونات

 :يكالآتالإناء المعدني المخصص لغلي الببرونات  خداماست
o  الماء تغطي سطح الببرونات، وتُترك لتغليوضع كمیة كافیة من. 
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o  بمجرد أن یبدأ الماء في الغلیان، یتم وضع جمیع الببرونات مائلة على
جانبھا في الإناء بصورة تسمح بدخول الماء إلى داخلھا، ووضع معھا 

 ٧جمیع الأدوات المستعملة في تحضیر الرضعات، وتركھا لتغلي لمدة 
 . ت والأغطیةدقائق، ویستثنى من ذلك الحلما

o  وضع الحلمات وأغطیة الببرونات لتغلي مع الأدوات السابق في الإناء
 .دقائق ١٠لتعقیم اوقت دقائق أخرى، بحیث یكون إجمالي  ٣المعدني لمدة 

  إعطاء الرضعة بواسطة أنبوبة التغذیة: ثانیًا
  الأدوات 

" ٨"قاس جم، وم١٥٠٠للولید الذي یزن أقل من " ٦"مقاس (أنبوبة تغذیة معقمة 
 ) ٣سم ٢٠أو ١٠مقاس (سرنجة معقمة  ) جم١٥٠٠للولید الذي یزن أكثر من 

حلمة  أمبولات ماء معقم  رستبلا رضعة دافئة  سماعة طبیبة  فوطة نظیفة 
 سلة مھملات بكیس أسود وأحمر  قفاز نظیف  ببرونة بداخلھا حشوة من القطن 

  . صندوق أمان

  تركیب أنبوبة التغذیة
 خدم أنبوبة التغذیة ذات المقاس المناسب بعد نزع غلافھاتست . 
 القفاز ارتداء. 
  قیاس المسافة من الأنف أو الفم إلى شحمة الأذن، ثم من شحمة الأذن إلى نھایة

 .ر توضع على أنبوبة التغذیةستعظمة القص، وتحدیدھا بقطعة صغیرة من البلا
 سھیل دخول الأنبوبةوضع حلمة الببرونة المحشوة داخل فم الولید، لت . 
 غمس طرف الأنبوبة في أمبول الماء المعقم لتسھیل دخولھا. 
  ثم إدارتھا ناحیة الیمین °٣٠تثبیت رأس الولید بید واحدة ورفعھا قلیلا بزاویة ،

 . وثنى العنق للأمام قلیلاًً
 الأنبوبة برفق حتى منتصف المسافة المفروضة، ثم فرد العنق،  إدخال

 .لجزء المتبقي من الأنبوبة حتى العلامة المحددةدخول ا كمالاستو
  ،زرقة، أو شرقة للولید، یتم سحب الأنبوبة أو إذا حدثت مقاومة لدخول الأنبوبة

  .مرة أخرى ھاإدخالفورًا، وترك الولید فترة ثم یعاد 
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 وصول الأنبوبة إلى المكان الصحیح بوضع السماعة على المعدة وحقن  اختبار
، فإذا كانت القسطرة في المعدة سیسمع صوت فقاقیع ھواء ٣سم ١ –٠٫٥من 

 .الھواء
 رستقطعة صغیرة من البلا خداماستتثبیت الأنبوبة ب. 

  إعطاء الرضعة للولید
  قبل البدء في إعطاء الرضعة، یتم السحب أولاً، لمعرفة ما إذا كان ھناك بقایا

 .في المعدة من رضعات سابقة
 ابقة المتبقیة في المعدة، ثم إبلاغ الطبیب تحدید قوام، لون، ومقدار الرضعة الس

 .تعلیماتھ فیما یختص بإعطاء أو وقف الرضعة اتباعو
 درجة حرارة الرضعة قبل إعطائھا مباشرةً اختبار. 
  وضع الولید، خاصةً ناقص النمو، على جانبھ الأیمن، تجھیزًا للبدء في إعطاء

 . الرضعة الرضعة لمنع الشرقة، في حالة حدوث ترجیع أثناء إعطاء
  تثني أنبوبة التغذیة، وتوصیلھا بالسرنجة. 
  سم ٢٥ – ٢٠ملء السرنجة بالرضعة، ثم ترفع فوق مستوى الولید بحوالي. 
 فك الثنیة حتى یسیل اللبن بفعل الجاذبیة. 
 مرار في إعطاء الرضعة مع الحفاظ على ألا تفرغ السرنجة من الرضعة ستالا

 .ة، مع مراعاة عدم دخول الھواء لمعدة الولیدمن الكمیة المحدد نتھاءحتى یتم الا
 حسب حجم (مللیلتر ماء معقم  ١ – ٠٫٥من الرضعة، یضاف من  نتھاءعند الا

 .داخل السرنجة) الأنبوبة
 من الرضعة نتھاءغلق الأنبوب بعد الا. 
 وضع الولید على جانبھ الأیمن، لمنع الشرقة. 
 لملح، للوقایة من تكاثر مسح فم الولید بقطعة شاش معقمة مغموسة بمحلول ا

 .الفطریات
 التخلص من النفایات في مكانھا الصحیح. 
 خلع القفاز. 
 غسل الأیدي روتینیًا . 
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  تسجیل كمیة الرضعة التي تم إعطاؤھا، وإبلاغ الطبیب عند ظھور أي أعراض
ث زیادة مفاجئة في غیر طبیعیة مثل وجود سحب من الرضعة السابقة، أو حدو

  .، أو زرقة أثناء إعطاء الرضعةيءقأو محیط البطن، 

  إعطاء الرضعة بالتنقیط المستمر: ثالثًا
  إعطاء الرضعة للولید

 سحب كمیة اللبن المطلوبة بالسرنجة . 
  تركیب السرنجة على مضخة السرنجة، ثم توصیلھا بأنبوبة التغذیة من خلال

 .وصلة للسرنجة
  ،طبقًا لتعلیمات ضبط سرعة المضخة على معدل التنقیط المطلوب في الساعة

 .الطبیب
 مضخة السرنجة خداماستإعطاء الرضعة ب .  
  التي تستخدم في جھاز الحقن المستمر ) السرنجات(یجب تغییر حاویات الألبان

الفترة القصوى (ساعات  ٤للتغذیة، والوصلات بینھا وبین أنبوبة التغذیة كل 
  ).لتعریض الألبان لدرجة حرارة الغرفة

  یدالتغذیة عن طریق الور
  الرعایة التمریضیة 

 التأكد من تطابق بیانات الزجاجة تمامًا لما ھو مدون بالتذكرة بواسطة ممرضتین.  
 قواعد مكافحة العدوى في كل الخطوات اتباع.  
 لا یوقف (مضخة محالیل لضبط المعدل، وضمان عدم توقف المحلول  خداماست

 .)الأجھزة المستخدمةسریان المحلول نھائیًا إلا مرة واحدة لتغییر المحالیل و
  ،تغطیة زجاجة محلول التغذیة الوریدیة وجھاز الورید بشریط فضي لاصق

   . لتفادي تأثیر الضوء على الدھون الموجودة بالمحلول
  ساعات ٣ملاحظة معدل الحقن، ودرجة شفافیة المحلول كل.  
  في نھایة كل مناوبة) للسوائل الداخلة والخارجة(عمل خریطة سوائل.  
 ساعة ٢٤زجاجة المحلول وجھاز الورید كل  تغییر.  
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 تركیب كانیولا منفصلة لإعطاء الأدویة والمضادات الحیویة.  
  ،عند حدوث توقف مفاجئ للمحلول نتیجة لوجود سدة بالكانیولا أو نزع الكانیولا

یجب إعطاء الولید جلوكوز، حسب تعلیمات الطبیب، ومتابعة مستوى الجلوكوز 
  .بالدم
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  عشر  خامسالفصل ال

  )الولیدي الیرقان(صفراء حدیثي الولادة 
  

  الصفراء غیر المباشرة
 تقییم الممرضة للحالة

  التاریخ المرضي 
    فصیلة الدم وعامل ریزوس الخاص بالأم 
 مثل أنیمیا الفول( تاریخ المرضي للعائلةال .(  
 الولیدحدوث صفراء لموالید سابقین للأم بسبب عدم توافق دم الأم و. 
 الحمل أثناءأو تعاطي أدویة  ،إصابة الأم بالسكري، أو عدوى. 
 مدة الحمل.  
  أثناء، أو بعد الولادة مباشرةًأو للولید قبل،  اختناقتعسر الولادة وحدوث .  
 توقیت ظھور الصفراء وملاحظة الأم لھا.  
 ورفض الرضاعة ،قلة نشاطوخمول عام، مثل ( ظھور أعراض أخرى.(  

    فحص الولید

  لجلدا
 لون الجلد یكون أصفر مائلاً إلى البرتقالي.  
 وجود أي كدمات، جروح، تجمعات دمویة بفروة الرأس، أو بقع حمراء بالجلد.  
 وجود عدوى بالجلد أو بالحبل السري. 
 تغیر ، وسرعة ضربات القلب، وشحوب: أعراض تكسیر كریات الدم الحمراء

  لون البول
 أعراض ترسیب البیلیروبین في المخ 

o قدان القدرة على المص والرضاعةف  
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o البكاء غیر الطبیعي  
o متخشب(تخاذ الولید لوضع غیر طبیعي ا(  
o  مدروخ -سُبات (تغییر في درجة وعي الولید(  
o حركات غیر طبیعیة أو تشنجات 

  مناطق ظھور الصفراء الولیدیة): ١–١٥(جدول 
  النسبة المتوقعة ظھور الصفراء المنطقة

 مللیلتر ١٠٠/مللیجم ٥ محدودة بالرأس والرقبة ١

 مللیلتر ١٠٠/مللیجم ١٠ الجزء العلوي من الجذع ٢

 مللیلتر ١٠٠/مللیجم ١٢ الجزء السفلي من الجذع ٣

 مللیلتر  ١٠٠/مللیجم ١٢١٥ ن وتحت الركبةاالذراع ٤

 مللیلتر ١٠٠/مللیجم ١٥أكثر من  ندان والیاالقدم ٥

 العلاج
  تيالآ الولید من خلال ارتواءالتأكد من: 

o إرضاع الولید كل ساعة أو ساعتین.  
o  سوائل عن طریق الورید، إذا كان ھناك حاجة لذلك خداماستالبدء في.  
o  لا یجب إیقاف الرضاعة الطبیعیة، ولا یجب إعطاء الولید محالیل

 .الجلوكوز عن طریق الفم
 وضع الولید تحت العلاج الضوئي أو عمل تغییر للدم، طبقًا لتعلیمات الطبیب . 

  علاج الضوئيال
  جھاز واحد أو أكثر، حسب تعلیمات الطبیب خداماستیمكن.  
  غطیة الأعضاء خلع جمیع ملابس الولید لتعریض جسمھ بالكامل للضوء، مع تیتم

  . وضع ضمادة غامقة لا تسمح بنفاذ الضوء على العینین، والتناسلیة الخارجیة
 ضع أفقيوضع جھاز العلاج الضوئي فوق سطح الحضانة مباشرةً في و 

سم من  ٥٠ – ٤٥أو وضعھ على مسافة ) سم أعلى الحضانة ٨ – ٥حوالي (
 .جسم الولید إذا كان الولید في سریر مفتوح
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 إغلاق الضوء وقت الرضاعة، ووقت سحب عینة الدم لتحلیل البیلیروبین.  
 ،من  نتھاءثم تنظیف وتقطیر العینین بعد الا إزالة ضمادة العین وقت الرضاعة

 .بل وضع الضمادة مرة أخرىالرضاعة وق
  ات حتیاج٪ من الا ٢٠زیادة إجمالي كمیة المحالیل التي تعطى بالورید بمعدل

 .الیومیة للولید
 ساعات ٤ – ٢(مرار استمتابعة درجة حرارة الولید ب.(  
 مرار، لتعریض أكبر جزء من جسمھ للعلاج الضوئياستتغییر وضع الولید ب. 
 ھا للمعمل، إرسالدم عن طریق سحب عینة دم ومتابعة مستوى البیلیروبین في ال

 .حسب تعلیمات الطبیب
  تجنب وضع أي كریمات أو زیوت على جلد الولید، ویمكن ترطیب الجلد بالماء

  .فقط في نھایة كل نوبتجیة

  الأعراض الجانبیة 
درجة  ارتفاعلین البراز، طفح جلدي خفیف، تغیر لون الولید إلى اللون البرونزي، أو 

 .لجسمحرارة ا

عتماد على ملاحظة العلاج الضوئي، لا یجب الافي حالة وضع الولید تحت جھاز : ملحوظة
جھاز قیاس نسبة الصفراء عن طریق الجلد في تقییم نسبة  خداماستلون جلد الولید أو 

  .البیلیروبین، إنما یجب متابعة مستوى البیلیروبین في الدم

 الصفراء المباشرة
وأحیاناُ ما ، ولون البول داكنمائلاً إلى الأخضر الزیتوني، یكون لون الولید أصفر، 

  ). القنوات المراریة انسدادحالات  كما في(فاتح اللون كالطحینة یكون براز الولید 

.لا ینبغي مطلقاً وضع الولید علي جھاز العلاج الضوئي في حالة الصفراء المباشرة: ملحوظة
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  عشر  سادسالفصل ال

  صعوبة التنفس
  
  ییم الممرضة للحالةتق

  التاریخ المرضي
  قیصریة أوطبیعیة (نوع الولادة و فترة الحمل(  
  بصعوبة التنفسإصابة موالید سابقین  
 ،ضغط الدم، أو العدوى الجرثومیة ارتفاع أو إصابة الأم بالسكري  
 تلون السائل الأمنیوسي بالعقي.  

  )العلامات الدالة على صعوبة التنفس( فحص الولید
 دقیقة أو أكثر/نفس ٦٠دل التنفس إلى زیادة مع  
 نجذاب القفص الصدري للداخل عند الشھیقا  
  عند الزفیر، ویمكن سماعھا بالأذن مباشرةً أو بالسماعة ) نتة(وجود صوت  
  أزرق، أو باھت، أو مبرقش(تغیر لون الولید( 

  زمقیاس داون تقییم درجة صعوبة التنفس باستخدام: )١–١٦(جدول 
علامات صعوبة 

  تنفسال
  الدرجة

  ٢  ١  صفر
  دقیقة/ نفس ٨٠أكثر من  دقیقة/ نفس ٨٠ –٦٠من   دقیقة/نفس ٦٠أقل من   معدل التنفس

  شدید  بسیط  لا یوجد  نجذاب الصدرا

زرقة تختفي عند   لا توجد  الزرقة
  إعطاء الأكسجین

زرقة تستمر بالرغم من 
  إعطاء الأكسجین

خول صوت د
  تینئرالھواء لل

مسموع بشكل جید على 
غیر مسموع على   بسیط  لناحیتینا

  الناحیتین
  مسموعة بالأذن المجردة  مسموعة بالسماعة  لا توجد  النتة
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 تفسیر نتیجة مقیاس داونز: 
o  فإن ذلك یعني عدم وجود صعوبة بالتنفس٤ <إذا كان المجموع ،.  
o  فإن ذلك یعني وجود صعوبة بالتنفس٧ – ٤إذا كان المجموع من ،.  
o  فإن ذلك یعني فشل عملیة التنفس، مما یستلزم ٧ >أما إذا كان المجموع  ،

عمل تحلیل غازات شریانیة بالدم، ووضع الولید على أحد الأجھزة 
  .المساعدة على التنفس، حسب تعلیمات الطبیب

  الرعایة التمریضیة
 نسبة تشبع الدم  بالأكسجین أو جھاز قیاسالمونیتور توصیل الولید ب. 
 لید والمحافظة على درجة حرارتھمتابعة العلامات الحیویة للو.  
  وضع التنشق(وضع الولید على ظھره، ثم وضع فوطة صغیرة تحت كتفیھ .( 
 تقییم صوت دخول الھواء للرئتین بالسماعة، وتحدید أماكن وجود الإفرازات.  
  دعت الحالةاستتشفیط المجرى الھوائي، كلما. 
  الكمیة، واللزوجةاللون، (ملاحظة الإفرازات التي یتم تشفیطھا، وتدوین.( 
  متماثلة على الجانبین(ملاحظة حركة الصدر .(  
 عطاء الأكسجین حسب تعلیمات الطبیبإ  
 متابعة مستوى الجلوكوز في الدم.  
 تجھیز الأدوات اللازمة لإعطاء المحالیل الوریدیة، حسب تعلیمات الطبیب.  
  باج، مصدر أكسجین، أمبو(تجھیز الأدوات اللازمة للطوارئ بجانب الولید

 ).منظار حنجري، أنابیب حنجریة، وجھاز تشفیط
 أو جھاز التنفس الضغط الموجب المستمر على مجرى الھواءنظام  عمالاست ،

 .حسب تعلیمات الطبیب الصناعي،
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  ع عشر سابالفصل ال

  العلاج بالأكسجین
  

  طرق إعطاء الأكسجین داخل وحدات رعایة حدیثي الولادة
  حدیثي الولادة الأكسجین داخل وحدات رعایةإعطاء طرق : )١-١٧(جدول 

  الطریقة
 معدل تدفق
 الأكسجین

  دقیقة/لتر
  العیوب  الممیزات

أكسجین 
  بالمحضن

١٠ – ٦ 
طریقة غیر فعالة مع   ةاختراقیطریقة غیر   دقیقة/لتر

  الحالات الحرجة

 ٧ – ٤  صندوق الرأس
  ةاختراقیطریقة غیر   دقیقة/لتر

 ث وحد( غیر مُحكمة
  )تسریب

 الرعایة  صعوبة
  التمریضیة

 ٦ – ٣  قناع الوجھ
  دقیقة/لتر

  ةاختراقیطریقة غیر  
  طریقة بسیطة وغیر

  مكلفة

 بالبطن انتفاخ  
 الضغط على العینین  
  

 ٢ – ٠,٥  القسطرة الأنفیة
  بالبطن انتفاخ   ةاختراقیطریقة غیر   دقیقة/لتر

 قروح بالحاجز الأنفي  

 ١٠ – ٨  السیبابنظام 
  دقیقة/لتر

  ةقیاختراطریقة غیر  
  طریقة فعالة  

 بالبطن انتفاخ 
 قروح بالحاجز الأنفي  
 التكلفة ارتفاع  

 حسب تعلیمات  التنفس الصناعي
  الطبیب

طریقة فعالة لعلاج حالات 
صعوبة التنفس الحادة 

المصحوبة بفشل وظائف 
  التنفس

  ةاختراقیطریقة  
 عدوى الجھاز التنفسي  
 عنایة تمریضیة  احتیاج

  ومھارات طبیة عالیة
 تكلفةال ارتفاع  
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  متابعة الولید
 ،العلامات الحیویة للولید، وإبلاغ  ملاحظة وتدوین اللون، الجھد التنفسي

 .الطبیب فورًا في حالة حدوث أي ملاحظة غیر طبیعیة
 مرار بجھاز البالس أوكسیمیتر،  استملاحظة نسبة تشبع الدم بالأكسجین ب

  .ب٪، وحسب تعلیمات الطبی٩٣ – ٨٩والمحافظة علیھا في حدود 
 عمل تحلیل غازات وحموضة الدم الشریاني . 
 لمنع  ن بجھاز محلل الأكسجین، إن أمكن،متابعة قیاس تركیز الأكسجی

ى للولید عن الحد عطَالمضاعفات التي قد تنتج عن زیادة نسبة الأكسجین المُ
 . المسموح بھ
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  ثامن عشرالفصل ال

اء عن نظام الضغط الموجب المستمر على مجرى الھو
  طریق الأنف

  
 دور الممرضة

ھ في أي وقت داخل الوحدة، خدامستیجب أن یكون ھذا الجھاز جاھزًا على الدوام لا
وأن تكون الوصلات متوفرة وتحوي جمیع مقاسات القسطرة الأنفیة ذات النتوءین، 

  .حسب وزن الولید وعمره الرحمي

  التجھیز لتوصیل الولید بالجھاز : أولاً
  الأكسجین والھواء إلى خلاط الأكسجین، وضبط معدل تدفق توصیل وصلة

 .الدقیقة /لتر ١٠ – ٨بین  الأكسجین ما
 ضبط مؤشر الأكسجین على النسبة المئویة المطلوبة. 
  توصیل الأنبوبة المتعرجة القصیرة بمرطب الأكسجین، ووضع مجس قیاس

