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 مقدمه:

( نوزادان محلی است که تکنولوژیهای نو و گران NSCUو واحد مراقبت های تخصصی ) NICU)ژه )  ویواحد مراقبتهای 

قیمت و داروهای متنوع در آن بکار می رود و پروتکولهای درمانی سریعاً در حال تغییر می باشد. علیرغم این تحولات سریع،  

واحد های مختلف با هم تفاوت دارد. پرهزینه بودن درمان این مرگ ومیر در این بخش بالا می باشد و پیش آگهی نوزادان در 

نوزادان وتنوع زیاد در پیش آگهی آنها وزارت بهداشت را برآن داشت تا برای کاهش هزینه ها واستاندارد کردن درمان در تمام 

این دسترسی از طریق  نقاط کشور و تعریف صحیح از سطح بندی بیمارستانی به اطلاعات  جامع کل کشور دسترسی پیدا کند

  ایجاد سامانه الکترونیك و جمع آوری اطلاعات نوزادان مقدور می باشد.

 

شبکه  اطلاعات نوزادان بخش مراقبت ویژه/تخصصی نوزادان با هدف گردآوری اطلاعات از واحدهای  مراقبت 

پیدا کردن مشکلات احتمالی، ایجادگردیده  ژه/تخصصی  سراسر کشور و نهایتاً  تحلیل داده های  آنها برای بهبود کیفیت و  وی

 می باشد.  NSCUو  NICUاین شبکه حاوی اطلاعات اساسی راجع به نوزادان بستری در . است

پرسشنامه  این شبکه براساس نظر اساتید نوزادان از سراسر کشور و همچنین استفاده از  شبکه ها و سیستم های ثبت سایر 

 Serverوارد  Web، داده ها تحت NSCUو  NICUپس از گردآوری  اطلاعات از داخل کشور ها ،پایه ریزی شده است. 

وزارت بهداشت می شوند. این پایگاه  داده، مجموعه منحصربفردی خواهد بود که قابل دسترسی برای محققین و مدیران  

 ارشد اجرایی جهت برنامه ریزی کلان کشوری می باشد. 

می اساتید محترم نوزادان  کشور جهت نظارت برآورد نمودن درست داده ها منبع مطمئنی  امید بر آن است که باهمکاری تما

 از داده برای محققان جهت انجام سریع و راحت تحقیقات ایجاد گردد. 

 :اهداف اختصاصی این شبکه عبارتند از

 

 دسترسی به اطلاعات مهم شامل مرگ و میر، بیماری زایی و بقا  نوزادان بستری  .1

 آموزشی به والدینخدمات ارائه خدمات درمانی به نوزادان نارس و ارتقاء .2

 ژه / تخصصی  نوزادان با استفاده از شواهد  ارزیابی وضعیت خدمات درمانی در بخش های مراقبت وی .3

 اطلاعات نوزادان  توسعه ارتباطات بین المللی وهمکاری بابرنامه های بین المللی ثبت .4

 ام مطالعات آینده نگر مبتنی بر شواهدایجاد زیر ساخت مناسب جهت انج .5

 پیگیری وضعیت نوزادان بستری شده در دوران کودکی و نوجوانی .6

 NICU/NSCU ( تخصصی نوزادان Surveillanceبرقراری  سامانه مراقبت )  .7
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 داده شبكه
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اطلاعات نوزادان  .ایجاد میشودشبکه داده جهت جمع آوری مستمر و نظام مند اطلاعات کلیه افراد در یك جمعیت مشخص 

بستری شده نقش موثری درتشخیص و اندازه گیری میزان اثر بخشی مراقبتهای درمانی برای این گروه از نوزادان دارد و نظام 

ثبت و جمع  بهداشتی ارائه شده، نظارت بهتر و موثرتری داشته باشد.درمانی و  سلامت را قادرمی سازد برکیفیت خدمات

ات همچنین منبع مناسبی برای منظور انجام مطالعات پژوهشی بعدی ازقبیل مطالعات کوهورت وکارآزمایی بالینی آوری اطلاع

  .فراهم می آورد

 داده:ملی ایجاد شبكه مزایای اهداف و 

و  پیش بینی نیازهای آینده ،بیماری، نیاز افراد، ضعفهای سیستم بهداشتیو بروز  هدف اولیه کمك برای مشخص کردن شیوع

 است. (Surveillance)کمك به تصمیم گیری در سطح مدیران ارشد است و در نهایت ایجاد یك سیستم مراقبت 

 تقویت نظام سلامت -

ایجاد بعضی مواقع . می باشدایجاد یك شبکه داده و نظام مراقبت برنامه بهداشتی، هر یکی از قدمهای اولیه در اجرای موثر 

نیز  ووابسته به آن اقتصاد  ونظر می رسد چرا که اعتقاد بر این است که درمان ه اضافی ب بتشبکه داده و در نهایت نظام مراق

درک تعداد بیماران، سطح دریافت خدمات  در حالیکه سیاستگذاری برای موارد فوق نیازمند. تولید دارو اهمیت بیشتری دارند

وجود داشته  پایگاهی از داده هاوقتی  .ان پذیر می باشداز طریق شبکه داده امکدرمانی و نیازمندیهای درمانی می باشد که 

 در تمام کشورها بودجه نظام سلامت .قدرت استراتژیك برای اثبات نیازمندیها و توانایهای خود را دارد نظام سلامتباشد 

 .می تواند این اولویتها را مشخص کندپایگاه داده  گرددخود تنظیم می این نظام براساس اولویتهای 

 ا تخصیص منابع و اولویتهبه  کمك -

بنابراین منابع  مالی ابتدا بصورت مقادیر کم به تمام موارد اختصاص . می باشد هر جامعه منحصر به فردنیازمندیهای پزشکی 

نتایج موفقیت آمیز بودن کار  :تخصیص منابع مالی باید منجر به نتیجه قابل رویت باشد که از دو جهت اهمیت دارد. می یابد

اطلاعات برای حفاظت،  جمع آوری د. مفید بودن برنامه را یادآوری کنهمچنین بهداشتی را نشان دهد و درمانی ر کاد

رای مثال با بهبودی سطح مراقبت از یك بیماری و کاهش عوارض آن سیاستگذاران . بدفاع از بودجه اهمیت دارد نگهداری و

 د.بیماری نیز ادامه پیدا می کنآن ج کنند و از طرفی حمایت از درمان بودجه را برای مقاصد دیگر خر قسمتی از می توانند 

این اطلاعات برای شناسایی تغییرات ایجاد  می باشد.داده پایگاه های جمع آوری  یکی از مهمترین کاربردهای پایش سلامت

از این داده ها حتی برای  .استاثرات درمان ضروری   شناسایی مشکلات خاص و مستند کردن  ،شده در نیازمندیهای بیماران

، عوارض جانبی، میزان مصرف سورفاکتانت، ثبت نوزادان RDS خرید انواع داروها و مقادیر آنها نیز استفاده می شود مثلاً در

  به سیستم بهداشتی در خرید نوع سورفاکتانت دارد،ی نیاز به تهویه مکانیکی علیرغم تجویز سورفکتانت تعداد روزهایی که نوزاد

 .کمك می کندنیز 

  :عدالت در پخش امکانات  -

  .روش موثری برای پایش پخش امکانات در مناطق مختلف می باشد پایگاه های داده و نظام های مراقبت
 

  ا:ه دادهی آور جمع هیاصول اول

  :مقادیر و نوع داده های جمع آوری شده

هر ذره ای از داده  د.جمع آوری داده باید موثر و قابل تحقق باش جهت جلوگیری از هدررفتن وقت، هزینه و نیروی انسانی 

داده های جمع آوری شده باید دقیق، ساده و  د.می کن  استفاده نشود وقت فرد جمع کننده داده را تلف که جمع آوری شود و

 کامل باشند. 

  :دقت  -
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. چه سیاستگذاران براساس آنها تصمیم می گیرندباید دقیق باشد چرا که  ه های جمع آوری شدههمانگونه که اشاره شد داد

 بسا داده های فاقد اعتباری که منجر به تصمیم گیری نادرست سیاستگذاران بهداشتی شده است. 

  :سادگی -

  .اهمیت دارد سادگی داده ها جهت کاهش  خطا و خستگی حین جمع آوری داده

  :کامل بودن -

کیفیت و دقت داده را وجود داده های گمشده بیش از میزان معین،  . به تمام داده ها نیاز دارد شبکه داده و سیستم مراقبت

 .کاهش می دهد بنابراین لازم است تا تعداد زیادی بیمار ثبت شوند

  :محرمانه بودن و کمیته اخلاقی -

کیست؟ دوم محرمانه بودن  یك صاحب داده هستند را شفاف می سازد.با هم در تداخل  کهاین کمیت دو موضوع اساسی 

اغلب به این سئوالات پاسخ می دهد که آیا باید از  جمع آوری داده قوانین ملی  د؟ اطلاعات بیمار را چگونه حفظ می کنن

بیمار رضایت اخذ شود هر چند سیاستهای مربوط به این موضوعات باید در ابتدا اخذ شده و مورد پذیرش تمامی افراد قرار 

شامل محققین وزارت بهداشت درمان و  ملی سطحداده به جمعیت  بیماران تعلق دارد ولی استفاده آن در  در واقع. گیرد

مخصوصاً  ،بکار بردن داده هایشان حمایت خواهند کرداز وقتی بیماران این اصول را درک کنند قویاً آموزش پزشکی می شود. 

  .وقتی بدانند که از آنها نام برده نخواهد شد

 ده است:در فاز طراحی سیستم در نظر گرفته ش زیررد تمام موا

 . اسامی بیماران باید مخفی نگه داشته شوند و فقط افراد معتمد بتوانند به نام افراد دستیابی داشته باشند - 

و محققان  ،دسترسی داشته باشد مانند دولت، بیمارستانها شبکهتجربه نشان می دهد که افراد زیادی می خواهند به اطلاعات  -

این از طرفی خوب است چرا که به اهمیت داده واقف می شوند و از سیستم حمایت زیادتر بعمل  .تولید کننده های دارو حتی

. دسترسی به داده های نظام مراقبت با هماهنگی و تحت نظر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و قبول فرم می آورند

 تعهد امکان پذیر است.

در تعیین اینکه داده چگونه و به چه صورتی در اختیار افراد اداره نوزادان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بنابراین  

  .قرار گیرد نقش کلیدی دارد

 ابزاری دینامیك بوده و باید بصورت مداوم به روز شود تا همواره مفید و دقیق باشد داده شبکه شبکه داده:نگهداری از  -

 د:شومی موارد زیر رعایت  برای این منظور.

ثبت، اجزاء و مصارف ماهیت باید مسئولانه باشد و فردی که مسئول مراقبت از داده ها را به عهده دارد باید با  شبکهحفظ  -

 .آن آشنا باشد و به اینکه این ابزار مهمی در مراقبت از بیماران می باشد اعتقاد داشته باشد

 

 اری شبكه داده:قدم های اساسی در تكوین و نگهد 

 تشکیل کمیته  .1

 مشخص کردن اهداف .2

 آماده کردن نقشه راهبردی  .3

 انتخاب سیستم گردآوری داده ها  .4

 مشخص کردن محتوای داده ها  .5

 طراحی فرم گردآوری  .6
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 جمع آوری داده ها .7

 داده ها تحلیل  .8

 بازنگری .9

  

هرگاه همکاری فردی به اتمام . داشته باشند Password و  Username به منظور ورود به پایگاه داده باید تمام کاربران 

فقط برای داده ها چاپ خواهد شود. عوض  رمز عبوربصورت دوره ای . بسرعت حذف شود Password و  User رسید 

تمام کاربران پایگاه داده . می باشد نوزادان وزارت بهداشت، درمان، آموزش پزشکیاداره  تحت نظارت  ودانشگاه ها مصارف 

  .شوند log off اموش کردن کامپیوتر باید قبل از خ

 با ثبت تاریخ و ساعت انجام شود باید پشتیبانتهیه  پشتیبان تهیه  می شود.از داده ها هر هفته  به طور منظم: داده تهیه پشتیبان

 به صورت منظم و دوره ای  با هم ثبت شده در پایگاه داده کنترل کیفیت داده: داده های ثبت شده در پرسشنامه با داده های 

 شده و از لحاظ همخوانی اعداد پایش خواهد شد.مقایسه 

 

 مالیحامی 

 بوده و اداره نوزادان مادران و ، اداره به عهده وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی برنامهتمامی هزینه ها و حامی اصلی 

  .سلامت نوزادان ناظر اصلی بر این برنامه می باشد

 

  :جمعیت هدف

 .بستری شده باشد  (3یا  2یکی از بیمارستانهای سطح ) تمام نوزادانی که در یکی بیمارستانهای تحت پوشش
 

 

 دستورالعملهای اجرایی

 نحوه واردن كردن داده ها: 

قرار می NSCU و  NICUبرگه بر روی تمامی  پرونده های نوزادان بستری در  2نوع کاغذی  فرم رایانه ای  طرح بصورت 

گیرد  و این فرم تا آخرین لحظه ترخیص نوزاد برروی پرونده  نوزاد قرار می گیرد  و جزو لاینفك پرونده می باشد. پس از 

ورود اطلاعات دموگرافیك  نوزاد بر عهده پرستار یا مامای کشیك در همان لحظه  NSCUو NICUبستری  اولیه نوزاد در 

 خواهد بود. 

بر بالین بیمار خواهد بود و این امر  بر عهده رزیدنت ، فلوشیپ نوزادان یا فردی آشنا به اصطلاحات  ورود اطلاعات  درمانی

پزشکی ) پرستار یا کارشناس مدارک پزشکی ( بسته به امکانات هر بیمارستان خواهد بود. قبل از ترخیص نوزاد از بیمارستان 

شکی باید بر صحت موارد چك شده در پرونده و فرم کاغذی پرستار ترخیص/ فلوی بخش/ رزیدنت یا کارشناس مدارک پز

 نظارت نماید و پس از تائید استاد بخش یك نسخه آن به بیمار  و نسخه دیگر در بیمارستان باقی بماند. 

د.  از روی نسخه باقیمانده  در بیمارستان توسط پرستار یا کارشناس مدارک پزشکی ) ترجیحاً ( داده ها وارد رایانه خواهد ش

نسخه کاغذی فرم رایانه ای باید بعنوان یکی از برگه های استاندارد پرونده  توسط  کارشناس  مدارک پزشکی  به رسمیت 

 شناخته خواهد شد. 
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 اطلاعات کدام نوزادان باید سامانه شوند:  

 د.شده ان NSCU یاNICU دارند و وارد واحد NSCUو  NICUتمامی نوزادان که نیاز به بستری در 

 NICUبر طبق این دستورالعمل صرف نظر از پیش آگهی نوزاد ) اعم از فوت یا اعزام( اطلاعات تمام موارد بستری شده در 

باید ثبت شود. در صورت فوت نوزاد در بخش زایمان در فرجام نوزادی زایمان فوت نوزاد علامت زده شود آمار   NSCU و

را با هم تطبیق دهید تا مورد ثبت نشده ای نباشد.  قبل از انتقال نوزاد از  NSCU / NICUروزانه اتاق زایمان و پذیرش در 

به بخش نوزادان، کلیه مواردی که ثبت شده اند را چك کنید؛ اینکار  می تواند بر عهده رزیدنت ،  NSCU / NICUبخش 

 فلو ، پرستار ترخیص  یا مدارک  پزشکی باشد. 

