
Journal of Health and Care

Vol. 19, No. 2, Summer 2017, Pages 140-151

The Conformity of Neonatal Skin Care with Nursing Standards in
NICUs

Asgari M1, Shirinabadi-Farahani A*2, Zagheri-Tafreshi M3, Nasiri M4, Salaj-Mahmoudi S5

1. Bahrami Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Pediatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical
Sciences, Tehran, Iran.
3. Department of Nursing Management, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of
Medical Sciences, Tehran, Iran.
4. Department of Biostatistics, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical
Sciences, Tehran, Iran.
5. Vice chancellor in Treatment Affair, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
* Correspondent author. Tel: +982188655366,       E-mail: Farahani1381@yahoo.com

Received: Sep 22, 2016          Accepted: Feb 18, 2017

ABSTRACT

Background and aim: Because of immature body systems and small body size of neonates,
the neonatal nursing care should be provided with great sensitivity. Neonates’ skin is
particularly immature and susceptible to injuries and can be easily damaged during care,
monitoring and manipulating. This study aimed to assess the conformity of neonatal skin care
with the standards of nursing care in the neonatal intensive care units of the selected hospitals
affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences.
Methods: In this descriptive study, 410 nursing care of neonates’ skin in NICUs of the
selected hospitals of Imam Hossein, Mofid and Mahdieh were observed and recorded. Time
and event sampling strategies were used to select the care units. The data were collected
through observations by using a researcher-made checklist. The checklist was developed
according to literature and existing standards about the neonatal skin care. The data were
analyzed by descriptive statistics in SPSS v. 16.
Results: Conformity rate of neonates’ skin cares with the standards in neonatal intensive care
units was estimated as 76.1% and quality of nursing cares was relatively acceptable. The
highest agreement with the standard (above 90%) belonged in cares of not using of powder in
diaper, proper use of electrodes on the baby's skin, proper use of disinfectants such as
betadine on the baby's skin, proper replacement of diapers and securing of IV-line with
transparent dressing. Finally, the least adherence with the standard was the documentation of
care and evaluation.
Conclusion: The findings showed that the neonatal skin cares provided in the study settings
have a satisfactory conformity with the standards of nursing care. Nonetheless, there is still a
gap between the services and the standards. It seems nursing managers and administrators
need to pay closer attention to neonatal intensive care facilities and equipments, staff
development, and continuous supervision of staffs’ performance until neonatal skin care
completely conformity with the standards of nursing care.
Keywords: Neonate, Standard Skin Care, Neonatal Intensive Care Unit, Neonatal Skin Care.
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چکیده
هـاي بـدن، از حساسـیت بیشـتري     ، به دلیـل جثـه کوچـک و عـدم تکامـل سیسـتم      ي پرستاري نوزادانهامراقبتزمینه و هدف:

لکـرد  و مراقبت و دستکاري آن، بدلیل تکامل کمتر سـاختار و عم پذیري پوست نوزادان حین پایشبرخوردار است. احتمال آسیب
هاي مرتبط با پوست نوزادان با اسـتانداردهاي مراقبتـی   دف تعیین میزان مطابقت مراقبتبا هپوست، زیاد است. پژوهش حاضر

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام گردیده است.هاي مراقبت ویژه نوزادان بیمارستاندر بخش
اي مراقبـت ویـژه نـوزادان    ه ـبخـش درنـوزاد،  پوسـت  مراقبـت پرسـتاري از   مـورد  410در این مطالعـه توصـیفی،   :روش کار
کـه  هـا نمونـه مشاهده و بررسی شد. (امام حسین (ع)، مفید و مهدیه)،شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی منتخب هايبیمارستان

گیري زمانی و نمونه گیري از رویداد انتخاب شدند و اطلاعات، از طریـق مشـاهده   به شیوه نمونهبیماري پوستی خاصی نداشتند،
آوري و بـا اسـتفاده از   منـابع و اسـتانداردهاي موجـود، جمـع    ا و ثبت آن در فهرست وارسی پژوهشگر ساخته بر اساس همراقبت

تجزیه و تحلیل شدند.SPSSv16آمار توصیفی (فراوانی و درصد) در 
قبت ویژه نوزادان نوزادان بستري در بخش مراپوست هاي پرستاري مرتبط با در این پژوهش، میزان مطابقت مراقبت:هایافته

) در  موارد عـدم اسـتفاده از  پـودر    ٪90رین تطابق با استاندارد (بالاي درصد ارزیابی گردید.  بیشت1/76،هاي منتخببیمارستان
عدم استفاده از مواد ضد عفونی کننـده نظیـر بتـادین روي پوسـت     در محل دیاپر، استفاده مناسب الکترودها روي پوست نوزاد،

بـود و  مطمـئن آنژیوکـت بـا پانسـمان شـفاف     جهت کاهش رطوبت محل دیاپر و ثابت نمودنمکرر پوشک نوزادنوزاد، تعویض
کمترین تطابق با استاندارد نیز در زمینه مستندسازي موارد تحت مراقبت و ارزیابی بود.

دهاي مورد بررسـی، در سـطح   هاي پرستاري مرتبط با پوست نوزادان در واحبر اساس نتایج این پژوهش، مراقبتگیري:نتیجه
تـر بـوده و هنـوز بـا     مراقبـت در ایـن زمینـه در حـد پـایین     ؛ لـیکن در بعضـی مـوارد    گـردد مـی هاي مطلوب محسوب مراقبت

استانداردهاي مراقبتی در بخش مراقبت ویژه نوزادان فاصله دارد. به نظر می رسـد مـدیران و مسـئولان پرسـتاري لازم اسـت      
هاي ویژه نوزادان، آموزش کارکنان و نیز نظارت مداوم و موثر بر عملکرد آنان نشـان دهنـد تـا    بخشتوجه بیشتري به امکانات

