
 نوزادان( – NICU -اورژانس -پزشکان و پرسنل محترم بخش )اطفال

 و اورژانس موضوع : دستورالعمل برخورد با بیماران پرخطر

بیماران پرخطر بیمارانی هستند که به دلیل شرایط موقت یا دائم 

نیاز به دریافت خدمات تشخیصی ، درمانی ویژه در اولین فرصت را 

دارند . به همین منظور بیمارانی که در گروه پرخطر و اورژانس 

 قرار می گیرند در این بخش شناسایی شده و به شرح زیر می باشد . 

 نوزادان کودکان
 02ایکتر با بیلی روبین بالای  انسداد راه هوایی

کاردیال ی نوزادان با مشکل پر دهیدراتاسیون شدید

 افیوژن

 تشنج نوزادی تشنج

 دیستانسیون شدید شکم کاهش سطح هوشیاری

نوزادان با افزایش نیاز به  دیستانسیون با درد حاد شکم

FIO2  در نوزادانی که نیاز به

 حمایت تنفسی پیدا می کنند

تغییرات اساسی و عمده در  -

 همودینامیک نوزاد

 :و اورژانس نحوه برخورد با بیماران پرخطر

ارزیابی ، کنترل علائم  را این بیماران پرستار باید بلافاصله  .1

 .  دهدحیاتی و کنترل سطح هوشیاری انجام 
پرستار / ماما با ارزیابی تشخیص می دهد ،  بیمار در گروه  .0

 پرخطر قرار دارد 

بلافاصله به رزیدنت ارشد کشیک یا را وضعیت بیمار پرستار / ماما  .3

 می دهد پزشک مقیم اطلاع 
 5تا بازه زمانی را بیمار  رزیدنت ارشد / پزشک مقیم ، باید .4

 .  نمایددقیقه ویزیت 

ارشد مبنی بر ویزیت بیمار توسط پزشک  در صورت درخواست رزیدنت .5

دقیقه توسط متخصص  02بیمار باید در بازه زمانی تا ؛ متخصص 

 ویزیت گردد . 

به صورت اورژانس انجام شود باید کلیه اقدامات جهت این بیماران  .6

 . 

در صورتیکه بیمار با هر تشخیصی در شرایط تهدید کننده حیات  .7

 -برادیکاردی-دیسترس تنفسی-کاهش سطح هوشیاری -مانند )سیانوز

اقدامات  بیمار ،  آپنه و ...( قرار گیرد بلافاصله پرستار مسئول

می نماید  9داده و پرستار دیگر اعلام کد انجام اولیه احیاء را 

 نیز ابلاغ می گردد .  9دستورالعمل کد 

 در بخشهای ویژه صورت نمی گیرد. 9اعلام کد ** 



 

 

 

 واحد بلوک زایمانپزشکان و پرسنل محترم 

موضوع : دستورالعمل برخورد با بیماران پرخطر در بلوک زایمان 

 و اورژانس مامایی

بیماران پرخطر بیمارانی هستند که به دلیل شرایط موقت یا دائم 

نیاز به دریافت خدمات تشخیصی ، درمانی ویژه در اولین فرصت را 

ر و اورژانس دارند . به همین منظور بیمارانی که در گروه پرخط

 قرار می گیرند در این بخش شناسایی شده و به شرح زیر می باشد . 

  دکلمان 

  خونریزی های سه ماهه سوم بارداری 

 اکلامپسی -پره اکلامپسی 

  تاکیکاردی و برادیکاردی جنین– NST  غیر اطمینان بخش 

 پس از زایمان  مخونریزی و هماتو 

  پارگی پس ازNVD  

  چند قلویی با علایم خطر 

  بیماران باردار با تشخیص ترومبو آمبولی و بیماریهای

 قلبی 

  حاملگی نابجا و بیمارunstable  

  اختلال انعقادی 

 :و اورژانس نحوه برخورد با بیماران پرخطر

ماما بعد از پذیرش،  بلافاصله بیمار را ارزیابی و علائم حیاتی ،  .1

 را کنترل می نماید .   FHRسطح هوشیاری و 
ماما با ارزیابی تشخیص می دهد ،  بیمار در گروه پرخطر قرار  .2

 .دارد

ماما وضعیت بیمار را بلافاصله به رزیدنت ارشد کشیک یا پزشک  .3

 .مقیم اطلاع می دهد 
 5رزیدنت ارشد / پزشک مقیم ، باید بیمار را تا بازه زمانی  .4

 دقیقه ویزیت نماید . 



رزیدنت ارشد مبنی بر ویزیت بیمار توسط پزشک در صورت درخواست  .5

دقیقه توسط متخصص  02متخصص ؛ بیمار باید در بازه زمانی تا 

 ویزیت گردد . 

کلیه اقدامات جهت این بیماران باید به صورت اورژانس انجام شود  .6

 . 

در صورتیکه بیمار با هر تشخیصی در شرایط تهدید کننده حیات  .7

 -برادیکاردی-دیسترس تنفسی-وشیاریکاهش سطح ه -مانند )سیانوز

آپنه و ...( قرار گیرد بلافاصله پرستار مسئول بیمار ،  اقدامات 

می نماید  9اولیه احیاء را انجام داده و پرستار دیگر اعلام کد 

 نیز ابلاغ می گردد .  9دستورالعمل کد 

 در بخشهای ویژه صورت نمی گیرد 9اعلام کد *** 

 (  ICU –زنان و مامایی  –جراحی زنان )های پزشکان و پرسنل محترم بخش 
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 و اورژانسموضوع : دستورالعمل برخورد با بیماران پرخطر 

بیماران پرخطر بیمارانی هستند که به دلیل شرایط موقت یا دائم 

نیاز به دریافت خدمات تشخیصی ، درمانی ویژه در اولین فرصت را 

دارند . به همین منظور بیمارانی که در گروه پرخطر و اورژانس 

 قرار می گیرند در این بخش شناسایی شده و به شرح زیر می باشد . 

  پس از زایمان بیماران با خونریزی 

 سندرم هلپ -پره اکلامپسی -بیماران با تشخیص اکلامپسی 

  بیماران با فشار خون بالا 

  بیماران با تشخیصGDM  دیابت حاملگی ( و دیابت در فاز (

 کتواسیدوز 

  بیماران بعد از عمل با حالت پره شوک 

 بیماران بعد از عمل با مشکلات تنفسی 

 :اورژانس و نحوه برخورد با بیماران پرخطر

کنترل علائم  وباید بلافاصله بیماران را  ارزیابی / ماما پرستار  .8

 حیاتی و کنترل سطح هوشیاری انجام دهد . 

پرستار / ماما با ارزیابی تشخیص می دهد ،  بیمار در گروه  .9

 پرخطر قرار دارد 

پرستار / ماما وضعیت بیمار را بلافاصله به رزیدنت ارشد کشیک  .12

 یا پزشک مقیم اطلاع می دهد 



 5رزیدنت ارشد / پزشک مقیم ، باید بیمار را تا بازه زمانی  .11

 دقیقه ویزیت نماید . 

در صورت درخواست رزیدنت ارشد مبنی بر ویزیت بیمار توسط پزشک  .10

دقیقه توسط متخصص  02متخصص ؛ بیمار باید در بازه زمانی تا 

 ویزیت گردد . 

کلیه اقدامات جهت این بیماران باید به صورت اورژانس انجام  .13

 شود . 

در صورتیکه بیمار با هر تشخیصی در شرایط تهدید کننده حیات  .14

 -برادیکاردی-دیسترس تنفسی-کاهش سطح هوشیاری -انوزمانند )سی

...( قرار گیرد بلافاصله پرستار مسئول افت صدای قلب جنین و

بیمار ،  اقدامات اولیه احیاء را انجام داده و پرستار دیگر 

 نیز ابلاغ می گردد .  9می نماید دستورالعمل کد  9اعلام کد 

 گیرد.در بخشهای ویژه صورت نمی  9اعلام کد ** 

 