 . درجة حرارة الغاز المستنشق بالفتحة المخصصة لھ بالمرطب
  مرطب الأكسجین بالماء المعقم حتى العلامة المحددة، ثم فتح زر التشغیل ملء

 .م°٣٧وضبط  درجة الحرارة عند 
 ختیار مقاس الطاقیة المناسب لحجم رأس الولیدا. 
 ختیار مقاس القسطرة الأنفیة المناسب عن طریق تمریر شریط تحدید المقاس ا

حدید المقاس المناسب تمامًا المناسب للقسطرة الأنفیة على فتحتي أنف الولید لت
حیث یؤدي المقاس الأصغر إلى التسریب بشكل یصعب معھ الحفاظ على (

الضغط المطلوب، في حین یؤدي إختیار المقاس الأكبر إلى حدوث قروح 
 ).بالأغشیة المخاطیة للحاجز الأنفي

  تركیب قسطرة الأنف على نھایة المولد وغلقھا بإصبع السبابة للتأكد من كفاءة
  .مؤشر المانومیتر حول الرقم المطلوب ارتفاععمل الجھاز من خلال 
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  توصیل الولید بالجھاز: ثانیًا
  ز قیاس نسبة تشبع الدم بالأكسجینالمونیتور أو جھابتوصیل الولید.  
  أكبر قسطرة تشفیط یمكن  إدخالالتشفیط من الأنف، الفم، والبلعوم عن طریق

  .ھا بدون مقاومةخداماست
 درجة، ولف ملاءة ووضعھا تحت كتفي الولید  ٣٠لأعلى بزاویة  رفع السریر

  . بحیث تكون الرقبة مفرودة قلیلاً إلى الخلف
  سم،  ٣ –٢وضع الطاقیة المناسبة لحجم رأس الولید، وثني حرفھا لمسافة

 .بحیث یكون طرفھا فوق الأذن مباشرة
 خیوط المتصلة القسطرة ذات النتوءین في الأنف، ثم تثبیتھا من خلال ال إدخال

بالقسطرة في الفتحات الموجودة على جانبي القبعة، ثم إعادة ضبط منحنى 
  :القسطرة الأنفیة في وضعھ السلیم داخل الأنف،  مع ملاحظة الآتي

o قسطرة الأنف تملأ فتحتي الأنف تمامًا.  
o  یعني (الجلد حول أرنبة الأنف غیر مشدود، ولون الجلد لیس بھ شحوب

  ).الجلدذلك وجود ضغط على 
o قسطرة الأنف لا تضغط على الحاجز الأنفي. 
o  وجود مسافة بین طرف الحاجز الأنفي، وبین القنطرة التي تصل طرفي

 .قسطرة الأنف
o قسطرة الأنف لا تستند على الشفة العلیا. 
  تثبیت أنبوبة الزفیر المتعرجة على الجبھة، من خلال الأربطة المتصلة بقبعة

 .الرأس
 من الفم لتشفیط محتوى المعدة، وتوصیل نھایة الأنبوبة  أنبوبة تغذیة إدخال

 . بسرنجة للإبقاء علیھا مفتوحة لتفریغ الھواء الزائد من داخل المعدة

  متابعة الولید على الجھاز: ثالثًا
  ساعات لتقییم الآتي ٤ –٢فحص  الولید كل:  

o نجذاب أسفل الصدر مع سماع أصوات االمعدل، وجود نتة، و: التنفس
  .بالسماعة التنفس
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o درجة حرارة الجسم.  
o  ماع ستالشعیرات الدمویة، قیاس ضغط الدم، والا امتلاءحساب وقت إعادة

  .إلى ضربات القلب
o  ،یة للتنبیھات المختلفةنعكاسالحركة، وردود الأفعال الاوالنشاط.  
o  في البطن انتفاخوجود.  
o أجھزة المتابعة المرئیة والتأكد من كفاءة عملھا.  
  ،ساعات، أو حسب الحاجة،  ٤ –٢البلعوم، والمعدة كل والفم، وتشفیط الأنف

الولید إلى التشفیط على فترات أقل  احتیاجوھناك بعض العلامات التي ترجح 
  :من ساعتین وھي

o زیادة المجھود المبذول في التنفس.  
o إلى الأكسجین حتیاجزیادة الا.  
o  في عدد ضربات القلب انخفاضمن توقف التنفس، أو  نوباتحدوث.  
  ملاحظة وتدوین كمیة ولون الإفرازات الناتجة عن التشفیط، وإذا كانت ھذه

عن طریق حقن ( ٪٠,٩محلول الملح الطبیعي  خداماستالإفرازات جافة، فیمكن 
  .لتطریتھا) مللیلتر داخل فتحتي الأنف ١/٤نقط بسیطة منھ حوالي 

 التأكد من كفاءة عمل النظام بأكملھ من خلال ملء قائمة الفحص . 
  ساعات لمساعدتھ على التخلص من الإفرازات ٦ – ٤تغییر وضع الولید كل . 
 صرف نواتج التكثف في وصلات الجھاز، والتخلص منھا بصورة دوریة . 

 فطام الولید من نظام الضغط الموجب المستمر على مجرى الھواء
 حدوث تحسن عام في حالة الولید، بحیث : مؤشرات القیام بعمل محاولة الفطام

ختفاء امعدل التنفس،  انخفاضصبح قادرًا على التنفس تلقائیًا بطریقة مریحة، ی
  .نجذاب الصدري، وتحسن اللونالا
 خطوات الفطام  

o  حسب تعلیمات الطبیب، تبدأ محاولة الفطام بتقلیل مؤشر الأكسجین تدریجیًا
٪ من تركیز الأكسجین الحالي كل مرة، حتى تصل نسبة ٥ – ٢بنسبة 

رشاد بجھاز ست٪، على أن یتم الا٢١لھواء المستنشق إلى الأكسجین في ا
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تحلیل الغازات بالدم لمتابعة ضغط  الدم بالأكسجین، أوقیاس نسبة تشبع 
 .الأكسجین الجزئي بالدم

o  ،محاولة نزع القسطرة الأنفیة عن الولید بعض الوقت بشكل تدریجي
  .وفحص الولید خلال ھذه المحاولة

  النظام مرة أخرى،  خداماستیتم ة التنفس، صعوبعند ظھور أي من أعراض
  .ساعة ٢٤ولا تبدأ محاولة فطام أخرى إلا بعد مرور 

  التغذیة مع نظام الضغط الموجب المستمر على مجرى الھواء
إذا كان الولید في حالة مستقرة فیمكن تغذیتھ عن طریق الجھاز الھضمي من خلال 

ویجب تشفیط خدام مضخة السرنجة، استب أنبوبة التغذیة، سواءً بالجاذبیة أو بالتنقیط
  .الھواء الزائد في المعدة قبل إعطاء الرضعة

  المشاكل محتملة الحدوث 
  جروح بالحاجز الأنفي  
 جروح بالجلد نتیجة ضغط الوصلات على الوجھ  
 البطن انتفاخ  
 زیادة الإفرازات  
 صدريال رواحستالا 
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 عشر تاسعالفصل ال

 يالتنفس الصناع
  

  رضة دور المم
  الصناعيتدوین قراءات جھاز التنفس معرفة ضبط، و: أولاً

  قراءات جھاز التنفس الصناعي): ١–١٩(جدول 
  الضبط  التعریف  ختصار بالأحرف الأجنبیةالا

Peak Inspiratory 
Pressure (PIP)  

أعلى ضغط للھواء داخل 
  الشھیق الرئة أثناء

  بین یتراوح ما
  سم ماء ٢٥ –١٨ 

Positive End Expiratory 
Pressure (PEEP)  

 الرئة الضغط الموجب داخل
 في نھایة الزفیر بھدف منع

 الحویصلات الھوائیة انطواء
 سم ماء ٥ – ٤ من

Frequency/minute 
(Rate)  

معدل التنفس في الدقیقة 
  حسب ضبط الجھاز

    ٤٠ –٢٠بین  ما
 الدقیقة/دورة

Fraction of Inspired 
Oxygen (FIO2)  

لأكسجین نسبة تركیز ا
  ٪١٠٠ –٢١بین  ما  المستنشق

Flow  
أكسجین (معدل تدفق الغاز 

محسوبًا ) ھواء مضغوط + 
  باللتر في الدقیقة

  الدقیقة/لتر ١٠ – ٨من 

Inspiratory time (Ti)   زمن إعطاء الشھیق حسب
  ضبط الجھاز

 ٠٫٥ – ٠٫٣٥بین  ما
  ثانیة

Inspiratory 
time/Expiratory time 

ratio (I:E ratio) 
 

نسبة زمن الشھیق إلى زمن 
  الزفیر

 ١٫٢ – ١لا تقل عن 
الكافي لتوفیر الوقت 

للتخلص من غاز  اللازم
ثاني أكسید الكربون 
  المتراكم أثناء الزفیر
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 تركیب الأنبوبة الحنجریة فيالمساعدة : ثانیًا

  الأنبوبة الحنجریة  إدخالقبل 
 تحدید المقاس المناسب من الأنابیب الحنجریة  

  المقاس المناسب للأنبوبة الحنجریة ): ٢–١٩(جدول 
جم/وزن الولید مقاس الأنبوبة أسبوع/العمرالرحمي   

١٠٠٠أقل من  ٢,٥ ٢٨أقل من    
٢٠٠٠ –١٠٠٠ ٣  ٣٤  – ٢٨  

٣٠٠٠ –٢٠٠٠ ٣,٥  ٣٨  – ٣٤  
٤ – ٣,٥ ٣٠٠٠أكثر من   ٣٨أكثر من    

 تجھیز الأدوات اللازمة لتركیب الأنبوبة الحنجریة  
 ل الأنبوبة الحنجریةتحدید طول دخو  

o  وزن الولید + سم  ٦=  عند تركیب الأنبوبة عن طریق الفمالطول المناسب
 بالكیلوجرام

o  سم  ٦+  ٢=  عند تركیب الأنبوبة عن طریق الأنفالطول المناسب +
   وزن الولید بالكیلوجرام

   الأنبوبة إدخالوقت 
  معدل ، وسجیننسبة تشبع الدم بالأك، ومعدل التنفس، ولون الولیدملاحظة

  ضربات القلب

  الأنبوبة إدخالبعد 
 جیداً ھاتثبیت، ثم التأكد من دخول الأنبوبة بالطول المناسب.  
 إذا احتاج الولید لذلكتشفیط الممرات الھوائیة ،.  
 عمل أشعة للولید.  
  بعد ضبط قراءاتھ طبقاً لتعلیمات الطبیب الصناعيتوصیل جھاز التنفس .  
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 ازات بالدمسحب عینة لتحلیل نسبة الغ
لتقییم مستمر لنسبة الغازات بالدم لمتابعة  الصناعيیحتاج الولید على جھاز التنفس 

  تطور حالتھ الصحیة

  المعدلات الطبیعیة لغازات الدم في حدیثي الولادة): ٣–١٩(جدول 
  المدى المقبول  غازات الدم

  ٧‚٤٥ – ٧‚٣٥  (pH)حمضیة الدم 
 یانيلجزئي للأكسجین في الدم الشرالضغط ا

(PaO2)  مللیمتر زئبقي ٧٠ – ٥٠  

الضغط الجزئي لثاني أكسید الكربون في 
  مللیمتر زئبقي ٥٠ – ٤٥  (PaCO2)الدم الشریاني 

  لتر/ مللي إیكویفلنت  ٢٢ –٢٠  )HCO3(بیكربونات  المستوى 
  ٪ ٩٣ –  ٨٩ )SaO2(نسبة تشبع الدم بالأكسجین  

  يھاز التنفس الصناعة للولید على جالرعایة التمریضیة الروتینی
 متابعة ضبط الجھاز: أولاً
 التأكد من توافق ضبط قراءات الجھاز لما ھو مدون بتذكرة الولید .  
 التأكد من أن وصلات الجھاز متصلة جیداً مع بعضھا. 
 من بخار الماء المتكاثف على الجدران الداخلیة لوصلات الجھاز التخلص .  
 تى وإبلاغ الطبیب فوراًة للإنذارات تبعاً للجدول الآجابستالا . 

  ة لھاجابستإنذارات جھاز التنفس الصناعي وكیفیة الا): ٤–١٩(جدول 
الإنذارنوع   الإجراء 

ضغط الشھیق أكثر من  رتفاعلا إنذار
 المضبوط على الجھاز

High Inspiratory pressure 

.انسدادأو  انثناءالتأكد من أن الوصلات لیس بھا أى   
نبوبة الحنجریة وأنھا غیر التأكد من سلامة الأ

بالإفرازاتمسدودة سواء منثنیة أو مسدودة   
ضغط الشھیق أقل من  انخفاضإنذار 

 المضبوط على الجھاز
Low Inspiratory  pressure 

، لا ن أن الوصلات متصلة ببعضھا جیداًالتأكد م
.ولیس بھا شقوق ،سلیمة ،یوجد منھا أي تسریب  
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  )تابع( التنفس الصناعي وكیفیة الاستجابة لھا إنذارات جھاز): ٤–١٩(جدول 
 الإجراء الإنذارنوع 

أقل ضغط ھواء في  انخفاضإنذار ب
الزفیر عن المعدل المضبوط في 

 (Low PEEP/CPAP) الجھاز

  .تقییم الحالة التنفسیة للولید
للولید أو أن  التلقائيملاحظة زیادة معدل التنفس 

 .جھازالولید مستیقظ ویبكى، أو یقاوم ال

إنذار بحدوث أي خلل في وصلات 
 الجھاز أو خلل في وصلات المرطب 

Airway Leak 

ا وأن أجزائھا متصلة مكانھ فيالتأكد من أن الوصلات 
ببعضھا جیداً و لا یوجد منھا أى تسریب وأن 

وفي ھذه الحالة . الوصلات سلیمة ولیس بھا شقوق
 رواحاستبعاد وجود ستینبغي فحص الولید جیداً لا

 .ھوائي

 ضغط الأكسجین انقطاعإنذار بقلة أو 
(Low O2 Pressure) 

 فيالتأكد من أن مدخل الأكسجین المضغوط للجھاز 
فحص مؤشرات الشبكة المركزیة . مكانھ السلیم

المستوى  فيللمستشفى للأكسجین المضغوط 
بشبكة الغازات المركزیة  الاتصالالمناسب 

 .بالمستشفى

ضغط الھواء  انقطاعإنذار بقلة أو 
 (Low Air Pressure)  المضغوط

 فيالتأكد من أن مدخل الھواء المضغوط للجھاز 
 .مكانھ السلیم

فحص مؤشرات الشبكة المركزیة للمستشفى 
  المستوى المناسب فيللأكسجین المضغوط 

 .تصال بشبكة الغازات المركزیة بالمستشفىالا
التیار الكھربائي  انقطاعإنذار ب

(External Power Loss) التأكد من من توصیل الجھاز بمصدر التیار الكھربي. 

إنذار بضعف البطاریة الداخلیة 
 فحص مستوى شحن البطاریة )Low Battery( للجھاز

إنذار بقلة زمن الزفیر بحیث تنعكس 
  العلاقة بین الشھیق والزفیر

Insufficient Expiratory Time 

  تقییم الحالة التنفسیة للولید
زیادة معدل التنفس التلقائى للولید،  أو أن ملاحظة 

 .الولید مستیقظ ویبكى، أو یقاوم الجھاز

 نبوبة الحنجریةمتابعة الأ: ثانیًا
 مراجعة طول الأنبوبة عند الشفة العلیا مع ما ھو مدون بتذكرة الولید .  
 ر وبدون جذب أو شد للشفة أو الأنفستالتأكد من تثبیتھا جیداً بأقل كمیة بلا.  
 حظة وجود جروح بالجلد حول الشفة أو الأنف مكان التثبیتملا. 
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  الجلد التھابالیسار والعكس یومیاً لتفادى  إلىتغییر مكان التثبیت من الیمین.  
 بالإفرازات اللزجة أو الانثناءب ھا الأنبوبة سواءًانسدادمن عدم  التأكد. 
 سماع صوت التنفس بالناحیتین   . 
  انخفاضمثل زرقة، (للأنبوبة الحنجریة  فاجئالمملاحظة علامات الخروج 

بكاء  البطن، انتفاخ الولید،لحالة  ئتدھور مفاجنسبة تشبع الدم بالأكسجین، 
  ).معدل ضربات القلب انخفاضحركة الصدر، و انخفاض مسموع،

 متابعة العلامات الحیویة: ثالثًا
  عملیة  يفبذول ساعات، خاصةً المجھود الم ٣ملاحظة العلامات الحیویة كل

 .ملاحظة لون الولید، ونسبة تشبع الدم بالأكسجین، والتنفس وضغط الدم

 على الصدر والتشفیط الطبیعيالعلاج : رابعًا
  على الصدر  طبیعيعمل علاج 
 أكبر مقاس قسطرة ممكن دخولھا في الأنبوبة  خداماستالتشفیط الصدري ب

  .الحنجریة
 كالآتيب طول دخول قسطرة التشفیط احس:  

o ) ١كان وزن الولید  من إذاسم ٢+ نبوبة الحنجریة طول الأ=   )كجم ٢  
o ) سم ٣+ نبوبة الحنجریة طول الأ=   )كجم ٢من  أكثرإذا كان وزن الولید 
  ٢كل  الروتینيالتشفیطساعة أو حسب الحاجة  ٤. 
  قبل التشفیط، إذا كانت الإفرازات بالأنبوبة  لحمحلول م ٣مس ١ – ١/٢حقن

  .لزجة
 قبل وبعد التشفیط) ثانیة ٦٠- ٣٠(٪ بالأمبوباج خلال ١٠٠ة إعطاء تھوی .  
  ثانیة ١٥مراعاة ألا تزید مدة التشفیط عن .  
 یُكرر التشفیط حسب حاجة الولید وكمیة الإفرازات.  

 متابعة غازات الدم: خامسًا
  الصناعيدقیقة من بدء التنفس  ٣٠ – ١٥وتحلیلھا خلال  دمالحصول على عینة .  
  حالة الولید فيساعات إلا إذا حدث تغیر مفاجئ  ٦بالدم كل تحلیل الغازات. 
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  دقیقة عند تغییر نظام عمل الجھاز ٣٠تحلیل غازات بالدم بعد .  
  مراراستب بالأكسجینمتابعة نسبة تشبع الدم. 