 

 داده های فراموش شده : 

 ا به هر علت  ثبت نشده است و دسترسی به آن داده مقدور نمی باشد محل آنرا خالی بگذارید. اگر داده ه

که فوت می شوند علت فوت را حتماً از پزشك مربوطه جویا  NSCU / NICUمرگ: برای تمام نوزادان پذیرش شده در 

 شوید و آنرا با دقت پرکنید. 

و با رقم اعشاری ثبت می شوند درصورت  PHدما،  دن ندارند مثل دور سر، گرد کردن: اغلب  داده های عدد نیاز به گرد کر

 و بالاتر را به یك گرد کرد.  5/0 را به صفر و 5/0نیاز می توان رقم اول اعشار پایین تر از 

 بستری مجدد

ر مرکز دیگری به اگر د محل کار شما انجام بستری انجام شده باشد. مثلا ً NSCU / NICUداده هایی را ثبت کنید که در 

 نوزاد سورفاکتانت تجویز شده است و اکنون به مرکز شما ارجاع شده است آنرا ثبت نکنید. 

  



 
9 

 

 2فصل 
 تخصصی نوزادان/ ویژه  دستورالعمل تكمیل فرم سامانه بخش مراقبت 
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  شبکه بخش های بستری نوزادان کشور:

می باشد هددف ایجداد ایدن     بخش تخصصی نوزادان و  NICUاین شبکه حاوی اطلاعات اساسی راجع به نوزادان بستری در 

های سراسر کشور و نهایتاً آنالیز داده های  آنها بدرای بهبدود    NICUو  بخش های نوزادان شبکه گردآوری اطلاعات از داخل

کیفیت  و پیدا کردن  مشکلات احتمالی می باشد. اطلاعات این شبکه براساس نظر اساتید نوزادان از سراسر کشور پایه ریدزی  

ت بهداشت می شوند. داده ها وارد سایت وزار NICU بخش های نوزادان  و شده است. پس از گردآوری  اطلاعات از داخل

 در سدطوح مختلدف و  تحقیقات علمی بدرای   این پایگاه  داده مجموعه منحصربفردی خواهد بود که جهت انجام مداخلات و

 مدیران  ارشد اجرایی جهت برنامه ریزی کلان کشوری در دسترس باشد.نهایت برای 

نظارت بروارد نمودن درست داده ها منبدع مطمئندی      امید بر آن است که باهمکاری تمامی اساتید محترم نوزادان  کشور جهت

 از داده برای همگان جهت انجام سریع و راحت تحقیقات ومداخلات ایجاد گردد.

 اهداف اختصاصی 

 ایجاد شبکه ملی  نوزادان  که داده های آن قابل  دسترس باشد  -1

 شفاف سازی وضعیت مرگ و میر نوزادان کشور   -2

  NICUبخش های نوزادان  وفیك  نوزادان بستری در دسترسی به اطلاعات  دموگرا -3

 توسط اساتید   شناسایی مشکلات  و رفع آنها -4

 مطالعات اپیدمیولوژیك شیوع بیماریهای  نوزادی در نقاط مختلف کشور  -5

 کمك به پیشرفت علم نوزادان در کشور  -6

 تبادل اطلاعات با کشورهای پیشرفته و اتصال به شبکه جهانی  -7

 ن داده ها: نحوه واردن كرد

یك برگ صورت  ه کاغذی  فرم رایانه ای  طرح بپرینت 

 NICUبر روی تمامی  پرونده های نوزادان بستری در  دورو

تا آخرین لحظه . قرار می گیردبخش تخصصی نوزادان  و

 . باقی می ماندترخیص نوزاد برروی پرونده  نوزاد 

ورود  NICUپس از بستری  اولیه نوزاد در  .1

بر )صفحه نخست فرم( اطلاعات دموگرافیك  نوزاد 

عهده پرستار کشیك در همان زمان خواهد بود. 

سمت زرد رنگ فرم که مربوط قنیازی به درج اولیه 

به اطلاعات زایمانی و مادر و نوزاد در اتاق زایمان 

 است، نمی باشد. 
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الزاما باید صفحه اول  رت همان پرستااولین فرصدر  .2

فرم را ثبت آن لاین کند. قبل از ثبت می تواند با تماس 

تلفنی از ثبت اینترنتی اطلاعاتی در زایشگاه اطمینان 

در تماس تلفنی با ماما یا بخش زایمان حاصل نمیاد. 

توصیه می شود عوامل خطر نوزادی قبل از زایمان را 

س و جو بر اساس اطلاعات درج در پرونده مادر پر

 شده و تکمیل کردد. 

مادر و رتبه قل )در صورت ایرانی  با درج شماره ملی .3

سامانه تحت وب اطلاعات زایمانی را در  (دن مادربو

ناحیه رنگین فرم بارگذاری خواهد کرد. در صورت 

اطلاعات  نشدن عدم وجود اطلاعات نشان دهنده ثبت

زایمانی در بیمارستان و زایشگاه محل تولد نوزاد 

 است. 

در  این صفحه ▢"بعد از ثبت آن لاین فرم گزینه در انتها  .4

را انتخاب کرده و پرستار محترم " وب سایت به ثبت رسید

  مهر و مضای خود را در انتهای صفحه بیاورد.

هفته( یا در روز ترخصی ) نوزادان  2طور و بستری بیشتر از یك روز قبل ترخیص نوزاد )در نوزادان دارای پرونده ق .5

شود. مسئول پر کردن آن در بخش های می هفته( صفحه دوم فرم پر  2با پرونده سبکتر و مدت بستری کمتر از 

دارای رزیدنت یا فلو شیپ با پزشکان محترم می باشد. در صورت عدم وجود یا عدم امکان پر شدن فرم توسط 

ار مسئول مراقبت از نوزاد در همان روز بر اساس اطلاعات برگه کاردکس، برگه های مراقبت ویژه و پرست ،پزشك

 نماید. می یل ماطلاعات درج شده در پرونده فرم را تک

پزشك محترم مسئول بیمار باید قسمت تشخیص ها و اقدامات درمانی را با دقت بازبینی کرده و اط صحت موارد  .6

 ثبت شده اطمینان حاصل نماید. 

پرستار مسئول ثبت داده ها یا منشی بخش صفحه دوم فرم را ثبت آن لاین نماید. قبل از ترخیص نوزاد از بیمارستان  .7

 از مرخص شدن نوزاد باید فرم ثبت آن لاین شود. الزاماٌ ئر همان روز و قبل 

پرونده پس از تائید پزشك معالج یك نسخه آن به بیمار  و نسخه دیگر در  اپ خلاصه پرونده بیمار از سایت وچ .8

 بیمار باقی بماند. 

  :كدام نوزادان باید ثبت شوند

 باید NICU  وبخش نوزادان ارد بستری شده در صرف نظر از پیش آگهی نوزاد ) اعم از فوت یا اعزام( اطلاعات تمام مو

روز( بستری در بخش مراقبت ویژه/ تخصصی نوزادان نیز می  28این مورد شامل شیرخواران )سن تقویمی بیشتر از ثبت شود. 

 شود. 

را باهم تطبیق دهید تا  ترخیص بخش تخصصی نوزادان و و NICUآمار روزانه اتاق زایمان و پذیرش در توصیه می شود 

 مورد ثبت نشده ای نباشد. 
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 داده های فراموش شده: 

 خالی بگذارید.  ااگر داده ها به هر علت  ثبت نشده است و دسترسی به آن داده مقدور نمی باشد محل آنر 

 بخش نوزادان و مرگ: برای تمام نوزادان پذیرش شده در NICU زشك که فوت می شوند علت فوت را حتماً از پ

 را با دقت تکمیل کنید.  معالج مربوطه جویا شوید و آن

 ،دما،  گرد کردن: اغلب  داده های عدد نیاز به گرد کردن ندارند مثل دور سر  PH  و با رقم اعشاری ثبت می شوند

 را به یك گرد کرد.  4/0را به صفر و بالای  5/0درصورت نیاز می توان رقم اول اعشار پایین تر از 

 یی را ثبت کنید که در داده هاNICU ًاگر در مرکز دیگری به نوزاد سورفاکتانت تجویز   شما انجام شده است مثلا

 را ثبت نکنید.  شده است و اکنون به مرکز شما ارجاع شده است آن

 محتوای داده ها: 

 قسمت اصلی دارد.  هفتجمع آوری داده ها 

 محل تولد، تاریخ بستری ، نوع بیمه، کدملی، نام ونام خانوادگی،: شامل اطلاعات پایه اعم از نوزاد اولیهمشخصات  -1

دمای بدن ووضعیت ،  دورسر  وزن،

BE باشد  هنگام بستری می 

بدو  نوزاد در ومشخصات  زایمان  -2

سامانه  ی که دراطلاعات زایمان: تولد

 در و ثبت موالید وارد شده است

  می شود. صورت جستجوی کد ملی مادر اطلاعات روی فرم بارگذاری

اضافه بر اطلاعات زایمانی که درسامانه ثبت موالید وارد شده است موارد ی  عوامل خطر نوزادی قبل اززایمان : -3

 تکمیل می شود.  مانند پارگی زودرس کیسه آب، دکلمان جفت و...

 . شکایت اصلی نوزاد که باعث بستری نوزاد شده است :بخش به ورود بدو نوزاد اصلی شكایت و علائم -4

مانند زردی، نوزادشامل تشخیص ها وعوارض دربدو ورود یا حین بستری   بستری: حین و عوارض  تشخیص ها -5

 می شود  تکمیلدر این قسمت آسفیکسی وغیره 

شده مانند استفاده از انجام اقدامات درمانی این قسمت باید  :)بستری طی در( جراحی اعمال و درمانی اقدامات -6

 شود .  تکمیلو...تهویه مکانیکی 

سرانجام نوزاد و مدت اقامت بیمارستان در این  شامل وزن وتغذیه درهنگام ترخیص و :ترخیص هنگام وضعیت -7

 می شود.  تکمیلقسمت 

 نوزاد: اولیه مشخصات  

 استفاده کنید.  پدر خانوادگیاز نام داشتن شناسنامه ندرصورت  نوزاد:نام خانوادگی  ونام 

با درجه اهمیت زیاد توصیه می برای هر نوزادی منحصر بفرد است. درج کد ملی نوزاد در صورت ایرانی بودن  : كدملی

لذا بلافاصله بعد از بستری شدن نوزاد در بیمارستان پدر یا بستگان نوزاد را ترقیب به گرفتن کدملی نوزاد یا . شود

  شناسنامه بنمایید.

 .پدر نوزاد را حتماً چك کنید پذیرش بیمه در بدو نوع بیمه نوزاد:
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در صورت بستری اولیه نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان یا بخش مراقبت تخصصی نوزادان آن را بستری در بخش: 

تیك بزنید. در نوزادی که بتدا در بخش مراقبت تخصصی نوزادان بستری شده و بعد از وخامت بالینی به بخش مراقبت 

 ویژه نوزادان انتقال یافته است باید بخش مراقبت تخصصی انتخاب شود. 

 آدرس محل زندگی والدین در قالب استان، شهر/ شهرستان، منطقه/دهستان و روستادرس محل زندگی والدین: آ
زمان پذیرش  می تواند با زمان تولد متفاوت باشد این مخصوصاً در مواردی است که نوزاد اعزامی می   تاریخ بستری:

 دو را اشتباه کرد.  باشد نباید این

 ... استفاده کنید00:00را ثبت کنید اگر نوزاد در نیمه شب بستری شده است از ...:ساعت بستری  ساعت بستری:

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

       بعد از تولد در همین بیمارستان 

      انتقال از بیمارستان دیگر 

 منزل یا سایر 

 مشخص کنید. بیمارستان را دانشگاه، شهرستان و ده باشد نامشاگر نوزاد از بیمارستان دیگری انتقال 

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

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

 مشخص کنید. بیمارستان آن را اگر نوزاد در بیمارستان دیگری متولد شده باشد نام دانشگاه، شهرستان و

 بدو ورود به بخش شكایت اصلی نوزاد علائم و

شرایط و علت بستری نوزاد در بخش مراقبت ویژه/تخصصی نوزاد در این قسمت مد نظر بوده و یك یا چند مورد را از موارد 

  مربوطه را می توانید تیك بزنید.

o این مورد شامل گامهای  ش نیاز به عملیات احیاء اولیه داشته است.نیازمند عملیات احیاء: نوزادی که بدو ورود به بخ

 BE "در صورت انتخاب این مورد وارد کردن نخستین احیاء، تهویه با فشار مثبت یا موارد احیاء پیشرفته می باشد. 

 .اجباری خواهد بود" هنگام بستری

o  را انتخاب  " ال دریافت تهویه با لوله نای در ح▢ "گزینه در صورتی که نوزاد انتوبه بوده و در حال تهویه با لوله می باشد

 .اجباری خواهد بود" هنگام بستری BE "در صورت انتخاب این مورد وارد کردن نمایید. 

o  در حال ▢ "در صورتی که نوزاد در حال دریافت سیپاپ با دستگاه احیاء تیپیس یا هر وسیله دیگری هست مورد

اجباری خواهد " هنگام بستری BE "در صورت انتخاب این مورد وارد کردن  را انتخاب نمایید. "  NCPAPدریافت 

 .بود

o  تنفس در دقیقه یا زجر تنفس این مورد را انتخاب نایید. در صورت  60در صوزت وجود ناله، تعداد تنفس بیشتر از

 .اجباری خواهد بود" هنگام بستری BE "انتخاب این مورد وارد کردن 
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o  ناهنجاری،  هیپوتون،  بیقراری، شوک /کما، آریتمی، تشنج،سیانوتیك، در باقی موارد در صورت مشاهده هرکدام از موارد اعم از

 شود.زردی و نارسی مورد مقتضی انتخاب شك به عفونت، هیپوگلیسمی، اشکال در تغذی، هیپوترم،  نیاز به عمل جراحی، 

o  یهیپوترمهیپوتونی، ، ههیپوگلیسمی، اشکال در تغذی ناهنجاری، نیاز به عمل جراحی،  بیقراری،در صورت انتخاب در نظر داشته باشید که ،

 اجباری نخواهد بود." هنگام بستری BE "گزینه و سایر موارد  نارسی  ،زردیشك به عفونت، 

o  زیر را مشاهده خواهد  پیغامهفته و بیشتر باشد  37که سن حاملگی نوزاد  با وجود آن "نارسی"در صورت انتخاب

رار شما به نارس بودن صورت اصهفته یا بیشتر ثبت شده است. در  37سن بارداری در اطلاعات ثبت زایمان "شد: 

 مبادرت ورزید. "نارسی"الزاماٌ باید داده های ثبت زایمانی ابتدا ویرایش شده سپس به انتخاب 

 مشخصات اولیه نوزاد:ادامه 

 وزن باید به گرم ثبت شود اگر مجبور به تخمین وزن باشید از وزن تخمینی استفاده کنید.  وزن هنگام بستری:

به سانتی متر اندازه گیری شده بعد از پذیرش مطابق گزارش پرستار یا  OFCاولین دورسر  بستری:دور سر هنگام 

. اگر اندازه اگر بین دو اندازه گیری اختلاف باشد اندازه گیری بعمل آمده توسط پرستار ثبت شود .پزشك بکار می رود

 اتفاق بیفتد آنرا خالی بگذارید. تولد  48 ساعتگیری دور سر بعد 

باید صورت بگیرد اگر بعد از این مدت بستری اول  دقیقه 5عرض  اساس سلسیوس ثبت می شود و در بر مای بدن:د

 صورت بگیرد  محل آنرا خالی بگذارید. از روش اگزیلاری استفاده کنید از پروبهای پوستی استفاده نکنید.