تر ارائه شود و بویژه مراقبت پرسـتاري از پوسـت نـوزادان بـه حـد اسـتاندارد       اي پرستاري نوزادان در سطح مطلوبمراقبت ه
اسـت تـا بـا اسـتفاده از     هاي مراقبت ویژه نوزادان لازمخشینی مراقبت مناسب از پوست در ببرسد. همچنین وجود راهنماي بال

ها مورد بررسی قرار گیرند. آن مراقبت
مراقبت پرستاري از پوست نوزادانویژه نوزادان،نوزاد، مراقبت استاندارد از پوست، بخش مراقبتهاي کلیدي:واژه
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مقدمه
دنیاي فردا را کودکان امروز خواهند ساخت و تـأمین  

ریـزي  گذاري سازنده و پـی سلامت آنان یک سرمایه
باشد. دوران نوزادي بـراي تحکـیم   سلامت جامعه می
و بهبــود کیفیــت زنــدگی اهمیــت زیربنــاي ســلامت

ــژه ــیب . )1(اي دارد وی ــروه آس ــوزادان گ ــذیري ن پ
ها و اقـدامات درمـانی   مراقبتشوند که محسوب می

ــل     در آن ــدم تکام ــک و ع ــه کوچ ــل جث ــه دلی ــا ب ه
هـاي مختلـف از حساسـیت زیـادي برخـوردار      سیستم

هداشـتی هـر کشـور    بهـاي  یکی از شـاخص . )2(است
سال اسـت کـه در   میر کودکان زیر یکومیزان مرگ

میر نوزادان درصد بالایی را به خـود  واین میان مرگ
نوزاد به هنگام تولـد، محـیط   . )4،3(دهد اختصاص می
رم و مــایع رحــم را تــرك نمــوده و وارد اســتریل، گــ

شـود  محیطی خشک، گازي شکل و پر از بـاکتري مـی  
. این انتقال به تغییرات ساختاري و عملکردي سریع )5(

هایی مثـل  هاي متعدد بدن، بخصوص اندامدر سیستم
اي بین نوزاد و محیط خـارج  پوست که همانند فاصله

. عدم توانـایی نـوزاد،   )6(ارد کنند نیاز دبدن عمل می
براي سازگاري با محیط خارج رحـم، او را در معـرض   
خطــر قــرار داده و احتمــال مــرگ نــوزاد را افــزایش 

. پوسـت بزرگتـرین انـدام بـدن بـوده و      )7(دهد می
هـا، مـواد شـیمیایی و    اي محافظ در برابر بـاکتري لایه

اجسام فیزیکی اسـت و در عملکردهـاي زیـادي مثـل     
محافظــت، ایمنــی، تنظــیم درجــه حــرارت بــدن،      
متابولیســم، ارتبــاط، شناســایی، درك و حــس درگیــر  
است. مراقبت مناسب پوست، تمامیت پوست را حفظ 

. )8, 9(کنــد کـرده و از شـکنندگی آن جلـوگیري مـی    
اتلاف آب و نظیر جلوگیري از نوزادانعملکرد پوست

مواد شیمیایی، ذخیره چربی و تشکیل پوشش اسـیدي  
مراقبت از پوسـت  جهت مناسب راهبردهايبه توجه

. عملکردهــاي )10،5(ســازدرا  مطــرح مــینــوزادان 
پوست نوزادان از تکامل کمتري برخوردار اسـت. در  

تر بوده و ايتر و ژلهپوست نازك،ترسنین تولد پایین
هاي کمتري در استراتئوم کورنئوم همراه است. با لایه

یابد، تکامل پوست پس از تولد نوزاد نارس تسریع می
-24لیکن ممکن است این سیر تکاملی در یک نـوزاد ( 

. انجمـن سـلامت   )7(هفته طول بکشـد  8هفته) تا 25
زنان و پرستاران نـوزادان آمریکـا، اسـتاندارد خاصـی     
بــراي مراقبــت پوســتی نــوزادان تــازه متولــد شــده، 

انـد کـه   براساس شواهد در دسـترس، ایجـاد نمـوده   
بخصوص روي نـوزادان نـارس یـا پرخطـر متمرکـز      

ــت  ــتاندا. )6(اس ــه  اس ــر و پذیرفت ــاریف معتب ردها تع
اي از کیفیت مراقبت و سـطح عملکـرد مناسـب    شده

هستند که با اجماع افراد متخصص یـک رشـته، بـراي    
. اسـتانداردهاي  )11(شـوند  گروهی خاص تدوین می

پرستاري که هر پنج سال نیاز بـه بـازبینی بـر اسـاس     
ي هــامراقبــتاهد موجــود دارنــد، بــراي تــأمین شــو

هــاي ســنجش فعالیــتو پرســتاري مناســب و ایمــن 
. عـلاوه بـر تـدوین    )12, 13(اند پرستاري، ایجاد شده

استانداردها نظارت بر اجراي استانداردها نیـز جهـت   
. حسابرسـی  )14(ارتقاء کیفیت خدمات ضروري است 

براي بهبود کیفیت و ارائه راهکار هامراقبتخدمات و 
ي ویژه نـوزادان  هامراقبت. در بخش )15(لازم است 

ــرات و      ــه خط ــتند ک ــانی هس ــین کس ــتاران اول پرس
و در هاي بحرانی نـوزادان را تشـخیص داده  موقعیت

؛ لذا حسابرسی پرسـتاري  کنندجهت رفع آن اقدام می
ي هــامراقبــتجهــت تشــخیص نقــاط قــوت و ضــعف 

. برقراري مراقبـت )16(دارد زیاديپرستاري اهمیت 
پوستی مطلوب و مبتنی بر شواهد از نوزادان اهمیـت  
حیاتی دارد؛ چرا که این نـوع مراقبـت بـه وزن تولـد     
نوزاد بستگی داشته و با مـدت بسـتري و یـا ابـتلا بـه      

. راهنماهایی جهـت  )17(عفونت نوزاد همبستگی دارد 
مراقبـت پوسـتی نـوزادان    در انجام بهترین عملکـرد  