   الطوارئ أدوات: سادسًا
 خدامستبجانب الولید وجاھزة للا جود أدوات وأدویة الطوارئ مكتملةدائماً من و التأكد

 .أنابیب حنجریة - الحنجريالمنظار  - أمبوباج  -جھاز تشفیط  -مثل مصدر أكسجین 

   التغذیة: سابعًا
 .عن طریق أنبوبة التغذیة، حسب حالة الولید، وطبقًا لتعلیمات الطبیب

   الصناعيفطام الولید من جھاز التنفس 
یق تقلیل عن طر الصناعيیراعى فطام الولید قبل فصلھ من على جھاز التنفس 

، ومعدل التنفس نسبة تركیز الأكسجین المستنشقوالضغط، (معدلات ضبط الجھاز 
  .للولید التلقائيلتحفیز التنفس ) تدریجیاً

  الصناعيفصل الولید من على جھاز التنفس 
  :تيالآلجھاز یجب على الممرضة مراعاة عند إقرار الطبیب فصل الولید من ا

 تین قبل إخراج الأنبوبة الحنجریةإیقاف التغذیة بالرایل لمدة ساع.  
  على الصدر والتشفیط قبل إخراج الأنبوبة مباشرةً طبیعيعمل جلسة علاج.  
 سحب الأنبوبة أثناء الشھیق. 
 ،طبقاً لتعلیمات الطبیب عمل جلسات بخار  
 وإبلاغ الطبیب فوراً  الولید،مرار بعد فصل استملاحظة وتدوین حالة التنفس ب

  .مشكلة أيعند ظھور 
 مل تحلیل لغازات الدم بعد إخراج الأنبوبة بنصف ساعةع. 
 عمل أشعة على الصدر بعد فصل الولید من الجھاز.  
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  العشرون الفصل 

  التسمم الدموي الولیدي
 

  تقییم الممرضة للحالة
 التاریخ المرضي

 جنینيالعمر ال(الحمل  مدة( 
 مجموعة بالمن بالحمى أو المیكروب العنقودي  ،إصابة الأم أثناء الحمل  
 أو أكثر ساعة١٨لمدة (جیب المیاه لفترة طویلة قبل الولادة نفجار ا( 
 ختناق ولیدياحدوث  وأ مقیاس أبجارنخفاض ا  
  سابق ولیدفي  تسمم دمويحدوث  

  فحص الولید
 عام راء فحصإج جبیظھر التسمم الدموي في صورة أعراض مختلفة، لذا ی

 :الآتي لملاحظة
 دخمول عام وقلة نشاط الولی 
 ضعف المص وعدم تقبل الرضاعة 
 انتفاخأو عدم تحمل الرضعة، أو ء، أعراض خاصة بالجھاز الھضمي مثل القي 

 .اسھالأو  ،البطن 
 قرارھااستدرجة حرارة الجسم وعدم  ارتفاعأو  انخفاض 
  علامات صعوبة التنفس 
  الجذع السري أو منطقة السرة  التھابعلامات 
  في الدم في مستوى الجلوكوز انخفاضأعراض 
 أعراض تدل على خطورة الحالة، تستدعي سرعة التصرف وإبلاغ الطبیب، مثل           :  

o ضغط الدم انخفاض 
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o  شدید في البطن انتفاخظھور  
o حدوث تشنجات 
o ظھور علامات الصدمة 

 الرعایة التمریضیة 
 تطبیق قواعد التحكم في العدوى 
 الرعایة التمریضیة للولید المصاب 

o حتى تصبح حالتھ مستقرة المونیتوراب على وضع الولید المص . 
o قیاس العلامات الحیویة كل ساعة، حتى تستقر حالة الولید . 
o متابعة مستوى الجلوكوز بالدم، حسب تعلیمات الطبیب. 
o ملاحظة علامات صعوبة التنفس بالولید، وتشفیط الإفرازات، إن وجدت. 
o خداماستجین أو في حالة وجود أعراض صعوبة التنفس، یتم إعطاء الأكس 

 .جھاز التنفس الصناعي، حسب ما یقره الطبیب
o متابعة حدوث تشنجات والإبلاغ عنھا. 
o تعلیمات الطبیب فیما یتعلق بتغذیة الولید، والمحالیل الوریدیة المعطاة  اتباع

 .لھ
o  الداخل والخارج(عمل خریطة السوائل( 
o ضعة، أو متابعة محیط البطن في حالة عدم قدرة الولید على ھضم الر

 .بالبطن انتفاخوجود 
o إعطاء مضادات حیویة، حسب تعلیمات الطبیب.  

  
  
  
  
  



الإختناق الولیدي: الحادي والعشرونفصل ال  
 

 بالمستشفیاتتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة ك                                                        ٧٨

 

  والعشرون  حاديالفصل ال

  الولیدي ختناقالا
  
  ختناق عند الولادة لااإصابة الولید ب یةاحتمالعلى  الدالةمؤشرات ال
 بالعقيالسائل الأمنیوسي  تلون 
 نخفاض مقیاس أبجارا  
  بلون الجسم وبأو شحزرقة  
 خفقان القلب  فيالتنفس وبطء  في راباضط  
  عضلات الجسم ارتخاء أوتشنج  

  الولیدي  ختناقدرجات الا
 ویمیزھا – ىالدرجة الأول

  وجود فترات من الخمول، تتبادل مع فترات من زیادة الیقظة والھیاج، وظھور
 .رعشة أو حركات غیر طبیعیة

 نعكاسي مورو، أو حدوثھ بشكل تلقائيزیادة رد الفعل الا. 
 ضعف المص. 
 زیادة معدل ضربات القلب. 
 تساع حدقتي العینا. 
 عدم وجود تشنجات. 
 غالبًا(ساعة  ٢٤ختفاء ھذه الأعراض خلال ا( 

 ویمیزھا  –الدرجة الثانیة 
 خمول. 
 ي مورونعكاسضعف رد الفعل الا.  
 ضعف أو فقد القدرة على المص. 



الإختناق الولیدي: والعشرون لحاديافصل ال  
 

 ٧٩                                                       بالمستشفیات كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة 

 

 ضغط الدم انخفاضمعدل ضربات القلب، و انخفاض. 
  العینضیق حدقتي.  
  ساعة بعد الولادة ٢٤٪ من الموالید خلال  ٧٠ – ٥٠ظھور تشنجات في. 

 ویمیزھا  –الدرجة الثالثة 
 غیبوبة 
 رتخاء العضلاتا                        
 ي مورونعكاسرد الفعل الا اختفاء 
 فقد القدرة على المص  
 حدوث نوبات توقف التنفس 
 ضغط الدم انخفاضمرار استالقلب، ومعدل ضربات  انخفاض 
  وجدت، فلا تستجیب التشنجات تكون غیر شائعة في ھذه الدرجة، ولكن إن

 بسھولة للعلاج
  والنسبة الباقیة تعاني من ٥٠تصل نسبة الوفاة في ھذه المرحلة إلى حوالي ،٪

  مضاعفات خطیرة

 الرعایة التمریضیة 
 ًنشق، وضع المریض في وضع الت(دائماً  االتأكد من أن المجري الھوائي مفتوح

 ).والتشفیط الصدري
 الحفاظ على درجة حرارة الولید حول المعدل الطبیعي. 
 إعطاء الأكسجین بالطریقة المناسبة حسب تعلیمات الطبیب. 
 متابعة مستوى الجلوكوز في الدم.   
 تجھیز وإعطاء المحالیل الوریدیة، حسب تعلیمات الطبیب. 
 ن تجمیع وحساب كمیة عمل خریطة سوائل لحساب الداخل والخارج، والتأكد م

 .البول
 غ الطبیب فورًا، في حالة حدوثھامتابعة حدوث التشنجات وإبلا. 

  



التشنجات: الثاني والعشرونفصل ال  
 

 بالمستشفیاتكتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة                                                         ٨٠

 

 والعشرون ثانيالفصل ال

 التشنجات
  

  الأعراض
  التعرف على التاریخ المرضي من الوالدین، خصوصًا الظروف المحیطة

 .بعملیة الولادة
 ة في صورة ملاحظة ظھور التشنجات، والتي قد تحدث في حدیثي الولاد

  : أعراض غیر واضحة مثل
o ،لا تتوقف بإمساك الطرف المھتز رعشة طرفیة. 
o حركات متتابعة في أطراف الجسم، تشبھ حركات التبدیل أو السباحة. 
o واحدة العین إلى جھة انحراف.  
o تحرك الفم والفكین بشكل متتابع مثل المضغ.  
o لقلبفي معدل ضربات ا ارتفاعقصیرة، مع  توقف التنفس لفترة.  

  الرعایة التمریضیة
  :عند حدوث تشنجات، یجب سرعة التصرف وعمل الآتي

 التأكد من أن مجرى الھواء مفتوح.  
 تشفیط الفم والمجرى الھوائي بین نوبات التشنجات ولیس في وقت حدوثھا .  
 توصیل الولید بمصدر أكسجین. 
 وفي حالة تعذر ذلك، یتم إعطاء محلول جلوكوز . تحدید مستوى الجلوكوز بالدم

  .  كجم من وزن الولید عن طریق الورید على مدار دقیقة/مللیلتر ٢٪ بمعدل ١٠
 الطبیب بسرعة، وإعطاء الأدویة اللازمة لمعالجة التشنجات مثل  دعاءاست

لفحوصات والتحالیل فینوباربیتون، حسب إرشادات الطبیب، وطبقًا لنتائج ا
  .المعملیة

  



أمراض الجھاز الھضمي الشائعة في حدیثي الولادة: والعشرون لثالثافصل ال  
 

 ٨١                                                       بالمستشفیات كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة 

 

  والعشرون  ثالثالفصل ال

  أمراض الجھاز الھضمي الشائعة في حدیثي الولادة
  

  ات الفم الفطریةالتھاب
  الأعراض
 ضعف القدرة على المص .  
  حمرار على اوحولھا ) مثل اللبن المجبن(أبیض وجود بقع صغیرة لونھا

  .اللسان، واللثة، وتجویف الفم

  ریضیة والعلاجالرعایة التم
  ات الفم الفطریة من خلالالتھابمنع حدوث:  

o غسل الأیدي جیدًا قبل إعطاء الرضعة للولید.  
o  تنظیف فم الولید بقطعة شاش معقم مغموسة في محلول ملح بعد كل

 .ساعات للحالات التي لا تأخذ رضاعة بالفم ٤رضعة، أو كل 
o مراراستو التعقیم بغسل الببرونات والحلمات، والتطھیر الفائق بالغلي أ.  
o تخصیص ببرونة لكل ولید. 
  عمل عنایة بالفم بعد الرضاعة، ثم وضع دھان مضاد للفطریات كعلاج

 .موضعي

  القيء
  الرعایة التمریضیة والعلاج

 تحدید أسباب القيء وإبلاغ الطبیب فورًا.  
 ملاحظة وتدوین كمیة القيء، لونھ، قوامھ، مكوناتھ، ورائحتھ، وعدد المرات. 
  خریطة للسوائل الداخلة والخارجةعمل. 
 إعطاء رضعات بكمیات صغیرة، على فترات متقاربة، حسب تعلیمات الطبیب. 



أمراض الجھاز الھضمي الشائعة في حدیثي الولادة: نالثالث والعشروفصل ال  
 

 بالمستشفیاتكتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة                                                         ٨٢

 

  رتجاع المريءادرجة، لمنع حدوث القيء في حالات  ٣٠رفع رأس الولید بزاویة. 
 إعطاء بعض الألبان الصناعیة الخاصة، حسب تعلیمات الطبیب. 
 حدوث القيء، حسب تعلیمات الطبیب بعض الأدویة التي تقلل من خداماست. 
 إعطاء المحالیل والتغذیة اللازمة لمنع حدوث الجفاف.  
 التجھیز للتدخل الجراحي في بعض الحالات، حسب تعلیمات الطبیب. 

 البطن انتفاخ
نتفاخ البطن بسبب بعض الممارسات الخاطئة كثیرًا ما یتعرض الأطفال الرضع لا

نت بطن الولید طریة، فإن النوم على البطن والتنبیھ وفي حالة إذا كا .أثناء الإرضاع
ستشارة الطبیب، سوف اجلسرین، بعد  ةلبوس رضیعإعطاء ال من خلال الخفیف للشرج

  . ھذه المشكلة انتھاءعلى التبرز، والتخلص من الغازات، وبالتالي  هیساعد

 الرعایة التمریضیة والعلاج 
لیل، والتغذیة، والعلاج اللازم، حسب إعطاء المحا وعلاجھ  نتفاختحدید سبب الا

 .التدخل الجراحي في بعض الحالات تعلیمات الطبیب 

 سھالالا
  الرعایة التمریضیة والعلاج 

  إبلاغ الطبیب فورًا، مع ملاحظة ظھور أي أعراض مرضیة أخرى على الولید
درجة الحرارة، وتغیر لون الجسم، أو عدم زیادة الوزن  ارتفاعالقيء، (مثل 

 ).معدل الطبیعيبال
  ثم علاجھسھالالاتحدید سبب ،.  
 قواعد التحكم في العدوى أثناء تحضیر الرضعات اتباع.  
  إعطاء المحالیل والتغذیة اللازمة للولید حسب تعلیمات الطبیب؛ لمنع حدوث أو

  .لعلاج الجفاف
  التمثیل الغذائي اضطراباتإعطاء ألبان صناعیة خاصة في حالة وجود. 

  
 



أمراض الجھاز الھضمي الشائعة في حدیثي الولادة: والعشرون لثالثافصل ال  
 

 ٨٣                                                       بالمستشفیات كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة 

 

  معوي القولوني النخري ال لتھابالا
 الأعراض
 عدم ھضم الرضعة، وزیادة السحب من ( أعراض خاصة بالجھاز الھضمي

بالبطن وزیادة مفاجئة بمحیط  انتفاخ ‒القيء  ‒المعدة قبل الرضعة التالیة 
تغیر  ‒ جدار البطن وتورمھ احمرار ‒ سم قبل الرضعة ٢البطن أكثر من 

 ‒ كتلة محسوسة بالبطن عند فحصھا وجود ‒ طبیعة البراز مع وجود دم بھ
 .)ضعف صوت حركة الأمعاء

 نوبات من توقف  ‒قلة نشاط الولید وخمولھ  (أعراض خارج الجھاز الھضمي
 ‒درجة حرارة الجسم  انخفاض ‒ "باھت أو مبرقش"تغیر لون الولید  ‒ التنفس

 .)ظھور أعراض الصدمة ‒عدد ضربات القلب  انخفاض

 الرعایة التمریضیة 
 الرضاعة وقف  
 وبات توقف التنفس، وإبلاغ الطبیبملاحظة حدوث ن، ومتابعة العلامات الحیویة. 
 الشعیرات الدمویة امتلاءیة الدمویة للولید من خلال معدل متابعة كفاءة التغذ. 
 متابعة درجة وعي ونشاط الولید . 
  ،تشفیط الجھاز الھضمي عن طریق تركیب أنبوبة رایل مفتوحة، مع ملاحظة

وتدوین الخارج منھا من حیث الكمیة، اللون، ووجود دم، طبقًا  حساب،
  .لتعلیمات الطبیب

  ساعات ٤قیاس محیط البطن كل. 
  ساعات ٤سماع صوت حركة الأمعاء بالسماعة كل. 
 ملاحظة البراز من حیث وجود دم بھ. 
 ،حسب  متابعة عمل تحالیل غازات الدم، كیمیاء الدم، وأشعة على البطن

 .بتعلیمات الطبی
 والأكسجین حسب تعلیمات الوریدیة،  المحالیلو ،المضادات الحیویة إعطاء

  .الطبیب
  



الصدمة الولیدیة: الرابع والعشرونفصل ال  
 

 بالمستشفیاتكتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة                                                         ٨٤

 

  والعشرون   رابعالفصل ال

  الولیدیة الصدمة
 

 الأعراض
 مبرقش،أو ، باھت( تغیر لون الولید  ‒ضعف النبض  ‒زیادة معدل ضربات القلب 

دة الوقت زیا ‒ درجة حرارة الجلد، وبرودة الأطراف انخفاض ‒) أزرق أو
ظھور أعراض  ‒ )يثوان ٤ –٣ أكثر من(الشعیرات الدمویة  امتلاءالمستغرق لإعادة 

 )الصدر انجذابزرقة، زیادة معدل التنفس، نتة، و(نقص الأكسجین وصعوبة التنفس 
 .ضغط الدم انخفاض ‒ قلة أو عدم إدرار البول ‒ العضلات ارتخاءخمول و ‒

 العلاج
  مثل محلول (كجم من ممددات الدورة الدمویة /ترمللیل ٢٠ – ١٠إعطاء الولید

 .كما یقرر الطبیب )ملح، رینجر، أو بلازما
 مستوى الجلوكوز بالدم انخفاضعلاج نقص الأكسجین، و.  
  ،الدوبیوتامین، أو الأدرینالین حسب تعلیمات الطبیبأو إعطاء الدوبامین.  

 الرعایة التمریضیة 
  وحة، وتحسین عملیة التھویة والأكسجةالحفاظ على بقاء الممرات الھوائیة مفت

 تشفیط الإفرازات، إن وجدت.  
  تقییم ومتابعة الحالة التنفسیة للولید، ونسبة تشبع الدم بالأكسجین بوضعھ على

 .جھاز المونیتور
 حسب نتائج غازات الدم، وتعلیمات الطبیبعطاء الأكسجین حسب حاجة الولید، إ.  

  الحفاظ على الدورة الدمویة 
  خاصةً النبض والضغط(العلامات الحیویة متابعة.(  

  



الصدمة الولیدیة: الرابع والعشرونفصل ال  
 

 ٨٥                                                       بالمستشفیات كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة 

 

 وقف النزیف وتعویض السوائل المفقودة 
 الإجراءات اللازمة لوقف النزیف اتخاذ .  
 إعطاء المحالیل الوریدیة من خلال كانیولا طرفیة أو قسطرة السرة.  
 نقل الدم ومشتقاتھ لتعویض الفاقد، حسب تعلیمات الطبیب.  

 علاج التسمم الدموي 
  المضادات الحیویة حسب نوع المیكروب بالجرعات التي یقررھا إعطاء

 .الطبیب

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



قیة في حدیثي الولادةبعض العیوب الخل: الخامس والعشرونفصل ال  
 

 بالمستشفیاتكتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة                                                         ٨٦

 

  والعشرون  خامسالفصل ال

  العیوب الخلقیة في حدیثي الولادةبعض 
  

  فتحة الأنف الخلفیة  انسداد
 صعوبة التنفس والزرقة بعد الولادة مباشرةً، خصوصًا في حالات  :الأعراض

وتقل حدة الزرقة مع بكاء ). على الناحیتین(ة الثنائیة فتحة الأنف الخلفی انسداد
 . قسطرة من الأنف إلى البلعوم إدخالعرقلة عند محاولة  –الولید 

 إجراء فحص بدني شامل للولید  –وضع ممر ھوائي بالفم  :الرعایة التمریضیة
  .بعاد وجود أي عیوب خلقیة ظاھریة أخرىستلا

  صبة الھوائیة والمريءالمريء، ووجود ناصور بین الق انسداد
 حدوث زرقة أثناء الرضاعة في  –وجود رغاوي في لعاب الولید  :الأعراض

  حالة وجود ناصور بین القصبة الھوائیة والمريء
 ا لتعلیمات الطبیبوقف الرضاعة وإعطاء المحالیل، طبقً :الرعایة التمریضیة –  

فیط المستمر للعاب التش – درجة لمنع حدوث الشرقة ٣٠رفع رأس الولید بزاویة 
  . من المريء

  خروج محتویات البطن مع الحبل السري
 الخ... الأمعاء، الكبد، الطحال، والمثانة(خروج محتویات البطن  :الأعراض (.

  . من سرة الولید مع الحبل السري بعد الولادة مباشرةً
 وقف الرضاعة بالفم، وإعطاء المحالیل الوریدیة، طبقاً  :الرعایة التمریضیة

تغطیة العیب بشاشة معقمة مبللة بمحلول ملح دافئ أو  –لتعلیمات الطبیب 
  .یك، للإقلال من فقد الحرارة والسوائلستسُفراتول، ثم تغطى بكیس بلا

  

  



بعض العیوب الخلقیة في حدیثي الولادة: الخامس والعشرونفصل ال  
 

 ٨٧                                                        بالمستشفیاتولادة كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي ال

 

 فتحة الشرج انسداد
 تأخر  –وجود غشاء یغطي فتحة الشرج أو عدم وجود فتحة شرج  :الأعراض

  . ساعة من الولادة ٤٨نزول العقي بعد مرور 
 فحص للولید، للكشف عن عدم وجود فتحة شرج في وقت  :الرعایة التمریضیة

ساعة  ٤٨متابعة وتدوین تبرز الولید، وفي حالة عدم تبرزه بعد مرور  –مبكر 
 انسدادسطرة لینة مطاطیة للكشف عن وجود ق خداماستمن الولادة، یمكن 

  .الطبیب وقف الرضاعة بالفم وإعطاء المحالیل؛ طبقاً لتعلیمات –شرجي 

   وجود فتحة مجرى البول أسفل العضو الذكري للولید
 اتجاه –ظھور فتحة البول أسفل العضو الذكري ولیس في المقدمة  :الأعراض 

  . تیار البول یكون إلى أسفل عند التبول
 التنبیھ على الأھل بضرورة تأجیل عملیة الطھارة لحین  :الرعایة التمریضیة

  .الأطفالعرض الولید على طبیب جراحة 

 خلع مفصل الفخذ
 یقوم بھا الطبیب لأي طفل  التيات الروتینیة ختبارإجراء بعض الا :التشخیص

یة احتمالبعد ولادتھ، وعمل أشعة وموجات صوتیة تأكیدیة على المفصل حالة 
  . وجود خلع

 الواحدة فوق الأخرى(حفاضتین  خداماستإبعاد الفخذین ب :الرعایة التمریضیة( ،
  .ض على أخصائي جراحة العظامحتى یتم العر
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  والعشرون   سادسالفصل ال

  إصابات الولادة
  

 إصابات الرأس
 تورم فروة الرأس 

   الأعراض
ظھور جزء متورم لین بفروة الرأس یتجاوز الخطوط الفاصلة لعظام الجمجمة بعد 

 .الولادة مباشرةً

   دور الممرضة
  .  لولادة بدون أي تدخلالتورم خلال أیام قلیلة بعد ا اختفاءمتابعة 

  نزیف تحت فروة الرأس 
   الأعراض

ظھور بروزات تحت فروة الرأس لا تتجاوز الخطوط الفاصلة لعظام الجمجمة بعد 
 .ساعات أو عدة أیام من الولادة

  العلاج
  شھور   ٣یختفي ھذا التجمع الدموي بدون تدخل خلال أسبوعین إلى  
 و صدمة نقل الدم في حالة حدوث أنیمیا شدیدة أ  
 صفراء، حسب مستوى البیلیروبین العلاج الضوئي أو تغییر الدم في حالة ظھور . 

