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*آزمايش خون جهت  بررسي افزايش شمارش گلبول هاي سفيد، كاهش شمارش پلاكت ها


* افزايش ميزان اسيد خون


* سونوگرافي جهت بررسي گاز در قسمتهايي از شكم


علت شيوع: 


علت ناشناخته است اما تصور مي شود كاهش جريان خون به روده، مانع توليد مخاط طبيعي محافظ روده ميگردد. باكتري هاي روده باريك هم ممكن است عامل مسبب باشند.


عوامل بروز بيماري:


*نوزادان نارس


*تغذيه با شير خشك تغليظ شده


*شيوع ناگهاني بين نوزادان


* نوزاداني كه تعويض خون داشته اند


  درمان:                    


1-متوقف كردن تغذيه خوراكي نوزاد( 3 تا 7 روز)


2-وارد كردن سوند معده جهت كاهش فشار گاز روده و كم كردن نفخ شكم


3-دادن مايعات از طريق سرم تراپي


4-شروع آنتي بيوتيك ها


5-در موارد خيلي شديد انجام جراحي و برداشتن قسمتي از روده


6-انجام عكس هاي مكرر براي كنترل شرايط بيماري نوزاد





تعريف :


يك بيماري عفوني مربوط به دستگاه گوارش نوزاد است كه  ميكروبها باعث آسيب جدار روده نوزاد مي شوند. به دنبال آن گاز در روده نوزاد تجمع ميابد و نوزاد قادر به تحمل تغذيه نمي باشد. اين بيماري در نوزادان نارس (نوزاداني كه قبل از هفته32حاملگي به دنيا آمده اند يا وزن 1500گرم دارند) بيشتر اتفاق مي افتد.


علايم :


تب 


بي حالي


رنگ پريدگي


افت قند خون


كم خوني، 


عدم تحمل شير، استفراغ


تغيير رنگ ديواره شكم يا افزايش سايز دور شكم


خواب الودگي


اسهال


ناپايداري درجه حرارت


مشكلات تنفسي


تشخيص ها:


*عكس شكم


*آزمايش مدفوع از نظر خون مخفي


*تغيير حال عمومي نوزاد
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 *نكته مهم :


درمان بيماري بايد به صورت كامل باشد. در اين بيماري صبر و حوصله والدين نقش حياتي در روند درمان دارد. در صورت وجود نوزاد كم وزن يا ابتلا به عفونت شديد يا عدم درمان به موقع و كامل ، احتمال سوراخ شدن روده مطرح است و در اين موارد نياز به اقدامات جراحي وجود دارد. 


نكات قابل توجه مراقبتي جهت مادران:





*ميزان بهبودي نوزاد به وزن- سن حاملگي و نداشتن مشكلات همراه- شدت بيماري نوزاد مربوط است.





*دوره درمان بايد كامل شود.





*در اين بيماري ممكن است تا دو هفته نوزاد از راه دهان چيزي دريافت نكند.











   


رعايت بهداشت  دست ها                                        *قبل از تماس با نوزاد


*بعد از تماس با نوزاد


*بعد از تماس با محيط اطراف نوزاد


*بعد از تماس با وسايل نوزاد


شستن دست ها بايد به مدت 20-30ثانيه انجام شود و كف دستها و پشت دستها و ما بين انگشتان و مچ دستها كامل شست و شو داده شوند .
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 *تغذيه در اين نوزادان تا زمان بهبودي از طريق تغذيه وريدي انجام مي شود.
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*در اين بيماري درجه حرارت از مقعد كنترل نمي شود.





*جهت كاهش فشار به شكم بهترين وضعيت خواباندن اين نوزادان به پهلو مي باشد تا فشار بيشتري به روده ها وارد نشود.





*پس از هر بار تماس با نوزاد دست هايتان را ضد عفوني كرده و از دست زدن به ساير نوزادان و ساير وسايل بخش اجتناب كنيد .
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