که پرستاران با رعایت آنها گام بزرگی در وجود دارد
هاي پوستی و اعتلاي سـلامت  پیشگیري از بروز آسیب

دارنـد. بـدلیل اهمیـت مراقبـت هـاي      نوزادان بر می
پوستی در ارتقاي سلامت نـوزادان و ضـرورت انجـام    

توانـد بطـور   هاي پوسـتی کـه مـی   سیبپیشگیري از آ
بالقوه حیات نوزادان را به مخاطره اندازد و با عنایـت  
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پـژوهش در زمینـه بررسـی میـزان     به عـدم وجـود   
ي پوست نوزادان بـا اسـتانداردها   هامراقبتمطابقت 
هاي مراقبت ویـژه نـوزادان در ایـران، ایـن     در بخش

هـاي  تعیین میزان مطابقـت مراقبـت  با هدف مطالعه
پوســـت نـــوزادان بـــا اســـتانداردهاي مراقبتـــی در 

هـاي  هـاي مراقبـت ویـژه نـوزادان بیمارسـتان     بخش
انجـام  منتخب دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی    

.گردید

روش کار
هـاي مراقبـت ویـژه    بخـش این مطالعـه توصـیفی در  

هاي امام حسین(ع)، مفید و مهدیه نوزادان بیمارستان
در سال شهید بهشتی کی وابسته به دانشگاه علوم پزش

ــه   1394 ــی (تهی ــام اول حسابرس ــه گ ــه س ــام و ب انج
ــود و   ــین وضــعیت موج ــی، تعی اســتانداردهاي مراقبت

. جامعه پژوهش کلیـه  پرداختمقایسه با استانداردها) 
ي پرسـتاري مــرتبط بـا پوسـت نــوزادان    هـا مراقبـت 

95بستري بود. تعداد نمونه لازم در سـطح اطمینـان   
طبـق فرمـول حجـم    05/0د ورآدرصد و خطـاي بـر  

مراقبـت بدسـت آمـد کـه     384تخمین نسبتنمونه
در هـر یـک   NICUمورد بر اساس تعداد تخت 410

بـه  هاي منتخب و ضـریب اشـغال تخـت    از بیمارستان
گیـري از رویـداد   گیري زمانی و نمونـه صورت نمونه

ها شامل وري دادهآابزار گردانتخاب و مشاهده شد. 
ــات ج  ــنامه اطلاع ــوزادن و   پرسش ــناختی ن ــت ش معی

100پرســتاران مــورد مشــاهده و فهرســت وارســی 
ي هــامراقبــتعبــارتی پژوهشــگر ســاخته در زمینــه 

بود که از مقـالات پژوهشـی   مرتبط با پوست نوزادان 
ــل    ــز پروتک ــان و نی ــران و جه ــی ای ــر علم ــا و معتب ه

)5(راهنماهاي تدوین شده در رابطه با پوست نـوزاد 
-) استخراج و گـرد 3وزادان (و کتب مرجع پرستاري ن

آوري گردید. جهت تعیین روایی ابزار از روش تعیین 

شاخص روایی محتوا و روایی صوري استفاده شد کـه  
نفــر از اســاتید، اعضــاي 10فهرســت وارســی توســط 

هیئــت علمــی و صــاحب نظــران در رشــته پرســتاري 
کودکــان و مراقبــت ویــژه نــوزادان بررســی شــد و  

درصـد  80ي بـالاي  امحتـو عبارات با شـاخص روایـی  
تصویب و سایر عبارات حذف شـدند. جهـت بررسـی    

-توافق بـین مشـاهده  محاسبه ضریبپایایی از روش 

نمونـه  15گرها استفاده شد. فهرست وارسـی بـراي   
گر که از نظر دقت بطور همزمان توسط دو مشاهده

عمل، مهارت و دانش و آگاهی همسان بودند تکمیـل  
نمرات حاصل از دو مشـاهده  گردید و همبستگی بین 

اي محاسـبه  از طریق ضـریب همبسـتگی درون طبقـه   
پـس  به دست آمد. 85/0شد. پایایی فهرست وارسی 

از کسب اجازه از مسؤلین مراکز آموزشی درمـانی و  
هت مشاهده پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان ج

با در نویسنده اول نوزادان، زمراقبت پرستاري آنان ا
مـاه، از  چهـار  در مدت فهرست وارسی دست داشتن

، در 1394ابتداي اردیبهشت تا پایـان مردادمـاه سـال    
در طـول شـیفت   سه شیفت صـبح و عصـر و شـب و    

اي ســاختار یافتــه از نحــوه مراقبــتمشــاهدهکــاري
حضـور  .پرستاران از پوست نـوزادان بـه عمـل آورد   

حساسـیت و  جهت کـاهش  در بخش پژوهشگرمداوم 
نتیجـه  . انجام شـد در عملکرد پرستاراناحتمالیتغییر 

لیسـت (درسـت   هاي چـک  مشاهدات با انتخاب گزینه
-شـود، انجـام نمـی   انجام می شود، درست انجام نمی

ــراي   ــد. ب ــا ضــرورت نداشــت) ثبــت گردی شــود و ی
هاي ضرورت نداشـت و درسـت   امتیازدهی به گزینه

، گزینـه درسـت انجـام نمـی     2انجام می شود نمـره  
و گزینه انجام نمـی شـود، نمـره صـفر     1شود، نمره 

ها با استفاده از فرمـول لیستداده شد و نمرات چک
.محاسبه گردیدزیر
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نمره بندي مراقبت ها از صفر تا صد درصد در نظـر  
)، متوسـط 0-33(گرفته شد و در سه گـروه ضـعیف  

بندي شد. سپس ) طبقه68-100) و مطلوب (67-33(
ر توصـیفی (فراوانـی و   ها با استفاده از آماتحلیل داده