  دور الممرضة
إبلاغ الطبیب فورًا عند ملاحظة شحوب الولید، أو  ‒قیاس محیط الرأس یومیًا 

 .ھرأس بجسمھ، أو زیادة في محیط اصفرار
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 النزیف الدماغي
  الأعراض
  صعوبة التنفس  –الشحوب ): الدم فقد كمیة كبیرة من(أعراض الصدمة– 

 ظھور أعراض الصفراء
 مستوى  ارتفاع: علامات دالة على حدوث خلل في وظائف الجھاز العصبي

قرار درجة حرارة استعدم  –تشنجات  –العضلات  ارتخاء –الیافوخ الأمامي 
 .نوبات توقف التنفس  –الجسم 

 دور الممرضة
 )حسب تعلیمات الطبیب( دم أو مشتقاتھالنقل  ‒تجنب تحریك الولید إلا عند الضرورة 

 ‒متابعة الولید تحت العلاج الضوئي عند حدوث صفراء  ‒فیتامین ك  إعطاء ‒
  . ملاحظة التشنجات وإبلاغ الطبیب فورًا، في حالة حدوثھا

  إصابات الرقبة والكتف
 كسر عظمة الترقوة

  الأعراض 
اس الولید بالألم عند الإمساك إحس ‒عدم قدرة الولید على تحریك الذراع المصاب 

العظام عند منطقة  احتكاكسماع صوت  ‒بالذراع المصاب أو محاولة تحریكھ 
 .في الجانب المصاب" مورو"نعكاسي ختفاء رد الفعل الاا ‒العظمة المكسورة 

   دور الممرضة
تثبیت وتجنب تحریك  ‒الفني المختص لعمل أشعة عادیة على عظمة الترقوة  دعاءاست

  .أیام ١٠ – ٧اع والكتف بالجانب المصاب لمدة الذر

 إصابة الضفیرة العصبیة الذراعیة 
   الأعراض
 غالبًا ما یكون الولید المصاب كبیرًا في الحجم.   
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  عدم قدرة الولید على رفع كتفھ، أو ثني مع  للجسم، اًالذراع المصاب ملاصقیكون
- ٢٦شكل (وضعاً ممیزاً  یأخذ الذراع المصاب، ومرفقھ، أو تدویر الذراع  للخارج

١(. 

                                                                         
الشلل الإربي): ٢٦١(شكل 

 دور الممرضة
 أسبوع، ووضعھ  ٢–١لمدة  ع المصاب والحفاظ علیھ بدون حركةتثبیت الذرا

  .بصورة معاكسة لتلك التي تظھر على الولید
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  والعشرون سابعلالفصل ا

  تنفیذ خطة العلاج
 

  الخطة الیومیة لإعطاء الدواء
  صرف الدواء: أولاًً

  :تقوم الممرضة المسئولة بالآتي
 ضافة أو الأدویة التي تم مراجعة كل تذاكر المرضى یومیًا، لمتابعة الأدویة الم

  .إیقافھا
 المطلوب ات الیومیة من الأدویة المختلفة لتحدید الكمیة حتیاجعمل حصر بالا

  .ساعة ٢٤من صیدلیة المستشفى خلال صرفھا 
 لمدونة بتذكرة المریض، وفي حالة مطابقة الجرعة المنصرفة بالجرعة ا

ختلاف تركیز العبوة المنصرفة عن التركیز المدون بتذكرة المریض، ینبغي ا
  .الرجوع إلى الطبیب لتعدیل الجرعة

  تحضیر الدواء : ثانیا
 تحضیر المحالیل بالوحدة بتحضیر الدواء أیضًا،  تقوم الممرضة المسئولة عن

  . قواعد مكافحة العدوى اتباعمع مراعاة 
 قبل تحضیر الدواء، یجب مراعاة الآتي:  

o مراجعة تاریخ صلاحیة الدواء.  
o  الفحص الدقیق للعبوة، بحیث تكون خالیة من الشقوق والشروخ، وكذلك

  .كوین، واللونملاحظة الدواء، بحیث یكون مستقرًا في الشكل، والت
o  تحلیل عدد مناسب من العبوات المختلفة للأدویة المختلفة التي تغطي

ات الجرعة لكل الأطفال بالوحدة، وذلك بتنسیق مواعید تنفیذ خطة احتیاج
  . إعطاء الدواء

  تاریخ وساعة التحلیل(كتابة البیانات كاملةً على العبوة بعد تحلیلھا.(  
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  زجاجات الأدویة  خداماستجرعة الواحدة، عن الأمبولات ذات ال خداماستیفضل
  .ذات الجرعات المتعددة

 زجاجات الأدویة ذات الجرعات المتعددة،  خدامستإذا كانت ھناك ضرورة لا
إبرة سرنجة معقمة لإختراق الحاجز المطاطي على مدخل  عمالاستیجب دائمًا 

  :الزجاجة، ومراعاة الآتي
o قطعة قطن مبللة  خداماستة بقبل سحب الجرعات، یتم مسح مدخل الزجاج

  .٪٧٠بالكحول الإیثیلي 
o سرنجة جدیدة معقمة في كل مرة یتم فیھا سحب جرعة الدواء  خداماست

  .المتعددة
o إجراء غسل صحي للأیدي قبل كل مرة یتم فیھا سحب جرعة دواء.  

  إعطاء الدواء: ثالثًا
وبالطریقة  تقوم الممرضة بإعطاء الدواء بالجرعة المحددة، في الوقت المحدد،

  : السلیمة، حسب إرشادات الطبیب كالآتي
 قراءة الوصفة بعنایة شدیدة من تذكرة الولید .  
 كتابة الوصفة في بطاقة العلاج.  
 قواعد مكافحة  اتباعسحب الجرعة في المكان المخصص لتحضیر الدواء، ب

  .العدوى أثناء التحضیر
 لكیماویة التي قد تكون مراعاة عدم خلط الأدویة، خوفاً من حدوث التفاعلات ا

  .ضارة بجسم الولید
 سرنجة جدیدة لكل دواء خداماست .  
 التأكد مرة أخرى من الجرعة قبل حقن الدواء بالكانیولا.  
  الست صحیحات(مراجعة القواعد الستة لإعطاء الدواء بطریقة صحیحة( ،

  :وھي
o  الولید الصحیح اسمالتأكد من  
o التأكد من إعطاء الدواء الصحیح  
o من إعطاء الجرعة الصحیحة التأكد  
o التأكد من إعطاء الدواء في التوقیت الصحیح  
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o التأكد من إعطاء الدواء بالطریقة الصحیحة  
o معرفة التأثیرات الجانبیة للدواء والتدوین الصحیح  

  ھااتباعالإحتیاطات الواجب 
 الأمبول المحلل بماء معقم فقط، ولیس بمحلول ملح خداماست.  
  لامات الحیویة للولید قبل، وبعد إعطاء الدواءقرار العاستالتأكد من.  
  بعض الأدویة مثل اللانوكسین، لا یمكن إعطاؤھا إذا قل معدل ضربات قلب

  .دقیقة/ دقة ١٠٠الولید عن 
  بعض الأدویة مثل اللازكس لابد من قیاس الضغط قبل إعطائھا، وكذلك متابعة

لید  للجفاف وفقد كمیة كمیة البول یومیًا، حیث أنھ مدر للبول، مما یعرض الو
  .من جسمھ ) الصودیوم والبوتاسیوم(من الأملاح 

  بعض الأدویة یجب إعطاؤھا ببطء شدید في الورید، مثل الكالسیوم، وبیكربونات
  .الصودیوم

  مثل الكالسیوم الأدویة،متابعة معدل ضربات القلب أثناء إعطاء بعض.  
 كتشاف أي رد إعطاء الدواء، لاید، أثناء، وبعد یجب ملاحظة الحالة العامة للول

یظھر في صورة طفح جلدي، (فعل غیر متوقع للدواء مثل الحساسیة للدواء 
، وبالتالي یتم وقف إعطاء )ختلاف في العلامات الحیویةاتغیر لون الجلد، أو 

  .تخاذ اللازم الدواء مباشرةً، وإبلاغ الطبیب لا
 عدم إعطاء جرعة سقطت سھوًا، إلا بأمر الطبیب.  
 وین الدواء الذي تم إعطاؤه بتذكرة المریضتد.  

  ) أدویة الشُرب(القواعد المتبعة لإعطاء جرعة دواء عن طریق الجھاز الھضمي 
 مُعایر الدواء لقیاس كمیة الدواء السائل المعطى  عمالاست .  
 عمالستتنظیف فوھة قنینة الدواء جیدًا بعد الا.  
 عمالاستعدد المطلوب من النقط، أو إذا كان الدواء على ھیئة نقط، فیجب تقطیر ال 

  .مقیاس الحجم
 رفع مُعایر الدواء بمستوى العین عند سكب الدواء من القنینة.  
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  الأدویة عندما یحدث أي تغییر في لونھا أو مكوناتھا، والتأكد من  عمالاستعدم
  . تاریخ الصلاحیة

  الخطأ في إعطاء الدواء
جرعة الدواء المطلوبة لإحداث الأثر ھو خطأ في وصف أو تركیب الدواء، أو تحدید 

، ویُؤدي إلى )قبل، أثناء، أو بعد إعطاء الدواء(العلاجي المطلوب، أو من الممرضة 
 .نتائج سلبیة

  طرق منع أخطاء إعطاء الدواء 
  یقظة الممرضة، ومعرفتھا للجرعة قبل إعطاء الدواء للولید، ومراجعة الطبیب

  .والصیدلي
 واھتمامات الطبیة بكل دقة قراءة كل كلمة من التعلیم .  
 مطابقًا،  سمالتأكد من صرف الدواء المطلوب من الصیدلیة؛ بأن یكون الا

  .وبالكمیة المطلوبة
  اء طفلین أو أكثر في آن واحد، لابد من تمییز كل منھماسمعند تشابھ .  
 ة دقة المواعید في إعطاء الجرعاتملاحظ.  
 قة الدواء، والبیانات المبینة على بطاسممراجعة الا .  

  الإجراءات المتبعة عند حدوث أي خطأ أثناء إعطاء الدواء
 تقییم حالة الولید فورًا، وتقییم مدى خطورة الأعراض الجانبیة، والمضاعفات.  
 تصنیف مستوى الخطورة فورًا .  
  إبلاغ رئیسة الوحدة والطبیب المعالج فورًا لمناقشة الإجراءات المتبعة لعلاج

  .الولید
 اتخاذھار ووصف شامل لحالة الولید، والإجراءات العلاجیة التي تم كتابة تقری 

 .لإنقاذ حیاتھ
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   امن والعشرونالثالفصل 
  التدوین في تذكرة الولید والسجلات الطبیة

  
 بیانات الدخول والتاریخ المرضى: أولاً
 تدوین بیانات الولید  
 تدوین بیانات الولادة  
  تدوین بیانات الأم 

 المتابعة الیومیة للولید بیانات: ثانیاً
  تدوین العلامات الحیویة  
  تدوین قیاسات النمو 
 تدوین المتابعة الیومیة: 

o  ساعات، مع العلامات الحیویة ٣الشعیرات الدمویة بالثانیة كل  امتلاءمعدل.  
o  ساعات، مع العلامات الحیویة ٣درجة وعي الولید كل. 
o  ویةساعات، مع العلامات الحی ٣لون جلد الولید كل. 
o  أو حسب تعلیمات الطبیبمستوى الجلوكوز بالدم مرة یومیاًنتیجة قیاس ،. 
o طریقة الرضاعة، ونوع وكمیة اللبن في حالة الرضاعة الصناعیة.  
o  ساعة ٧٢تاریخ تركیب الكانیولا، وتغییرھا كل. 
o  ساعة أو حسب الحاجة ٧٢كل (أنبوبة التغذیة، وتاریخ تغییرھا  إدخالتاریخ.(  
o ل الخارجة في صورةكمیة السوائ : 

  . البول والبراز، بالإضافة إلى تدوین لون وقوام البراز –
  .القيء والشفط من المعدة، بالإضافة إلى تدوین اللون والقوام –
o المعامل المسحوبة یومیًا . 
o  ساعة ٧٢تاریخ وضع أقطاب رسم القلب، وتغییرھا كل.  
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o  التي سبق تجھیزھا تاریخ  تركیب أجھزة المحالیل، والتخلص من المحالیل
 .ساعة من تحضیرھا ٢٤ولم تستخدم، بعد 

  التنفس حالات صعوبة: ثالثًا
 مستوى تشبع ، و)دقیقة/ لتر(، ومعدل تدفقھ ئھتدوین وسیلة إعطا: الأكسجین

  . الدم بالأكسجین
 كمیتھ، ولونھو، )من الفم، الأنف، والقصبة الھوائیة( ھتدوین مكان: التشفیط  
 الداخلة سوائل كمیة ال، وومعدل السریانالمحالیل تركیبة  تدوین نوع: المحالیل

  .ساعة ٢٤ساعات، وتجمیعھا كل  ٣والخارجة كل 
 ناعي كل ساعة في تدوین القراءات الخاصة بأجھزة السیباب، والتنفس الص

  . حنجریة عند الشفة العلیا للولیدتدوین مستوى الأنبوبة ال، والسجل الخاص بھا

   حالات الصفراء: رابعًا
 تدوین عدد أجھزة العلاج الضوئي المستخدمة على الولید .  
 تدوین تغییر وضع الولید، كل ساعتین .  
 تدوین حالة الجلد، وظھور أي آثار جانبیة للعلاج الضوئي .  
 تدوین نتائج التحالیل المعملیة .  
 تدوین وقت تغییر الدم إذا تم عملھ.  

  حالات التشنجات : خامسًا
 مكان التشنجات، وقت حدوثھا، مدتھا، الأعراض ( تصمیم خریطة التشنجات

 ).علاج طبقًا لتعلیمات الطبیب خداماستالمصاحبة، التدخل التمریضي، و

  حالات ولید الأم المصابة بالسكري: سادسًا
  ١٣أنظري فصل (في خریطة تدوین نتیجة قیاس مستوى الجلوكوز بالدم(. 

 الأدویة: سابعًا
 ریقة إعطائھتدوین نوع الدواء، الجرعة، وط.  
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 تاسع والعشرونالفصل ال
 تخطیط الخروج والمتابعة

  
  إجراءات خروج الولید

 یجب إتمام الإجراءات الآتیة قبل الخروج 
 إذا كان ( ساعة ٢٤ر قبل وقت الخروج بحوالي وضع الولید في سری

 .)بالحضانة
  ساعة قبل الخروج ٢٤التأكد من ثبات العلامات الحیویة للولید لمدة.  
 لتأكد من قدرة الأم على إرضاع ولیدھا بكفاءةا.  
 فحص جمیع أجھزة جسم الولید، والتأكد من سلامة الحالة الصحیة لھ.  
 الإجراءات الإداریة للخروج كمالاست.  
 عبارات سھلة وبدون مصطلحات  خداماستتوضیح الحالة الصحیة للولید للأم ب

  .طبیة

  نقاط ھامة للأم
ا، یجب تذكیرھا بالنقاط التالیة للمحافظة على حالتھ لام ولیدھستعند حضور الأم لا

   :الصحیة بعد الخروج من الوحدة
 الحفاظ على درجة حرارة جسم الولید 
  الحفاظ على الولید من الإصابة بالعدوى 
 العنایة بالجذع السري 
 العنایة بمنطقة الحفاض 
 حمام الولید 
 الرضاعة الطبیعیة 



تخطیط الخروج والمتابعة: والعشرون تاسعفصل الال  
 

 بالمستشفیاتكتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة                                                       ٩٨

 

 في حالات خاصة، وبأمر (الببرونة  مخدااستفي حالة : الرضاعة الصناعیة
، یجب تدریب الأم عل كیفیة إرضاع ولیدھا، والتأكد كل مرة من كمیة )الطبیب

 .اللبن وتركیزه
 التطعیم  
 فحص الغدة الدرقیة  
 العلاج بالمنزل كمالاست  
 ترتیب موعد المتابعة  
 فسارات أخرى، وتصحیح استالتأكد إذا كان لدى الأم أو الأھل أي ، وأخیرًا

 ).إن وجدت(لأفكار الخاطئة عند الأم ا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  



)استعمالھا، وتطھیرھا، وصیانھا(الأجھزة : الثلاثونفصل ال  
 

 ٩٩                                                       بالمستشفیات دیثي الولادة كتیب الرعایة التمریضیة لح

 

  الثلاثون الفصل 

  )تطھیرھا، وصیانتھاوھا، عمالاست(الأجھزة 
  

  الحضانة الثابتة 
  ة للإنذارات الصادرة عن الحضانةجابستالا
 أسلوب ضبط حرارة الھواء، یعمل الإنذار  خداماستعند  :إنذار ضبط الحرارة

م، أو قلت عنھا بـمقدار ١,٥ºالقیمة المحددة بـمقدار إذا زادت حرارة الھواء عن 
٣ºم.  
  الشدید لدرجة حرارة ھواء  رتفاعیؤدي الا :درجة حرارة الھواء ارتفاعإنذار

ولا یعود لضبط نفسھ تلقائیًا، ولكن (الحضانة إلى إیقاف عمل السخان تلقائیًا 
 ).یجب ضبطھ یدویًا مرة أخرى، حتى إذا تم إیقاف جرس الإنذار

 إذا توقف أو حدث قصور في تدفق الھواء، فإن السخان  :نذار دوران الھواءإ
 . یتوقف عن العمل تلقائیًا

 مجس حرارة الھواء أو مجس حرارة  انفصال :إنذار توقف عمل المجس
  .الولید

 توقف عمل موتور الحضانة :إنذار توقف عمل الجھاز . 
  جھاز عن مصدر الكھرباءالكھرباء أو فصل ال انقطاع :الكھرباء انقطاعإنذار.  

  التطھیر والتعقیم 
 تنظیف الحضانة بالماء الدافئ یومیًا . 
  تطھیر أماكن إنسكابات الدم، وإفرازات الجسم داخل الحضانات أو على

الكحول أو (فوطة مبللة بالمطھر  خداماستجدارھا الخارجي فور حدوثھا، ب
  .بعد تنظیفھا جیدًا) الكلور المخفف



)استعمالھا، وتطھیرھا، وصیانھا(الأجھزة : الثلاثونفصل ال  
 

 بالمستشفیاتتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة ك                                                      ١٠٠

 

 أیام للموالید  ٧لحضانة لكل ولید جدید، وتغییر الحضانة كل تبدیل وتطھیر ا
، أو )جرام ١٠٠٠أیام للموالید الذین یبلغ وزنھم أقل من  ٥مكتملي النمو، وكل 

  .  وقت بمجرد تلوثھا أيتغییرھا في 
 ةنقضاء المدابأو  بین الموالید عن الحضانة عند الشروع في إزالة التلوث 

  :لمحددةا
o من الممكن فكھا وتنظیفھا جیدًا بمادة منظفة غسل الأجزاء التي .  
o مناشف ورقیة، والتخلص منھا بعد ذلك خداماستب ل والتجفیف بعنایةالغس.  
o ٧٠مثل محلول الكحول بتركیز(منشفة مشبعة بمطھر  خداماستالتطھیر ب ٪

  ). جزء بالملیون ٥٠٠المخفف بتركیز  أو الكلور
o  اھخداماستإعادة تھویة الحضانة قبل إعادة      .  
 الرجوع إلى دلیل تعلیمات الشركة المصنعة بھذا الخصوص.  
  خزانات الترطیب في الحضانات إذا كان المركز الرئیسي  خداماستلا یتحتم

وینبغي صرف ما بھا من ماء إذا ما  جة كافیة،لترطیب الھواء یعمل بدر
  . ساعة ٢٤وتجفیفھا وتزویدھا بماء معقم كل  ،خدمت، وتنظفیھااست

 انة الوقائیة الصی
 ولید مصاب بعدوىأي شھور، وبعد  ٣كل ) الفلتر(بدال مرشح الھواء است . 
  التوائھحفظ كابل المجس في مكان آمن لمنع .  
  فحص أقفال ومفصلات الباب الأمامي، والفتحات الجانبیة، للتأكد من أنھا لا

  . تفتح من تلقاء نفسھا
  كبائن الحضانات كمخزن خداماستتجنب.  
 سئول الصیانة في حال وجود أعطالإبلاغ م.  
 ملء النماذج الخارجیة الخاصة بالصیانة.  

