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 ویژه نوزادانتخصصی وسامانه بخش مراقبت دستورالعمل تکمیل فرم 
مي باشد هدف ايجااد ايان    وبخش تخصصي نوزادان NICUاين شبكه حاوي اطلاعات اساسي راجع به نوزادان بستري در 

هاي سراسر كشور و نهايتاا  آنااز د داده هااي  آنهاا باراي       NICUو  بخش هاي نوزادان شبكه گردآوري اطلاعات از داخل

بهبود ك ف ت  و پ دا كردن  مشكلات احتمازي مي باشد. اطلاعات اين شبكه براساس نظر اسات د ناوزادان از سراسار كشاور    

ت وزار ساايت داده هاا وارد   NICU و  بخاش هااي ناوزادان    پايه ريدي شده است. پا  از گاردآوري  اطلاعاات از داخال    

 باراي تحق قاات عمماي   ماداخلات و بهداشت مي شوند. اين پايگاه  داده مجموعه منحصربفردي خواهد بود كاه جهات انجاا     

 باشد.در دسترس مديران  ارشد اجرايي جهت برنامه ريدي كلان كشوري سطوح مختمف ودرنهايت براي 

ظاارت باروارد نماودن درسات داده هاا منباع       ام د بر آن است كه باهمكاري تمامي اسات د محتر  نوزادان  كشاور جهات  ن  

 ايجاد گردد.ومداخلات مطمئني  از داده براي همگان جهت انجا  سريع و راحت تحق قات 

 اهداف اختصاصي 

 ايجاد شبكه ممي  نوزادان  كه داده هاي آن قابل  دسترس باشد  -1

 شفاف سازي وضع ت مرگ و م ر نوزادان كشور   -2

  NICUو  بخش هاي نوزاداننوزادان بستري در   دسترسي به اطلاعات  دموگراف ك -3

 شناسايي مشكلات  و رفع آنهاتوسط اسات د   -4

 نقاط مختمف كشور  درمطازعات اپ دم وزوژيك ش وع ب ماريهاي  نوزادي  -5

 كمك به پ شرفت عمم نوزادان در كشور  -6

 تبادل اطلاعات با كشورهاي پ شرفته و اتصال به شبكه جهاني  -7

 نحوه واردن كردن داده ها: 

وبخش  NICUبر روي تمامي  پرونده هاي نوزادان بستري در  يك برگ دورونوع كاغذي  فر  رايانه اي  طرح بصورت  

قرار مي گ رد  و اين فر  تا آخرين زحظه ترخ ص نوزاد برروي پرونده  نوزاد قرار مي گ رد  و جدو  تخصصي نوزادان

ورود اطلاعات دموگراف ك  نوزاد بر عهده پرستار يا ماماي  NICUاز بستري  اوز ه نوزاد در  لاينفك پرونده مي باشد. پ 

 خواهد بود.  زمان كش ك در همان

چاپ خلاصه پرونده بايد بر صحت موارد چك شده نظارت نمايد و   بخشپرستار سرقبل از ترخ ص نوزاد از ب مارستان 

 ب مار باقي بماند. پرونده ك نسخه آن به ب مار  و نسخه ديگر در ي پدشك معازجپ  از تائ د ب مار از سايت و

  :كدام نوزادان باید ثبت شوند

 NICU و بخش نوزادانصرف نظر از پ ش آگهي نوزاد ) اعم از فوت يا اعدا ( اطلاعات تما  موارد بستري شده در 

را باهم تطب ق ده د تا  نوزادان وترخ صوبخش تخصصي  NICUبايدثبت شود. آمار روزانه اتاق زايمان و پذيرش در 

 شده اي نباشد. نمورد ثبت 

 داده هاي فراموش شده : 

 اگر داده ها به هر عمت  ثبت نشده است و دسترسي به آن داده مقدور نمي باشد محل آنر خازي بگذاريد. 