بیمار بدست می آید که تعیین کننده  ABGدارد که از اندازه گیری   خون وجود :مقدار بازی که در(BE) 1بس اكسس

می باشد و  mEq/Lمعمولا واحد به  دو می باشد. علت مشکلات تنفسی یا متابولیك یا هره باز ب اختلال اسید و

 یکی از شاخص های مهم آسفیکسی است. – 16می باشد.که بیشتراز  to +2 mEq/L 2−محدوده نرمال آن 

برگردد،  h 24اگر نوزاد  به بیمارستان دیگری برای جراحی  یا درمان طبی و در عرض کمتر از  یرش:وضعیت پذ

اتفاق بیفتد و دوباره به بیمارستان مبدا بر  h 24بحساب نمی آید ولی اگر اقامت در بیمارستان دیگر بالای  2بسترب مجدد

 .گردد باید دوباره  از اول داده تکمیل کرد

ضروری است در صورتی  شماره ملی مادر)اطلاعات زایمانی(  برای جستجوی اطلاعات تولد نوزاد :شماره ملی مادر

 تکمیل شود. )ثبت موالید(نوزاد  و دسترسی به شماره ملی مادر مقدور نباشد باید اطلاعات زایمانی مادر

 زایمان: عوامل خطر نوزادی قبل از

صورت وجود داشتن  در ثبت نشده است کهمادر  ثبت ولادت نوزاد وسامانه اضافی است که در دراین قسمت اطلاعات 

 هریك از مشکلات زیر ثبت گردد.

 پارگی زودرس: پارگی کیسه آب و مدت زمان آن به ساعت ثبت شود 

   دکلمان جفت 

 ضربان قلب جنینی مختل 

 استفاده از کورتیکو استروئید پیش از زایمان 

 آغشته به مکونیوم 

                                                 
1 Base Excess 

2 Readmission   
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  بیوفیزیکال پروفایلاختلال در 

 عتیاد مادر به مواد مخدر یا داروا 

 :)بستری حین یا ورود بدو در ( تشخیص ها

  حاشیه رنگی() دستهسر  8 تشخیص ها در

 ،قلبی عروقی اختلالات تنفسی و ناهنجاری،

سایر  و عفونت، متابولیك، گوارشیاعصاب، 

گزینه ابتدا یکی از  قرار داده شده است. موارد

را  )به جز رتینوپاتی نارسی( سردسته هاهای 

انتخاب نموده، سپس گزینه های مرتبط با هر 

یك حداقل  دسته را تیك بزنید. انتخاب سر

 است. اجباری  سردسته هاگزینه از 

 سردسته هاو در صورت انتخاب هر کدام از 

تخاب مجرای شریانی باز، سندرم های نشت در صورت انبه آن را باید انتخاب نمایید.  ظحداقل یك مورد از آیتم های مربو

هوا یا بیماری مزمن ریوی، آسفیکسی، عفونت، انترکولیت نکروزان و هیپوگلیسمی باید یکی از موارد مقابل آن را که تشخیص 

 نوزاد را مشخص تر می کند تکمیل نمایید. این امر اجباری می باشد. 

  بعد از مشخص کردن سردسته ناهنجاری نام آن  شده را ثبت کنید.تائید بدو تولد  های ناهنجاریتمامی  :ناهنجاری

را در کقابل آن ذکر کنید. مثلا در صورتی که پزشك تشخیص هرنی دیافراگماتیك را داده باشد، ابتدا ناهنجاری 

ت ناهنجاری های ثبت شده در سامانه ثبتنفسی را امتخاب کرده و مقابل آن هرنی دیافراگماتیك را درج نمایید.  

می دهید می توانید  زایمانی به این قسمت به صورت خودکار انتقال یافته است. اگر شما آنها را اشتباه تشخیص

من اضافه کردن آنها را ویرایش نیز نمایید. در صورت عدم وجود ناهنجاری و تیك خوردن آن در داده های ثبت ض

 نمایید.  "خیر"ری را تبدیل زایمانی شما قادر خواهید بود تیك وجود یا ادم وجود ناهنجا

o  قلب کودکان انجام قلبی الزاما بعد از انجام اکوکاردیوگرافی توسط یك فوق تخصص  بدوتولدناهنجاری

 شده باشد. 

o  بدو تولد سیستم عصبی، دستگاه گوارش و، ادراری تناسلی بعد از انجام تصویر برداری  ناهنجاری

ی های قابل مشاهده مانند مننگومیوسل، گاستروشزیا یا (یا مشاهده ناهنجار CT-scan)سونوگرافی یا 

 دکستروفی مسانه تایید می گردد.

o  می  13و  18ناهنجاری کروموزومال در صورت مشاهده شواهد بالینی واضح در سندرم داون، تریزومی

 توانید این موارد را انتخاب نمایید. در غیر این صورت مشاهده تست کاریوتایپ الزامی می باشد.

 قلبی عروقی: تنفسی و
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o روز  اول بعد از تولد تشخیص  داده شود اگر معیارهای زیر را  2: باید در عرض سندرم دیسترس تنفسی

 داشته باشد آنرا انتخاب می کنیم.

 است.  HMDاز روز اول یا دوم نشانگر  CXRگزارش  -1

قلمداد  RDSبراساس علائم بالینی ) گرانتینگ رتراکسیون بین دنده ای یا نیاز به اکسیژن پزشکان آنرا  -2

 کردند. 

)غیر از موارد مربوط به درمان مکونیوم آسپیراسیون  روز اول یا دوم نیاز به تجویز سورفاکتانت در طی -3

 پنومونی یا خونریزی  ریوی(.

 حمایت تنفسی پیدا می کنند. این نوزادان دراغلب موارد نیاز به  -4

o  تاكی پنه گذرای نوزادی(TTN) : تشخیص توسط شرحال دیسترس تنفسی کوتاه مدت که نوزاد

معمولا نیاز به حمایت ها تنفسی تحاجمی نداشته و معمولا خیلی سریع به سیپاپ پاسخ داده و شواهد 

 مشخص در گرافی ریه دارد. 

o هیپرتانسیون شریان ریوی(PPHN)  :آن معمولا توسط اکوکاردیگرافی یا شواهد بالینی تایید  تشخیص

یا سیلدنافیل یا تهویه نوزاد توسط مود  NOکننده داده می شود. در صورت استفاده از داروه های گاز 

HFO  تشخیص بالینی پزشك احتمالاPPHN  .بوده است 

o  :مورد را تیك بزنید.در صورت تشخیص پنومونی مادرزادی یا پنومونی آسپیراتیو این پنومونی 

o  :له تراشه که همراه با بدحالی یق دهان یا لواز طرروشن در صورت بیرون زدن خون خون ریزی ریوی

باشد. بروز این شواهد بدون تایید رادیگرافی ریه در صورتی که پزشك تشخیص را تایید ناگهانی نوزاد 

 بالا می باشد. نماید معتبر خواهد بود. این عارضه همراه با میزان مرگ و میر

o شامل سه نوع است: :سندرم های نشت هوا 

 است و قرار دادن  یا توراکو سنتز ، ترنس ایلومیناتورتشخیص آن براساس  گرافی :پنوموتوراکس

Chest Tube برای تشخیص  ضروری نمی باشد. 

 .پنومومدیاستن: تشخصص آن با مشاهده گرافی سینه است 

 PIE .در رادیگرافی نسج  یا آنفیزم نسج بینابینی ریه: توسط مشاهده گرافی ریه تشخیص داده می شود

ریه شبیه به لانه زنبور لانه لانه شده و ریه به شدت پرباد به نظر می رسد. معمولا این نوع از نشت هوا 

 ریه تبدیل به پنوموتوراکس شده و در نهایت منجر به مرگ نوزاد می گردد.

o تشخیص  شریانی باز: مجرایPDA مشاهده شواهد بالینی و اکوکاردیوگرافی می باشد. تشخیص روش ه ب

اگر نوزاد در طی بستری از داروی ایندومتاسین یا ایبوپروفن قطعی توسط اکوکاردیوگرافی می باشد. 

 ن دهند تشخیص پزشك در این خصوص می باشد. باشد نشاخوراکی یا تزریقی استفاده کرده 

o مزمن ریوی بیماری (CLD) :  

  نیاز روزگی  28هر نوزادی که بعلت بیماری پارانشیمال ریه بعد از در تشخیص بیماری مزمن ریوی

  درصد داشته باشد، داده می شود.  21به اکسیژن 

  برای ارزیابی شدتCLD  می شود. نوزادان دارای از جدول زیر استفادهCLD  در مقاطع زمانی یاد

 شود. شده در جدول زیر ارزیابی شده و شدت آن مشخص می
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مقطع زمانی 

 ارزیابی

 هفته و بیشتر  32سن حاملگی  هفته 32سن حاملگی كمتر از 

هفتگی بعد از لقاء یا  36در 

ترخیص به منزل )هرکدام که 

 زودتر فرا برسد(

روز یا ترخیص به منزل  56روزگی ولی کمتر از  28سن تقویمی بیشتر از 

 )هرکدام که زودتر فرا برسد(

CLD خفیف 

قادر به تنفس در هوای اتاق باشد 

هفتگی بعد از  36در مقطع زمانی 

لقاء یا ترخیص به منزل )هرکدام 

 که زودتر فرا برسد(

تولد یا ترخیص به منزل  56در روز   قادر به تنفس در هوای اتاق باشد

 )هرکدام که زودتر فرا برسد(

CLD 
 متوسط

درصد  30نیاز به اکسیژن کمتر از 

 36داشته باشد در مقطع زمانی 

هفتگی بعد از لقاء یا ترخیص به 

منزل )هرکدام که زودتر فرا 

 برسد(

ترخیص به تولد یا  56درصد داشته باشد در روز  30نیاز به اکسیژن کمتر از 

 منزل )هرکدام که زودتر فرا برسد(

CLD شدید 

 30نیاز به اکسیژن بیشتر یا مساوی 

درصد و/یا تهویه با فشار مثبت 

(IMV  /NCPAP داشته باشد )

هفتگی بعد از  36در مقطع زمانی 

لقاء یا ترخیص به منزل )هرکدام 

 که زودتر فرا برسد(

 30نیاز به اکسیژن بیشتر یا مساوی 

/یا تهویه با فشار مثبت درصد و

(IMV  /NCPAP داشته باشد در )

تولد یا ترخیص به منزل  56روز 

 )هرکدام که زودتر فرا برسد(
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 :اعصاب 

o :داده می شودوجود موارد زیر تشخصی با  آسفیكسی. 

1. PH یاو/ 7.10کمتر از  یدبند ناف با BE  باشد و  16-کمتر از 

با فشار مثبت به علت  یهبه تهو یازن 10 یقهدر دق یاو/ 5 یقهدر دق 6 یمساو یاکمتر  یدنمره آپکار با .2

 یتوقف تنفس

 :یراز موارد ز یکیهر دو مورد فوق بعلاوه  .3

 مانند: یاختلال عصب یعلائم و نشانه ها •

o یاساعت اول تولد و/ 72بار تشنج در  یك 

o ساعت بعد از تولد(: 2)حداقل تا  یرسه مورد از علائم ز 

  رفتن مورو ینباز 

 رفتن گرسپ یناز ب 

 ینگرفتن ساک بیناز 

 یشل  

 یعاد یرحرکات غ  

 کرده باشد: یررا درگ یرارگان ز 2روز اول تولد و حداقل  3اختلال چند ارگان که در   •

 یهکل یینارسا 

 یهر یزیخونر یا یتنفس یینارسا 

 یقلب یینارسا 

 نکروزان یتانترکول 

 یاو  یتوپنیمانند ترومبوس یمشکلات خون D 

 هفته 26 یمساو یا یشترب ی.سن حاملگ4

شدت آسفیمسی به صورت کلینیکی و توسط جدول زیر به دست می مشخص کردن شدت آسفیکسی: 

 آید:

 3درجه  2درجه  1درجه  

 کما خواب آلود بیقرار سطح هوشیاری

مختصر غیر طبیعی  تون

 )هیپوتون یا هیپرتون(

به طور متوسط غیر 

یا طبیعی )هیپوتون 

 گسسته(

 هیپوتونی شدید

 وجود ندارد ضعیف نرمال مکیدن
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 وجود ندارد ضعیف افزایش یافته رفلکس های اولیه

 وجود دارد وجود دارد وجود ندارد تشنج

 مختل نرمال نرمال رفلکس های پایه مغز

 آپنه شدید همراه با آپنه تاکی پنه نتفس

 

o :مادر که باعث بروز علائم و نشانه های سندرم محرومیت در صورت وجود هرنوع اعتیاد  سندرم محرومیت

 شده باشد این مورد را انتخاب نمایید.

o :در صورت بروز تشنج و به تایید رسیدن آن توسط پزشك بدون توکه به علت یا نوع آن این مورد را  تشنج

 انتخاب بکنید.

o اگر در طی  اقامت در :   خونریزی داخل بطنیNICU  بعمل آید آنرا تیك  بزنیدجمجمه سونوگرافی" 

  ماتریکس اتفاق بیفتد آنرا  گرید  ژرمینالاگر  خونریزی در I  

 گر  شواهد خونریزی داخل  بطن باشد  آنرا گرید اII  .گویند 

  در گریهIII   .خونریزی  داخل  بطنی همراه با بزرگی  بطنها اتفاق می افتد 

  در گریهIV اگر گرید خون ریزی ها در دو نیم کره می افتد.  خونریزی  داخل پارانشیم مغز اتفاق

 متفاوت است، گرید بیشتر را انتخاب نمایید.