  جھاز التدفئة
  التطھیر
 لتر /٣سم ١٠(٪ أو بالكلور المخفف بالماء ٧٠الكحول بتركیز  خداماستمسحھ ب

  .خداماستقبل وبعد كل ) ماء



)استعمالھا، وتطھیرھا، وصیانھا(الأجھزة : الثلاثونفصل ال  
 

 ١٠١                                                     بالمستشفیات كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة 

 

  خداماستتطھیر مجس الحرارة بالكحول قبل وبعد كل.  

  الصیانة الوقائیة
 التوائھبل المجس في مكان آمن لمنع حفظ كا   
 إبلاغ مسئول الصیانة، في حال وجود أعطال. 
 ملء النماذج الخاصة بالصیانة.  

  جھاز مضخة المحالیل
  التطھیر 
  خداماستبعد كل ) لتر ماء/٣سم ١٠(بالماء  المخفف ) ٪٥(مسحھا بالكلور. 
 كلور المخففإزالة بقع المحالیل أو الدم من على المضخة فورًا، بمحلول ال. 

  الصیانة الوقائیة 
 مرار لتجنب تلف البطاریةاستوضع الفیشة في مصدر الكھرباء ب. 
 وضع مضخة المحالیل في مكان آمن، على الرف فوق الحضانة.  
 التأكد من أن كل وظائف التشغیل تعمل جیدًا.  
 إبلاغ مسئول الصیانة، في حالة وجود أعطال. 
 یانةملء النماذج الخارجیة الخاصة بالص.  

  جھاز ضخ المحالیل بالسرنجة
  التطھیر
  خداماستبعد كل ) لتر ماء/٣سم ١٠(المخفف ) ٪٥(مسحھا بالكلور.  
 إزالة بقع المحالیل أو الدم من على المضخة فورًا بمحلول الكلور المخفف. 

 الصیانة الوقائیة 
 مرار، لتجنب تلف البطاریةاستوضع الفیشة بمصدر الكھرباء ب. 
  مكان آمن، على الرف فوق الحضانةوضع الجھاز في.  
 التأكد من أن كل وظائف التشغیل تعمل جیدًا. 

  



)استعمالھا، وتطھیرھا، وصیانھا(الأجھزة : الثلاثونفصل ال  
 

 بالمستشفیاتتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة ك                                                      ١٠٢

 

 إبلاغ مسئول الصیانة في حالة وجود أعطال .  
 ملء النماذج الخارجیة الخاصة بالصیانة.  

  المیزان 
  التطھیر
  ٧٠بالكحول  خداماستتطھیره قبل وبعد كل٪. 

 الصیانة الوقائیة
 بت دائمًاوضع المیزان على مكان آمن وثا .  
  على المیزان في غیر وقت التشغیل يءشعدم وضع أي.  
 إبلاغ مسئول الصیانة، في حالة وجود أعطال .  

   ختراقيجھاز قیاس ضغط الدم غیر الا
  التطھیر 
 خداماستبالكحول قبل وبعد كل  سورةتطھیر الإ. 
  الكحول في تطھیر الكابلات، لمنع تآكلھا وتلفھا خداماستتجنب . 

 لوقائیةالصیانة ا
 أي عیوب كتشافلا مراراستفحص كابل الضغط ب.  
 نةلحضَّاوضع الجھاز في مكان آمن؛ على الرف فوق ا.  
  الكابلات التواءتجنب.  
 إبلاغ مسئول الصیانة، في حالة وجود أعطال .  
 ملء النماذج الخارجیة الخاصة بالصیانة.  

  جھاز قیاس تشبع الدم بالأكسجین 
  التطھیر 
 خدامستل قبل وبعد الاتطھیر المجس بالكحو. 
  الكحول لتطھیر الكابلات لمنع تآكلھا وتلفھا خداماستتجنب.  



)استعمالھا، وتطھیرھا، وصیانھا(الأجھزة : الثلاثونفصل ال  
 

 ١٠٣                                                     بالمستشفیات كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة 

 

 الصیانة الوقائیة
 مرار، لضمان شحن البطاریةاستتوصیل الفیشة بمصدر الكھرباء ب.  
 عمل المجس اختبار.  
 حضانةلوضع الجھاز في مكان آمن؛ على الرف فوق ا.  
  سلك المجس التواءتجنب.  
 انة، في حالة وجود أعطالإبلاغ مسئول الصی .  
 ملء النماذج الخارجیة الخاصة بالصیانة.  

  )المونیتور(جھاز المراقبة المرئیة للقلب والتنفس 
  التطھیر
 من  انتقالھ عندالكحول لتطھیر مجس قیاس نسبة التشبع بالأكسجین  خداماست

  .ولید لآخر
  الكحول لتطھیر الكابلات، لمنع تآكلھا وتلفھا خداماستتجنب.  

 الصیانة الوقائیة
 مرار، لضمان شحن البطاریةاستتوصیل الفیشة بمصدر الكھرباء ب.  
 إن لم یكن مثبتًا على (على الرف أعلى الحضانة  وضع الجھاز في مكان أمن

  ).الحائط
  الكابلات عن طریق لفھا على شكل دائرة التواءتجنب .  
 إبلاغ مسئول الصیانة في حالة وجود أعطال .  
 خارجیة الخاصة بالصیانةملء النماذج ال.  

  الشفاط الكھربائي
  التطھیر
  بداخلھا، ثم ) الماء الساخن والصابون(تطھیر الخراطیم بتمریر محلول رغوي

للتخلص من جیدًا ، ثم شطفھا )لتر ماء/٣سم ١٠(المخفف ) ٪٥(محلول الكلور 
  .رائحة الكلور



)استعمالھا، وتطھیرھا، وصیانھا(الأجھزة : الثلاثونفصل ال  
 

 بالمستشفیاتتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة ك                                                      ١٠٤

 

  لاثة أرباع ث امتلاءبین الحالات، أو عند ) البرطمان(تطھیر وعاء الشفط
) ٪٥(م بمحلول الكلور حجمھ، وذلك بغسلھ جیدًا بالماء الساخن والصابون، ث

 .، ثم شطفھ جیدًا للتخلص من رائحة الكلور)لتر ماء/٣سم١٠(المخفف 
 حتفاظ بوعاء الشفط جافًا دائمًاالا.  
 تطھیر الجھاز من الخارج یومیًا .  

  الصیانة الوقائیة
 وضع الجھاز في مكان آمن دائمًا. 
 فحص مؤشر الضغط قبل التشفیط.  
 إبلاغ مسئول الصیانة، في حالة وجود أعطال .  
 ملء النماذج الخارجیة الخاصة بالصیانة.  

  جھاز العلاج الضوئي
  الصیانة الوقائیة

 مراراستملاحظة كفاءة عمل  المصابیح ب .  
  تغییر المصابیح بعد (حساب عدد ساعات عمل المصابیح عن طریق العداد

  ). ساعة، أو حسب تعلیمات المصنع ١٥٠٠ –١٠٠٠

  جھاز قیاس الصفراء عن طریق الجلد
  التطھیر
  خداماستتطھیره بالكحول بعد كل .  
  خداماستتطھیر مجس القیاس بالكحول قبل وبعد كل .  

  الصیانة الوقائیة
 حفظ الجھاز في مكان آمن دائمًا .  
 خدامستفصلھ عن الشاحن عند الا.  
 لة وجود أعطالإبلاغ مسئول الصیانة، في حا .  

  



)استعمالھا، وتطھیرھا، وصیانھا(الأجھزة : الثلاثونفصل ال  
 

 ١٠٥                                                     بالمستشفیات كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة 

 

  )أمبوباج(جھاز تنفس یدوي ذاتي الرجوع 
  التطھیر
  ثم بالماء المقطر٧٠للولید نفسھ، بالكحول  خداماستتنظیفھ قبل وبعد كل ٪. 
  تطھیره كل أسبوع أو عند تلوثھ، بالمادة المطھرة الموجودة بالوحدة مثل الكلور

 ).إن وجد(أو بالأوتوكلاف 

 الصیانة الوقائیة
  وجود أي تشققات كتشافالأمبوباج بعنایة لافحص جسم .  
 أي تسریب كتشاففحص كیس الخزان والقناع؛ لا.  
 مدى كفاءة عمل الأمبوباج من خلال سد القناع بإحكام براحة الید، ثم  اختبار

  :الضغط على جسم الأمبوباج بالید الأخرى، ویلاحظ الآتي
o ھل یمكن أن یؤدي الضغط إلى فتح صمام تحریر الغاز؟  
o سم ماء؟ ٤٠ – ٣٠) إن وجد(ل سجل مؤشر قیاس الضغط ھ  
  یتم مراجعة الآتي"لا" الإجابةإذا كانت ،:  

o وجود تشققات  
o عدم وجود مؤشر قیاس الضغط  
o عدم وجود صمام التحریر أو إغلاقھ  
o كفاءة إحكام غلق القناع بالید  
  بدال الأمبوباج، في حالة وجود أي عیوب بھاستیتم  

  الغلایة الكھربائیة
  ھیرالتط
  خداماستغسل الببرونات والأدوات بالفرشاة والماء والصابون بعد كل .  
 حالة وجود  في٪ ٥الخل بتركیز خداماستتطھیر أدوات تحضیر الرضعات ب

  . ترسبات على الجدران الداخلیة

  الصیانة الوقائیة
 وقریب من مصدر الكھرباء یر الرضعات في مكان آمنوضع أدوات تحض .  



)استعمالھا، وتطھیرھا، وصیانھا(الأجھزة : الثلاثونفصل ال  
 

 بالمستشفیاتتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة ك                                                      ١٠٦

 

 اء الخاصة بتلك الأدوات دائمًا لتجنب حدوث مشاكلفحص كابلات الكھرب .  
 یجب ألا یصل الماء إلى الدائرة الكھربیة الخاصة بتلك الأدوات  .  
 إبلاغ مسئول الصیانة، في حالة وجود أعطال .  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ةتنظیم العمل الیومي بوحدة رعایة حدیثي الولاد: الثلاثونو حاديفصل الال  
 

 ١٠٧                                                     بالمستشفیات كتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة 

 

  والثلاثون  حاديالفصل ال

  تنظیم العمل الیومي بوحدة رعایة حدیثي الولادة

 
 ) نوبتجیة(ة قبل بدء أي مناوب

 ًغسل الأیدي صحیا. 
 ناوبة السابقة لتنسیق العمل جتماع ممرضات المناوبة الحالیة مع ممرضات الما

بینھن فیما یخص التعلیمات والأعمال المطلوبة للموالید، مدى توفر الأدویة  فیما
  .والمستلزمات، وحدوث أي أعطال بالأجھزة أثناء المناوبة السابقة

 حسب الخبرة وحالة الولید بتوزیع الحالات على الممرضات بةقیام مشرفة المناو.  
  المرور على الموالید مع ممرضة المناوبة السابقة وأخذ تقریرعن كل حالة على

من الزمیلة بالمناوبة السابقة بخصوص ما حدث للولید والمطلوب عملھ في  حده
 .  المناوبة الحالیة

 یة والمحالیل والتغذیة قد تم تنفیذھا التأكد أن تعلیمات الطبیب بالنسبة للأدو
  .وتسجیلھا بتذكرة الولید قبل مغادرة ممرضات المناوبة السابقة

 الآتیةللممرضات للقیام بالأعمال  قیام مشرفة المناوبة بتصمیم جدول إسناد المھام:  
o  محتویات شنطة الإفاقة اكتمالتجھیز أو التأكد من  
o حالات الدخول قبالاست  
o اتتحضیر الرضع  
o تحضیر الأدویة والمحالیل الوریدیة  
o تطھیر الحضانات بعد حالات الخروج  
o والمستھلكات  صرف الأدویة 

  المناوبة  انتھاءبعد 
 ممرضات المناوبة الحالیة مع ممرضات المناوبة السابقة لتنسیق العمل اجتماع 

و خروج أو أ  التعلیمات والأعمال المطلوبة للموالید : الأتي فیما بینھن فیما یخص
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مدى توفر الأدویة والمستلزمات، وحدوث أي أعطال ووفاة أثناء المناوبة، 
 .بالأجھزة أثناء المناوبة السابقة

  المرور على الموالید مع ممرضة المناوبة القادمة وإعطاء تقریرعن كل حالة
    .والمطلوب عملھ للولید في المناوبة القادمة حدهعلى 

  بالنسبة للأدویة والمحالیل والتغذیة قد تم تنفیذھا التأكد أن تعلیمات الطبیب
  .وتسجیلھا بتذكرة الولید قبل مغادرة ممرضات المناوبة الحالیة

  مراجعة ما تم أخذه من محالیل وریدیة في النوبتجیة السابقة ومقارنتھ بما ھو
  .مكتوب في تذكرة الولید وحساب الفارق، إن وجد

 خاص بالوحدة قبل مغادرة الوحدةغسل الأیدي روتینیًا وخلع الزي ال. 
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  والثلاثون  ثانيالفصل ال

  الإجراءات التمریضیة
 

  نظافة الأیدي للعاملین بوحدة رعایة حدیثي الولادة
  أنواع غسل الأیدي
  ) الروتیني(غسل الأیدي البسیط 

 الدواعي:   
o   ظات، غیار الحفا(قبل وبعد أي تلامس مع الولید لا یخترق دفاعات الجسم

  )التغذیةوالكشف الإكلینیكي، وحمام، ستالاو
o بعد خلع القفازات  
o قبل تحضیر الرضعات  
 الخطوات: 

o خلع جمیع المجوھرات والحلي. 
o فتح صنبور الماء بالكوع أو بالیدین . 
o تعریض الیدین لتیار الماء .  
o  الصابون القطع، بحیث  خداماستوضع كمیة مناسبة من المنظف السائل، أو

 .دین بصورة جیدة، على أن یتم دلك جمیع أجزاء الیدین جیداًیصل إلى الی
o  وضع الأصابع بشكل متداخل مع تحریكھا ذھاباً وإیاباً لفترة تتراوح من

٢٠  زیادة ھذه المدة إذا ما كانت الیدان  عتبارالاثانیة، مع الأخذ في  ٣٠
 .بالمناطق الموجودة تحت الأظافر والاھتماممتسختان بصورة واضحة، 

o طف الیدین بماء الصنبور الجاري حتى یتم إزالة الصابون بالكاملش. 
o الكوع أو فوطة التجفیف خداماستبر إغلاق الصنبو. 
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 )تكرر كل خطوة خمس مرات(خطوات غسل الیدین البسیط ): ١-٣٢(شكل 
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   غسل الأیدي الصحي
 الدواعي:   

o قبل دخول وحدة رعایة حدیثي الولادة.  
o  الطرفیةتركیب قسطرة الورید قبل.  
o  خلط المحالیل و تحضیر الأدویة الوریدیةقبل.  
o قبل إعطاء الأدویة والمحالیل عن طریق الورید. 
 الخطوات: 

o خلع جمیع المجوھرات والحلي، وتشمیر الأكمام، وفتح صنبور الماء.  
o سم بالماء الجاري ٢,٥ن حتى ما تحت الكوع بمسافة ین والمرفقیبل الید. 
o ٧,٥البیتادین مثل (مطھر مناسب  خداماست ٪.( 
o  باطن إحدى الیدین، ودلك الأیدي والأصابع بعضھا  فيوضع المطھر

، مع التأكد من الوصول إلى جمیع )الروتینيالغسل  فيكما سبق (ببعض 
  .سم ٢,٥أجزاء الیدین والمرفقین حتى مستوى ماتحت الكوع بمسافة 

o تمام تعلیمات التصنیع بخصوص كمیة المطھر والمدة اللازمة لإ اتباع
  ).٪ دقیقتین على الأقل ٧,٥بیتادین (مفعولھ 

o شطف الأیدي بالماء الجاري، ثم تجفیفھا جیدًا . 
o الكوع أو فوطة التجفیف خداماستب إغلاق الصنبور. 

  الجلسریني دلك الیدین بالكحول
  حینما یتعذر غسل الیدین بسبب عدم كفایة تجھیزات غسل الیدین، أو تعذر

  .ظاھرًا اتساخاالیدین  اتساخ بشرط عدم ،الوصول إلیھا
 مضافاً إلیھ  ٩٠ – ٧٠لإیثیلي من الكحول ا ٣سم ٥ – ٣وضع : الطریقة ٪

  .كف الیدین والدلك حتى جفافھما تماماً في٪  ٠٫٥بتركیز  سرینجل

  غسل الأیدي الجراحي
 الدواعي:   

o قبل القیام بأي تدخل عمیق، مثل تركیب قسطرة سرة أو أنبوبة حنجریة. 
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o فتح على ورید(ام بأي تدخل جراحي قبل القی.(  
 الخطوات: 

o والحلي، وتشمیر الأكمام حتى ما فوق الكوع لمسافة  خلع  جمیع المجوھرات
  .مناسبة، وفتح صنبور الماء

o تعریض الیدین والساعدین إلى ما فوق الكوع للماء الجاري.  
o  باطن إحدى الیدین فيوضع كمیة مناسبة من المطھر. 
o  مرار ستالاالیدین، ثم غسل ما بین الأصابع وبإحدى  عالأصابالبدء بأطراف

بالید والذراع  العملیةما فوق الكوع، وتكرر  من أطراف الأصابع إلى
 .الآخرین

o  دقائق، ودلك الیدین والمرفقین بحركة دائریة مع  ٥ – ٣مواصلة الغسل لمدة
 .رفع الیدین إلى أعلى مستوى الكوع

o  لأصابع، مع رفع الیدین أعلى بأطراف ا بدءً حدهشطف كل ذراع على
 .مستوى المرفق

o یُستخدم أحد جانبیھا لتجفیف إحدى الیدین (منشفة معقمة للتجفیف  خداماست
 ).والجانب الآخر لتجفیف الید الأخرى

o  قبل لبس الرداء  يءفوق مستوى الخصر مع عدم لمس أي شجعل الیدین
 .المعقم والقفازات الخاصة بالجراحة

  لیل الوریدیةتحضیر وإعطاء المحا
  التجھیز
  الولید ونوع وكمیة التركیبة المطلوبة اسمكتابة وتجمیع الملصقات الموضح بھا.  
 قناع لتغطیة الأنف والفم وغطاء للرأس ارتداء.  
  تھیئة مكان التحضیر  

o ًقفاز نظیف ارتداء، وغسل الأیدي روتینیا  
o  أو) اءكلور على لتر م ٣سم ٢٠(تنظیف السطح المستخدم بالكلور المخفف 

 . واحد من الداخل للخارج هتجاا٪ في ٧٠الكحول الإیثیلي بتركیز 
o ًخلع القفاز وغسل الأیدي روتینیا. 
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 تجھیز المواد اللازمة  
o فرش فوطة أو ملاءة معقمة علي جزء من السطح المخصص للتحضیر. 
o وضع جمیع الأدوات المطلوبة للتحضیر على الجزء الآخر، وتشمل: 

 ل زجاجة محلول أو دواء حسب الكمیة سرنجة وإبرة جدیدة لك
  . المطلوب سحبھا أثناء التحضیر

  لتطھیر فوھة الزجاجة٪ ٧٠إیثیلي قطن معقم وكحول.  
  المحالیل والأدویة المطابقة للوصفة الطبیة المكتوبة بعد نزع الغلاف

من حیث  والأدویةفحص زجاجات المحالیل یكي عنھا، مع ستالبلا
شوائب أو أو تسریب، أو جود شقوق، ووالصلاحیة،  انتھاءتاریخ 
  .قبل وضعھا على السطح المخصص للتحضیرتعكر 