 پدشك معازجت را حتما  از كه فوت مي شوند عمت فو NICU و بخش نوزادان مرگ : براي تما  نوزادان پذيرش شده در

 كن د. تكم ل مربوطه جويا شويد و آنرا با دقت 

و با رقم اعشاري ثبت مي شوند  PHدما ،  گرد كردن : اغمب  داده هاي عدد ن از به گرد كردن ندارند مثل دور سر ،

 د كرد. را به يك گر 4/0را به صفر و بالاي  5/0درصورت ن از مي توان رقم اول اعشار پاي ن تر از 

اگر در مركد ديگري به نوزاد سورفاكتانت تجويد شده است  شما انجا  شده است مثلا  NICUداده هايي را ثبت كن د كه در 

 و اكنون به مركد شما ارجاع شده است آنرا ثبت نكن د. 
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 محتواي داده ها: 

 قسمت اصمي دارد.  هفتجمع آوري داده ها 

 محل توزد، تاريخ بستري ، نوع ب مه، كدممي، نا  ونا  خانوادگي،: شامل اطلاعات پايه اعم از نوزاد اوز همشخصات  -1

 باشد  هنگا  بستري مي BEدماي بدن ووضع ت ،  دورسر  وزن،

ودرصورت  ي كه درسامانه ثبت مواز د وارد شده استاطلاعات زايمان: ونوزاد دربدو توزدمشخصات  زايمان  -2

  لاعات روي فر  بارگذاري مي شود.جستجوي كد ممي مادر اط

ي موارد اضافه بر اطلاعات زايماني كه درسامانه ثبت مواز د وارد شده است  عوامل خطر نوزادي قبل اززايمان : -3

  مانند پارگي زودرس ك سه آب ، دكممان جفت و...تكم ل مي شود.

 باعث بستري نوزاد شده استشكايت اصمي نوزاد كه :)بخش به ورود بدو( نوزاد اصمي وشكايت علائم -4

شامل تشخ ص ها وعوارض دربدو ورود يا ح ن بستري :  )بستري ح ن يا ورود بدو در ( تشخ ص ها -5

 مي شود  تكم لدر اين قسمت مانند زردي، آسف كسي وغ ره نوزاد

مانند استفاده از شده انجا  اقدامات درماني اين قسمت بايد  :)بستري طي در( جراحي واعمال درماني اقدامات -6

 شود .  تكم لو...تهويه مكان كي 

سرانجا  نوزاد و مدت اقامت ب مارستان در اين  شامل وزن وتغذيه درهنگا  ترخ ص و :ترخ ص هنگا  وضع ت -7

 مي شود.  تكم لقسمت 

 نوزاد  : اولیه مشخصات  

 مادر استفاده كن د.  خانوادگياز نا  درصورت عد  داشتن شناسنامه :  نوزادونام خانوادگی نام 

 : براي هر نوزادي منحصر بفرد است  كدملی

 در بدوپذيرش ب مه پدر نوزاد را حتما  چك كن د :نوع بیمه نوزاد

:  زمان پذيرش  مي تواند با زمان توزد متفاوت باشد اين مخصوصا  در مواردي است كه نوزاد اعدامي تاریخ بستري

  مي باشد نبايد ايندو را اشتباه كرد.

 ... استفاده كن د00:00از ...: بستري شده استرا ثبت كن د اگر نوزاد در ن مه شب  بستريساعت  :ساعت بستري

 حالت زیر مشخص کنید 3نحوه پذیرش را از  : چگونگی پذیرش

       بعد از تولد در همین بیمارستان 

      انتقال از بیمارستان دیگر 

 منزل یا سایر 

 ده باشد نا  دانشگاه، شهرستان وب مارستان رامشخص كن د.شاگر نوزاد از ب مارستان ديگري انتقال 

 محل تولد نوزاد را از  حالت های زیر مشخص کنید :محل تولد نوزاد

 سایر ◯در راه انتقال       ◯منزل         ◯بیمارستان دیگر       ◯همین بیمارستان      

 ب مارستان ديگري متوزد شده باشد نا  دانشگاه، شهرستان وب مارستان آن رامشخص كن د.اگر نوزاد در 

 د. ن : وزن بايد به گر  ثبت شود اگر مجبور به تخم ن وزن باش د از وزن تخم ني استفاده ك وزن هنگام بستري

اندازه گ ري شده بعد از پذيرش مطابق گدارش پرستار يا  سانتي متربه  OFCاوز ن دورسر  : دور سر هنگام بستري