.گرفتانجام 16v.SPSSدرصد) و تحت 

یافته ها
ــه  ــن مطالع مراقبــت پرســتاري در مــورد 410در ای

ــت    ــه رعای ــوزادان در زمین ــژه ن ــت وی ــش مراقب بخ
بهداشت پوست و حمـام، برقـراري رطوبـت پوسـتی     

هـا، اسـتفاده از   مناسب، استفاده از پمادهـا و لوسـیون  
هاي فشاري، مراقبت از بند ها، پیشگیري از زخمچسب

هـا،  ناف، مراقبت از زخم جراحی، مراقبـت از اسـتومی  
مراقبت از دهان، چشم، محـل دیـاپر و پرینـه نـوزاد،     

پیشـگیري از عـوارض   ،مراقبت از محل خـط وریـدي  
نشت داروها و مایعات وریـدي و مراقبـت در زمینـه    

هاي حرارتی پوست مشـاهده شـده و از نظـر    آسیب
ستانداردهاي موجود در این زمینه مورد مطابقت با ا

اطلاعات جمعیت شناختی نوزادان بررسی قرار گرفت. 
ــدول  ــتري در ج ــات  و 1بس ــی و اطلاع ــع فراوان توزی

ي پوسـتی  هامراقبتتوصیفی میزان رعایت استاندارد 
آمده اسـت. اکثـر نـوزادان    3و 2نوزادان در جداول 

7از مورد مشاهده در این پژوهش پسر بودند، کمتر
روز بستري بودند، تغذیه خوراکی داشتند، سن بـالاي  

ــد 32 ــه و وزن تول ــرم 1000-1500هفت ــتند گ داش
).1(جدول 

1394در سالب ـمنتخياـهنتاـسربیماه نوزادان ژـیوتـقبامريبخشهازادان مورد مشاهده در شناختینوت جمعیتطلاعاا.1ولجد
درصدتعدادنوع متغیر

جنس
2405/58پسر
1705/41دختر

سن جنینی
11929ترم

1228/29هفته36-32
1692/41هفته32کمتر از

وزن تولد

1000502/12کمتر از 
12330گرم1000- 1500
673/16گرم1500- 2000
502/12گرم2000- 2500

1203/29گرم2500بالاي 

مدت بستري
2142/52روز7کمتر از 

1968/47روز7از بیشتر

نوع تغذیه
2472/60وجود تغذیه خوراکی (با شیر مادر یا شیر خشک)

NPO1638/39

اقدامات درمانی

3451/84مصرف آنتی بیوتیک
2221/54داروهاي اسیدي و قلیایی،مصرف کلسیم

144/3مصرف دوپامین و تنگ کننده هاي عروقی
1307/31نیاز به تهویه کمکی

13132نیاز به فتوتراپی
2671/65نیاز به تغذیه کامل وریدي
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بالاترین درصد رعایت استانداردها طبق چـک لیسـت   
درصـد  8/99این مطالعه شامل موارد زیر اسـت: در  
شد. در اکثـر  موارد پودر در محل دیاپر استفاده نمی

هاي پـر شـده بـا آب گـرم، کیسـه      از دستکشموارد 
یف یخ در مجاورت پوست نـوزاد اسـتفاده   آبگرم و ک

شد و در حد امکان از الکترود استفاده نمیشد. تا نمی
ــتفاده    ــاي ژل دار، اس ــرورت از الکتروده ــورت ض ص

تعـویض  الکترودها برحسب نیاز و با ملایمـت شد. می
تمیز کردن پوست محل دیاپر با ملایمت و . شدندمی

ز مـواد ضـد   د. تا حد امکان اشحداقل مالش انجام می

د. جهـت  ش ـکننده نظیر بتادین اسـتفاده نمـی  عفونی 
کاهش رطوبت محل دیاپر و تماس کمتـر پوسـت بـا    

د. شع، به طور مکرر، پوشک تعویض میادرار و مدفو
آنژیوکت و سایر وسایل داخل وریدي نیز با پانسمان 

ند. مراقبت از دشفاف به طور کافی و مطمئن ثابت ش
و مراقبــت از زخــم ودبنــدناف در ســطح مطلــوب بــ

ها تا حدي با استانداردهاي مراقبتی جراحی و استومی
در ضـمن کمتـرین درصـد رعایـت     مطابقت داشـت. 

بــود هـا مراقبــتاسـتاندارد در مــوارد مستندسـازي   
).2(جدول 

1394اي منتخب در سال هبیمارستانویژه نوزادان هاي مراقبتي پوستی منتخب نوزادان در بخشهامراقبتتوزیع فراوانی .2جدول 

ضرورت 
نداشت

خیر
انجام

شودنمی

بله

پوست نوزاداني پرستاري هامراقبت
انجام درست 

شودنمی
انجامدرست 

شودمی
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

51 209 0 0 2/2 9 8/46 192 ت علائم حیاتی نوزاد، شدن، انتقال نوزاد و تثبیپایداراولین حمام نوزاد، پس از
.شودساعت پس از تولد، انجام می6-24معمولا 

6/27 113 12 49 9/53 221 6/6 27 بار).2اي شود (هفتهروز یکبار حمام داده می3- 4نوزاد بر حسب نیاز و معمولا هر

2/60 247 2/0 1 5/0 2 39 160 گرم با اب و مواد 1000گرم با آب ساده تمیز و نوزادان بالاي 1000نوزادان زیر 
.شوندطبیعی حمام داده میPHشوینده داراي

4/63 260 2/0 1 4/2 10 9/33 139 25درجه، حدود 24-30شود (بیندرجه حرارت محیط، براي حمام نوزاد تنظیم می
.درجه مناسب است) و نوزاد، در معرض کوران هوا، حمام نمی شود

2/83 341 0 0 2/1 5 6/15 64 هاي موضعی بطور معمول استفاده کنندههفته، کرمها و نرم23- 30ادان در نوز
.شودنمی

4/65 268 7/2 11 2/22 91 8/9 40 هاي بدون ها و روغنریزي پوست نوزاد، از نرم کنندهدر صورت خشکی و پوسته
شود.بو مثل روغن زیتون استفاده می