 قفاز معقم ٢.  
 وعاء معدني للتخلص من كمیات المحالیل الزائدة. 
  سلة مھملات بكیس  –صندوق أمان للتخلص من الإبر والأمبولات

  .أسود وأخرى بكیس أحمر

  تحضیر المحلول الأساس
 الجاونات والقفازات  ارتداءو اغسل الأیدي صحیً :ة والمساعدةالممرضة الرئیس

  .المعقمة
 تعقیم فوھات زجاجات المحالیل والأمبولات بمسحة  :الممرضة المساعدة

 .كحولیة جدیدة لكل زجاجة أو أمبولة دواء
 تتسلم سرنجة وإبرة جدیدة من الممرضة المساعدة بعد نزع  :ةالممرضة الرئیس

 یكستكن الحرجة، ثم تقوم بنزع غطاء البلاالغلاف لتركیبھما بدون لمس الأما
وسحب  جة في فوھة زجاجة المحلول الأساسسن السرن إدخاللسن الإبرة و

الإبرة في زجاجة المحلول  الكمیة الزائدة، ثم فصل السرنجة عن السن مع ترك
والتخلص من محتویات السرنجة في الحوض أو الوعاء المخصص  الأساس

مرار في سحب سترة أخرى على الإبرة، مع الالذلك، ثم تركیب السرنجة م
وبة فقط في زجاجة وترك الكمیة المطل لكمیة الزائدة من المحلول الأساسا
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، وأخیرًا التخلص من السرنجة بعد )حسب الوصفة الطبیة( المحلول الأساس
  .آخر مرة سحب للمحلول

 فة محالیل ثانویة للمحلول الأساسإضا
 وإبرة جدیدة من الممرضة المساعدة بعد نزع  سرنجة ةتتسلم الممرضة الرئیس

   .االغلاف عنھ
  وضع السن في زجاجة المحلول الثانوي، وسحب الكمیة المطلوبة، ثم إضافتھا

 .لول الأساسٳلى زجاجة المح
  الإبرة في زجاجة  المحلول الأساسفصل السرنجة عن الإبرة، مع ترك.  
  كمیات أخري من المحلول التخلص من السرنجة، إن لم یكن ھناك حاجة لسحب

  .الثانوي
 ول آخر ٳلى زجاجة المحلول الأساسإذا كانت ھناك ضرورة لإضافة محل ،

  .تُكرر الخطوات كما سبق

  جة المحلول الأساسإضافة أدویة لزجا
 فتح أمبولة الدواء حسب الوصفة الطبیة ونزع غلاف  :الممرضة المساعدة

  . سرنجة جدیدة
 رة وسحب كمیة الدواء المطلوبة من الأمبول، ثم الإب إدخال :ةالممرضة الرئیس

عة في فوھة فصل السرنجة عن السن وتركیب السرنجة في الإبرة الموضو
  .ثم حقن الدواء زجاجة المحلول الأساس

 تُكرر واء آخر في زجاجة المحلول الأساسإذا كانت ھناك ضرورة لإضافة د ،
  .الخطوات كما سبق

 من عملیة التحضیر نتھاءالا
  الولید، وتاریخ  اسمح علیھا ر على زجاجة المحلول یُوَضَستقطعة بلاوضع

  .وساعة التحضیر
 ر على زجاجات المحالیل التي ستوضع قطعة شاش معقمة وفوقھا قطعة بلا

  .سیتم السحب منھا وإعطاءھا للولید بواسطة مضخة السرنجة
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 سئولة، أو تسلیم المحالیل التي تم إعدادھا على صینیة نظیفة إلى الممرضة الم
یجب التخلص من المحالیل المتبقیة ٳذا لم تستخدم بعد (تخزینھا في الثلاجة 

 ).ساعة ٢٤مرور 
 منھا كلٍّالتخلص من السرنجات والإبر والنفایات في المكان المخصص ل.  
 إعادة ترتیب وتطھیر منطقة التحضیر. 
 غسل الیدین روتینیاً، وخلع القفاز.  

  قیاس العلامات الحیویة
   التنفس
 الخطوات
 الأدوات تحضیر. 
 قتراب من الولید بھدوء لمراقبة معدل التنفس من خارج الحضانة بدون الا

 .أو لمسھ تحریكھ
 عد التنفس في دقیقة كاملة من خلال ملاحظة حركة البطن. 
 عمقھ، ونوعھوھ، انتظامو، )في دقیقة كاملة(مرات التنفس  تدوین عدد.  
 ة في التنفسإبلاغ الطبیب بأي مؤشرات غیر طبیعی  .  

 معدل ضربات القلب 
  الخطوات
 تتحضیر الأدوا. 
 مسح سطح السماعة بمسحة كحولیة. 
 تدفئة السماعة بوضعھا في راحة الید قبل أن تلامس جلد الولید. 
  وضع السماعة على منبض القلب تحت حلمة الثدي الیسرى مباشرةً بین

 .الضلعین الرابع والخامس
 القیاس ھ أثناءانتظامة قوة النبض ولة مع ملاحظعد النبضات لمدة دقیقة كام. 
 تنظیف سطح السماعة بالكحول.  
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 إعادة الأدوات لمكانھا. 
 غسل الأیدي روتینیًا. 
 عن المعدلات الطبیعیة انحرافاتدوین القراءة وإبلاغ الطبیب بأي ت. 

 درجة الحرارة 
  الخطوات

  قیاس درجة الحرارة من الشرج
 الأدوات تجھیز. 
 مومتر بالماء البارد والصابون، ثم شطفھ وتجفیفھ جیدًاتنظیف التر. 
 من مستودع الزئبق حتى نھایة الترمومتر ھیر الترمومتر بمسحة كحولیة بدءًتط . 
 م˚٣٥إلى أقل من  ى یعود مستوى الزئبقرج الترمومتر الشرجي جیدًا حت.  
 وضع طبقة خفیفة من الفازلین أو زیت البرافین على نھایة الترمومتر. 
 فك الحفاض، وضع الولید مستلقیًا على ظھرهو. 
 مساك بأرجل الولید بإحدى الیدین عند منطقة الكاحلین مع رفع الأرجل الإ

 .الانثناءلأعلى والركبتین في وضع 
 ٤/١إلى  ٤/٣فة دفع نھایة الترمومتر بالید الأخرى برفق داخل الشرج إلى مسا 

، ˚٣٠لف ولأسفل بزاویة دخول الترمومتر إلى الخ اتجاهسم، بحیث یكون  ١
مع الضغط الخفیف على الإلیتین بباطن الید والأصابع لمنع الولید من إخراج 

 .أي مواد برازیة أو نبذ الترمومتر للخارج أثناء القیاس
  الإبقاء على الترمومتر ثابت في مكانھ مدة دقیقة واحدة، ثم سحبھ من الشرج

 .مستودع الزئبق اتجاهوتنظیفھ بقطعة قطن في 
  درجة الحرارة الطبیعیة تتراوح (قراءة درجة الحرارة المسجلة على الترمومتر

 ).م˚٣٧٫٥  – ٣٦٫٥بین  ما
 إعادة ربط الحفاض وترك الولید. 
  غسل الترمومتر بالماء البارد والصابون وشطفھ وتجفیفھ جیدًا ، ثم تطھیره

  .٪ ووضعھ في الجراب الخاص بھ٧٠بكحول 
 ى مكانھاتنظیف الأدوات وإعادتھا إل. 
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 غسل الأیدي روتینیًا. 
 تدوین درجة الحرارة بتذكرة الولید. 

   قیاس درجة الحرارة من تحت الإبط
 تنظیف الترمومتر بالماء البارد والصابون ثم شطفھ جیدًا. 
  من مستودع الزئبق حتى نھایة الترمومتر بدءًتطھیر الترمومتر بمسحة كحولیة . 
 وضع الولید مستلقیًا على ظھره. 
 الإبط الترمومتر عمودیاً في منتصف طرف عوض.  
  تثبتت ذراع الولید إلى جانبھ، بحیث یلتصق الكتف بجسم الولید جیدًا للإبقاء

 .على الترمومتر في مكانھ
  دقائق على الأقل، وینبغي عدم ترك  ٥المحافظة على وضع الولید  لمدة

 .الترمومتر تحت إبط الولید بدون ملاحظة
  تحت الإبط وقرأة درجة الحرارةسحب الترمومتر من. 
 من نھایة الترمومتر في  ٪، بدء٧٠ًمتر بمسحة كحول إیثیلي تطھیر الترمو

 .مستودع الزئبق ویوضع في الجراب الخاص بھ اتجاه
 إعادة الولید إلى وضعھ السابق قبل القیاس. 
 غسل الأیدي روتینیًا                  . 
 تدوین درجة الحرارة بتذكرة الولید.  
 إعادة الأدوات إلى مكانھا. 

 ضغط الدم 
 الخطوات
 المناسبة لذراع الولید، بحیث لا تغطى أكثر من ثلثي  سورةختیار مقاس الإا

 .المسافة من الكتف وحتى الكوع
 ٧٠بمسحة كحولیة  سورةتطھیر الإ ٪. 
 حول الجزء العلوي من الذراع فوق منطقة الكوع مباشرةً سورةلف الإ .  
  بالھواء تلقائیًا سورةالإالضغط على زر ملء  .  
  حتى ظھور القراءة والانتظارالنظر إلى شاشة الجھاز.  
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 ومتوسط القراءة، وإبلاغ  نبساطينقباضي والضغط الاتدوین الضغط الا
  . عن المعدلات الطبیعیة انحرافاتالطبیب بأي 

 ٧٠بمسحة كحولیة  سورةتطھیر الإ ٪. 
 غسل الأیدي روتینیًا                  . 

  یاسات النموق
  الولید وزن

  الخطوات
 الأدوات تجھیز. 
 قطعة من القطن والكحول خداماستمسح المیزان ب. 
 وضع فوطة قطنیة على المیزان. 
  تصفیر المیزان(ضبط المیزان على رقم صفر                                                  .( 
 اتجاهة نظیفة وحملھ في نزع الحفاض وكل ما یرتدیھ الولید، ثم لفھ في ملاء 

، أو سحب المیزان بجوار الحضانة )إذا كان المیزان على سطح ثابت(المیزان 
 ).إذا كان على سطح متحرك(أو سریر الولید 

 وضع الولید على المیزان برفق. 
 وضع الید عن بُعد على الولید ولكن بدون لمسھ. 
 أخذ القراءة الصحیحة لوزن الولید . 
  سریره وإلباسھ الحفاض أو الملابس التي كان یرتدیھا قبل وزنھإعادة الولید إلى. 
 من عملیة الوزن وإعادتھ إلى مكانھ نتھاءتنظیف المیزان بعد الا. 
 غسل الأیدي روتینیًا. 
 التدوین في تذكرة الولید، وإبلاغ الطبیب عند حدوث أي تغیرات كبیرة بوزن الولید. 

 قیاس محیط الرأس
 الخطوات
 الأدوات تجھیز. 
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 مسحة كحولیة خداماستتطھیر شریط القیاس المتري ب. 
 أعلى صیوان الأذن، بمن أكبر بروز خلفي، مرورًا  الرأس بدءً قیاس دوران

 .            حتى الوصول إلى منتصف عظمة الجبھة أعلى الحاجبین بواحد سنتیمتر
 من عملیة القیاس وتعاد إلى مكانھا نتھاءتطھیر المازورة بعد الا . 
  الأیدي روتینیًاغسل. 
 التدوین في تذكرة الولید، وإبلاغ الطبیب عند حدوث أي تغیرات كبیرة. 

 قیاس الطول
 الخطوات
 الأدوات تجھیز. 
 وضع فوطة قطنیة على لوح القیاس المدرج. 
 تمامًا مفرودًا یكون الجسم بحیث وضع الولید مستلقیًا على ظھره. 
 الثابتة وفي منتصفھا تمامًا بیةالخش القطعة مع ةومتعامد ةالرأس مستقیم وضع. 
 لسطح ملامسین القدمین وكعب والفخذین والظھر الرأس یكون أن یجب 

  .المتحركة القطعة على عمودي بشكل مستندتین القدمانو نحناءابدون  المقیاس
 دقیق بشكل القطعتین بین القیاس أخذ. 
 لمازورة، في حالة عدم توفر لوح القیاس المدرج، یتم قیاس الطول بواسطة ا

بعد السابقة، مع مراعاة وضع الولید على سطح صلب، على أن تنفذ الخطوات 
 .مسحة كحولیة خداماستتطھیر المازورة ب

 إلى مكانھا تھاعادإمن عملیة القیاس و نتھاءتطھیر المازورة بعد الا . 
 تذكرة الولیدفي التدوین ، وغسل الأیدي روتینیًا. 
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  العنایة بالجذع السري
 تالخطوا
 الأدوات تجھیز. 
 ٧٠یة مناسبة من الكحول الإیثیلي في جفنة بھا كم وضع قطع من الشاش المعقم٪. 
 وضع الولید نائمًا على ظھره ثم یُفتح الحفاض. 
 القفاز ارتداء. 
  ،أو رائحة احمرارملاحظة الجذع السري من حیث وجود إفرازات، دم ،

 .كریھة، ویبلغ الطبیب بذلك فورًا
 المعقمة فوق منطقة العانة وضع قطعة الغیار. 
  بدون جذب(مسك الجذع السري لأعلى في  وضع رأسي.( 
  واحد اتجاهمسح جوانب الجذع السري من أعلى لأسفل في. 
  واحد اتجاهمسح قاعدة الجذع بقطعة شاش مبللة بالكحول بحركة دائریة في. 
  مسك الجذع السري لأعلى في وضع رأسي مرة أخرى، وتنقیط قطرات من

 .حول فوقھ من أعلى لأسفلالك
 ترك الجذع السري مكشوفًا للھواء حتى یتطایر الكحول ویجف . 
 تغیر الحفاض بآخر نظیف إذا لزم الأمر. 
 إخراج الجذع السري من داخل الحفاضى حرف الحفاض تحت منطقة السرة، وثن . 
 تنظیف الجفنة المستعملة وإعادتھا إلى مكانھا. 
 غسل الأیدي روتینیًا. 

  ة بمنطقة الحفاضالعنای
  الخطوات
 الأدوات تجھیز. 
 فك الشریط اللاصق للحفاض. 
 القفاز ارتداء. 
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 الولید من قدمیھ ورفع منطقة الحوض، ثم إزالة الحفاض وملاحظة ب كامسالإ
 .الرائحة والكمیةوالبول والبراز من حیث اللون، 

 أو إفرازات) حمرارا(ات التھابة منطقة الحفاض لوجود ملاحظ. 
  قطعة القطن المبللة بالماء الدافئ وتُمسح الأعضاء التناسلیة للولید في تُستخدم

مع إعطاء عنایة ) فتحة الشرج اتجاهمن الأمام للخلف في (المسار الصحیح 
خاصة للشفرتین في حالة الأنثى، أما إذا كان الولید ذكرًا وغیر مختونًا، یسحب 

جیدًا ولكن برفق، على ) ةالقلف(القضیب وتنظف المنطقة تحت الزائدة الجلدیة 
 .أن تُكرر ھذه العملیة یومیًا

  تُستخدم قطعة أخرى من القطن مبللة بالماء الدافئ وتُمسح ثنایا الجلد الموجودة
 . بمنطقة الحفاض من بقایا الإفرازات

 یُجفف الجلد جیدًا بقطعة من القطن الجاف، ثم تُوضع الدھانات الخاصة. 
 ن الوجھ المتسخ للداخل، وإعادة وضع الشریط على أن یكو طي الحفاض القدیم

  . اللاصق علیھ قبل إلقائھ في سلة المھملات
  وضع الحفاض الجدید مع إحكام غلقھ بالشریط اللاصق دون الضغط على بطن

  .الولید أو فخذیھ
 تغییر أغطیة الفراش إذا لزم الأمر. 
 التخلص من القفاز وغسل الیدین روتینیًا. 
  سریرهلف الولید ووضعھ في. 

 موجودًا الزی ماإذا كان الجذع السري 
 إخراج الجذع السري من داخل الحفاضة، ورف الحفاض تحت منطقة السرثنى ح . 

  حمام الولید
  نقاط ھامة 

  قرار استبعد التأكد من  ساعات من الولادة ٦ – ٤إعطاء الحمام بعد مضي من
  .ة الولیددرجة حرار
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  ولكن یتم مسح الوجھ جرام ١٢٠٠من لولید الذي یزن أقل ایجب ألا یستحم ،
منشفة ناعمة مبللة بالماء الدفيء داخل الحضانة  خداماستومنطقة الحفاض ب

 .    أثناء وقت تقدیم العنایة الروتینیة الیومیة
 مرات أسبوعیًا ٣ المستقر عمل حمام كامل للولید 
  ردقائق على الأكث ١٠ – ٥إنھاء خطوات عمل الحمام في مدة تتراوح بین.  
 یجب مراعاة ما یلي ،قبل البدء في عمل الحمام:  

o  قرار العلامات الحیویة للولیداستالتأكد من.  
o غلق النوافذ والأبواب بإحكام وعدم فتحھا أثناء عمل الحمام.  
o الأدوات قبل حمل الولید خارج الحضانة للبدء في عمل الحمام تجھیز. 
o ظیفة علیھإضاءة جھاز التدفئة على وضع التشغیل ووضع فوطة ن. 

یُفضل وزن الولید قبل عمل الحمام مباشرةً، للحد من تكرار خروجھ من الحضانة : ملحوظة
  .وتعریضھ للبرودة

  خطوات ال
 ل البدء في عمل الحمامیتجھیز الأدوات مباشرةً قب 
 حمام بالماء الدافئ إلى نصفھ، والتأكد من درجة ستملء البانیو أو طبق الا

  .مومترحرارة الماء بواسطة التر
 قفاز نظیف، ثم التوجھ للولید لتقدیم العنایة الخاصة بمنطقة الحفاض ارتداء. 
  لف رأس الولید وجسمھ بفوطة كبیرة وحملھ إلى خارج الحضانة، إذا كانت

 .حالتھ تسمح بذلك
 درجة حرارة الماء بواسطة رسغ الید اختبار. 
 د جیدًاحمل الولید ووجھھ لأعلي مع سند منطقتي الرأس والجذع بالی . 
  بقطعة قطن صغیرة مبللة بماء دافئ من الداخل ) حدهعلي  كلٍّ(مسح العینین

 .إلى الخارج، ثم التجفیف بنفس الطریقة
  بقطعة قطن صغیرة مبللة بالماء الدافئ) حدهعلى  كلٍّ(مسح فتحتي الأنف. 
  إزاحة الفوطة قلیلاً عن الرأس حتى ظھور الأذن لمسحھا من الخارج بقطعة

 .بللة بالماء الدافئ، مع مراعاة عدم وصول الماء إلى داخل الأذنقطن م
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  ثم تجفیفھ )الخدود، والذقنوالجبھة، (بَل الید بالماء الدافئ ومسح الوجھ ،
 .بالفوطة الصغیرة

  الولید تدریجیاً في طبق  إنزالإزاحة الفوطة عن الرأس والجسم بالكامل، ثم
م وضع كمیة مناسبة من الشامبو، حمام، وبَل منطقة الرأس بالماء، ثستالا

 .وتدلیك فروة الرأس برفق مع غسل منطقة خلف الأذنین وثنایا الرقبة
 شطف الشعر ومنطقة حول الأذنین وثنایا الرقبة بالماء، ثم التجفیف جیدًا بالفوطة. 
 تنظیف بقیة أجزاء  كمالستوضع كمیة مناسبة من الشامبو على جلد الولید لا

 .ایة خاصة لمنطقة أسفل الإبطین، ثم الشطف جیدًا بالماء، مع إعطاء عنالجسم
  وضع كمیة مناسبة من الشامبو في الید لتنظیف الجزء السفلي لجسم الولید، مع

 .إعطاء عنایة خاصة للثنایا الموجودة بین الفخذین، یلي ذلك الشطف بالماء جیدًا
 ا جیدًا وإعادة قلب الولید على بطنھ لتنظیف منطقة الظھر والمقعدة، ثم شطفھم

 ).على ظھره ووجھھ لأعلى(وضع الولید مرة أخرى لما كان علیھ 
 حمام ستالسماح للولید بالبقاء بعد الحمام، مسنودًا ووجھھ لأعلي داخل طبق الا

 .رخاءستمتاع والاستللا) ثوانٍ(لفترة وجیزة 
 حمام ولفھ في فوطة كبیرة، ثم وضعھ تحت جھاز ستحمل الولید خارج طبق الا

 .تجفیف أجزاء الجسم كمالستتدفئة لاال
 وضع زیت أو كریم بمنطقة الحفاض، الغیار على (العنایة التمریضیة  كمالاست

 ).الجذع السري، ووضع قطرة بالعین

 تركیب ونزع الكانیولا الوریدیة
  تركیب الكانیولا الوریدیة

  الخطوات
 لازمةالأدوات ال تجھیز .  
 كانیولا حسب الأولویةفحص الأوردة لتحدید أماكن تركیب ال . 
 غسل الأیدي صحیًا.  
 ر اللازمة لتثبیت الكانیولاستقطع البلا تجھیز. 
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  واحد من أعلى إلى أسفل، أو بحركة دائریة  اتجاهتطھیر المنطقة بالكحول في
 . تبدأ من الوسط إلى الخارج

 ملء السرنجة بمحلول ملح أو ماء معقم . 
  الشباك(في الفتحة العلیا فتح الكانیولا وتركیب غطاء الكانیولا .( 
 یكستفي الغطاء البلا ھاترك، ثم حقن محلول الملح في الكانیولا للتأكد من كفاءتھا .  
 قفاز معقم ارتداء. 
  ربط الذراع أو الساق أعلى مكان الورید بالتورنیكیھ ربطًا خفیفًا لإظھار

  . ةالورید، أو لف أعلى مكان تجمیع الدم بالسبابة بواسطة ممرضة مساعد
 حتى یظھر الدم وعدم دفع الإبرة أكثر في الورید، الإبرة برفق إدخال. 
 فك التورنیكیھ . 
 نساب الدمی لى الجلد فوق منبع الورید حتى لاإخراج المجس مع الضغط ع.  
 یك، فقد نحتاجھ مرة أخري إذا لم یتدفق الدمستوضع المجس في الغطاء البلا. 
  أن مجري الدم سالكاً من محلول الملح، للتأكد من ٣سم ١حقن. 
 تغطیة مدخل الكانیولا بالغطاء الأبیض.  
 دخالوضع قطعة من الشاش المعقم تحت محور الإبرة، وأخرى فوق نقطة الإ .  
 رستخلع القفاز حتى یُمكن تثبیت الكانیولا بالبلا.  
 رستتسجیل تاریخ وساعة تركیب الكانیولا على البلا.  
 دوق الأمانالتخلص من الأدوات ووضع المجس في صن.  
 التخلص من القفاز، وغسل الأیدي روتینیًا .  