o  گرم الزاما باید  1500لکومالسی اطراف بطن ها: در هنگام ترخیص از بیمارستان نوزادان نارس کمتر از

و یا ادم وجود  سونوگرافی جمجمه شوند. باید از در برگه مشورت از رادیولوژیست خواسته شود که وجود

لوکوکالسی را مشخص کرده و بر اساس یافته های سونوگرافیك شدت آن را با مشخصات جدول زیر مشخص 

 نماید:

 روز( 7)بیشتر از  (PVE)اکودنسیته اطراف بطنی  1گرید 

 است. تبدیل شدهناحیه فرونتوپریتال مغز  شده در به ضایعات کیستیك محدود PVE 2گرید 

 به ضایعات کیستیك گسترده در اطراف بطن ها تبدیل شده است. PVE 3گرید 

 به ضایعات کیستیك گسترده در اطراف بطن ها و سابکورتکس تبدیل شده است. PVE 4گرید 

o  

 :این دسته قراردارد: عفونت، عفونت بیمارستانی، مننژیت وعفونت اداری در عفونت 

o  ی شدن تشخصی عفونت داده شود ساعت نخست بستر 72عفونت: در صورتی که نوزاد به 

o  ساعت بستری علائم و نشانه های عفونت را نشان بدهد. 72عفونت بیمارستانی: در صورتی که نوزاد بعد از 

o  و عدم " علائم و شكایت اصلی نوزاد بدو ورود به بخش "در صورت تیك خوردن مورد شك به عفونت در قسمت

 .را دریافت خواهید کرد هشدار مربوطه پیغامانتخاب هیچکدام از موارد این قسمت شما 
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 متابولیک اختلالات:  

o  :تایید تشخیص توسط پزشك باید صورت گیرد. لطفا در صورت مشخص بود بیماری های متابولیک ارثی

شواهد تایید کننده بیماری متابولیك مانند وجود آزمایشات بیوشیمیایی مشخص و قابل استناد این گزینه را 

 نمایید. شك به بیماری متابولیك نمی تواند به عنوان مدرک قابل اسناد در نظر گرفته شود.انتخاب 

o  :( و همراهی آن با اختلال 145در صورت بروز هیپرناترمی )سدیم خون بیشتر از دهیدراتاسیون هیپرناترمیک

باشد این تشخیص تغذیه و کم آبی شدید نوزاد مخصوصا اگر شواهدی از اختلال عملکرد کلیه وجود داشته 

 مطرح می باشد. تایید تشخیص پزشك لازم می باشد. 

o  :هیپوگلیسمی و تشخیص در هر زمانی از مدت بستری 47در صورت وجود قند خون کمتر از هیپوگلیسمی 

بیشتر از تیك بخورد. در صورتی که برای درمان هیپوگلیسمی نیاز به استفاده  این گزینه الزاما باید توسط پزشك،

12mg/kg/min   روز طول کشیده باشد. معمولا در این بیماران داروهای 7الی  5داشته یا بیشتر از 

این صورت  هیپوگلیسمی مقاوم تیك بخورد. در غیر استفاده می شود. در این صورتدیازوکساید یا اوکتروتاید 

 ی نمایید.مورد گذرا را نشانگذار

 تخاب گزینه هیپوگلیسمی ان" نوزاد بدو ورود به بخش علائم و شكایت اصلی" در صورتی که در قسمت

را  هشدار مربوطه شده باشد و هیپوگلیسمی در قسمت تشخیص ها اتخاب نشده باشد، پیغام

 مشاهده خواهید کرد.

o :تشخیص هیپوکلسمی توسط پزشك داده می شود. هیپوكلسمی  

 گوارشی : 

o  :در صورتی که نوزاد به علت عدم تحمل تغذیه یا هر گونه اشکالی که در بخش همراه اشكال در تغذیه

مادر نوزاد قادر به تغذیه نشده و نیاز به مراقبت های تخصصی در راستای تامیین تغذیه مناسب اعم از 

ید تغذیه روده ای یا وریدی داشته است حزو این بیماری تقسیم بندی شده و در صورت بروز این مورد با

 انتخاب شود. 

o انترلوكیت نكروزان (NEC):  دسته بندی  وتعریفNEC :بر اساس جدول زیر صورت می گیرد 

 شواهد رادیولوژیک علائم شكمی علائم عمومی دسته بندی مرحله

ⅠA مشکوک 
عدم پایداری دما، آپنه، 

 برادیکاردی، لتارژی

باقیمانده معدوی، 

اتساع شکم، استفراغ، 

مثبت شدن تست 

 در مدفوعخون 

 نرمال یا اتساع روده ای یا ایلئوس ملایم

ⅠB مانند بالا مشکوک 
مشاهده خون واضح 

 در مدفوع
 مانند بالا
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ⅡA 
تایید تشخیص، 

 بیماری ملایم
 مانند بالا

مانند بالا بعلاوه عدم 

سمع صداهای روده 

ای با یا بدون حساس 

 بودن شکم 

ملایم و مشاهده هوا در  اتساع روده ایی

 رودهجدار 

ⅡB 
تایید تشخیص، 

 بیماری متوسط

مانند بالا و اسیدوز 

متابولیك ملایم و افت 

 پلاکت

مانند بالا بعلاوه 

حساس شدن مشخص 

شکم با یا بدون 

سلولیت جدار شکم 

یا توده شکمی در یك 

چهارم پایین و راست 

 شکم

 بعلاوه آسیت ⅡAمانند 

ⅢA 

پیشرفته، روده 

پاره نشده ها 

 است

 ⅡBماننند مورد 

بعلاوه آپنه شدید، 

اسیدوز متابولیم و 

تنفسی مخلوط، 

نوتروپنی، برادیکاردی 

 و افت فشار خون

مانند بالا بعلاوه 

مشاهدات مشخص 

پریتونیت شکم، 

حساس بودن شدید 

شکم و اتساع شدید 

 شکم

 بعلاوه آسیت ⅡAمانند 

ⅢB مانند مورد  پیشرفته، روده ها پاره شده اندⅢA  مانند موردⅢA 

مانند بالا بعلاوه 

وجود هوا در 

 پریتوئن

 
 

 

 مد ت بستری نوزاد معاینه اگر در : رتینوپاتی نارسیROP   در  را تیك بزنید." معاینه شده است  ◯"شده است مورد

 در صورت عدم نیاز گزینه مربوطه را تیك بزنید.این قسمت الزاماٌ انتخاب یك مورد اجباری است. 

o  را تیك زده و مشخص کنید که آیا نیاز " رتینوپاتی نارسی:▢ "در صورت تشخیص رتینوپاتی نارسی گزینه

به اقدام درمانی داشته است. این موضوع فقط در طی بستری بیمار در بیمارستان مد نظر بوده و بعد از 

رتینوپاتی ▢ "در صورت نرمال بودن چشم نوزاد در معاینه رتین  ترخیص از بیمارستان را شامل نمی شود.

 را خالی بگذارید. "نارسی:

 : )بستری طی در( جراحی واعمال درمانی اقدامات

ابتدا یکی از آیتم های حاشیه سبز رنگ را انتخاب انتخاب حداقل یك مورد از موارد حاشیه سبز رنگ اجباری است. 

حداقل یك مورد از آیتم های مربوط به آن را باید  سپسبا هر دسته را تیك بزنید. نموده، سپس گزینه های مرتبط 

 انتخاب نمایید.
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 :در صورتی که نوزاد در طی بستری از هر نوعی از حمایت تنفسی اعم از اکسیژن ساده گرفته تا  حمایت تنفسی

استفاده کرده باشد، ثبت می شود. معمولا یك نوزاد دارای مشکل تنفسی باید یکی  (HFO)تهویه تهاجمی پربسامد 

از موارد زیر را دریافت کرده باشد. مدت زمان استفاده نوزاد از آن  به روز نیز ثبت می شود. در صورتی که نوزادی 

ساعت شده و به  24بر  روز استفاده کرده باشد توصیه می شود ساعت استفاده تقسیم 1از مدت زمانی کمتر از 

گرفته  HFNCساعت  12و مدت   NCPAPساعت تحت  6صورت اعشار ثبت شود. مثلا اگر نوزادی به مدت 

 شود. HFNCروز  0.5و   NCPAPروز  0.25است به صورت 

o نیاز نوزاد به هود اکسیژندر صورت   :استفاده از اكسیژن اضافی ،Low Flow Nasal Cannula  یا

 باتور این مورد را انتخاب نمایید. اکسیژن در اینکو

o High-flow nasal cannula (HFNC)اکسیژن توسط کانولای بینی با سرعت  : تجویز مخلوط هوا و

  .تلقی می شود HFNCبعد از گرم شدن توسط هیمیدیوفایر  لیتر در دقیقه 6-2جریان 

o Non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV): مثبت  بصورت فشارتهویه  یك روش

نیز جزو مود های  SiPAPو  BiPAP. بصورت غیرتهاجمی ازطریق پروب بینی یا ماسك می باشد راه هوایی

 تهویه مکانیکی غیر تحاجمی دسته بندی شده در این گروه می باشد.

o Nasal continuous positive airway pressure (NCPAP): راه های  به فشار مثبت استفاده از

  نیز جزو این دسته تلقی می شود.  Bubble CPAP. ازطریق پروب بینی یا ماسك می باشد نوزاد واییه

o :تهویه مکانیکی شامل تمامی مود های تنفسی که به صورت اجباری نوزاد را تهویه  استفاده از تهویه مكانیكی

 . . . . . . . و IMV ،SIMV ،SIMV-PSV ،ACمی کند می شود شامل: 

o  استفاده ازHFO:  منظور ازHFO .مود تهویه تهاجمی پرمسامد می باشد  

o  در صورت انتخاب تشخیص های مشکلات تنفسی در قسمت تشخیص ها و عوارض مانند سندرم دیسترس

. . نوزاد به احتمال بسیار قوی حداقل یکی از انواع حمایت تنفسی را  تنفسی، سندرم آسپیراسیون مکونیوم و .

  را دریافت خواهید کرد. هشدار مربوطه ت کرده باشد. در این حالت شما پیغامباید دریاف
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 :تجویز سورفاكتانت  

o  استفاده  ت شده و شخصات تجویز تکمیل گردد.تعداد دفعات تجویز آن ثب استفاده از سورفاکتانتدر صورت

  .از هر نوع  سورفاکتانتی  باید ثبت کنید

o در صورتی که شما پیش از آن گزینه سندرم دیسترس تنفسی یا  در صورت انتخاب تجویز سورفاکتانت

هشدار مربوطه را مشاهده  آسپیراسیون مکونیوم یا خونریزی ریه یا یا پنومونی  را انتخاب نکرده بودید، پیغام

 می کنید.

o  4تنها عدد یك تا  تعداد دفعات اجباری خواهد شد.درج در صورت انتخاب بلی در مورد تجویز سورفاکتانت 

 را می توانید درج نمایید. 

o  در صورت تعیین تعداد دفعات اجباراٌ باید فقط همان تعداد نوبت ثبت شده را تکمیل نمایید. همچنین همان

 تمام موارد درج شده در همان نوبت الزاماٌ باید پر شود. تعداد دفعات اجباری خواهد بود. 

o ت در نوبت اول از یك ساعت کمتر باشد آن را به صورت اعشار درج در صورتی که سن نوزاد در هنگام ثب

دریافت کرده  20و اگر در دقیقه   0.5تولد سورفاکتانت گرفته است عدد  30نمایید. مثلا اگر نوزاد در دقیقه 

 کرده و عدد را با اعشار درج نمایید. 60را ثبت نمایید. یعنی دقیقه مورد نظر را تقسیم بر  0.33است عدد 

o  در صورتی که در نوبت تجویز دوم سن درج شده مساوی یا کمتر از نوبت اول باشد )و به ترتیب در نوبت

 .برای شما ظاهر خواهد شدهشدار مربوطه های بعدی( این پیغام 

o  برای شما ظاهر خواهد شد هشدار مربوطه ساعت درج نمایید این پیغام 72اگر سن نوزاد را بیشتر از. 

 

 ی:مداخلات درمان  

o Peripherally inserted central catheter (PICC): از طریق  دسترسی وریدی یك شکل از

 یا آنتی بیوتیك، طولانیدرمان  )به عنوان مثال مدت طولانی برای یك است که می تواند وریدهای محیطی

وارد کردن مدت آن در صورت انتخاب آن مدت زمان آن را به روز وارد کنید. استفاده شود.  (تزریقی تغذیه

 اجباری خواهد بود.

o  :در صورت استفاده از کاتتر نافی به منظور تغذیه و تجویز مایعات این مورد را انتخاب استفاده از كاتتر نافی

 مدت زمان آن را به روز وارد کنید. در صورت انتخاب آن وارد کردن مدت آن اجباری خواهد بود.نمایید. 

o :تعویض خون این مورد را انتخاب نمایید.در صورت انجام  تعویض خون 
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  در صورتی که این مورد را انتخاب نموده و قبل از آن گزینه زردی را به عنوان تشخیص تیك نزده

 .را مشاهده خواهید کرد هشدار مربوطه باشید پیغام

o  تجویزIVIG : در صورت تجویزIVIG   را تیك ینه ین گزاعم از عفونت یا ناسازگاری لطفا ابه هر دلیلی

 بزنید.

  در صورت انتخاب این مورد و عدم تیك خوردن هیچ کدام از موارد قسمت عفونت یا زردی یا سایر

 .را مشاهده خواهید کرد هشدار مربوطه موارد پیغام

o :لطفا از درج موارد عمل جراحی مانند چست تیوب، کاتتر گذاری که در بخش  عملیات جراحی در اتاق عمل

ن قسمت پرهیز نمایید. منظور فقط مواردی است که جراح در اتاق عمل و با بیهوشی انجام انجام می شود در ای

 می شود. 

o  :در صورت تجویز فوتوتراپی سرف نظر از نوع آن این مورد انتخاب نمایید. فوتوتراپی 

 هد خورد. در صورتی توماتیك گزینه تشخیص زردی تیك خوادر صورت انتخاب فوتوتراپی به صورت ا

مشاهده هشدار مربوطه را  پیغامکه شما تشخیص زردی را انتخاب نموده و فوتوتراپی را تیك نزده باشید 

 خواهید کرد.

o :ذاشته شدن چست تیوب چه در بخش مراقبت ویژه نوزادان و چه در اتاق در صورت گ گذاشتن چست تیوب

 بی گذاشتن را درج نمایید. را تیك زده و تعداد دفعه چست تیو گزینهعمل این 

  در صورتی که برای نوزاد چست تیوب گذاشته شده و تشخیص سندرم نشت هوا یا عمل در اتاق

 هشدار مربوطه را مشاهده خواهید نمود.عمل تیك نخورده باشد، این پیغام 

o  تجویز گلبول قرمز فشرده(Packed Cell):  در صورت تجویزPC بخش  ازعم در هر مقطعی از مراقبت ا

مراقبت تخصصی نوزادان این مورد را انتخاب نموده و تعداد موارد تجویز را  مراقبت ویژه نوزادان یا بخش

 اشاره نمایید.

o  تحویز دارو برایPDA :روفن یا ایندومتاسین یا استامینوفن این وپدر صورت تشخیص و تجویز دارو های ایب

در صورت  ای بستن مجرای شریان باز موارد را درج نمایید.انتخاب نموده و تعداد دفعات تجویز دارو برگزینه 

  تجویز دیورتیك نباید تیك بخورد.