اگر  .پدشك بكار مي رود اگر ب ن دو اندازه گ ري اختلاف باشد اندازه گ ري بعمل آمده توسط پرستار ثبت شود 

 اتفاق ب فتد آنرا خازي بگذاريد.  h 44اندازه گ ري دور سر بعد 

ساعت اول بايد صورت بگ رد اگر بعد از اين مدت  5: براساس سمس وس ثبت مي شود و درعرض  دماي بدن

 صورت بگ رد  محل آنرا خازي بگذاريد. 
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 اي پوستي استفاده نكن د.هلاري يا راكتال استفاده كن د از پروبياز روش اگد

Base Excess(BE):  مقدار بازي كه درخون وجوددارد كه از اندازه گ ريABG  ب مار بدست مي آيد كه تع  ن كننده

مي باشد و محدوده  mEq/Lاختلال اس د وباز بعمت مشكلات تنفسي يا متابوز ك يا هردو مي باشد.معمولا واحد به 

 يكي از شاخص هاي مهم آسف كسي است. – 16كه ب شتراز مي باشد. to +2 mEq/L 2−نرمال آن 

برگردد   h 24گري براي جراحي  يا درمان طبي و در عرض كمتر از : اگر نوزاد  به ب مارستان دي وضعیت پذیرش

Readmission   بحساب نمي آيد وزي اگر اقامت در ب مارستان ديگر بالايh 24  اتفاق ب فتد و دوباره به ب مارستان

 كرد تكم لمبدا بر گردد بايد دوباره  از اول داده 

ضروري است در صورتي شماره ممي مادر:براي جستجوي اطلاعات توزد نوزاد)اطلاعات زايماني( شماره ملی مادر

 تكم ل شود.)ثبت مواز د(دسترسي به شماره ممي مادر مقدور نباشد بايد اطلاعات زايماني مادرونوزاد 

 :عوامل خطر نوزادي قبل اززایمان 
درصورت وجود داشتن  ثبت نشده است كهت نوزاد ومادر سامانه ثبت ولاداضافي است كه در دراين قسمت اطلاعات 

 هريك از مشكلات زير ثبت گردد.

 پارگي زودرس: پارگي ك سه آب و مدت زمان آن به ساعت ثبت شود 

   دكممان جفت 

 ضربان قمب جن ني مختل 

 استفاده از كورت كو استروئ د پ ش از زايمان 

  آغشته به مكون و 

 اختلال در ب وف ديكال پروفايل 

 :)بستري حین یا ورود بدو در ( تشخیص ها
متابوز ك،  خوني، اختلالات عفونت، اختلالات ،دسته بندي، ناهنجاري،اختلالات تنفسي وقمبي عروقي 4درتشخ ص ها 

 .قرار داده شده است ناشناخته اختلالاتو  چشمي اختلالات ،گوارشي اختلالات

 شده را ثبت كن د.تمامي آنومازي  هاي مادرزادي  تائ د  :ناهنجاري 

 اختلالات تنفسی وقلبی عروقی : 

 روز  اول بعد از توزد تشخ ص  داده شود اگر مع ارهاي زير را  2بايد در عرض  :سندر  ديسترس تنفسي

 داشته باشد آنرا انتخاب مي كن م.

 است.  HMDاز روز اول يا دو  نشانگر  CXRگدارش  -1

 RDS ن دنده اي يا ن از به اكس ژن پدشكان آنرا براساس علائم باز ني ) گرانت نگ رتراكس ون ب -2

 قممداد كردند. 

ساعت مي باشد يا روز اول يا دو  وزي تجويد سورفاكتانت  2ن از به تجويد سورفاكتانت عرض  -3

 بعمت )غ ر از موارد مربوط به درمان مكون و  آسپ راس ون پنوموني يا خونريدي  ريوي(.