  نزع الكانیولا الوریدیة
  الخطوات 
 الأدوات تجھیز .  
 القفاز المعقم ارتداءغسل الأیدي صحیًا، و .  
 ر بالكحول لسھولة التخلص منھ وتفادي شعور الولید بالألمستترطیب البلا .  
 قم  للضغط مكان الكانیولاتطھیر مكان الكانیولا بالبیتادین، ووضع شاش مع . 
 التخلص من الكانیولا السابقة في صندوق الأمان .  
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 التخلص من القفاز المعقم، وغسل الأیدي روتینیًا .  

  سحب عینات الدم
  سحب عینات الدم الوریدیة

  الخطوات
 الأدوات تجھیز .  
  سحب عینة الدم من الولیدعن  الناتجتطبیق إحدى طرق تخفیف حدة الألم. 
  الجلد في المنطقة المختارة بالكحول ویترك لیجفتطھیر. 
 فتح غلاف إبرة الفراشة. 
 القفاز المعقم ارتداء . 
  ربط العضد أعلى مكان السحب بالتورنیكیھ، أو تكلیف الممرضة المساعدة بلف

  . أعلى مكان تجمیع الدم بالسبابة
 مسك الجزء المحیط بمكان السحب بالید الیسرى.  
 الورید، على أن تكون نھایة السن المشطوفة إلى  يإبرة الفراشة ف إدخال

 .الأعلى، فیندفع الدم في اللّي
 فك التورنیكیھ بمجرد ظھور الدم. 
 تركیب السرنجة في نھایة اللّي، لسحب كمیة الدم المطلوبة بواسطة السرنجة . 
 دقة النتائج حتى لا یؤثر على، عینةالالعصر المتقطع مع سحب  خداماست تجنب. 
 مع مراعاة إسالة العینة برفق على جدار ختبارلعینة في أنبوبة الاتفریغ ا ،

  . الأنبوبة، لضمان دقة النتائج
  رفع الإبرة والضغط على مكان الوخز لمدة كافیة بواسطة قطعة من الشاش

  .الجاف المعقم، حتى یقف النزف
 لتاریخنوع التحلیل، واوالولید،  اسمعلیھا مدون ر على الأنبوبة ستوضع قطعة بلا. 
 العینة للمعمل في أسرع وقت ممكن إرسال. 
 التخلص من الأدوات المستخدمة بطریقة آمنة. 
 خلع القفاز، وغسل الأیدي روتینیًا. 
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 تدوین سحب العینة بتذكرة الولید.  

 طریقة الإبرة المكسورة لتجمیع عینة الدم الوریدیة 
  الخطوات
 الأدوات تجھیز .  
 عن القیام بسحب عینة الدم الذي سینتج تطبیق إحدى طرق تخفیف حدة الألم. 
 تطھیر الجلد مكان الوخز بالكحول، ویترك لیجف. 
 یك، دون لمس الجزء ستیكیة لسن الإبرة داخل الغطاء البلاستكسر القطعة البلا

 .المعدني
 القفاز المعقم ارتداء. 
  أعلى مكان السحب بالتورنیكیھ، أو تكلیف الممرضة المساعدة  الطرفربط

 . ى مكان تجمیع الدم بالسبابةبلف أعل
 على أن تكون نھایة السن المشطوفة إلى ˚٤٥الورید بزاویة  السن في إدخال ،

 .أعلى، فیندفع الدم من خلال السن
 تحت السن، ثم تجمیع العینة  ختبارالا ترك سن الإبرة في مكانھ، ووضع أنبوبة

 .لمتقطع قدر الإمكانالعصر ا خداماستبالإسالة على جدار الأنبوبة، ومراعاة عدم 
 فك الرباط الضاغط برفق قبل رفع الإبرة لمنع تكون كدمة في مكان الوخز. 
  دقائق بواسطة قطعة من الشاش  ٣رفع الإبرة والضغط على مكان الوخز لمدة

 .الجاف المعقم، حتى یقف النزف
 خنوع التحلیل، والتاریوالولید،  اسمعلیھا  دونر على الأنبوبة مستوضع قطعة بلا. 
 التخلص من الأدوات المستخدمة بطریقة آمنة. 
 خلع القفاز وغسل الأیدي روتینیًا. 

 سحب عینة الشعیرات الدمویة 
 الخطوات
 الأدوات تجھیز .  
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  دقائق في قطعة شاش أو قطن مغموسة في ماء درجة  ٥لف الكعب لمدة
 .م˚٤٠حرارتھ 

  عن القیام  الناتجتطبیق إحدى طرق تخفیف حدة الألم
 .ینة الدمبسحب ع

 ٢-٣٢شكل (ختیار مكان الوخز ا(. 
  كحول إیثیلي مسح مكان الوخز بقطعة قطن مغموسة في

  .واحد، وتركھ لیجف اتجاه٪ مرة واحدة، في  ٧٠
 القفاز المعقم ارتداء  .                                      
 مسك الكعب جیدًا.                                                 
 وخز الكعب وخزة واحدة سریعة ومستمرة بالشكاكة . 
 مسح النقطة الأولى من الدم بقطعة من القطن المعقم.   
 المتقطعر تجمیع الدم المطلوب بالعص.  
  ،الضغط على مكان الوخز لمدة كافیة بواسطة قطعة من الشاش الجاف المعقم

 .حتى یقف النزف
 فاز والقطن بالسلة ذات الكیس التخلص من الشكاكة في صندوق الأمان، ومن الق

 . الأحمر
 غسل الأیدي روتینیًا. 

  قیاس مستوى الجلوكوز في الدمفي حالة 
  التخلص من أول نقطة دم بمسحھا بقطعة شاش جافة، ووضع نقطة الدم یتم

  .التالیة على شریط تحلیل السكر بدون لمسھ
 ترك الشریط حسب الوقت المحدد من الشركة المصنعة للجھاز.  
 ن النتیجة في خریطة متابعة السكر بملف الولیدتدوی  
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  سحب عینة دم من الشریان
  الخطوات
 الأدوات تجھیز .  
 سحب الھیبارین وتمریره داخل السرنجة، ثم یتم التخلص من الھیبارین الزائد .  
 وضع ید الولید في راحة الید الیسرى للممرضة، مع فرد معصم الولید.  
  وتحدید مكان الشریانتحسس نبض الشریان بالسبابة.  
  مرات، وتركھ لیجف ٣تطھیر مكان الوخز بالبیتادین، ثم بالكحول.  
 القفاز المعقم ارتداء .  
 التأكد من إخراج الھواء من السرنجة . 
 شد الجلد لیكون مفرودًا. 
  لأعلىأن تكون نھایة السن المشطوفة  على، ˚٣٠وخز المكان المحدد بزاویة .  
 أثناء دخول الشفط البسیط  خداماستلاً، ثم في الشریان، والدخول في الجلد فقط أو

 احتكاكرتجاع الدم في الإبرة أو وجود مقاومة تدل على االإبرة، إلا في حالة 
 .الإبرة بالعظم

 في حالة عدم ظھور دم، یتم سحب السن للخلف تدریجیًا حتى یظھر الدم.  
 ریان برفقشفط كمیة الدم المطلوبة للتحلیل، ثم سحب الإبرة من الش. 
  دقائق، أو حتى یتوقف النزف ٥الضغط على مكان الوخز بالشاش المعقم لمدة. 
 التخلص من الھواء داخل السرنجة وتغطیتھا. 
  من خلال ملاحظة بالطرف بعد سحب العینةدمویة الدورة ال كفاءةالتأكد من ،

، وملاحظة )دافئ(ف طرلا، وملامسة )وردي(مكان الوخز أسفل لون الطرف 
 .ن الوخز جیدًامكا
 الولید،  اسمأو السرنجة مكتوب علیھا  ختبارر على أنبوبة الاستوضع قطعة بلا

  .نوع التحلیل المطلوب، التاریخ،  وتوقیت سحب العینة
 التخلص من الأدوات المستخدمة بطریقة آمنة. 
 التخلص من القفاز، وغسل الأیدي روتینیًا                        .  
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  وعیة بالحبل السريقسطرة الأتركیب 
  دور الممرضة 

 الأدوات تجھیز .  
  وضع الولید في أفقیاً على ظھره تحت جھاز التدفئة، وضبط درجة الحرارة بین

 .ھ الأربعةتثبیت أطراف، ثم قمة تحتھم، وفرش فوطة مع˚٣٧ –٣٦
 تحدید مسافة دخول القسطرة بمعرفة الطبیب.  
 قفاز معقم ارتداءغسل الأیدي جراحیًا، و.  
 دقائق ٣بالبیتادین وتركھ لمدة  دخالھیر موضع الإتط.  
 فتح صینیة المعدات والحفاظ علیھا معقمة.  
  مللیلتر من محلول الملح والھیبارین، وملء القسطرة والوصلة الثلاثیة ٥سحب.  
 ھاتیوضع الفوط المعقمة حول السرة وتثب.  
 رفع الحبل السري عمودیًا، وتنظیفھ بكحول وبیتادین.  
 وغسل الیدین مرة أخرى خلع القفاز.  
 قفاز معقم مرة أخرى  ارتداء.  
  القسطرة إدخالمساعدة الطبیب أثناء عملیة.  
 ٣–٣٢شكل(ر على ھیئة الكوبري ستتثیبت القسطرة بالبلا(.   
 بالضبط عمل أشعة لمعرفة وضع القسطرة  
 توصیل الخط الوریدي بالقسطرة، أو حسب الھدف من تركیب القسطرة.  

  
  قسطرة السرة الوریدیةبیت تث): ٣–٣٢(شكل 
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  تغییر الدم
  دور الممرضة

  قبل تغییر الدم: أولاً
 الأدوات تجھیز 
 التأكد من ھویة الولید.  
  حسب وزن الولید، وتعلیمات الطبیبمل التغییر علحساب كمیة الدم المطلوبة.  
 نسبة وكومبز المباشر  اختباروعینة دم لعمل فصیلة الدم والتوافق  إرسالسحب و

  وبین والھیموجلوبین البیلیر
  وكفاءة عمل محتویات شنطة الإفاقة اكتمالالتأكد من.  
 تطھیر جھاز التدفئة، وضعھ على نظام التشغیل، ووضع علیھ ملاءة معقمة.  
 مونیتورالعلى  ھتوصیل، ووضع الولید تحت جھاز التدفئة. 
  قبل عمل تغییر الدم،  ساعات ٤ –٣عدم إعطاء الولید رضاعة بالفم لمدة

  .طاؤه محالیل بالورید أثناء ھذه الفترةوإع
  حرارة الغرفة بتركھ لمدة كافیة في درجة) م˚٣٧إلى(تدفئة الدم.  
 طوال مدة تغییر الدمللولید الأربعة  تثبیت أطراف . 

  أثناء تغییر الدم: اثانیً
  دقیقة، وإبلاغ الطبیب فورًا بأي تغییر ١٥ملاحظة وتسجل العلامات الحیویة كل           .                   
  وضع فوطة معقمة حول السرة، ثم بالبیتادینبھا تطھیر السرة والجلد المحیط . 
 ملء القسطرة والوصلة الثلاثیة بمحلول الملح والھیبارین.  
 بعد  بطریقة الكوبري ھاتثبیت، وقسطرة السرة إدخالب أثناء مساعدة الطبی

 .حوجودھا في المكان الصحی للتأكد منھا السحب من
  توصیل الوصلة الرباعیة أو الوصلتین الثلاثیتین بقسطرة السرة، ثم غلقھا في

 .الولید لمنع تسرب الھواء للداخل اتجاه
 بعد التخلص من الھواء(بقسطرة السرة  ، ثمتوصیل كیس الدم بجھاز نقل الدم( 

 .من خلال أحد مداخل الوصلة الثلاثیة
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  للوصلة الثلاثیة بالمدخل الثاني ٣سم ٢٠ أو ١٠توصیل سرنجة . 
 توصیل محتوى الدم الفارغ بالمدخل الأخیر للوصلة الثلاثیة. 
 إجراء تغییر الدم عن طریق التحكم في ذراع الفتح المتصل بالوصلة الثلاثیة: 

  .الفتح على الولید والسرنجة وسحب كمیة الدم المطلوبة من الولید .١
یة الدم التي تم مالفتح على السرنجة ومحتوى الدم الفارغ للتخلص من ك .٢

  .سحبھا من الولید
  .ة من الدم النظیفالفتح على السرنجة وكیس الدم لسحب كمیة مماثل .٣
 . الفتح على الولید والسرنجة ودفع كمیة الدم للولید ببطء .٤
  كمیة الدم المطلوبة انتھاءتكرر الخطوات السابقة حتى . 
 خلط الدم كل فترة، لمنع ترسیب كریات الدم الحمراء. 
 جیل كل خطوة سحب دم من الولید أو دفع دم إلیھ، مع تسجیل وقت كل خطوة، تس

  .وتسجیل العلامات الحیویة للولید، وتركیز الأكسجین في خریطة تغییر الدم
  مللیلتر دم ١٠٠إبلاغ الطبیب عند تغییر كل       . 
 وقف الدم فورًا عند ظھور أي أعراض تدل على تفاعل الدم.  
 ع الملاحظات في دفتر الأحوالتسجیل الإجراء وجمی. 

 بعد تغییر الدم: ثالثاً
 ھا إلى المعمل لعمل تحلیل نسبة إرسالأخذ عینة دم بعد التغییر مباشرةً و

  .مستوى الكالسیوم في الدموصورة دم كاملة، و، بیلیروبینال
 علاج الضوئياستكمال ال.  
  حتى استقرارهقیاس مستوى الجلوكوز.  
 ساعات ٦الدم كل  قیاس نسبة البیلیروبین في. 
  ساعة ٢٤ساعات لمدة  ٦قیاس محیط البطن كل.  
 ملاحظة حدوث أي نزیف أو وجود دم في البراز.  
 تسجیل جمیع الملاحظات في ملف الولید.  
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 نقل الدم ومشتقاتھ
  ات الدم ومشتقاتھخداماست

 ات المختلفة للدم ومشتقاتھخدامستالا :)١–٣٢(جدول 
 مشتقات الدم مكوناتھا ھأسباب نقل الدم أو أحد مشتقات

 حالات النزیف الحاد والصدمة مثل 
 كامل دم جمیع مكونات الدم النزیف الرئوي أو فقد الدم قبل الولادة 

  البلازما جمیع مكونات الدم بعد فصل )الأنیمیا(فقر الدم 
 )٪٨٠–٦٠ الھیماتوكریت نسبة(

كریات الدم 
 الحمراء

 صفائح  ئح دمویةصفا الدمویة  النزف بسبب نقص الصفائح
 دمویة

 النزف بسبب نقص عوامل التجلط 
 التجلط المنتشر داخل الأوعیة الدمویة  
  نقص حجم السوائل في الدم 

 بلازما تم فصلھا من الدم وتجمیدھا
بلازما 
متجمدة 
 طازجة

 تجلطالبعض عوامل  النزف نتیجة نقص عوامل التجلط 
عوامل تجلط 

مترسبة 
 تجمیدبال

 ألبیومین أحد البروتینات الموجودة في البلازما ي الدمنقص الألبیومین ف 

 اللازمة الأدوات
 –محلول ملح  –قفاز معقم  –جھاز نقل الدم  –تذكرة الولید   – كیس الدم أو مشتقاتھ

 ٢٢كانیولا مقاس  –ر ستبلا

  التجھیز لنقل الدم 
  اختبارمعامل ریزوس، وومللیلتر من دم الولید لعمل فصیلة الدم،  ٢سحب 

  .توافق الفصائل
  الولید، ورقم  اسمر تحمل ستعلیھا قطعة بلا اختباروضع العینة في أنبوبة

 .ھا إلى بنك الدم مع طلب نقل الدم وتذكرة الولیدإرسال، وللولیدالملف الطبي 
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  خطوات نقل الدم
  نقل الدم تحت إشراف طبیب وحدة رعایة حدیثي الولادةیجب أن یتم.  
  د، فصیلة الدم، ومعامل ریزوس على كیس الدم، ثم الولی اسمالتأكد من یجب

نفس الرقم المحفور كتابة  وتوافق الفصائل،  اختبارعمل  التأكد أیضًا من كتابة
 .على اللي المتصل بكیس الدم بتذكرة الولید

  التأكد من كمیة الدم المطلوبةیجب.  
 الغرفة تدفئة الدم قبل نقلھ للولید، بتركھ لمدة كافیة في درجة حرارة یجب، 

ویُمنع منعًا باتًا تدفئة الكیس بوضعھ تحت الماء الساخن أو أي مصدر حراري، 
   .حتى لا یتم تكسیر كریات الدم الحمراء

  خاص بالدم عند إعطائھ للولید، ویجب ) فلتر(یجب أن یمر الدم على مرشح
في الورید مباشرة، ولا یجب ) كانیولا(إعطاؤه عن طریق قسطرة وریدیة 

  .  أي مضخة میكانیكیة لنقل كرات الدم الحمراء، حتى لا یتم تكسیرھا خداماست
  المونیتور لمتابعة العلامات الحیویة طوال وقت نقل الدمبتوصیل الولید یجب. 

  تخاذھا عند نقل الدم احتیاطات الواجب الا
 كرات الدملتكسیر  حتى لا یحدث( ٢٢كانیولا مقاس  خداماست(. 
  ي، أو قسطرة السرة الشریانیة لنقل الدممجرى شریان خداماستیحظر.  
  خدم نفس المجرى الوریدي المستخدم للتغذیة عن طریق الورید في نقل استعدم

  .الدم في نفس الوقت
 عدم إضافة أي أدویة أو سوائل إلى كیس الدم أو أحد مشتقاتھ.  
  نقل الدم، حتى لا یحدث تجلط بقسطرة  انتھاءحقن محلول ملح في الورید بعد

  ).الكانیولا(رید الو
  ملاحظة الولید من حیث ظھور أي عرض من أعراض تفاعل الجسم 

o زیادة معدل ضربات  –م ˚٣٨درجة حرارة الجسم إلى أكثر من  ارتفاع
التھیج  –الوجھ  احمرار –ضغط الدم  انخفاض –صعوبة التنفس  –القلب 

ط عند عمل تحلیل بالشرائ) أو أكثر ١(+ظھور دم في البول  –القيء  –
 طفح جلدي –الخاصة 



الإجراءات التمریضیة: الثلاثونفصل الثاني وال  
 

 بالمستشفیاتكتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة                                                       ١٣٤

 

 یتم عمل الآتيإذا حدثت تفاعلات بالجسم نتیجة نقل الدم ،:  
o وقف نقل الدم فورًا. 
o حقن محلول ملح في القسطرة الوریدیة.  
o  دقیقة، حتى یعلن الطبیب  ١٥فحص الوظائف الحیویة الأساسیة للولید كل

  .قرار الحالة العامة للولیداست
o إبلاغ طبیب بنك الدم.  
o الولید، كیس الدم، وجھاز نقل الدم إلى بنك الدم ملف إرسال.  
o أول عینة بول یتم الحصول علیھا من الولید للتحلیل بأقصى سرعة إرسال.  
o مضادات الحساسیة قبل نقل الدم لھذا الولید مرة أخرى إعطاء مراعاة.  

  من نقل الدم  نتھاءعند الا
  مللیلتر محلول ملح ١٠إعطاء الولید.  
 نقل الدم على تذكرة المتابعة الخاصة بالولیدبمات الخاصة تدوین جمیع المعلو. 
 ملاحظة الوظائف الحیویة كل ساعة بعد نقل الدم. 

 الوقت المستغرق لنقل الدم
 یتم حساب الوقت من لحظة خروج الدم من ثلاجة بنك الدم

  الوقت المناسب لنقل الدم أو مشتقاتھ): ٢–٣٢( جدول
 نوع الدم المستخدم أقل وقت ممكن أقصى وقت مسموح بھ

 كریات دم حمراء أو دم كامل ساعتین ساعات ٤
 البلازما المتجمدة دقیقة ٣٠ ساعات ٤
 صفائح دمویة دقیقة  لكل وحدة ١٥ – ٥ ساعات ٤
 العوامل المترسبة بالتجمید دقیقة لكل كیس ٢ ساعات ٤

أما في حالة . الدم یجب ترك الدم في الحجرة للتدفئة في حالة نقل كمیة كبیرة من: ملحوظة
  . انتظارشرةً بدون ھا مباخداماستنقل كمیات صغیرة من الدم، فیمكن تغلیفھا بفوطة جافة و
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  العلاج الطبیعي للصدر
 الأسالیب والأوضاع المختلفة لتطبیق العلاج الطبیعي للصدر

 الأسالیب والأوضاع المختلفة لتطبیق العلاج الطبیعي للصدر): ٣–٣٢( جدول

 ھاخداماستموانع  میزاتھام الطریقة

أوضاع 
  التصریف

 

  مجموعة من الأوضاع یمكن
تطبیق أي منھا، حسب مكان 

الإفرازات بالرئة  تراكم
سحبھا عن طریق ثم ، ھالتحریك
 .التشفیط

  الوقایة من تجمع الإفرازات
ك الولید لفترة نتیجة عدم تحری
نتقال العدوى لا طویلة، أو نتیجة

 .من مكان إلى مكان آخر
 لتصاقات التي قد تحدث ع الامن

في الرئة بعد فصل الولید من 
 .جھاز التنفس الصناعي

  تجنب الوضع المائل بخفض مستوى
  :حالات في رأس الولید لأسفل

 جم١٢٥٠الولید ناقص النمو أقل من  –
  النزیف الدماغي الحدیث –
 الرأس  استسقاء –
  بعد الرضاعة مباشرةً –
نزف العین الناجم عن إصابات  –

 الولادة
 ضغط الدم تفاعار –
 في تجنب وضع الولید على بطنھ 

 :حالات
 جراحة حدیثة بالبطن –
 انتفاخ البطن –

 النقر
  )الطرق(

 

  النقر بلطف على صدر الولید
ك مبطن لتحریك ماس خداماستب

ثم  ،وتسھیل خروجھا الإفرازات
 .سحبھا عن طریق التشفیط

 الموانع السابقة لأوضاع التصریف  
 ماالصدري والإمفزی رواحستالا 
 سیولة الدم وقابلیة النزف 
 النزیف الرئوي 
 وجود كسور بالضلوع 
  كدمات، أو أو ات، التھابوجود

  ھتزازالا جروح بالجلد
 

  عمل ذبذبات على منطقة تراكم
الإفرازات عن طریق الید أو 

 زازالاھتجھاز  خداماستب
سحبھا ثم لتحریك الإفرازات 
 .عن طریق التشفیط
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  دور الممرضة
 وات اللازمة على حسب الأسلوب الذي تم اختیاره لتطبیق العلاج تجھیز الأد

  .الطبیعي للصدر

  في حالة تطبیق أوضاع التصریف 
  تحدید منطقة تراكم الإفرازات بالرئة، واختیار أفضل الأوضاع لتحریك ھذه

  . الإفرازات من مكانھا
  فوطة  خداماستب(تطبیق أوضاع التصریف والحفاظ على وضعیة الولید

لكل وضع، أو  دقیقة ١٥ – ١٠بین ما لفترة زمنیة محددة تتراوح ) رةصغی
 .حسب تعلیمات الطبیب

 عمل جدول لتغیر وضع الولید. 
 تشفیط الإفرازات. 

  ھتزازالافي حالة تطبیق أسلوب 
 باستخدام السماعة الإفرازات بالرئة راكمتحدید منطقة ت.  
 وضع الولید على أحد جانبیھ. 
 والجلد) الفرشاة الكھربائیة(س بین الجھاز وضع قطعة ناعمة الملم. 
  تشغیل الجھاز على ظھر الولید، بحیث یتم تحریكھ من أسفل إلى أعلى في حركة

 . دائریة
  مع الزفیر الاھتزازتنظیم حركات. 
  دقائق لكل منطقة، أو تبعًا لتعلیمات  ٣ – ٢مدة الجلسة لكل وضع تتراوح بین

 .الطبیب
 تشفیط الإفرازات. 

 )الطرق(تطبیق أسلوب النقر  في حالة
 تحدید منطقة تجمع الإفرازات بالرئة. 
 وضع الولید على أحد جانبیھ. 
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 ماسك مبطن عدة مرات على المنطقة المتأثرة  خداماستالنقر بلطف شدید ب
بالصدر من أسفل إلى أعلى، أو بالید بحیث یكون كف الید على شكل دائري، 

 .ئقدقا ١٠ – ٥بین ما وذلك  لمدة تتراوح 
 تشفیط الإفرازات. 

 تقییم حالة الولید بعد تنفیذ خطوات العلاج الطبیعي للصدر: ثالثًا
  ونسبة تشبع الدم بالأكسجین، العلامات الحیویة للولیدقرار استالتأكد من  
  فحص صدر الولید بالسماعة  
  تزییق(فحص صدر الولید بالحس الیدوي(  
 عمل أشعة على الصدر  
  تقییم رد فعل الولید 

 ة الولید للعلاج الطبیعي للصدرجاباست): ٤–٣٢(ول جد
 ة سلبیةجاباست ة إیجابیةجاباست

 تحسن المجھود التنفسي  
 تحسن معدل التنفس  
 تحسن مستوى تشبع الدم بالأكسجین  
 تحسن نتائج غازات الدم  
 تحسن الحالة العامة للولید 

 حدوث إعیاء شدید للولید  
 زیادة المجھود التنفسي ومعدل التنفس  
 مستوى تشبع الدم بالأكسجین فاضانخ 
 حدوث نوبات متكررة من توقف التنفس  
 تدھور الحالة العامة للولید 

  التشفیط الصدري
 دور الممرضة 

  تجھیز الأدوات والتأكد من عملھا : أولاً

   التجھیز للقیام بتطبیق خطوات التشفیط: ثانیًا
 وضع فوطة معقمة على صدر الولید.  
  للقیام بعمل العلاج الطبیعي للصدرتجھیز الأدوات اللازمة. 
 توصیل الأمبوباج بمصدر الأكسجین، ویتم التأكد من كفاءة عملھ. 
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 مللیمتر  ٨٠–٦٠فتح جھاز التشفیط، والتأكد من ضبط الضغط السلبي بین
  .مللیمتر زئبقي ١٠٠زئبقي، على ألا یزید عن 

 فتح قسطرة التشفیط، وتوصیلھا بجھاز التشفیط بدون لمسھا.  
  مقدار من محلول الملح أو الماء المعقم بداخل الجفنة المعقمةوضع.  
 القفاز المعقم ارتداء.  
  الإمساك بقسطرة التشفیط ولفھا على أصابع الید مع توخي الحذر، بحیث لا

  .تلمس أي شيء غیر معقم

 في حالة التشفیط من الأنف والفم والبلعوم
 یجب التشفیط من الفم أولاً ثم من الأنف.  
  البلعوم، تحسب مسافة دخول القسطرة من الأنف أو الفم حتى شحمة لتشفیط

  .الأذن
 والخروج بھا  القسطرة، مغلقة من الأنف أو الفم حتى المسافة المحسوبة، إدخال

  .التشفیطفورًا عند الإحساس بمقاومة، ویفتح جھاز 
  ثواني، ویلي ذلك سحب القسطرة ببطء في  ١٠–٥بین ما التشفیط لمدة تتراوح

 . ة دائریة حتى یتم الخروج بھاحرك
  واحد بقطعة من الدرسنج المعقم اتجاهمسح القسطرة من الخلف للأمام في. 
 شطف القسطرة بمحلول الملح أو الماء المعقم . 
 تكرار الخطوات السابقة حسب حاجة الولید وكمیة الإفرازات. 
  ع الدم ثانیة بین كل مرة، حتى یھدأ وتعود نسبة تشب ٣٠–٢٠ترك الولید من

 .بالأكسجین، ومعدل نبض القلب إلى المعدلات الطبیعیة
 متابعة حالة الولید على جھاز المونیتور. 

  في حالة التشفیط من الأنبوبة الحنجریة
 عمل علاج طبیعي على الصدر.  
 حساب مسافة دخول قسطرة التشفیط حسب وزن الولید. 
 وضع كمیة قلیلة من الماء المعقم على مقدمة القسطرة.  
 صل الولید من على جھاز التنفس الصناعيف. 
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  ثانیة ٣٠الأمبوباج لمدة  خداماست٪ للولید ب١٠٠إعطاء أكسجین بتركیز. 
 القسطرة مفتوحة حتى المسافة المحسوبة إدخال.    
  یلي ذلك سحب القسطرة ببطء في يثوان ١٠ – ٥التشفیط لمدة تتراوح بین ،

 .حركة دائریة حتى یتم الخروج بھا مفتوحة
 ثانیة حتى تعود  ٣٠ – ٢٠صیل الولید على جھاز التنفس الصناعي لمدة تو

 .القلب إلى المعدلات الطبیعیة ضرباتنسبة تشبع الدم بالأكسجین ومعدل 
  واحد بقطعة من الدرسنج المعقم اتجاهمسح القسطرة من الخلف للأمام في. 
 شطف القسطرة بمحلول الملح أو الماء المعقم. 
 مللیلتر محلول ملح داخل الأنبوبة  ٠,٥ات لزجة، یتم حقن في حالة وجود إفراز

الحنجریة، ثم توصیل الأمبوباج بالأنبوبة الحنجریة وإعطاء ثلاث ضغطات 
  .محلول الملح لإذابة الإفرازات اللزجة انتشارلضمان 

 تكرار الخطوات السابقة حسب حاجة الولید وكمیة الإفرازات. 
 ھاز التنفس الصناعي مرة أخرىیتم توصیل الولید بج نتھاءعند الا.  
 متابعة حالة الولید على جھاز المونیتور.  
  ھا في الأماكن المخصصة وتطھیر جھاز خداماستالتخلص من الأدوات التي تم

 .التشفیط
 غسل الأیدي صحیًا. 

 تقییم حالة الولید: ثالثًا

   أثناء التشفیط
  :متابعة وتدوین الآتي

  ،وجتھالونھا، ودرجة لزوكمیة الإفرازات  
  ،ھانتظاممعدل التنفس، ومعدل النبض وولون الولید  
 نسبة تشبع الدم بالأكسجین على المونیتور  
 حدوث نزف بالممرات الھوائیة 

  المتابعة بعد التشفیط
 سماع صوت الھواء الداخل للرئة بشكل أوضح.  



الإجراءات التمریضیة: الثلاثونفصل الثاني وال  
 

 بالمستشفیاتكتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة                                                       ١٤٠

 

 معدل التنفس انخفاضحدوث تحسن ملحوظ في المجھود التنفسي و.  
 ازات الدم ونسبة تشبع الدم بالأكسجینظھور تحسن في نتائج غ. 

  المضاعفات المحتملة الحدوث
 ‒ حدوث توقف بالتنفس ‒جرح ونزف الأغشیة المخاطیة المبطنة للممرات الھوائیة 

زیادة  ‒ھا انخفاضضربات القلب و انتظامعدم  ‒نسبة تشبع الدم بالأكسجین  انخفاض
زیادة الضغط   ‒دوى التنفسیة الع ‒تقلص الحنجرة  ‒ والشرقة قيءال ‒ضغط الدم 

  .الصدري رواحستالا ‒نزیف المخ  ‒الدماغي 

 يالنخاعالسائل بذل 
 اللازمة الأدوات

 –قناع وجھ  –مقص  –حوض كلوي  –قفاز معقم  –٪ وبیتادین  ٧٠كحول إیثیلي 
یحتوي على كوب، قطن معقم، شاش، فوطة مربعة، فوطة (باكت معقم بالأوتوكلاف 

) ٢٣( إبرة فراشة مقاس  – )٢٢،  ٢١(إبرة معقمة مقاس  –) منتصفمربعة بفتحة بال
 .رستبلا –أنابیب للعینات  ٣ –

  دور الممرضة
  أثناء الإجراء : أولاً
 الأدوات تجھیز. 
 توصیل الولید بجھاز المونیتور، لمتابعة العلامات الحیویة طول وقت الإجراء.  
 القفاز المعقم ارتداء، وغسل الأیدي صحیًا.  
 تدفئة بطریقة مستقیمة، وبدون أي ولید على حرف الحضانة أو سریر الوضع ال

 .               لتواء لأعلىا
 ه صدرها، بحیث تلامس ركبتاًجالسمسكھ  مسك الولید في وضع جانبي أو. 
 عدم ثني رأس الولید، لتجنب حدوث توقف التنفس. 
 ٣ول بالتبادل تطھیر منطقة سحب العینة في ظھر الولید بالبیتادین، ثم بالكح 

 .مرات



الإجراءات التمریضیة: الثلاثونو ثانيفصل الال  
 

 ١٤١                                                      بالمستشفیاتكتیب الرعایة التمریضیة لحدیثي الولادة 

 

  مللیلتر في كل أنبوبة ١جمع العینات. 
 ملاحظة العلامات الحیویة للولید. 

 الإجراء انتھاءبعد : ثانیًا
 وعدم تحریكھ .الحضانة داخل لقاء على الظھرستوضع الولید في وضع الا ،

 .لمدة ساعة على الأقل
 ر ستبعد وضع بلا جراء التحالیل المطلوبة؛العینات للمعمل في الحال لإ إرسال

 .الولید على كل أنبوبة اسمعلیھ 
  التخلص من الأدوات المستعملة في جمع العینة، بطریقة آمنة، في الأماكن

 .المناسبة
  غسل الأدوات، وإعادة تجھیزھا للتعقیم. 
 غسل الأیدي روتینیًا. 
 وإبلاغ الطبیب بأي للولید العلامات الحیویة والحالة العامةوتدوین  متابعة ،

  .نحراف عن المعدلات الطبیعیةا

 جمع عینات البول والبراز
  جمع عینة البول

  اللازمة الأدوات
 –) مضاد للمیكروبات(صابون مطھر  –كیس جمع بول مخصص لحدیثي الولادة 

 قفاز – اختبارأنابیب  – ماء معقم –قطع صغیرة من القطن المعقم 

  الخطوات 
 تجھیز الأدوات . 
  مطلوب إجراء التحلیل لھالولید ال اسمالتأكد من. 
 القفاز ارتداء. 
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 تيالآ اتباعتنظیف المنطقة التناسلیة للولید ب: 
o بالنسبة للموالید الإناث: 

 إبعاد الشفرتین. 
  تُستخدم قطعة قطن بمحلول صابون مطھر لتنظیف المنطقة من البظر

على أحد جانبي فتحة البول، ثم تمسح ) واحد اتجاهفي (إلى الشرج 
 .مبللة بماء معقم وتُجفف بقطعة قطن

  تُستعمل قطعة قطن ثانیة لتنظیف الجانب الآخر من فتحة البول، ثم
 .تٌمسح بقطعة ثانیة من القطن مبللة بماء معقم وتُجفف

 ُغسل منطقة العانة بقطعة ثالثة، ثم مسحھا بقطعة أخرى من القطن ت
 .مبللة بماء معقم وتُجفف

o بالنسبة للموالید الذكور : 
 الصفن، مع سحب القلفة إلى  اتجاهبحركة دائریة یب في غسل القض

 .الخلف، لو لم یكن مختونًا، ثم یُجفف
  غسل منطقة العانة، ثم مسحھا بقطعة أخرى من القطن مبللة بماء

 .معقم، ثم تُجفف
  نزع الورقة الواقیة عن النصف السفلي للرقعة اللاصقة الموجودة بكیس جمع

 .البول
 المھبل، أو القضیب والصفن وضع كیس جمع البول فوق. 
 مع تجنب (تدریجیًا نزع الورقة الواقیة  مع، ضغط الرقعة اللاصقة على الجلد

 .)حدوث تجعیدات بھا
  حتى یتبول الولیدفي مكانھ یترك الكیس. 
  تحفیض الولیدیتم. 
  باحتراسبعد قیام الولید بعملیة التبول، یرفع الكیس من مكانھ. 
  وتقفل بإحكام ،لعینةسكب البول في زجاجة ایتم. 
  ل منھا رسَالولید، الوحدة المُ اسم علیھاعلى الزجاجة  رستلصق قطعة بلایتم

 .العینة إلى المعمل إرسالثم ، العینة، ونوع التحالیل المطلوبة
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 جمع عینة البراز
  اللازمة الأدوات

صابون  –خافض لسان خشبي  –یك ستقطعة من السیلوفان أو البلا –حفاض نظیف 
وعاء  –قطع كبیرة من القطن الجاف، والمبلل بالماء  –) مضاد للمیكروبات( مطھر

 .قفاز –لتجمیع العینة 

  خطوات جمع عینة البراز
 تجھیز الأدوات. 
  جراء التحلیل لھاالولید المطلوب  اسمالتأكد من. 
 القفاز ارتداء. 
 فك الحفاض. 
 اتجاهي تنظیف منطقة الشرج والعجان بقطعة قطن ومحلول صابون مطھر ف 

 .واحد، ثم مسحھا بقطنة مبللة بماء وتُجفف
 وضع حفاض آخر نظیف. 
 خافض  خداماستإذا كان البراز متماسكًا، یُكشط مقدار قلیل منھ عن الحفاض ب

، )اسھال(لسان خشبي، ثم یوضع في وعاء تجمیع العینة، أما إذا كان البراز لینًا 
الولید وبین الحفاض لحبس ك بین جسم ستتُوضع قطعة من السیلوفان أو البلا

البراز حتى لا یمتص بواسطة الحفاض، ثم ینقل البراز من السیلوفان مباشرةً إلى 
 .وعاء جمع العینة

  الولید، وقت جمع  اسموعاء جمع العینة بعد كتابة  ىر علستالبلالصق قطعة من
 . العینة، الوحدة المرسل منھا العینة، نوع التحالیل المطلوبة علیھا

 العینة إلى المعمل فورًا إرسال. 
 التخلص من الأدوات المستعملة بطریقة آمنة في الأماكن المناسبة. 
 غسل الأیدي جیدًا. 
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