  در صورتی که شما گزینه درمان داروییPDA  را انتخاب کرده و گزینه تشخیصPDA  را پیش از این

 PDAدرمان دارویی  PDAآیا شما مطمئن هستید که نوزاد بدون تشخیص " پیغامانتخاب نکرده بودید، 

 دریافت کرده است. 

o :35.5زیر  بهتلاش برای کاهش  دمای بدن  سرما درمانی
0C  را می گویند وقتی تشخیص آسفیکسی برای نوزاد

 به دو صورت اعمال می گردد: داده شده است.

 وارمر خاموش(: در این شیوه نوزاد بر روی وارمر خاموش قرار گرفته و مود دستگاه وارمر بر  غیر فعال(

روی کنترل دستی تنظیم می شود. تنظیم دما در وارمر به گونه ای باید باشد که نوزاد گرم نشود. پرستار 

 توسط دمای پوستی نوزاد ارزیابی مناسبی از دمای بدن وی دارد.  

 د کننده(: عمل سرد کردن بدن یا سر توسط دستگاه انجام می شود.فعال )دستگاه سر 

  لازم به ذکر است که در صورتی که شما هر دو شیوه را برای یك نوزاد انجام داده اید نوع فعال را انتخاب

 نمایید. شما قادر نخواهید بود که هر دو مورد را تیك بزنید. 
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  باشید، گزینه تشخیص آسفیکسی تیك خورده و شما در صورتی که شما سرمادرمانی را انتخاب کرده

 اجبارا باید شدت آن را انتخاب نمایید. 

o :در صورت نبودن اقدام درمانی انجام شده آن را در سایر موارد درج نمایید. سایر موارد 

 هنگام ترخیص : وضعیت

 تاریخ ترخیص/ فوت / انتقال: تاریخ ترخیص را ثبت کنید. 

o  هشدار مربوطه را مشاهده  ترخیص زنده نوزاد پیش از تاریخ بستری باشد این پیغامدر صورتی که تاریخ

 خواهید کرد.

   ساعت ترخیص/ فوت / انتقال: ساعت ترخیص را ثبت کنید 

 وزن باید به گرم ثبت شودوزن هنگام ترخیص : . 

o  هشدار مربوطه  امدر صورتی که وزن هنگام ترخیص زنده نوزاد کمتر از وزن هنگام بستری باشد این پیغ

 را مشاهده خواهید کرد.

 ثبت شود : به سانتی متر اندازه گیری ودور سر هنگام ترخیص. 

o هشدار مربوطه در صورتی که دور سر هنگام ترخیص زنده نوزاد کمتر از دور سر هنگام بستری باشد پیغام 

 .را مشاهده خواهید کرد 

 :برای تایین فرجام نوزادی یکی از گزینه های مقابل فرجام نوزادی را انتخاب نمایید.  فرجام نوزادی 

o  گرم باشد  1500درصورتی که گزینه ترخیص زنده انتخاب شده باشد و وزن نوزاد هنگام ترخیص کمتر از

 هشدار مربوطه را مشاهده خواهید کرد. ماشما پیغ

    :ای زیر مشخص کنیدرا از  حالت هنوع تغذیه در هنگام ترخیص  

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

 غنی شده باشد (FMSشیرمادری که با تقویت کننده ها )مانند  شیرمادر تقویت شده:



 
26 

 

 :نوزاد مرگی( علت اصلی )ریشه ا

و عامل اصلی مرگ است، مانند هرنی  بزرگ و کشنده بودهدر صورتی که ناهنجاری بدو تولد ناهنجاری بدو تولد:  .1

صورت طبیعی باعث مرگ  از ناهنجار ی هایی که به میلومننگوسل. دیافراگمانیك، فیستول مری، انسداد دستگاه گوارش یا

 . انگشتی نمی شوند امتناع شود مانند شکاف کام یا چند

o ه های ناهنجاری را در قسمت تشخیص ها انتخاب کرده در صورت انتخاب این گزینه باید الزاماً یکی از گزین

 را شما مشاهده خواهید کرد.پیغام هشدار مربوطه  باشید. در غیر این صورت شما ا

لد و وجود کرایتریای تشخیصی آسفیکسی که در سطور بالا به آن صورت عدم وجود ناهنجاری بدوتودر آسفیكسی:  .2

 ن مورد را انتخاب نمایید. ای  هفته 26 یا مساوی بیشتراشاره شد و همچنین سن حاملگی 

o  در صورت تیك زدن این گزینه و وجود ناهنجاری مادرزادی که قبل از این در قسمت تشخیص ها انتخاب

در صورت تایید شما انتخاب شما پذیرفته  را مشاهده خواهید کرد.پیغام هشدار مربوطه کرده بوده باشید 

 خواهد شد. 

o  پیغام هشدار داشته باشد،  هفته 26کمتر از که نوزاد سن حاملگی  مواردیدر صورت تیك زدن این مورد، در

  را مشاهده خواهید نمود.مربوطه 

هفته دارد این مورد را  26آسفیکسی نداشته و سن حاملگی کمتر از ، بدوتولداری جدر صورتی که نوزاد ناهننارسی:  .3

  انتخاب نمایید.

o  در صورت تیك زدن این گزینه و وجود ناهنجاری مادرزادی که قبل از این در قسمت تشخیص ها انتخاب

در صورت تایید شما انتخاب شما پذیرفته را مشاهده خواهید کرد. پیغام هشدار مربوطه کرده بوده باشید 

 خواهد شد. 

o   هفته داشته باشد و پیش از این  26یا در صورت تیك زدن این مورد، در مواردی که نوزاد سن حاملگی بیشتر

را مشاهده خواهید پیغام هشدار مربوطه تشخیص های ناهنجاری و آسفیکسی برای نوزاد انتخاب نشده است، 

 نمود. 

هفته نداشته و به علت  26، آسفیکسی، نارسی کمتر از بدوتولداری جدر صورتی که نوزاد ناهن سندرم دیسترس تنفسی: .4

. این موضوع نماییدرا انتخاب  مورد چهارم یعنی سندرم دیسترس تنفسیسندرم دیسترس تنفسی فوت نموده است 

نفسی مانند خون ریزی ریوی، پنوموتوراکس یا موارد علیرقم آن است که ممکن است نوزاد به علت عوارض دیسترس ت

 . دیگر فوت نموده باشد

o  هشدار  پیغامهفته داشته باشد،  26این مورد، در مواردی که نوزاد سن حاملگی کمتر از در صورت تیك زدن

 را مشاهده خواهید نمود )مورد سوم(.  مربوطه

o  در صورت تیك زدن این گزینه و وجود ناهنجاری مادرزادی و/یا آسفیکسی که قبل از این در قسمت تشخیص

در صورت تایید شما انتخاب شما  .را مشاهده خواهید کردپیغام هشدار مربوطه ها انتخاب کرده بوده باشید 

 پذیرفته خواهد شد. 

نداشته  راتنفسی  هفته و سندرم دیسترس 28، آسفیکسی، نارسی کمتر از بدوتولداری جدر صورتی که نوزاد ناهن عفونت: .5

و کشت وی مثبت بوده یا نشانه های آزمایشگاهی تایید کننده  را نشان داده  و علائم و نشانه های عفونت دوره نوزادی

 را انتخاب نمایید.یعنی عفونت  پنجممورد عفونت بوده اند 
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o  در صورتی که این گزینه را انتخاب کرده و در قسمت تشخیص ها یکی از  گزینه های عفونت اعم از عفونت

را مشاهده خواهید پیغام هشدار مربوطه ه باشد بیمارستانی، پنومونی، مننژیت یا عفونت معمولی تیك نخورد

 کرد.

o  پیغام هشدار هفته داشته باشد،  26در صورت تیك زدن این مورد، در مواردی که نوزاد سن حاملگی کمتر از

 )مورد سوم(.  .را مشاهده خواهید نمودمربوطه 

o که قبل از این در قسمت تشخیص  یا آسفیکسی در صورت تیك زدن این گزینه و وجود ناهنجاری مادرزادی

در صورت تایید شما انتخاب شما واهید کرد. را مشاهده خپیغام هشدار مربوطه ها انتخاب کرده بوده باشید 

 پذیرفته خواهد شد. 

لطفا در  .را انتخاب نمایید موارد دیگردر صورتی که نوزاد به علت هیچ کدام از موارد فوق نمرده است  موارد دیگر: .6

 صورت انتخاب این مورد علت مرگ نوزاد را قید نمایید. 

o  که قبل از این در قسمت تشخیص ها انتخاب کرده  ارثیدر صورت تیك زدن این گزینه و وجود ناهنجاری

 در صورت تایید شما انتخاب شما پذیرفته خواهد شد.  .را مشاهده خواهید کردپیغام هشدار مربوطه بوده باشید 

o ت تیك زدن این گزینه و وجود آسفیکسی که قبل از این در قسمت تشخیص ها انتخاب کرده بوده در صور

 در صورت تایید شما انتخاب شما پذیرفته خواهد شد.  را مشاهده خواهید کرد. پیغام هشدار مربوطهباشید 

o  پیغام هشدار هفته داشته باشد،  26در صورت تیك زدن این مورد، در مواردی که نوزاد سن حاملگی کمتر از

  ده خواهید نمود.را مشاهمربوطه 

o  هفته داشته و شما تشخیص  26در صورت تیك زدن این مورد، در مواردی که نوزاد سن حاملگی بیشتر از

. اگر اسرار بر این را مشاهده خواهید نمودپیغام هشدار مربوطه سندرم دیستر تنفسی را انتخاب کرده باشید، 

موارد "گزینه است که علت مرگ نوزاد سندرم دیسترس تنفسی نبوده است، این موضوع را تایید نمایید تا 

 تیك بخورد. سپس لطفا تشخیص خود به عنوان علت اصلی مرگ را قید نمایید. "دیگر

 

  



 
28 

 

 3صل ف
 راهنمای ثبت تحت وب فرم
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 فرایند تكمیل فرم:

 و گذاشته بیمارستان در شده بستری نوزادان تمامی پرونده در را کاغذی های فرم ابتدا باید ثبت فرایند شروع برای .1

 شود.  تکمیل نوزاد بستری طی در

در صورت ثبت داده های  به موقع و بلافاصله سامانه ثبت زایمان است.تکمیل پیشنیاز ثبت سریع و کم دردسر   .2

بنابراین  نمی باشد. نوزادانزایمانی بلافاصله بعد از تولد در سامانه نیاز به وارد کردن داده های زایمانی در بخش 

 عمل صورت می گیرد.  اتاقابتدا مطمئن شوید که این امر در اتاق زایمان و 

 ش مراقبت ویژه/تخصصی نوزادان خه بمی توانید شرایط را به گونهای مدیریت کنید که نوزادانی که ب

  منظور ثبت داده های زایمانی است. ارجاع داخل بیمارستانی می شوند این امر تسهیل و تعجیل شود.

هنگام بستری نوزاد در بخش، بعد از پایدار کردن نوزاد و تشکیل پرونده صفحه نخست فرم را تکمیل نمایید.   .3

میانه صفحه می باشد در صورتی که داده های زایمانی ثبت شده و مادر  اطلاعات زایمانی که با رنگی متفاوت در

واجد کدملی صحیح باشد و رتبه قل به درستی درج شود سامانه به صورت اتوماتیك داده های ثبت زایمانی را 

ه و واکشی خواهد کرد. در غیر این صورت سامانه خطا داده و شما مجبورید داده های را در فرم کاغذی وارد کرد

 ثبت نمایید.

  اگر مشاهده کردید داده های ثبت زایمانی صحیح نمی باشد می توانید آنها را در کاربرگ خود ویرایش

ت داده ای نمایید. توصیه می شود بعد از تصحیح آن در کار برگ خود با عامل زایمان که مسئول ثب

 ی نیز تصحیح گردد.وع را گوشزد کرده و داده های ثبت زایمانزایمانی می باشد نیز موض

توصیه می شود صفحه نخست پرینت شده و در پرونده بیمار قرار گیرد. این امر انتخابی بوده و در صورت مناسب   .4

و راحت بودن توصیه می گردد. برای مشاهده داده های زایمانی توسط پزشك و پرستاران این مهم می تواند مناسب 

 باشد. 

وسط پرستاران و پزشکان محترم تکمیل شده و هنگامی که نوزاد مقرر شد در طی بستری نوزاد در بخش فرم ت  .5

همان روز یا فردای آن مرخص گردد )مخصوصا نوزادانی که پرونده قطوری داشته و مرور آن در روز آخر می تواند 

 بسیار سخت باشد( فرم بازنگری و تکمیل مجدد  می شود. 

  و نهایی کردن فرم توسط  تکمیلوشیپ دارند توصیه می شود رزیدنت یا فلاینترن، در بیمارستان هایی که

  .گرفته و توسط استاد مربوطه مهر و امضا شودصورت  آنها

  ،در بیمارستان هایی که آموزشی نیست یا در صورت آموزشی بودن پزشکان فوق مشغول به فعالیت نیستند

 مسئول آن را مهر و امضا می کند.پرستاران محترم بخش موظف به تکمیل نهایی بوده و در نهایت پزشك 

در انتها فرم را از پرونده جدا کرده و در زونکن مخصوصی که ویژه نگهداربی . بایگانی کردن فرمها طراحی می شود  .6

 گذاشته می شود. 

 بلافاصله در همان روز باید فرم در سامانه بخش مراقبت ویژه نوزادان به صوورت تحت وب ثبت شود.  .7

 ثبت برای اولین بار:ورود به سامانه 

 نمایید مراجعه زیر سایت به باید فرایند شروع برای

http://www.iman.health.gov.ir/sites/1394/ 

 وارد صفحه ای با نمای زیر خواهید شد: شود. سایت وارد بیمارستان خود پریناتال مرگ عبور رمز و کاربری نام با

http://www.iman.health.gov.ir/sites/1394/
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 :خواهیددید را تصویر این. کنید کلیك نوزادان ویژه مراقبت بخش سامانه روی

 
 :دید خواهید را تصویر این. کنید کلیك سند افزودن روی

 
و بیمارستان امام حسین نمایید. به طور مثال دانشگاه اصفهان و شهر اصفهان  انتخاب را خود بیمارستان و شهرستان ، دانشگاه

 :دید خواهد را تصویر انتخاب شده است. این

 
 :کرد خواهید مشاهده را تصویر کنید. این کلیك NICU بخش اطلاعات روی
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 :کرد خواهید مشاهده را تصویر کنید. این مورد در انتهای لیست می باشد. این کلید را سند افزودن روی

 
 refresh را آن و رفته نوزادان تخصصی/ویژه مراقبت بخش سامانه فرم به آن ذخیره از ید. بعدکن ذخیره را آن و پرکرده را فرم

 کنید

 . باشد می ها داده ورود آماده فرم

 ثبت داده ها به صورت تحت وب

یه می شود بلافاصله در سامانه بخش مراقبت ویژه نوزادان صبعد از تکمیل فرم و تایید و امضاء پرستار و پزشك مسئول تو

، سایت های IOSثبت شود. وزارت بهداشت در حال طراحی و اجرای پروژه های مبتنی بر نرم افزار های اندروئیدی و 

آموزشی، سامانه پیامك آموزشی رایگان بر پایه دادها های ثبت شده و شماره تلفن همراه والدین بیمار است. در صورت روز 

آمد شدن ثبت داده های این فعالیت های آموزشی معنی دار و 

 موثر تر خواهد بود. 

  اقدامات زیر را مرحله اجرا  ثبت صفحه اول فرم برای

 برسانید:

سایت ثبت سامانه بخش مراقبت در  .1

ویژه/تخصصی نوزادان بر روی سند جدید کلیك 

کنید. ابتدا مشخصات ثبت شده در فرم را تا مرتبه 

قل ها را وارد سیستم کرده و آیکون جستجو در 

در صورت وارد شدن زنید. ثبت زایمان را تیك ب

بتواند داده داده های زایمانی مادر سیستم باید به 

ه مادر را از سامانه واکشی کند. در های مرتبط ب

 صورت عدم وجود داده ها سامانه به شما پیغام خطا داده و از  شما می خواهد داده ها را دستی وارد نمایید. 

بعد از پر کردن یا وا واکشی داده های مادری عوامل خطرنوزادی قبل از زایمان را در سامانه وارد کرده و  .2

برای داشتن داده های زایمانی و مراقبت های دوران بارداری مادر در پرونده مایید. صفحه اول را ثبت و ذخیره ن

 نوزاد می توانید این صفحه را پرینت کرده و در پرونده نوزاد قرار دهید. 

 :برای ثبت صفحه دوم مراحل زیر را به اجرا برسانید 

را برای ادامه ثبت پیدا کنید. برای این امر  ابتدا باید فرم مربوط به صفحه اول که در روز بستری نوزاد ثبت شده .1

باید به نمای نوزادان ثبت شده خود رفته و نوزاد را بر اساس مشخصاتش پیدا کنید. در غیر این صورت می 

 توانید با جستجو توسط شماره پرونده نوزاد را پیدا نمایید.
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برای داشتن اطلاعات به ثبت برسانید. بعد از ثبت داده های صفحه دوم بر اساس دستورالعمل فصل اول آن را  .2

ثبت شده در پروندهو یا تحویل نسخه ای از خلاصه وضعیت نوزاد می توانید بر روی آیکن خلاصه پرونده 

 کلیك کرده و آن را پرینت کرده و در اختیار والدین قرار دهشد. 
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 4صل ف
 شاخص های بخش مراقبت ویژه نوزادان
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 :مقدمه
اساس داده های کلان و درست در بهبود پیامد های بستری نوزادان و کیفیت مراقبت از آنان نقش اساسی توسعه تحقیقات بر 

 دارد.

، یکی از  هزینه برترین مراقبت های پزشکی در کودکان است،  ایجاد و ادامه شبکه ثبت NSCUو   NICUبا توجه به آنکه 

داده ها در واحدهای مراقبت ویژه و مراقبت تخصصی یك پایگاه داده تشکیل خواهد داد که زیر بنای تحقیقات در جهت ارتقا 

 د بود. مراقبتها و کاهش مرگ و میر نوزادی و کاهش هزینه های مالی و معنوی خواه

 در این بخش جهت یکسان سازی فرمت اطلاعات حاصل از داده های ثبت شده در دانشگاه های علوم پزشکی، 

 تعدادی از جداول و نمودارها بر اساس داده های فرضی آورده شده است. 

خود را  جمع بندی دانشگاه های علوم پزشکی بر اساس این جداول و نمودارها میتوانند اطلاعات بیمارستانهای تحت پوشش 

 و بررسی نمایند. 

در نهایت پس از بررسی صحت و اعتبار داده های ثبت شده توسط اداره نوزادان وزارت بهداشت، درمان، آموزش پزشکی، 

توصیف و تحلیل داده ها منتشر خواهد شد و مقایسه دانشگاه ها در سطح کشور جهت برنامه ریزی و سیاستگذاری امکان 

 بود.پذیر خواهد 

همچنین بر اساس کمیت و کیفیت داده های ثبت شده و همکاری پرسنل محترم دخیل در اجرای این طرح نشانگرها و 

 شاخص های دیگر به این بخش اضافه خواهد شد.
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 فهرست جداول و نمودارها

 

  بيمارستان نوع تفكيك به دانشگاه هر در ها داده كننده ثبت بيمارستانهاي مطلق فراواني  -1 جدول

 كشور در زايمان نوزادي فرجام نسبي فراواني  - 1 نمودار

  تخصصي مراقبت بخش و ويژه هاي مراقبت واحد در شده بستري نوزادان عمومي مشخصات نسبي و مطلق فراواني -2 جدول

 ( درصد) تعداد نوزادان ژهيو مراقبت بخش به نوزاد رشيپذ نحوه  -3 جدول

 وزني تفكيك به تخصصي مراقبت بخش و ويژه هاي مراقبت واحد در شده بستري نوزادان  مطلق و نسبي فراواني - 4 جدول

 بارداري سن تفكيك به تخصصي مراقبت بخش و ويژه هاي مراقبت واحد در شده بستري نوزادان  مطلق و نسبي فراواني  –2 نمودار

 بارداري سن حسب بر تخصصي مراقبت بخش و ويژه هاي مراقبت واحد در شده بستري نوزادان مرگ و حيات مشخصات - 5 جدول

  دانشگاه تفكيك به شده بندي طبقه بارداري سن برحسب تخصصي و ژه  وي مراقبت بخشهاي در شده بستري نوزادان تعداد -3 نمودار

  يباردار سن تفكيك به نوزادان تخصصي و ژهيو مراقبت بخش در شده يبستر نوزادان درصد و فراواني – 6 جدول

  نوزادان تخصصي مراقبت و ويژه هاي مراقبت بخش در شده پذيرش نوزادان سني توزيع  -4 نمودار

  ماه حسب بر NSCU و NICU هاي واحد به شده پذيرش نوزادان تعداد – 5 نمودار

 ماه حسب بر NSCU و NICU هاي واحد در شده  فوت نوزادان تعداد – 6 نمودار

 دانشگاه تفكيك به تخصصي و ويژه هاي مراقبت واحد در شده بستري نوزادان قد و وزن ميانگين  -7 جدول

 جنس تفكيك به تخصصي و ويژه هاي مراقبت واحد در شده بستري نوزادان سر دور ميانگين  -8 جدول

  تولد زمان در بارداري سن حسب بر تخصصي و ويژه هاي مراقبت واحد در شده بستري  نوزادان  نسبي و مطلق فراواني -9 جدول

 Ⅱ(CRIB( نوزادان  تخصصي و ژهيو  هاي مراقبت بخش در شده يبستر نوزادان يماريب شدت -10 جدول
*

 

 تخصصي مراقبت بخش و ويژه هاي مراقبت واحد به ورود بدو در نوزاد ياصل تيشكا و علائم  -11 جدول

 تخصصي مراقبت بخش و ويژه هاي مراقبت واحد در شده بستري نوزادان يمادر مشخصات  -12 جدول

  NSCU و NICU هاي واحد در شده بستري نوزادان در بارداري خطر عوامل معرض در نوزادان نسبي فراواني -7 نمودار

  NSCU و NICU هاي واحد در شده بستري نوزادان در مانيزا از قبل ينوزاد خطر عوامل نسبي فراواني  –8 نمودار

  بارداري سن حسب بر زايمان روش حسب بر تخصصي و ويژه هاي مراقبت واحد در شده بستري نوزادان نسبي و مطلق فراواني  -13 جدول

 نيسزار علت حسب بر تخصصي و ژه وي مراقبت واحد در شده بستري نوزادان نسبي و مطلق فراواني  -14 جدول

  تخصصي و ژه وي هاي مراقبت واحد در احيا زمان در گرفته انجام مداخلات نسبي و مطلق فراواني  -15 جدول

  تخصصي و ژه وي هاي مراقبت واحد در احيا زمان در گرفته انجام مداخلات نسبي و مطلق فراواني -16 جدول

  تخصصي و ژه وي هاي مراقبت واحد در شده بستري نوزادان فرجام نسبي فراواني  -9 نمودار

 * دانشگاه كيتفك به تخصصي و ژه وي هاي مراقبت واحد در شده رشيپذ نوزادان بقا زانيم  -17 جدول
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 واحد در شده بستري نوزادان تعداد ميانگين حسب بر تخصصي و ژه وي هاي مراقبت واحد در شده رشيپذ نوزادان بقاي ميزان  -10 نمودار

  تخصصي و ژه وي هاي مراقبت واحد نوزادان  در يبستر نيح عوارض و ها صيتشخ -11 نمودار

  بستري حين يا ورود بدو در نوزادان شده داده تشخيص اختلالات  -18 جدول

 بستري حين يا ورود بدو در نوزادان يعصب ستميس هاي ناهنجاري  -12 نمودار

 بستري حين يا ورود بدو در نوزادان شده داده تشخيص عروقي -قلبي هاي ناهنجاري  -13 نمودار

 بستري حين يا ورود بدو در نوزادان شده داده تشخيص عضلاني -اسكلتي هاي ناهنجاري  -14 نمودار

 بستري حين يا ورود بدو در نوزادان شده داده تشخيص  پوستي هاي ناهنجاري  -15 نمودار

 بستري حين يا ورود بدو در نوزادان شده داده تشخيص تنفسي هاي ناهنجاري  -16 نمودار

 بستري حين يا ورود بدو در نوزادان شده داده تشخيص  گردن و سر گوش چشم، اختلالات  -17 نمودار

 بستري حين يا ورود بدو در نوزادان شده داده تشخيص تناسلي -ادراري اختلالات  -18  نمودار

 بستري حين يا ورود بدو در نوزادان شده داده تشخيص  يكروموزوم اختلالات  -19 نمودار

 بستري حين يا ورود بدو در نوزادان شده داده تشخيص  گوارشي اختلالات  -20 نمودار

 در بارداري سن حسب بر NSCU و NICU هاي واحد  در شده بستري نوزادان در*زودرس عفونت  نسبي و مطلق فراواني -19 جدول

  تولد زمان

 در بارداري سن حسب بر NSCU و NICU هاي واحد در شده بستري نوزادان در *ررسيد عفونت  نسبي و مطلق فراواني  -20 جدول

  تولد زمان

  تولد زمان وزن سن حسب بر NSCU و NICU هاي واحد در شده بستري نوزادان در *ررسيد عفونت درصد و فراواني  -21 جدول

    NSCU و NICU هاي واحد در  شده بستري  Term و  Late Preterm نوزادان هاي ويژگي مقايسه  -22 جدول

    NSCU و NICU هاي واحد در  شده بستري  Term و Preterm  نوزادان مرگ علل مقايسه  -23 جدول

    NSCU و NICU هاي واحد در  شده بستري Term و Preterm  نوزادن در بقا روند -21 نمودار
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 سال .......... فراواني مطلق بيمارستانهاي ثبت كننده داده ها در هر دانشگاه به تفكيك نوع بيمارستان در  -1جدول 

ف
دي

ر
 

 

 دانشگاه

 فراواني مطلق

آموزشي 

 درماني

دولتي غير 

 آموزشي

وابسته به 

 ارگان ها
 خيريه خصوصي

تامين 

 اجتماعي

دانشگاه 

 آزاد
 جمع كل

1          

2          

3          

.          

.          

.          

          

          كل

تعداد بيمارستانهاي تحت پوشش هر دانشگاه كه واحد هاي مراقبت ويژه يا تخصصي مجهز به سيستم ثبت دارند، اين جدول بر اساس 

 تكميل مي شود.

 

 فراوانی نسبی فرجام نوزادی زایمان در كشور در سال ...............  - 1نمودار 

  

 در كل كشور  رسم خواهد شد.ه  و در نهايت فرجام نوزادي زايمان در هر دانشگااين نمودار، بر اساس فراواني نسبي 

 

 

20% 

20% 

20% 

20% 

20% 

NICU انتقال به بخش بستري نوزاد  انتقال به بخش هم اتاقي  مرده زايي فوت
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فراوانی مطلق و نسبی مشخصات عمومی نوزادان بستری شده در واحد مراقبت های ویژه و بخش  -2جدول 

 مراقبت تخصصی در سال ........

 درصد تعداد مشخصات

 جنس

   دختر

   پسر

   مبهم

 مليت نوزاد
   ايراني

   غير ايراني

 محل سكونت
   شهر

   روستا

 نسبت خويشاوندي والدين
   دارد

   ندارد

 عوارض زايمان
   دارد

   ندارد

ريسك فاكتورهاي نوزادي قبل 

 از زايمان

   دارد

   ندارد

 ريسك فاكتورهاي بارداري
   دارد

   ندارد

 بر حسب سرانجام مادري

   انتقال به بخش 

   انتقال به اتاق عمل

   NICUبه انتقال 

   محل زايمان فوت در

 زايمان فرجام نوزادي

   اتاقي مادر انتقال به بخش هم

   انتقال به بخش بستري نوزاد

   NICU به انتقال

 نوبت بستري 
   نوبت اول

   بستري مجدد
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 دانشگاه  تكميل مي گردد.اين جدول با استفاده از اطلاعات وارد شده توسط بيمارستانهاي مجهز به سيستم ثبت توسط هر 

 

 نحوه پذیرش نوزاد به بخش مراقبت ویژه نوزادان تعداد )درصد( در سال .......  -3جدول 

ف
دي

ر
 

 دانشگاه
بعد از تولد در همين  

 بيمارستان

انتقال از 

 بيمارستان ديگر

از منزل يا 

 ساير    
 جمع كل

1      

2      

3      

.      

.      

.      

      

      كل

در اين جدول  نحوه پذيرش نوزادان با استفاده از اطلاعات وارد شده توسط بيمارستانهاي مجهز به سيستم ثبت، توسط هر دانشگاه  تكميل 

 مي گردد.
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فراوانی نسبی و مطلق  نوزادان بستری شده در واحد مراقبت های ویژه و بخش مراقبت تخصصی  - 4جدول 

 سال .........به تفكیک وزنی در 

 درصد تجمعي درصد تعداد نوزادان وزن زمان تولد )گرم(

500<    

999- 500    

1499- 1000    

1999- 1500    

2499- 2000    

2999- 2500    

3499- 3000    

3999- 3500    

4499- 4000    

4500≤    

    تعداد كل وزن شده 

تعدادي كه وزن ثبت 

 نشده

   

                                                                    تعداد كل                                                                                                                     

 گروه هاي وزني طبقه بندي شده تكميل ميگردد.در اين جدول فراواني نسبي و مطلق نوزادان  هر دانشگاه به تفكيك 
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فراوانی نسبی و مطلق  نوزادان بستری شده در واحد مراقبت های ویژه و بخش مراقبت تخصصی   –2نمودار 

 به تفكیک سن بارداری  در سال .........

 

 دانشگاه و در نهايت به صورت كشوري رسم ميگردد.اين نمودار با استفاده از  فراواني مطلق نوزادان  بر حسب سن بارداري، توسط هر 
 

 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 ≥42 
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مشخصات حیات و مرگ نوزادان بستری شده در واحد مراقبت های ویژه و بخش مراقبت تخصصی بر حسب سن بارداری در زمان تولد - 5جدول 

 نوزادان ثبت شده در سامانه

  NICU) و  NSCU )پذيرش شده در 

 تمام نوزادان ثبت شده در سامانه و كل نوزاداني كه در اتاق زايمان فوت كرده اند نوزادان فوت شده در اتاق زايمان                     

سن حاملگي به هفته 

 )هفته كامل شده(

تعداد 

نوزادان 

ثبت 

 شده

نوزادان زنده 

مانده تا هنگام 

 ترخيص

تعداد 

نوزاداني كه 

مراقبت 

تسكيني را 

دريافت كرده 

 اند

مراقبت 

 تسكيني

Palliative 
care 

مراقبت 

 فعال

Active 
care 

تعداد  كل

نوزاداني كه 

مراقبت 

تسكيني را 

دريافت كرده 

 اند

تعداد نوزاداني 

كه مراقبت فعال 

را دريافت كرده 

 اند

ميزان  بقا در 

نوزاداني كه 

مراقبت فعال را 

 دريافت كرده اند

)تمام ميزان  بقا در كل نوزادان 

نوزادان ثبت شده در سامانه و كل 

نوزاداني كه در اتاق زايمان فوت 

 درصد تعداد كرده اند(

22           

23           

.           

.           

40           

41           

42≤           

           كل

سن حاملگي ثبت 

 نشده

          

           نوزادانتعداد كل 

 واهد شد.اين جدول توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده توسط بيمارستانهاي تحت پوشش هر دانشگاه و در نهايت در كل كشور  تكميل و منتشر خ
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ژه و تخصصی برحسب سن بارداری طبقه بندی شده به   تعداد نوزادان بستری شده در بخشهای مراقبت وی -3نمودار 

 1394تفكیک دانشگاه در سال 

 

 در اين نمودار فراواني مطلق نوزادان بستري شده در هر دانشگاه به تفكيك بيمارستان هاي تحت پوشش و تعداد كل                 

 هر دانشگاه ثبت مي گردد و در نهايت نمودار كشوري به تفكيك هر دانشگاه رسم مي گردد.               

 

  

  

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

 كل

 بيمارستان

 بيمارستان

 بيمارستان 

 بيمارستان 

 بيمارستان

 بيمارستان

<32

≥32 
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فراوانی و درصد نوزادان بستری شده در بخش مراقبت ویژه و تخصصی نوزادان به تفكیک سن بارداری  – 6جدول 

 1394در سال 

 درصد تجمعي درصد تعداد سن بارداري هنگام تولد

22    

23    

.24    

.25    

26.    

27    

28    

29    

30    

31    

32    

33    

34    

35    

36    

37    

38    

39    

40    

41    

42≥     

   جمع كل نوزادان

  تعداد نوزادي كه سن بارداري فراموش شده است

 

 تعداد كل نوزادان:

كل كشور  در اين جدول فراواني مطلق و نسبي نوزادان بستري شده در هر دانشگاه به تفكيك بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در                   

.ثبت مي گردد  

               . 
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نوزادان پذیرش شده در بخش مراقبت های ویژه و مراقبت تخصصی نوزادان در سال  بارداری  توزیع سن  -4نمودار 

1394 

 

 در اين نمودار  توزيع سني گروه بندي شده به تفكيك هر دانشگاه و در كل كشور رسم مي شود. 

 

 

 

 

43% 

25% 

35% 

45% 

2% 

<23 31 - 23 36 - 32 41 - 37 ≥42 



 
46 

 

 

 بر حسب ماه در سال .......NSCU و  NICUتعداد نوزادان پذیرش شده به واحد های  – 5نمودار 

 
 در هر دانشگاه تفكيك ماه پذيرش رسم مي شود.NSCU و  NICUدر اين نمودار تعداد نوزادان پذيرش شده به واحد هاي 
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 سال ......بر حسب ماه در NSCU و  NICUتعداد نوزادان فوت  شده در واحد های  – 6نمودار 

 
در هر دانشگاه به تفكيك ماه پذيرش رسم ميشود و در نهايت NSCU و  NICUاين نمودار با استفاده از فراواني نوزادان فوت شده در واحد هاي 

 به صورت كشوري منتشر مي گردد.
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48 

 

 

دانشگاه در سال  میانگین وزن و قد نوزادان بستری شده در واحد مراقبت های ویژه و تخصصی به تفكیک  -7جدول 

... 

ف
دي

ر
 

 دانشگاه

ميانگين 

وزن 

(SE±) 

ميانگين 

 قد

(SE±) 

ف
دي

ر
 

 دانشگاه
ميانگين وزن 

(SE±) 

ميانگين 

 قد

(SE±) 

1    .    

2    .    

3    .    

4    .    

.    .    

.    .    

.    .    

 نهايت در كل كشور به تفكيك دانشگاه ها تكميل مي گردد.اين جدول توسط هر دانشگاه به تفكيك بيمارستانهاي تحت پوشش و در 

 

 

 

 میانگین دور سر نوزادان بستری شده در واحد مراقبت های ویژه و تخصصی به تفكیک جنس در سال........  -8جدول 

 اين جدول توسط هر دانشگاه به تفكيك بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور به تفكيك دانشگاه ها تكميل مي گردد.

 

 خطاي معيار  ±ميانگين دور سر  سن بارداري در زمان تولد

 پسر دختر

≥25   

31- 26   

36 - 32   

41 - 37   

≤42   

   كل
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واحد مراقبت های ویژه و تخصصی بر حسب سن بارداری   فراوانی مطلق و نسبی  نوزادان  بستری شده در -9جدول 

 .........در زمان تولد در سال 

 اين جدول توسط هر دانشگاه به تفكيك بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور به تفكيك دانشگاه ها تكميل مي گردد.

 

*نوزادان   و تخصصی مراقبت های  ویژهشدت بیماری نوزادان بستری شده در بخش  -10جدول 
(CRIB Ⅱ).  : 

ف
دي

ر
 

 دانشگاه

تعداد نوزاد 

با وزن 

 1500<تولد

 گرم

متوسط 

 نمره

CRIBⅡ 
(SE±) 

ف
دي

ر
 

 دانشگاه

تعداد نوزاد 

با وزن 

 1500<تولد

 گرم

 متوسط نمره

CRIBⅡ 
(SE±) 

1    .    

2    .    

3    .    

4    .    

.    .    

.    .    

.        
داده وزن تولد، سن بارداري هنگام تولد، جنسيت، دماي بدن به درستي و كامل ثبت شده  5گرم كه  1500فقط در نوزادان با وزن تولد كمتر از  *

 باشد، محاسبه مي شود.

 .به صورت كشوري منتشر مي گردد اين جدول 

 دختر سن بارداري در زمان تولد

 )%( تعداد

 پسر

 )%( تعداد

 مبهم

 )%( تعداد

≥25      

31- 26                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

36 - 32    

41 - 37    

≤42    

    كل
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 مراقبت های ویژه و بخش مراقبت تخصصی  علائم و شكایت اصلی نوزاد در بدو ورود به واحد  -11جدول 

 درصد تعداد شكايت اصلي

   نيازمند احياء  قلبي ريوي      اختلال تنفسي 

   در حال دريافت تهويه با لوله ناي     

   NCPAPدر حال دريافت      

   ديسترس تنفسي     

ناپايداري علايم 

 حياتي

   كسيانوتي     

   شوک / كما     

   آريتمي     

   هيپوترم    

   تشنج                             

   بيقراري                             

   هيپوتون                             

   ناهنجاري                             

   نياز به عمل جراحي                             

   هيپوگليسمي                            

   اشكال در تغذيه                            

   شك به عفونت                            

   زردي                            

   نارسي                            

   ساير موارد                            

 اين جدول  به صورت كشوري منتشر مي گردد.            
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مراقبت های ویژه و بخش مراقبت تخصصی در سال  مشخصات مادری نوزادان بستری شده در واحد  -12جدول 

........... 

 فراواني نامشخص ثبت نشده مشخصات
<32 

 هفته

36-32 

 هفته

≥ 37 

 هفته
 كل

        تعداد كل نوزادان

مراقبت هاي پريناتالبدون     
     تعداد

     درصد

   شيوع مصرف مواد
     تعداد

     درصد

   سيگار كشيدن
     تعداد

     درصد

   فشار خون مادر
     تعداد

     درصد

   ديابت مادر
     تعداد

     درصد

   درمان ناباروري
     تعداد

     درصد

   چندقلويي
     تعداد

     درصد

   تجويز سولفات منزيم
     تعداد

     درصد

 تجويز كورتون

   تجويز نشده
     تعداد

     درصد

   ناقص
     تعداد

     درصد

   كامل
     تعداد

     درصد

 نوع زايمان

   واژينال
     تعداد

     درصد

   سزارين
     تعداد

     درصد
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 فراواني نامشخص ثبت نشده مشخصات
<33 

 هفته

33-36 

 هفته

37≥ 

 هفته
 كل

 تظاهر

   ورتكس
     تعداد

     درصد

   بريچ
     تعداد

     درصد

   موارد ديگر
     تعداد

     درصد

 پاره شدن پرده

ساعت 24>    
     تعداد

     درصد

روز 7الي  1    
     تعداد

     درصد

هفته 1 <    
     تعداد

     درصد

   كوريوآمنيونيت
     تعداد

     درصد

تاخير در كلامپ بند 

 ناف

   29≥ثانيه
     تعداد

     درصد

 60الي  30

 ثانيه
  

     تعداد

     درصد

   60≤ثانيه
     تعداد

     درصد

 بله ولي

 نامشخص
  

     تعداد

     درصد

   خير
     تعداد

     درصد
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 فراواني نامشخص ثبت نشده مشخصات
<33 

 هفته

33-36 

 هفته

≥ 
هفته37  

 كل

 مرتبه بارداري
 

  
     تعداد

     درصد

   تعداد زايمان قبلي
     تعداد

     درصد

   تعداد سقط
     تعداد

     درصد

   تعداد قل ها
     تعداد

     درصد

IUFD سابقه   
     تعداد

     درصد

بيمارستان 

 بستري شده

 مركز آموزشي

 درماني
  

     تعداد

     درصد

   بيمارستان خصوصي
     تعداد

     درصد

   بيمارستان خيريه
     تعداد

     درصد

بيمارستان دولتي 

 غيرآموزشي
  

     تعداد

     درصد

بيمارستان تأمين 

 اجتماعي
  

     تعداد

     درصد

بيمارستان وابسته به 

 ارگان ها و نهادها
  

     تعداد

     درصد

آموزشي  بيمارستان

 دانشگاه آزاد اسلامي
  

     تعداد

     درصد

   تامين اجتماعي
     تعداد

     درصد
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 اين جدول توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور تكميل مي گردد.

 
 

 

 فراواني نامشخص ثبت نشده مشخصات
<33 

 هفته

33-36 

 هفته

37≥ 

 هفته
  كل

 بيمه مادر

خدمات درماني غير 

 روستايي
 

 تعداد
 

     

      درصد

خدمات درماني 

 روستايي
 

 تعداد
 

     

      درصد

  نيرو هاي مسلح
      تعداد

      درصد

كميته امداد امام 

 خميني
 

      تعداد

      درصد

  ساير بيمه ها
      تعداد

      درصد

  ندارد
      تعداد

      درصد

عوارض 

 زايمان

    عوارضي وجود

 ندارد
 

      تعداد

      درصد

     4و  3پارگي درجه 
      تعداد

      درصد

دريافت خون و  

   فرآورده هاي آن
 

      تعداد

      درصد

  ساير
      تعداد

      درصد
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و  NICUدر نوزادان بستری شده در واحد های  بارداری فراوانی نسبی نوزادان در معرض عوامل خطر -7نمودار

NSCU   ................در سال 

 
 اين نمودار توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور رسم مي گردد.

 

 عوامل خطر وجود ندارد  

 فشارخون مزمن  

 اکلامپسی  / پره اکلامپسی

HIV+

 بيماری قلبی  

 بيماری تيروييد 

 آنمی در زمان بستری   

 ديابت 

 VDRL+

 ساير بيماری های زمينه ای مادر

 B+هپاتيت 

 C+هپاتيت 

0 2 4 6 8

37≤ 

32-36

<32
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و  NICUی شده در واحد های فراوانی نسبی عوامل خطر نوزادی قبل از زایمان در نوزادان بستر  –8نمودار 

NSCU   ................ در سال 

 
 اين نمودار توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور رسم مي گردد.

 پارگی زودرس کيسه آب    

 دکلمان جفت          

 آغشته به مکونيوم        

 ضربان قلب جنينی مختل

 اختلال در بيوفيزيکال پروفايل              

عدم استفاده از کورتيکو 
 استروئيد 

اعتياد مادر به مواد مخدر يا 
 دارو   

 سيگار مادر

 سيگار پدر

 مواد مخدر مادر

 مواد مخدر پدر

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

37≤ 

32-36

<32
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 روش حسب برو تخصصی  ویژه های مراقبت واحد در شده بستری نوزادان مطلق و نسبی فراوانی  -13 جدول

 سال در بارداری سن حسب بر زایمان

 25≤     26 -31 32 - 36 37 - 41 42≥ كل
 هفته   

 

   تعداد    نوع زايمان  

 واژينال      

 سزارين      

 كل      

    درصد   

 واژينال      

 سزارين      

 كل      
 بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور تكميل مي گردد.اين جدول توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در 

 

ژه و تخصصی بر حسب علت سزارین در  نوزادان بستری شده در واحد مراقبت وی مطلق و نسبی فراوانی  -14جدول 

 سال  .........

 درصد تعداد علت سزارين

   سزارين پيشين و سابقه ميومكتومي    

   عدم پيشرفت    

   زجر جنين    

   نمايش غيرطبيعي   

   مشكلات جفت و بند ناف    

   عدم تناسب سر با لگن

   پرفشاري خون مادر     

   درخواست مادر       

   ساير علت ها

   ثبت نشده

   كل
 كشور تكميل مي گردد. ل توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كلجدو 
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ژه و تخصصی در  فراوانی مطلق و نسبی مداخلات انجام گرفته در زمان احیا در واحد مراقبت های وی  -15جدول 

 سال ...........

 عمليات

ني
اوا

فر
 

 سن بارداري به هفته

≥25 31- 
26

     

36 - 
32 

41 - 
37 

≤
42 

 جمع

 مراقبت تسكيني
       تعداد

       درصد

 بدون نياز به احياء
       تعداد

       درصد

CPAP 
       تعداد

       درصد

PPV از طريق ماسك 
       تعداد

       درصد

PPV  از طريقETT 
       تعداد

       درصد

 فشردن قفثه سينه
       تعداد

       درصد

 اپي نفرين
       تعداد

       درصد

 نامشخص
       تعداد

       درصد

 تمام موارد احياء شده
       تعداد

       درصد

 

 اين جدول توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور تكميل مي گردد.
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ژه و تخصصی در سال  های ویفراوانی مطلق و نسبی مداخلات انجام گرفته در زمان احیا در واحد مراقبت  -16جدول 

........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور تكميل مي گردد.اين جدول 

 

 

درصد 

اكسيژن 

هنگام 

شروع 

عمليات 

 احياء

 %(21هوا )
       تعداد

       درصد

 اكسيژن )با بلندر(
       تعداد

       درصد

 %100اكسيژن 
       تعداد

       درصد

 نامشخص
       تعداد

       درصد

 ثبت نشده
       تعداد

       درصد

حداكثر 

اكسيژن 

استفاده 

شده در طي 

 احياء

21% 
       تعداد

       درصد

40 %– 22% 
       تعداد

       درصد

41  %- 70 % 
       تعداد

       درصد

>70 % 
       تعداد

       درصد

 ثبت نشده
       تعداد

       درصد
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ژه و تخصصی                     در سال  فراوانی نسبی فرجام نوزادان بستری شده در واحد مراقبت های وی  -9نمودار 

 ............ 

 
 ر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور رسم   مي گردد.اين نمودار توسط هر دانشگاه ب

 

 

ژه و تخصصی به تفكیک دانشگاه*  در سال  میزان بقا نوزادان پذیرش شده در واحد مراقبت های وی  -17جدول 

........... 

ف
دي

ر
 

 دانشگاه

تعداد 

نوزادان 

 پذيرش شده

 ميزان بقا

ف
دي

ر
 

 دانشگاه

تعداد 

نوزادان 

 شده يرشپذ

 بقا يزانم

1        

2        

3        

4        

5        

.        

.        

ژه و تخصصي  = تعداد نوزادان زنده ترخيص شده تقسيم بر تعداد نوزادان بستري شده در  واحد مراقبت هاي ويSurvival rate))ميزان بقا * 

 ضربدر صد

60, ترخيص زنده  

5, انتقال  

5, فوت   

30, رضايت  
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ژه و تخصصی بر حسب میانگین تعداد نوزادان  میزان بقای نوزادان پذیرش شده در واحد مراقبت های وی  -10نمودار 

 بستری شده در واحد در سال ....

 

 اين نمودار به صورت كشوري رسم مي گردد.

 100ويژه و تخصصي(* ميزان بقا= )تعداد نوزادان زنده ترخيص شده تقسيم بر تعداد كل نوزادان پذيرش شده در واحد هاي مراقبت

 محور افقي: ميانگين تعدادنوزادان پذيرش شده در واحدهاي مراقبت ويژه و تخصصي در سال.

 محور عمودي: ميانگين ميزان بقا 

 

 

<100 100-299 300 -499 500 -799 800 - 999 1000 - 1199 1200 - 1399 1400≤ 

14 ميزان بقا 8 9 10 13 15 8 10

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Su
rv

iv
al

 R
at

e
 



 
62 

 

 

  در سال ..........ژه و تخصصی   نوزادان واحد مراقبت های وی تشخیص ها و عوارض حین بستری در  -11نمودار 

 
 دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور تكميل مي گردد.اين جدول توسط هر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

 ناهنجاري

 بيماري هاي قلبی عروقی  

 اختلال تنفسی

 اختلال عصبي

 عفونت 

 بيماريهاي متابوليك

 بيماري هاي گوارشی

 زردي

 رتينوپاتي

 ساير موارد
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 اختلالات تشخیص داده شده نوزادان در بدو ورود یا حین بستری در سال .........  -18جدول 

 خير بلي نوع اختلال

 درصد تعداد درصد تعداد 

     ناهنجاري

      عروقي -قلبي

     اختلالات تنفسي

     اختلال عصبي

     عفونت

     بيماري هاي متابوليك

     بيماري هاي گوارشي

     زردي

     رتينوپاتي

     ساير

كشور تكميل اين جدول و جداول زير مجموعه آن توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل 

 مي گردد.
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 ناهنجاری های سیستم عصبی نوزادان در بدو ورود یا حین بستری در سال .........  -12نمودار 

 

 

 

 عروقی تشخیص داده شده نوزادان در بدو ورود یا حین بستری در سال ......... -ناهنجاری های قلبی  -13نمودار 

 

0

0.5

1

1.5

2

0

0.5

1

1.5

2
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 تشخیص داده شده نوزادان در بدو ورود یا حین بستری در سال .........عضلانی  -ناهنجاری های اسكلتی  -14نمودار 

 

                                       

 

  

 ناهنجاری های پوستی  تشخیص داده شده نوزادان در بدو ورود یا حین بستری در سال .........  -15نمودار 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

 Skin Tag Hyperkeratosis Epidermolysis Bullosa Others

0

0.5

1

1.5

2
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 وزادان در بدو ورود یا حین بستری در سال .........ناهنجاری های تنفسی تشخیص داده شده ن  -16نمودار 

 

         

تشخیص داده شده نوزادان در بدو ورود یا حین بستری در سال   چشم، گوش سر و گردناختلالات   -17نمودار

 .........

 
     

0

0.5

1

1.5

2

0

0.5

1

1.5

2
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 در سال داده شده نوزادان در بدو ورود یا حین بستری تناسلی تشخیص -اختلالات ادراری  -18نمودار  

 

 

 

 

 تشخیص داده شده نوزادان در بدو ورود یا حین بستری در سال .........  اختلالات كروموزومی  -19نمودار 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

Trisomy 21 Trisomy 18 Trisomy 13 Prune Belly
Sequence

VACTERAL
Syndrome

CHARGE
Association

Pier Robin
Syndrome

Turner
Syndrome

0

0.5

1

1.5

2
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 اختلالات گوارشی  تشخیص داده شده نوزادان در بدو ورود یا حین بستری در سال .........  -20نمودار 

 

 

 

 Omphalocele

Gastroschisis

 Esophageal Atresia/Stenosis With or Without
Fistula

Small Intestine Atresia/Stenosis Anorectal
Atresia/Stenosi

Anorectal Atresia/Stenosis

Malrotation of Gut Hirschsprung

Others

Hirschsprung

0 0.5 1 1.5 2
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 بر حسب سن بارداری در زمان تولد  در سال ...............NSCU و  NICUفراوانی مطلق و نسبی  عفونت زودرس*در نوزادان بستری شده در  واحد های  -19جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روز نخست حيات 2بروز عفونت در *                                       

 اين جدول توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور تكميل مي گردد.                            

 

تعداد  سن بارداري به هفته

)درصد( كل 

 نوزادان

 تعداد )درصد(

نوزادان دچار  

 عفونت

 

ها
م 

يس
گان

 ار
داد

تع
ل 

ك
 

 )درصد(نوع ارگانيسم : تعداد 

C
O

N
S

 

 

E
-c

o
li

 

C
+
S

 F
u
n
g
al

 

S
ta

p
h
y
lo

co
cc

i
 

S
tr

ep
to

co
cc

i
 H

ae
m

o
p
h
il

u
s 

in
fl

u
en

za
 

ير
سا

 

32<            

36 - 32            

37 ≤            

            كل نوزادان محاسبه شده

            موارد ثبت نشده

            كل نوزادان
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 .…………بر حسب سن بارداری در زمان تولد  در سال NSCU و  NICUدر نوزادان بستری شده در واحد های  *فراوانی مطلق و نسبی  عفونت دیررس  -20جدول 

سن بارداري به 

 هفته

كل 

 نوزادان

تعداد نوزادان 

 2فوت شده در 

 روز اول حيات

تعداد نوزادان 

فوت شده بعد از 

 روز اول حيات 2

كل نوزاداني 

كه حداقل يك 

عفونت داشته 

 اند

 كل نوزاداني

كه بيشتر از 

يك عفونت 

 داشته اند

در نوزاداني كه 

روز  2بيشتر از 

زنده مانده اند 

درصد حداقل يه 

ها عفونت
م 

يس
گان

 ار
داد

تع
ل 

ك
 

 نوع ارگانيسم  

C
O

N
S

 

 

E
-c

o
li

 

C
+

S
 F

u
n

g
a
l

 

S
ta

p
h

y
lo

co
cc
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S
tr
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to
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c
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u
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ير
سا

 

32<                

36 - 32                

37 ≤                

كل نوزادان 

 محاسبه شده

               

موارد ثبت 

 نشده

               

                كل نوزادان
 روز حيات عفونت ديررس نوزادي تلقي مي شود. 2بروز عفونت بعد از *

 پوشش و در نهايت در كل كشور تكميل مي گردد. اين جدول توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت
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  ..………بر حسب سن وزن زمان تولد در سال NSCU و  NICUدر نوزادان بستری شده در واحد های  *فراوانی و درصد عفونت دیررس  -21جدول 

وزن تولد به 

 گرم

تعداد 

)درصد( كل 

 نوزادان

تعداد 

)درصد( 

نوزادان فوت 

 2شده در 

روز اول 

 حيات

)درصد(  تعداد

نوزادان فوت 

 2شده بعد از 

 روز اول حيات

تعداد 

)درصد( 

نوزاداني كه 

حداقل يك 

عفونت 

 داشته اند

تعداد 

)درصد( 

نوزاداني كه 

بيشتر از يك 

عفونت داشته 

 اند

در نوزاداني كه 

روز  2بيشتر از 

زنده مانده اند 

درصد حداقل 

 يك عفونت

ها
م 

يس
گان

 ار
داد

تع
ل 

ك
 

 ارگانيسم ها

C
O

N
S

 

 

E
-c

o
li

 

C
+

S
 F

u
n
g
al

 

S
ta

p
h
y
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co
cc

i
 

S
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to

co
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<500                

749-500                

999-750                

1499-1000                

1999-1500                

2499-2000                

>2500                

نوزادان كل 

 محاسبه شده

               

موارد ثبت 

 نشده

               

                كل نوزادان

اين جدول توسط هر دانشگاه بر اساس اطلاعات ثبت شده در بيمارستانهاي تحت پوشش و در نهايت در كل كشور تكميل مي گردد
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  NSCU و  NICUبستری شده  در واحد های  Term و   Late Pretermمقایسه ویژگی های نوزادان   -22جدول 

 در سال .....

 

 

در سال    NSCU و  NICUبستری شده  در واحد های  Term و  Pretermمقایسه علل مرگ نوزادان    -23جدول 

 ...... 

 

 

 

 هفته  34 -36 مشخصات

 (            )تعداد=

≥ 37 

 (           )تعداد=

   ميانگين وزن تولد )گرم(

   ميانگين سن بارداري )هفته(

   پسر  )%(

   سزارين

   (Median) آپگار  دقيقه اول  

   (Median) آپگار  دقيقه پنجم  

 ≤33 مشخصات

 )درصد/تعداد(

 هفته  34 -36

 )درصد/تعداد(

≥ 37 

 )درصد/تعداد(

    ناهنجاري بدو تولد

    آسفيكسي 

     نارسي

سندرم ديسترس تنفسي 
(RDS) 

   

    عفونت

    ساير موارد

    كل
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 در سال  ......  NSCU و  NICUبستری شده  در واحد های Term و  Pretermروند بقا در نوزادن   -21نمودار 

 

 .تكميل مي گردد اين جدول بر اساس اطلاعات ثبت شده در كل كشور به تفكيك هر دانشگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 دانشگاه

 دانشگاه

 دانشگاه

 دانشگاه

.

.

.

TERM

Near TERM
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 5فصل 

 تحلیل داده های ثبت شده
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 میزان بقا نوزادان در كشور

GA درصد بقا درصد مرگ جمع اتاق زایمان وبخش تعداد مرگ تا یكماه 

22 154 375 99.70% 0.30% 

23 166 388 99.70% 0.30% 

24 402 692 99.90% 0.10% 

25 507 741 95.00% 5.00% 

26 864 1028 86.90% 13.10% 

27 722 835 68.60% 31.40% 

28 1030 1160 56.70% 43.30% 

29 595 670 37.90% 62.10% 

30 613 680 24.40% 75.60% 

31 397 437 14.90% 85.10% 

32 533 602 11.30% 88.70% 

33 331 396 5.90% 94.10% 

34 400 474 3.80% 96.20% 

35 361 420 2.10% 97.90% 

36 399 464 1.10% 98.90% 

37 477 540 0.50% 99.50% 

38 901 1029 0.20% 99.80% 

39 520 611 0.10% 99.90% 

40 616 698 0.20% 99.80% 

41 106 149 0.30% 99.70% 

42 55 62 1.40% 98.60% 

43 7 9 3.00% 97.00% 

44 6 6 12.20% 87.80% 

45 6 7 14.60% 85.40% 

 

10168 12473 0.90% 99.10% 
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 6فصل 

 پایش و ارزشیابی برنامه
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 مقدمه:

فصل ارائه ابزاري هدف این این فصل شامل برنامه هاي پایش و ارزشيابي بيمارستاني، دانشگاهي و كشوري مي باشد. 

سعي است.   (Iranian neonatal network))سمنا(  براي نمایش معتبر پيشرفت اجراي برنامه سامانه ملي نوزادان ایران

شده است برنامه تا حد مقدور ساده و مختصر بوده و در عين حال ما را به هدف اصلي كه بهبود كيفيت مراقبت در بخش 

 نائل نماید.  است، هاي بستري نوزادان كشور
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 پایش پیمارستانی برنامه سمنا:

 خير بله  

   آیا پرستار ویژه اي به عنوان مسئول سمنا انتخاب شده است؟  .1

   آیا مسئول سمنا ابلاغ از ریاست بيمارستان دارد؟  .2

   آیا مسئول سمنا در كارگاه آموزشي برنامه شركت كرده و واجد گواهي مي باشد؟  .3

   در پرونده تمام نوزادان بستري قرار گرفته شده است؟آیا فرم سامانه   .4

5.     

6.     

7.     

 