بدون تشخ ص  اختصاصي  در نظر بگ رند گدينه منفي را انتخاب كن د اگر عمت  RDSاگر پدشكان 

 پنوموني مادرزادي گدينه منفي را انتخاب كن د TTN  MASديگري  براي ديسترس  باشد مثل

 :حداقل  وجود يكي از موارد زير مي باشد. آسف كسي 

1. PH ياو/ 7110كمتر از  يدبند ناف با BE  باشد و  16-كمتر از 

 يبا فشار مثبت به عمت توقف تنفس يهبه تهو  ازن 10  قهدر دق ياو/ 5  قهدر دق 6 يمساو ياكمتر  يدنمره آپكار با .2

 :يراز موارد ز يكيهر دو مورد فوق بعلاوه  .3

 مانند: ياختلال عصب يعلائم و نشانه ها •
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o ياساعت اول توزد و/ 72بار تشنج در  يك 

o ساعت بعد از توزد(: 2)حداقل تا  يرسه مورد از علائم ز 

i. رفتن مورو  ناز ب 

iiرفتن گرسپ  ن. از ب 

iiiنگرفتن ساك ب ن. از  

ivي. شم  

v. يعاد  رحركات غ  

 كرده باشد:  ررا درگ يرارگان ز 2روز اول توزد و حداقل  3اختلال چند ارگان كه در   •

o هكم يينارسا  

o يهر يديخونر يا يتنفس يينارسا 

o يقمب يينارسا 

o نكروزان  تانتركوز 

o ياو   توپنيمانند ترومبوس يمشكلات خون D 

 هفته 26 يمساو يا  شترب ي.سن حاممگ4

 پنوموتوراك  ،  تشخ ص آن براساس  گرافي يا توراكو سنتداست  يا:سندر  هاي نشت هوا ن ازمند درناژ

 براي تشخ ص  ضروري نمي باشد Chest Tubeو قرار دادن 

  تشخ ص  شرياني باز:مجرايPDA اگر نوزاد در طي بستري  وبروش كم ن ك و اكوكارديوگرافي مي باشد

 .از داروي ايندومتاس ن يا ايبوپروفن خوراكي يا تدريقي استفاده كرده ن د بررسي مي شود

 :سپتي سمي، عفونت ب مارستاني،مننژيت وعفونت اداري دراين دسته قراردارد عفونت 

 دهنده وخونریزي و خونی اختلالات:  

سونوگرافي جمجمه بعمل آيد آنرا ت ك  بدن د  اگر اين  NICUاگر در طي  اقامت در    :خونريدي داخل بطني

 Jژينال  ماتريك  اتفاق ب فتد آنرا  گريد  اتفاق  ن فتد گدينه منفي را انتخاب كن د اگر  خونريدي در ر

خونريدي  داخل  بطني  IIIگويند. در گريه  IIگويند اگر  شواهد خونريدي داخل  بطن باشد  آنرا گريد 

 خونريدي  داخل پارانش م مغد اتفاق مي افتد.  IVهمراه با بدرگي  بطنها اتفاق مي افتد.  در گريه 

 دراين دسته قراردارد ه پرناترم ك ده دراس ون ارثي متابوز ك هاي ب ماري :متابولیک اختلالات 

 گوارشی اختلالات : 

مثبت در نظر گرفته مي شود اگر پنوماتوز قطعي  Bellبراساس مع ار هاي  Stage 2 :(NEC) انترزوك ت نكروزان

) وجود هوا در جداره روده (  يا هواي پورت توسط گرافي تشخ ص داده شود يا اگر در جراحي يا اتوپسي  

 قممداد نكن د.  NECرا مي توان انتخاب كرد هواي آنرا بدون پنوماتوز را  NECتشخ ص داده شود 

 چشمی: اختلالات 

     بمعناي  نبود نارسي در رت ن مي باشد ROPنبود  :رت نوپاتي نارسي

 : )بستري طی در( جراحی واعمال درمانی اقدامات

 :استفاده از اكسیژن اضافی

High-flow nasal cannula (HFNC) 6-2: تجويد مخموط هوا واكس ژن توسط كانولاي ب ني با سرعت جريان 

 م ممتر آب  مي باشد.