4/14 59 4/33 137 5/8 35 7/43 179 شود.رطوبت مناسب، نوزاد داخل انکوباتور نگهداري میبراي برقراري 
0 0 7/0 3 5/28 117 7/70 290 .شودها تا حد امکان استفاده نمیها و چسبندهاز چسب

0 0 5/0 2 1/34 140 4/65 268 هاي مخصوص ضد حساسیت به میزان حداقل، استفاده در صورت لزوم از چسب
شود.می

7/12 52 5/0 2 59 242 8/27 114 ها، با ملایمت و با دقت، (با استفاده از پنبه آغشته به آب ولرم) ها و چسبندهچسب
شوند.به موازات پوست، و یا بطور لوله شده، برداشته می

5/98 404 0 0 1 4 5/0 2 شود.بروز هرگونه آسیب پوستی، در طول شیفت در گزارشات پرستاري، قید می
4/4 18 0 0 2/2 9 4/93 383 شود.تا حد امکان، از مواد ضد عفونی کننده نظیر بتادین استفاده نمی

5/41 170 1/46 189 2/10 42 2/2 9 تغییر رنگ، زخم و نکروز در گزارش، ثبت ،حی تحت فشار، از نظر وجود قرمزينوا
شود.می

2 8 0 0 6/34 142 4/63 260 شود.ساعت انجام می2-3تغییر پوزیشن نوزاد، بطور مرتب هر 

2 8 2/1 5 1/65 267 7/31 130 مداخلات پیشگیرانه جهت جلوگیري از بروز آسیب فشاري، درگزارش پرستاري 
شود.ثبت می
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1/86 353 0 0 5/0 2 4/13 55 شود.پانسمان محل برش جراحی طبق پروتکل مخصوص، انجام می

9/83 344 0 0 7/0 3 4/15 63 محل برش جراحی، حتماً محل با نرمال در صورت لزوم استفاده از بتادین در 
ماند.سالین استریل شسته شده و بتادین در محل باقی نمی

1/95 390 5/0 2 1/4 17 2/0 1 شود.وجود موارد غیر طبیعی در اطراف استومی، در گزارش پرستاري ثبت می
2/92 378 0 0 2 8 9/5 24 شود.از پمادهاي محافظ پوست در اطراف استومی استفاده می

5/91 375 5/0 2 8/7 32 2/0 1 مداخلات انجام شده جهت بهبود وضعیت پوست اطراف استومی و روند بهبودآن، 
شود.در گزارش پرستاري ثبت می

1/44 181 0 0 2/0 1 6/55 228 هاي موضعی، پودر ، محل بند ناف خشک نگه داشته شده و بطور روتین از کرم
شود.در محل بند ناف، استفاده نمیمواد غیر استریل و حتی الکل،

6/97 400 0 0 4/2 10 0 0 -وجود علائم عفونت و خونریزي محل بند ناف ، در گزارشات پرستاري ثبت می

شود.
9/54 225 5/1 6 6/35 146 8 33 شود.آموزش لازم درباره بند ناف و مراقبت آن به والدین داده می

1 4 2/0 1 9/34 143 9/63 262 ویه نوزاد، در صورت لزوم با سواپ استریل پنبه آغشته به آب جوشیده دهانش
شود.سرد شده و یا نرمال سالین، انجام می

8/7 32 2/30 124 6/55 228 3/6 26 شود.وضعیت محل دیاپر نوزاد در گزارش پرستاري ثبت می

0 0 0 0 8/6 28 2/93 382 شود.مکرر پوشک تعویض میجهت تماس کمتر پوست با ادرار و مدفوع، به طور 

6/5 23 4/2 10 7/62 257 3/29 120 شود، استفاده کرم یا پماد محافظ، نظیر اکسیدوزنگ، که به آسانی از محل برداشته 
شود.می

2/71 292 4/22 92 6/4 19 7/1 7 مداخلات انجام شده جهت ترمیم محل درماتیت و روند بهبودي، در گزارش 
شود.پرستاري ثبت می

9/35 147 0 0 7/3 15 5/60 248 پمادهاي مصرفی بین نوزادان مشترك نبوده و اختصاصی است.

3/9 38 0 0 7/0 3 90 369 آنژیوکت و سایر وسایل داخل وریدي، با پانسمان شفاف، به طور کافی و مطمئن 
شوند.ثابت می

5/9 39 0 0 3/17 71 2/73 300 شود.رشات ثبت میونوع وسیله تزریق در گزاiv lineمحل 

8/77 319 0 0 5/0 2 7/21 89 در صورت وجود علائم نشت عروقی مایعات وریدي، بلافاصله جریان انفوزیون قطع 
شود.شده و وسیله داخل وریدي، خارج می

2/41 169 0 0 2/1 5 6/57 236 قلیایی شدید، پس از کنترل دقیق محل، وهاي اسیديانفوزیون کلسیم، محلول
شود.میانجام

2/41 169 2/0 1 3/16 67 2/42 173 هاي اسیدي و قلیایی شدید، از پمپ انفوزیون جهت انفوزیون کلسیم، محلول
شود.استفاده نمی

6/44 183 6/25 105 9/2 12 8/26 110 ، کلسیم و ...، از طریق عروق مرکزي، TPNهاي هایپر اسمولار مثل تزریق محلول
انجام میشود.

1/96 394 5/1 6 5/1 6 1 4 هاي مرطوب، جهت کاهش عوارض و التیام محل، با دستور پزشک، از پانسمان
شود.استفاده می

9/95 393 1 4 9/2 12 2/0 1 وسعت و شدت آسیب، در گزارش پرستاري ،محل آسیب ناشی از نشت عروقی
شود.ثبت می

4/45 186 0 0 0 0 6/54 224 از پوست نوزاد قرار می گیرد.وارمرهاي تابشی، در فاصله مناسب

1/44 181 5/0 2 4/15 63 40 164 -پروپ پوستی وارمر و یا انکوباتور، حتماً به پوست نوزاد، در نواحی صحیح، وصل می

شود.

2/0 1 0 0 8/29 122 70 287 شستشوي محل پرینه در صورت آلودگی با ادرار، مدفوع و ترشحات، با آب تمیز 
شود.انجام می

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


147و همکاران مهدیه عسگري...هاي پرستاريمیزان مطابقت مراقبت

 ـ ي پرسـتاري مـرتبط بــا   هـا مراقبـت زان مطابقـت  می
هاي مراقبت ویژه نـوزادان بـا چـک    پوست در بخش

لیســت اســتاندارد مراقبــت از پوســت، بــا اســتفاده از 
) 16حسابرسـی ( فرمول طراحی شده جهت مطالعات

ــوب ( ــابی شــد کــه %1/76در حــد مطل 58/60) ارزی
درصـد  1/31شد، درست انجام میهامراقبتدرصد 
درصـد  31/8شـد و  درسـت انجـام نمـی   هـا مراقبت
).3شد (جدولانجام نمیهامراقبت

توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان رعایت استاندارد .3جدول 
هاي مراقبت ویژه ي مرتبط با پوست نوزادان، در بخشهامراقبت

1394دارد مراقبت از پوست در سال نوزادان با چک لیست استان
درصد تعداد ي پوستی نوزادانهابتمراق

587/60 11414 شوددرست انجام می
1/31 5859 شوددرست انجام نمی

312/8 1566 شودانجام نمی
100 18839 جمع

1/76% نمره (درصد)

بحث
ــت    ــزان مطابق ــژوهش می ــن پ ــتدر ای ــامراقب ي ه

پرستاري مرتبط با پوسـت در بخـش مراقبـت ویـژه     
در 1394ر سـال  هـاي منتخـب د  نوزادان بیمارسـتان 

سطح مطلـوب محسـوب مـی شـود، لـیکن هنـوز بـا        
ي مـرتبط بـا پوسـت در بخـش     هـا مراقبتاستاندارد 

ــا   ــوزادان فاصــله دارد. در ارتبــاط ب ــژه ن مراقبــت وی
ي پرسـتاري و بررسـی میـزان    هـا مراقبتحسابرسی 
بــا اســتانداردهاي مراقبتــی در هــامراقبــتمطابقــت 

تعددي انجـام  بخش مراقبت ویژه نوزادان مطالعات م
اي که با عنوان شده است. در زمینه حسابرسی مطالعه

حسابرسی نحوه تحویل بخش بـه شـیفت بعـدي در    «
هـاي دانشـگاه   بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان

در سـال  معصـوم پـور  توسـط  »علوم پزشکی قـزوین 
بـا  هـا مراقبـت صورت گرفت؛ میزان مطابقت 1394

ابی شد کـه بـه نظـر    استانداردها در حد متوسط ارزی
هـا نیـاز بـه آمـوزش در     محقق پرستاران این بخـش 

زمینه شیوه صحیح تحویل بخـش دارنـد و مـداخلات    

نظارتی و مدیریتی در این مورد، جهت بهبـود نحـوه   
. در مطالعه حسابرسـی  )18(تحویل شیفت لازم است 

ي پرستاري مرتبط با نوزادان مادر مبتلا به هامراقبت
دیابت بسـتري در بخـش نـوزادان و مراقبـت ویـژه      

میـزان رعایـت   1393نوزادان توسط نبویان در سـال  
استانداردها در سطح مطلوب بود که نسبت به سـایر  

همسـو  مطالعات حسابرسی مراقبت پرسـتاري کـاملاً  
ح بالاتري اسـت کـه بـه نظـر محقـق      نبوده و در سط

ــدلیل ا ــامراقبـــتدن ختصاصیبوبـ سترسی بهو دهـ
مرتبط با ريقبت پرستاالعمل مشخص مرراستود

ین نصب اباشد. بنابرمـــــییابت دمبتلا به در مازاد نو
را مینه زند ابخش میتومراقبــــــت در لعمل راستود

نموده و هم افرز نیام هنگاران در پرستاده ستفااي ابر
یش میزان رعایـت اسـتانداردهاي مراقبتـی    سبب افزا

ي هـا مراقبـت . در اکثر مطالعات حسابرسی )19(شود 
بـا  هـا مراقبتپرستاري ویژه نوزادان میزان مطابقت 

استانداردها در سطح متوسط بود که با مطالعه حاضر
باشــند. لــذا لازم اســت مســئولین همســو مــینســبتاً

پرستاري علـل وجـود ایـن فاصـله بـا اسـتانداردها را       
بررسی نموده و در صدد رفع آن همت گمارند.

ــا    ــت ب ــام، مطابق ــت و حم ــت پوس ــه بهداش در زمین
اسـتاندارد در دفعــات حمـام نــوزاد در حـد متوســط    
ارزیابی گردید. منـابع علمـی و مقـالات معتبـر شـیوه      
مناسب حمام نوزاد را قبل از افتادن بنـد نـاف، حمـام    
قسمتی و بعد از افتادن بند ناف، حمام در لگن شخصی 
یا استریل و دفعات مناسب حمام نـوزاد را دو بـار در   

. در ایـن  )5(اند روز یکبار بیان نموده3-4هفته و هر 
د کـه  نشـان دا و همکـاران  1زمینه نتایج مطالعه بارتلز

هاي مراقبتی جهت حمام نوزاد بر عملکرد انجام روش
لـیکن بـر   .)20(حفاظتی پوست نـوزادان مـؤثر اسـت    

ــا    ــوزادان ب اســاس مطالعــه حاضــر مراقبــت حمــام ن
استانداردهاي مراقبتی فاصله دارد.

در زمینه حفظ رطوبت پوستی مناسـب، مطابقـت بـا    
اســتاندارد در مــورد برقــراري رطوبــت مناســب بــا 

1 Bartels
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بـود کـه   د در انکوباتور در حد متوسـط  نگهداري نوزا
ابی در حد متوسط ارزیاین میزان در مطالعه جالو نیز

دیگر، میزان اجراي استاندارد اي. در مطالعه)21(شد 
ي مرتبط با نحوه تحویل شیفت در رابطـه  هامراقبت

با انکوباتور در حد متوسط بوده و رطوبت انکوبـاتور  
. )18(رد قابل تنظیم نبـوده اسـت   درصد موا100در 
که طبق منابع میزان رطوبت لازم با توجه به حالیدر

پس از تولـد متفـاوت بـوده و    سن جنینی، وزن و سن
باید طبق این سه معیـار رطوبـت فضـاي انکوبـاتور را     

هاي طولانی ممکـن  رطوبت بالا در دورهتنظیم نمود. 
گیـري کنـدتر عملکـرد محـافظتی     است سـبب شـکل  

پوست نوزادان شـده و کـاهش اتـلاف مایعـات از راه     
پوســت نــوزادان را بــه تــاخیر انــدازد. بنــابراین بایــد 

بقت با مطا. )5(شود حد استاندارد تنظیمرطوبت در
هـا و  استفاده از نرم کنندهاستاندارد در این پژوهش

بـارتلز  در مطالعه مواد روغنی در سطح متوسط بود. 
نوزادانی که پس از حمام، کرم موضعی درو همکاران

استعمال شد؛ اتـلاف آب از راه پوسـت کمتـر بـوده و     
ئوم کورنئوم بیشتر بود و نوزادانی کـه  رطوبت استرات

در انجام مراقبتشان پماد استفاده شد شرایط پوسـتی  
در حاضـر در مطالعـه همچنـین  .)20(بهتري داشتند 

هفتـه بطـور روتـین از    30نوزادان با سن جنینی زیـر  
طبـق  گردید. استفاده نمیهاي موضعی پمادها و کرم

راهنماهاي مراقبت پوستی نوزادان، براي جلوگیري از 
افزایش خطر عفونت باکتریایی و قـارچی، اسـتفاده از   

23-30هـا در نـوزادان بـا سـن جنینـی      پمادها و کرم
هفته، که در بخـش مراقبـت ویـژه نـوزادان بسـتري      

باشند، نباید به صورت مراقبت روتین انجام شـود می
)5(.

هـا بـا   مطابقت با استاندارد در نحوه برداشتن چسـب 
دقت و ملایمت در حد متوسط بود. در اکثـر مـوارد   

در گزارشـات  آسیب پوستی ناشی از برداشتن چسب
ندرت ایـن نـوع آسـیب پوسـتی     گردید و بهثبت نمی

ایـن آسـیب در اثـر    گرفـت.  تحت مراقبت قـرار مـی  
باشـد و  اسیت به چسب میشدگی اپیدرم و یا حساجد

در بخش مراقبت ویژه نوزادان یک چـالش محسـوب   
هـا و بـه تـأخیر    شـود. اسـتفاده حـداقل از چسـب    می

هـا بـا   انداختن زمان برداشتن آنها و برداشتن چسـب 
ملایمت، براي جلوگیري از ایـن نـوع آسـیب پوسـتی،     

.  )5(ضروري است 
اندارد درزمینـه ثبـت   در این پژوهش، مطابقت با است

مداخلات انجام شده جهت پیشگیري از زخـم فشـاري،   
در حد متوسـط بـود. تغییـر وضـعیت دادن نـوزادان      
بدحال و ناپایدار، جهت پیشگیري از زخـم فشـاري در   

همچنـین  . )22(ناحیه پشت سـر، چالشـی مهـم اسـت     
نوزادان بیقرار بیشتر در معرض خطـر زخـم فشـاري    

. )10(ناشی از اصطکاك هستند 
مراقبت پرستاري در زمینه مراقبت در مطالعه حاضر 

ها، تا حدي با اسـتانداردهاي  تومیاز زخم جراحی و اس
مراقبتی مطابقت داشت. در زمینه مراقبـت بنـدناف،   

ها قبل از مطابقت با استاندارد در مورد شستن دست
دستکاري بندناف در حد مطلوب، در مورد آمـوزش  
نحوه مراقبت از بند ناف در حد متوسط و در مـورد  

ده خشک و تمیز نگه داشتن بندناف نوزاد و عدم استفا
هاي موضعی و الکـل در محـل در حـد    از پودر و کرم

در مـوارد ثبـت وضـعیت محـل و     مطلوب بود. لیکن
اقدامات مراقبتی انجام شده، قصوراتی وجود داشته و 

وري کـه کمتـرین   سطح مطابقت کاهش داشـت؛ بط ـ 
هاي میزان مطابقت در زمینه مستندسازي بود. روش

 ـ   ول هـاي  گوناگونی از جمله اسـتعمال پودرهـا و محل
ضدمیکروبی براي مراقبـت از بنـد نـاف وجـود دارد.     

هـاي مختلـف، توصـیه    لیکن با توجه به عـوارض روش 
رایج سازمان بهداشت جهـانی بـراي مراقبـت از بنـد     

باشـد. نتیجـه   ناف، خشک نگـه داشـتن بنـد نـاف مـی     
مطالعات نشان داده که استفاده از شیر مـادر و روش  

قبت از بند ناف به خشک نگه داشتن بند ناف جهت مرا
.)23(استیک اندازه موثر 

در این پـژوهش نحـوه مراقبـت پرسـتاري از محـل      
دیاپر نوزاد مورد مشـاهده و بررسـی قـرار گرفـت.     
پوست در محل پوشـک بطـور مـداوم در تمـاس بـا      
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کـه بـه تمامیـت پوسـت     عوامل قلیایی شـدید اسـت   
از . جهـت پیشـگیري و مراقبـت    )10(زنـد  آسیب مـی 

درماتیت پوشک، برداشتن سـه قـدم شـامل تعـویض     
فوري پوشک بلافاصله بعد از آلودگی محل با ادرار و 
مدفوع، تمیز کـردن محـل بـا ملایمـت و اسـتفاده از      

مناسب است. هاي محافظ پوستی در محل دیاپر کرم
همچنین اسـتفاده از پوشـک یکبـار مصـرف و خشـک      
کردن پوست محل دیاپر با حوله نرم پـس از هربـار   

شـود؛ لـیکن اسـتفاده از پمادهـاي     شستشو توصیه می
حاوي مواد ضد میکروبی بـدلیل از بـین بـردن فلـور     

. در ایـن  )24(شـود  میکروبی طبیعی محل توصیه نمی
زمینه مراقبتی نیز بالاترین میزان رعایت مربـوط بـه   
عدم استفاده از پودر در محل دیاپر و بیشترین فاصله 

با استاندارد مربوط به مستندسازي بود. 
ین گـروه را مسـتلزم   آسیب پذیري پوست نوزادان ا

کند. محل درگیـري و شـدت آسـیب    توجه خاص می
پوست نوزاد باید ثبت گردد و مورد ارزیابی مجـدد  

. در )5(قرار گیرد تـا برنامـه مراقبـت تعـدیل شـود      
زمینه مراقبت از محل خط وریدي به ویژه اقـدامات  
انجـام شـده در هنگـام نشـت دارو در ایـن پــژوهش      

درمطابقت در سطح متوسط ارزیابی گردیـد.  میزان 
ي هامراقبتمطابقت نیز )1394(معصوم پورمطالعه 

مرتبط بـا خطـوط وریـدي و سـرم درمـانی در حـد       
درصـد مـوارد، پرسـتاران    4/53متوسط بـوده و در  

محل آنژیوکت را از نظر عوارض مایع درمانی، هنگام 
کـه  زمـانی . )18(دادنـد  تعویض شـیفت تحویـل نمـی   

کانولا دیواره عروق را سوراخ کند و یـا حتـی در اثـر    
گرفتگی وریدهاي انتهایی که سبب فشار برگشـتی بـه   

شــود، نشــت عروقــی رخ داده و وق مــیدیــواره عــر
-موجب درجاتی از آسیب پوستی و نکروز بافتی مـی 

گردد. ورود محلـول هـاي وریـدي بـه زیـر پوسـت       
توانـد منجـر بـه نکـروز پوسـتی و      شکننده نوزاد مـی 

هاي ورود آسیب اندام شود. لذا مراقبت و کنترل راه
ي مهـم اسـت و   هـا مراقبتهاي وریدي، جزء محلول

توجه قـرار گیـرد. آنژیوکـت بایـد بطـور      باید مورد

مطمئن با یک پانسمان شفاف ثابت شـده و محـل آن   
بوضوح قابل رؤیت باشـد و در گزارشـات پرسـتاري    

در مطالعه حاضر نیز میـزان مطابقـت   . )5(ثبت شود 
یوکـت،  با استاندارد در مورد تثبیت مطمئن محل آنژ

ــل     ــت مح ــودن و ثب ــت ب ــل روی ــت در نژآقاب یوک
گزارشات پرستاري مطلوب می باشد. 

ــگیري از     ــه پیش ــه در زمین ــن مطالع ــین در ای همچن
ــیب ــواره    آس ــوزادان، هم ــت ن ــی پوس ــاي حرارت ه

وارمرهاي تابشی در فاصله مناسب از پوسـت نـوزاد   
بــوده و معمــولاً پــروب پوســتی وارمرهــا در نــواحی 

حضور پژوهشگر در عرصه مناسب بدن قرار داشت. 
جمله محدودیت هاي تحقیق بـود کـه بـا    پژوهش از 

رنـگ  حضور مداوم در عرصه این محـدودیت را کـم  
نمود. 

گیرينتیجه
هـاي  پژوهش بیانگر آن اسـت کـه مراقبـت   نتایج این

لـوب  پرستاري مرتبط با پوست نـوزادان در حـد مط  
هـاي مراقبتـی در ایـن    بوده، لیکن در بعضی از زمینـه 

ه دارد. از آنجایی کـه  حیطه هنوز با استانداردها فاصل
هـا بــا  ین شـکاف مـابین نحــوه انجـام مراقبـت    بیشـتر 

استانداردهاي مراقبتی در موارد ثبت و مستندسـازي  
آموزش لازم در زمینـه مستندسـازي ضـرورت    ،بود

داشته و ارزیابی گزارشات پرسـتاري مکتـوب توسـط    
نظــر محقــق  همســئولین لازم اســت. همچنــین بـ ـ  

تر از نوزادان کم اهمیتي مرتبط با پوست هامراقبت
ي تنفسـی دیـده   هـا مراقبتي حیاتی نظیر هامراقبت

ها ممکن است که قصور در انجام آندرحالی،شودمی
آمیـز حیـات نـوزاد شـود.     منجر به مشکلات مخاطره

بنابراین لازم است رعایت استانداردهاي مراقبتـی در  
این زمینـه مـورد توجـه قـرار گیـرد و دسـتورالعمل       

در بخش موجود باشد. مناسب آن
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تشکر و قدردانی
ایــن پــژوهش حاصــل پایــان نامــه کارشناســی ارشــد 

هشی وپژح طرزادان و نوه یژي وقبتهاامرري پرستا
مصوب شوراي پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی 

ه نشگادر داIR.SBMU.PHNM.1299.3با کد اخلاق 
ــیله از  ست. اپزشکی شهید بهشتی معلو ــدین وســ بــ
پزشکی شهید م علوه نشگاداهشی وپژم ترنت محومعا

و مسئولین و اساتید محترم دانشکده پرستاري بهشتی 
هاي مراقبت ویژه و مامایی، مدیریت و پرسنل بخش

(ع)، کودکان مفید هاي امام حسیننوزادان بیمارستان
ري هش همکاوین پژدر انیکه راکلیه همکاو مهدیه و 

.دنی میشورداقدو تشکر ، نداشتهدا
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