Non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV): تهويه بصورت  فشار مثبت راه هوايي يك روش 

 بصورت غ رتهاجمي ازطريق پروب ب ني يا ماسك مي باشد
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Nasal continuous positive airway pressure (NCPAP): نوزاد راه هاي هوايي به فشار مثبت استفاده از 

  .ازطريق پروب ب ني يا ماسك مي باشد

peripherally inserted central catheter (PICC): از طريق وريدهاي مح طي دسترسي وريدي يك شكل از 

 استفاده شود (تدريقي تغذيه يا ب وت ك، آنتي طولانيدرمان  )به عنوان مثال مدت طولاني براي يك است كه مي تواند

واگر نوزاد تحت ونت لاتور مرسو   مي باشد SiPAPو  BiPAPو  Bubble CPAPشامل  استفاده از تهویه مکانیکی:

  بوده وزي روي مود س پاپ بوده ن د حساب مي شود

 .استفاده از هر نوع  سورفاكتانتي  بايد ثبت كن د :استفاده از سورفاكتانت

35.5تلاش براي كاهش  دماي بدن صورت فعالانه زير  درمانی:سرما 
0C  را مي گويند وقتي تشخ ص آسف كسي

 براي نوزاد داده شده است.

 عملیات جراحی در اتاق عمل:

 تعویض خون:

 تجویز فراورده هاي خونی:

 هنگام ترخیص : وضعیت

 :را از  حالت های زیر مشخص کنید   نوع تغذیه در هنگام ترخیص  

 شیر مادر و شیر مصنوعی ◯شیر مادر تقویت شده        ◯شیر مصنوعی      ◯شیر مادر     ◯

 غني شده باشد(FMS)مانند  تقويت كننده هاش رمادري كه با  ش رمادر تقويت شده:

 وزن بايد به گر  ثبت شود :وزن هنگام ترخیص 

 ثبت شودواندازه گ ري  سانتي متربه  :دور سر هنگام ترخیص 

 را ثبت كن د ترخ ص تاريخ :تاریخ ترخیص/ فوت / انتقال 

 را ثبت كن د  ترخ صساعت  :ساعت ترخیص/ فوت / انتقال 

 :کنیدوثبت حالت های زیر مشخص  یکیرا از فرجام نوزادي 

 رضایت شخصی ◯ انتقال به سایر بیمارستان ها   ◯ انتقال به سایر بخش ها در همین بیمارستان   ◯  فوت در بخش   ◯    ترجیص زنده ◯

 نوزاد مرگي( علت اصلی )ریشه ا: 

و عامل اصلی مرگ است، مانند هرنی دیافراگمانیک، فیستول مری،  ناهنجاری بدو تولد بزرگ و کشنده بوده در صورتی که ناهنجاري بدو تولد:

 .انگشتی صورت طبیعی باعث مرگ نمی شوند امتناع شود مانند شکاف کام یا چند از ناهنجار ی هایی که به میلومننگوسل. انسداد دستگاه گوارش یا

 .تلقی ننمایید رد زیر است. لطفاً در صورت عدم وجود موارد زیر علت مرگ را آسفیکسیشامل موا آسفیکسیتشخیص  آسفیکسی:

1. PH  و/یا  0117بند ناف باید کمتر ازBE  باشد و  11-کمتر از 

 داشته باشد.نیاز به تهویه با فشار مثبت به علت توقف تنفسی  17و/یا در دقیقه  5در دقیقه  1نمره آپکار کمتر یا مساوی  .2

 روز اول تولد  3هر دو مورد فوق بعلاوه علائم و نشانه های اختلال عصبی یا اختلال چند ارگان که در  .3

 هفته 21سن حاملگی بیشتر یا مساوی  .4

درم دیسترس تنفسی هفته نداشته و به علت سن 22در صورتی که نوزاد ناهنکاری ارثی، آسفیکسی، نارسی کمتر از  سندرم دیسترس تنفسی:

را انتخاب مایید. این موضوع علیرقم آن است که ممکن است منوزاد به علت عوارض  مورد چهارم یعنی سندرم دیسترس تنفسیاست فوت نموده 

 دیسترس تنفسی مانند خون ریزی ریوی، پنوموتوراکس یا موارد دیگر فوت نموده باشد

ای عفونت دوره نوزادی شده و کشت وی مثبت بوده یا نشانه های مورد فوق را نداشته و دچار علائم و نشانه ه سهدر صورتی که نوزاد عفونت: 

 را انتخاب نمایید.مورد چهارم یعنی عفونت آزمایشگاهی تایید کننده عفونت بوده اند 

 را انتخاب نمایید موارد دیگردر صورتی که نوزاد به علت هیچ کدام از موارد فوق نمرده است  موارد دیگر:


