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بيماراني كه انديكاسيون بستري در بخش ويژه دارند در اولويت قرار گيرند تا  هدف از تدوین این خط مشی و روش این است که    هدف:  -1 -1
با توجه به كمبود تخت هاي ويژه در اغلب بيمارستانها اولويت بندي ارائه مراقبت هاي ويژه به  ضمنا    احتمال مرگ و مير آنها كاهش يابد.

لذا پذيرش و ترخيص بيماران در اين بخش ها با هماهنگي و نظارت متخصصين    ؛بيماران حاد و بحراني نقش به سزايي در مديريت تخت ها دارد 
 می گردد.افزايش كيفيت و سرعت پذيرش بيماران بصورت ایمن و اثر بخش در بخش هاي ويژه . همچنین سبب انجام مي شود

 (ICU G-CCU-NICU-ICU.OH)بخشهای ویژه  دامنه  كاربرد: -2

   تعاريف: -3
 قرار دهد. مي كه بايد يك بيمار دارا باشد تا پزشك بتواند بيمار را در طبقه بندي خاصي لائها و عمجموعه ويژگي انديكاسيون:

   سیاست اجرائی بیمارستان: -4
ا توجه به اينكه سياست بيمارستان ارائه خدمات تشخيصي درماني به موقع مي باشد و با توجه به محدوديت تخت هاي بخش ويژه و ب -1-4

، مراقبت ویژه  لزوم استفاده بهينه و مؤثر از منابع موجود ودر راستاي ارائه خدمات اثر بخش به بيماران نيازمند استفاده از خدمات بخش هاي 
رائه ا هايي پذيرش و ترخيص بيماران از اهميت بسزايي برخوردار است. لذا اين خط مشي جهت استفاده بهينه از امكانات اين بخش ها و  

 خدمات ایمن و اثربخش تدوين شده است. 

 ، مدیر پرستاری مدیر درمان   مسئول پاسخگو: -5

  مسئوليت ها و  اختيارات: -6

  یا قلب،   بیهوشی،)  مربوطه متخصص  با   مشاوره دستور  صدور  لزوم،  صورت   در و  بیمار  بالینی   وضعیت ارزیابی  مسئولیت: پزشک معالج 1-6
 . است معالج  پزشک عهده  بر ویژه  بخش  به انتقال  جهت( NICU -  نوزادان ویژه هایمراقبت

2-6 
  به  انتقال  ضرورت تشخیص و  حاد بیماران  بالینی   وضعیت  جامع  ارزیابی  و  بررسی  مسئولیتنوزادان:  پزشک متخصص بیهوشی، قلب،

 . دارند عهده  بر را ویژه بخش

3-6 
  حال   وخامت  یا   مشکوک   موارد   بلافاصله  است  موظف  بخش،  در   بحرانی  و  حاد  بیماران   مستمر  پایش  ضمنپرستارمسئول شیفت:  

  ایشان،  حضور زمان  تا  و  داده  اطلاع( نوزادان  یا  قلب،  بیهوشی،)  مربوطه  متخصص  پزشک  و  معالج  پزشک  بالینی،  سوپروایزر  به  را  بیمار
 . دهد انجام را درمانی  اولیه اقدامات

4-6 
  در   بحرانی و بدحال بیمار از مراقبت  برای لازم تمهیدات سایر یا و ویژه تخت سازیآماده جهت هماهنگی مسئولیتسوپروایزر بالینی: 

 . دارد  عهده بر را ویژه بخش به انتقال زمان  تا بخش

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

 بیماران حاد و بحرانی در بخش اورژانس  

بیماران حاد و  هایی برای  بررسی و توسط مدیر تخت، تخت  های ویژههای بخشتختروزانه تعداد بیماران    -1-1-7
 تختمدیر  های ویژه بستری شوند.بدون تعلل وقت بیماران حاد و بحرانی در بخش  تا درصورت نیاز شود  پیش بینی میبحرانی  

پذیرش بیمار حاد و بحرانی ویزیت متخصص طب اورژانس انجام می شود و  درصورت  در بخش اورژانس    -7-1-2
اختلالات سطح    ی که بیمار دارای اختلالات تنفسی و نیاز به راه هوایی مصنوعی، تهویه از طریق ونتیلاتور،درصورت  

ضربات متعدد به اعضای حیاتی و هرگونه علائمی که تهدید کننده حیات بیمار یا وخیم شدن حال بیمار    هوشیاری، 
 درخواست متخصص مقیم قلب یا بیهوشی می نماید.  می باشد بعد از انجام اقدامات اورژانس اولیه 

متخصص طب  پزشک 
 اورژانس

متخصصین مقیم بیهوشی، قلب یا نوزادان بر اساس شرایط بالینی بیمار و نیاز به مراقبت های ویژه دستور   -7-1-3
 کتبی جهت انتقال بیمار به بخش ویژه را می دهند. 

پزشک متخصص مقیم  
 بیمارستان 

نکال یا  آه را به پزشک بستری کننده بیمار )پزشک  ژ متخصص طب اورژانس دستور بستری بیمار در بخش وی  -7-1-4
 پزشک معالج قبلی بیمار( اطلاع می دهد. 

پزشک متخصص مقیم  
 بیمارستان 

 پرستار مسئول شیفت    دهد. پرستار مسئول شیفت اورژانس دستور بستری بیمار در بخش ویژه به سوپروایزر بالینی وقت اطلاع می  -5-1-7

درصورت  و    سوپروایزر بالینی وقت هماهنگی های لازم را جهت انتقال بیمار به بخش ویژه انجام می دهد  -6-1-7
 نیاز مراتب را جهت تعیین تکلیف بیمار به مدیر درمان اطلاع رسانی می نماید. 

 سوپروایزر بالینی وقت
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بیمارانی که با دستور مستقیم جهت بستری در بخش ویژه به پذیرش بیمارستان مراجعه می نمایند حتما    -7-1-7
راهنمایی شده و انتقال این بیماران طبق فرایند ذکر شده به  با هماهنگی سوپروایزر بالینی باید به بخش اورژانس  

 بخش ویژه صورت پذیرد.  

 سوپروایزر بالینی وقت
 مسئول پذیرش 

 بیماران حاد و بحرانی در بخش های عادی   -2-7

بدحال شدن شرایط بالینی بیمار در بخش های بستری عادی، مسئول شیفت سریع بر بالین بیمار  درصورت    -1-2-7
حاضر شده و پس از ارزیابی مجدد بیمار به سوپروایزر بالینی وقت و پزشک متخصص مقیم بیهوشی یا قلب یا  

 اطلاع رسانی می نماید.  و پزشک معالج بیمار نوزادان 
 پرستار مسئول شیفت 

 می شود.   آمادهپزشک مقیم قلب یا بیهوشی یا نوزادان فوراً بر بالین بیمار  -2-2-7
 پزشک متخصص مقیم 

 نوزادان  /قلب /بیهوشی
اندیکاسیون    در نظر گرفتن  مقیم بعد از معاینه و ارزیابی شرایط بالینی بیمار و همچنینمتخصص  پزشک    -3-2-7

 بستری و انتقال بیمار به بخش ویژه دستورات لازم را در پرونده بیمار ثبت می نماید.  
 پزشک متخصص مقیم 

 نوزادان  /قلب /بیهوشی

در صورت ثبت دستور انتقال بیمار توسط متخصص بیهوشی و تایید اجراي دستورات    ،پرستار مسئول شیفت  -4-2-7
 توسط پزشک معالج، جهت انتقال بیمار با مسئول بخش مقصد هماهنگی لازم را انجام می دهد. 

 پرستار مسئول شیفت 

بیهوشی،   -5-2-7 مقیم  متخصص  پزشک  و  شیفت  مسئول  ت   پرستار  نوزادن  یا  و    وضیحات قلب  بیمار  به  را  لازم 
   دهد.میهمراهان در خصوص انتقال بیمار به بخش ویژه  

 پرستار مسئول شیفت 
پزشک متخصص مقیم  

 نوزادان  /قلب /بیهوشی

درصورت  سوپروایزر بالینی وقت هماهنگی های لازم را جهت انتقال بیمار به بخش ویژه انجام می دهد و    -6-2-7
 نیاز مراتب را جهت تعیین تکلیف بیمار به مدیر درمان اطلاع رسانی می نماید. 

 سوپروایزر بالینی 

تا زمان انتقال بیمار به بخش ویژه، با هماهنگی سوپروایزر یک پرستار  آماده نبودن تخت ویژه و  درصورت    -7-2-7
 گیرد. متخصص، مراقبت از بیمار حاد و بحرانی را در بخش برعهده می 

 سوپروایزر بالینی 

-های پزشکی هم سطح با بیماران بخش ویژه برخوردار میبیماران در انتظار تخت ویژه از مراقبت و درمان  -8-2-7
 سوپروایزر بالینی  هـاي بستری(  وند. )خط مشی شناسایی به موقع و نحوه رسیدگی به بیماران بدحال و اورژانسی در بخشش

انجـام    ICU، با دستور متخصـص بیهوشـی مقـیم  ICUجایی بیمار به بخش  هرگونه پذیرش، انتقال و جابه   -9-2-7
 شود.  می

 شود. ، با دستور متخصـص مقـیم  قلب انجـام می CCUجایی بیمار به بخش هرگونه پذیرش، انتقال و جابه
 شود. ، با دستور متخصـص مقـیم نوزادان انجـام میNICUجایی بیمار به بخش هرگونه پذیرش، انتقال و جابه

 سوپروایزر بالینی 
 مسئول شیفت پرستار  

پرستار مسئول شیفت بخش درصورت ثبت دستور انتقال بیمار توسط متخصص بیهوشی و تایید اجراي    -10-2-7
 پرستار مسئول شیفت  دستورات توسط پزشک معالج، جهت انتقال بیمار با مسئول بخش مقصد هماهنگی لازم را انجام می دهد. 

 بیماران حاد و بحرانی در اتاق عمل 

بیماران نیازمند عمل جراحی که در ارزیابی قبل از عمل، از قبیل مشاوره متخصص بیهوشی، قلب و جراحی    -1-3-7
با   اتاق عمل  به  انتقال  از  قبل  باشند  می  از عمل  ویژه پس  مراقبت  نیازمند  و  برخوردار هستند  بالایی  ریسک  از 

 نجام می شود.  هماهنگی سوپروایزر بالینی رزو بخش ویژه برای این بیماران ا
 سوپروایزر بالینی 

طبق دستور پزشک جراح یا پزشک متخصص بیهوشی  بیمار و  اگر بیماری بعد از انجام جراحی بنا به شرایط    -2-3-7
نیاز به بخش ویژه داشته باشد، مسئول شیفت ریکاوری هماهنگی های لازم را جهت انتقال بیمار به بخش ویژه با  

در ریکاوری سوپروایزر بالینی انجام می دهد و تا زمان شرایط انتقال بیمار به بخش ویژه پرستار مراقبت از بیمار را  
 برعهده می گیرد.  

 مسئول شیفت ریکاوری 

پرستار مسئول شیفت ریکاوري در صورت ثبت دستور انتقال بیمار توسط متخصص بیهوشی و تایید اجراي    -3-3-7
دستورات توسط پزشک معالج و پزشک بیهوشی اتاق عمل، جهت انتقال بیمار با مسئول بخش مقصد هماهنگی  

 لازم را انجام می دهد. 

پرستار مسئول شیفت  
 ریکاوري

ب  -4-3-7 انجام جراحی  از  بعد  قلب  تکنسین  ه بیماران جراحی  ریکاوری توسط  به  انتقال  بدون  و  صورت مستقیم 
)بدون توقف در    این نوع انتقال  به بخش ویژه قلب منتقل می شوند.  ICU OHبیهوشی اتاق عمل و پرستار بخش  

 افتد.(  منتقل شوند اتفاق می ICU-Gریکاوری( در برخی بیمارانی که باید سریع به بخش 

مسئول شیفت اتاق  
 عمل



 

 

خط مشی وروش نحوه وانديكاسيون های پذیرش و ترخيص بیماران در  
 بخش های ویژه 

1405.04.28 

0 

ANH-PNP-NUR-00699-11 

بر به وسیله برانکارد یا تخت   پرستاراتاق عمل بیمار پس از ثبت گزارش پرستاري کامل، بیمار را توسط بیمار -5-3-7
پرونده، کاردکس،   و با تجهیزات لازم مانند اکسیژن، پالس اکسی متر و آمبوبگ، رعایت اصول ایمنی و همراه با 

به پرستاربخش ویژه تحویل    ISBARکلیشه هاي تصویربرداري، وسایل شخصی، داروها و سایر مدارك را طبق تکنیک  
 می دهد. 

 پرستار اتاق عمل 
 پرستار بخش ویژه 

 ترخیص بیمار از بخش های ویژه 

پزشک مقیم    تایید  های ویژه پس از دستور کتبی پزشک معالج وبخشتمام  ترخیص یا انتقال بیماران از    -1-4-7
نوزادانبیهوشی یا  قلب  بالینی و    ،  سوپروایزر  هماهنگی  و می انجام  تخت    رمدی  و  با  بیمار   شود  براساس    انتقال 

 . شودجایی درون بخشی و بین بخشی اقدام میه دستورالعمل نحوه جاب 

پزشک   /پزشک معالج
  /متخصص بیهوشی
 سوپروایزر بالینی 

( دارند با تشخیص پزشک  home careبیمارانی که بعد از تثبیت وضعیت بالینی نیاز به مراقبت درمنزل )  -2-4-7
 ترخیص شوند.   ICU-Gتوانند از طور مستقیم می همعالج و پزشک متخصص بیهوشی ب 

پزشک   /پزشک معالج
 متخصص بیهوشی 

  های عفونی مسری مانند )کووید و...( طبق روش اجرایی "پذیرش، پذیرش و ترخیص بیماران مبتلا به بیماری  -3-4-7
 شود. انتقال، و ترخیص بیماران حاد تنفسی" اجرا می  ارجاع،

پزشک   /پزشک معالج
 بیهوشی  /متخصص

 انجام می شود.  SMARTصورت ایمن و با تکنیک ههای ویژه ب ترخیص بیماران از بخش  -4-4-7
پرستار   /پزشک معالج

 داروساز بالینی  / مسئول

و  -5-4-7 بیمار  از توجیه  با رضایت شخصی پس  ترخیص  بر  بیمار مبنی  آن  درصورت تمایل  ارائه علائم    همراه  و 
 سازد. ، پزشک مقیم بخش ویژه را مطلع میهشدار

 پرستار مسئول شیفت 

را براي بیمار و همراهش    -6-4-7 پزشک مقیم مجدداً خطرات احتمالی و عوارض جانبی ترخیص با میل شخصی 
 . نمایدتوضیح داده و درصورت عدم تغییر نظر بیمار، پزشک معالج بیمار را مطلع می

 پزشک متخصص مقیم 
 نوزادان  /قلب /بیهوشی

پزشک مقیم پس از هماهنگی با پزشک معالج و درصورت نیاز پزشک متخصص پزشکی قانونی و تکمیل فرم    -7-4-7
 عوارض ترك مسئولیت شخصی را در پرونده بیمار ثبت می نماید. 

 پزشک متخصص مقیم 
 نوزادان  /قلب /بیهوشی

 ICUانديكاسيون پذیرش  وترخیص در  

 تشخیص دهنده  ICUانديكاسيون ترخیص بیمار از   تشخیص دهنده  ICUانديكاسيون پذیرش در  
به دلایلی   از عمل جراحی  بیمارانی که بعد 
خونریزی،   هوشیاری،  سطح  کاهش  مانند: 
مشکلات   فشارخون،  افزایش  یا  افت 

 .تنفسی و... نیازمند به بررسی دقیق دارند

پزشک متخصص  
بیهوشی وپزشک  

 جراح 

و  نـی  یـ ــالـ ب ــت  وضــــعـی ــت  ی بـ ثـ تـ از  ــد  ع بـ
ــا   ــانـه ارگ عـمـلـکـرد  بـهـبـود  ــک،  ــامـی هـمـودیـن

 دستور انتقال به بخش عادی

پزشک متخصص بیهوشی  
 پزشک جراح

کلیه بیمارانی که تحت عمل جراحی بزرگ و  
طولانی مانند عمل جراحی سیستم تنفس،  

 .اندمغز و... قرار گرفته

پزشک متخصص  
پزشک   بیهوشی و

 جراح 

و  نـی  یـ ــالـ ب ــت  وضــــعـی ــت  ی بـ ثـ تـ از  ــد  ع بـ
ــا   ــانـه ارگ عـمـلـکـرد  بـهـبـود  ــک،  ــامـی هـمـودیـن

 دستور انتقال به بخش عادی

پزشک متخصص بیهوشی  
 پزشک جراح

بیمارانی كه جهت تنفس، نیاز به راه هوایی  
آنهایی كه نیاز به   مصنوعی دارند، خصوصاً 

 ونتیلاسیون با ونتیلاتور دارند. 

پزشک متخصص  
 بیهوشی 

و  نـی  یـ ــالـ ب ــت  وضــــعـی ــت  ی بـ ثـ تـ از  ــد  ع بـ
ــدن از  ــی وجـدا شـ همودینـامیـک وتنفسـ
ــتیود شـــدن یـا تعبیـه   ونتیلاتور و اکسـ
تراکئوستومی وتوانایی خود مراقبتی بیمار  
 یا همراهان دستور انتقال به بخش عادی

 پزشک متخصص بیهوشی 

آنها   عروق  و  قلب  وضعیت  كه  بیمارانی 
متعاقب وضعیتهای بحرانی و اورژانس مثل  
 شوك و خونریزی شدید، مختل شده است. 

پزشک متخصص  
بیهوشی پزشک  

 متخصص قلب/جراح 

و  نـی  یـ ــالـ ب ــت  وضــــعـی ــت  ی بـ ثـ تـ از  ــد  ع بـ
همودینامیک وبرطرف شـدن علائم شـوک  
ــه   ب ــاز  ی نـ نـی  زیـ گـ وجــایـ ریـزی  خـونـ رل  تـ نـ وکـ
بـه   انتقـال  ــتور  دسـ فراورده هـای خونی 

 بخش عادی

پزشک متخصص بیهوشی  
پزشک متخصص  

 قلب/جراح

به   شدید  عفونتهای  به  مبتلا  كه  بیمارانی 
 خصوص سپتی سمی هستند. 

پزشک متخصص  
بیهوشی پزشک  
 متخصص عفونی 

و  نـی  یـ ــالـ ب ــت  وضــــعـی ــت  ی بـ ثـ تـ از  ــد  ع بـ
همودینامیک وبرطرف شـدن علائم سـپتی  
ا رعـایـت   ــگـاهی )بـ ــمی وعلایم آزمـایشـ سـ
ــدن   ــورت ایزوله تا منفی شـ انتقال به صـ

پزشک متخصص بیهوشی  
 پزشک متخصص عفونی 
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ک( انتقال   خیص پزشـ ت یا تشـ جواد کشـ
 به بخش عادی

بیمارانی كه متعاقب ضربه مغزی یا اعمال  
ناپایدار   وضعیتی  دارای  مغز،  جراحی 

 هستند. 

پزشک متخصص  
بیهوشی پزشک  

متخصص  
 نورولوژی/نوروسرجری 

و  نـی  یـ ــالـ ب ــت  وضــــعـی ــت  ی بـ ثـ تـ از  ــد  ع بـ
همودینامیک و وضعیت هوشیاری دستور  

 انتقال به بخش عادی

بیهوشی   متخصص  پزشک 
نورولوژی/ متخصص    پزشک 

 نوروسرجری 

گوارشی شدید   خونریزی  دچار  که  بیمارانی 
 شده اند. 

پزشک متخصص  
بیهوشی پزشک  
 متخصص گوارش 

و  نـی  یـ ــالـ ب ــت  وضــــعـی ــت  ی بـ ثـ تـ از  ــد  ع بـ
ــتور   ک و کنترل خونریزی دسـ امیـ همودینـ

 انتقال به بخش عادی

بیهوشی   متخصص  پزشک 
 پزشک متخصص گوارش 

انجام   زایمان  که  مادرانی  یا  باردار  مادران 
داده اند و وضعیت بالینی آنها پرخطر و یا  

بخش   به  است  خطر  در  آنها     ICUحیات 
 منتقل می شوند. 

پزشک متخصص  
بیهوشی پزشک  
 متخصص زنان 

و  نـی  یـ ــالـ ب ــت  وضــــعـی ــت  ی بـ ثـ تـ از  ــد  ع بـ
ه بخش   ال بـ ــتور انتقـ ک دسـ امیـ همودینـ

 عادی

بیهوشی   متخصص  پزشک 
 پزشک متخصص زنان 

دلیل   به  که  سالخورده  افراد  از  دسته  آن 
ای نیاز به بررسی  های زمینهتشدید بیماری

 مداوم و دقیق علائم حیاتی دارند. 

پزشک متخصص  
بیهوشی پزشک  

 متخصص 

و  نـی  یـ ــالـ ب ــت  وضــــعـی ــت  ی بـ ثـ تـ از  ــد  ع بـ
ه بخش   ال بـ ــتور انتقـ ک دسـ امیـ همودینـ

 عادی

بیهوشی   متخصص  پزشک 
 پزشک متخصص معالج 

 ICU-OH انديكاسيون پذیرش وترخیص در 

و  قلب  های  جراحی  از  پس  بیماران  کلیه 
 دریچه ای 

پزشک متخصص  
 جراحی قلب

بالینی حاد   و  رفع اختلالات همودینامیک 
انتقال به   و تحت کنترل با درمان دستور 

 بخش عادی 

قلب متخصص    /پزشک 
 پزشک بیهوشی 

 CCUانديكاسيون پذیرش وترخیص در 

پزشک متخصص   سندروم کرونری حاد 
 قلب

تغییرات   وعدم  اولیه  علائم  شدن  برطرف 
جدید در نوار قلب وعدم افزایش آنزیمهای  
یا   نوزادان  به بخش  انتقال  قلبی، دستور 

 ترخیص 

 پزشک متخصص قلب

های   سکته  به  مشکوک  علائم  با  بیماران 
 (N.ST.E.MIقلبی)

پزشک متخصص  
 قلب

برطرف شدن علائم اولیه  وعدم تغییرات  
جدید در نوار قلب وعدم افزایش آنزیمهای  
یا   نوزادان  به بخش  انتقال  قلبی، دستور 

 ترخیص 

 پزشک متخصص قلب

  ، آنژیوپلاستی   ، PCIبیماران بعد از پرایمری  
ویژه   مانیتورینگ  به  نیاز  که  آنژیوگرافی 

 دارند. 

پزشک متخصص  
 قلب

بیمار،   عروقی  قلبی  شرایط  شدن  پایدار 
 دستور انتقال به بخش نوزادان یا ترخیص 

 پزشک متخصص قلب

اختلالات   با  قلبی  های  نارسایی 
شدید   )ادم  حاد  وبالینی  همودینامیک 
اندام،تنگی نفس وکاهش سطح هوشیاری  

 و...(

پزشک متخصص  
 قلب

وپایداری   بالینی  علائم  شدن  برطرف 
بخش   به  انتقال  دستور  همودینامیک، 

 نوزادان یا ترخیص 
 پزشک متخصص قلب

 بیماران دچار ترومبوآمبولیسم 
پزشک متخصص  

 قلب
بیمار،   عروقی  قلبی  شرایط  شدن  پایدار 
 پزشک متخصص قلب دستور انتقال به بخش نوزادان یا ترخیص 

پزشک متخصص   فشارخون بالا مقاوم به درمان 
 قلب

درمان   به  وپاسخگویی  فشارخون  کاهش 
دارویی، دستور انتقال به بخش نوزادان یا  

 ترخیص 
 پزشک متخصص قلب

ودرمان   سابقه  بدون  قلبی  های  آریتمی 
وبالینی   همودینامیک  اختلالات  با  نشده 

پزشک متخصص  
 قلب

اد   الینی حـ ک وبـ امیـ رفع اختلالات همودینـ
 پزشک متخصص قلب وتحت کنترل با  
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کاندید   حاد    ،ICDحاد،بیماران  يماران 
 دريچه اي 

بـه بخش   انتقـال  ــتور  طبی، دسـ درمـان 
 نوزادان یا ترخیص

سابقه   که  بزرگ  جراحی  تحت  بیماران 
بیماریهای قلبی تهدید کننده وتحت درمان  

 دارند. 
 

پزشک متخصص  
 قلب

ده قلبی   د کننـ دیـ ــرایط تهـ دم وجود شـ عـ
وبـالینی،   ــرایط همودینـامیـک  وثبـات شـ
ــا   ی نـوزادان  بـخـش  ــه  ب ــال  انـتـق ــتـور  دسـ

 ترخیص

پزشک متخصص  
 قلب/پزشک جراح 

انجام   زایمان  که  مادرانی  یا  باردار  مادران 
داده اند و وضعیت بالینی آنها پرخطر و یا  
فشار   یا  قلبی  مشکلات  بدلیل  آنها  حیات 

 خون بالا در خطر است.

پزشک متخصص  
قلب پزشک 
 متخصص زنان 

و  نـی  یـ ــالـ ب ــت  وضــــعـی ــت  ی بـ ثـ تـ از  ــد  ع بـ
ه بخش   ال بـ ــتور انتقـ ک دسـ امیـ همودینـ

 عادی

 پزشک متخصص قلب
 پزشک متخصص زنان 

 NICU انديكاسيون پذیرش وترخیص در 
از   كمتر  از    1800نوزادان  كمتر  يا    34گرم 

 هفته جنيني 
پزشک فوق تخصص  

 نوزادان 
 پزشک فوق تخصص نوزادان  تحمل تغذيه دهاني

نوزاداني كه وضعيت باليني باثباتي ندارند  
 و نياز به مانيتورينگ دارند. 

پزشک فوق تخصص  
 نوزادان 

ت   ــعيـ ات وضـ دار و ثبـ ايـ پـ اتي  علايم حيـ
تور انتقال   باليني و تحمل تغذيه ايي، دسـ

 به بخش نوزادان یا ترخیص
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

آسيفكسي جنيني يا حين زايمان مشكوك  
 يا واضح 

پزشک فوق تخصص  
 نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان  رفلكس هاي طبيعي و تحمل تغذيه ايي

مورد از علائم:    2مشكلات تنفسي )داشتن  
از   بيشتر  ريت  با  پنه    - گرانتينگ  -70تاکي 

الي    1رتراكسيون براي مدت    - سيانوز مركزي
 ساعت بعد از تولد  4

پزشک فوق تخصص  
 نوزادان 

عدم نياز به دســتگاههاي تهويه مكانيكي  
 پزشک فوق تخصص نوزادان  ، تحمل تغذيه ايي.CPAPو 

نيازمند   و  متعدد  مادرزادي  هاي  آنومالي 
 بررسي و جراحي 

پزشک فوق تخصص  
 نوزادان 

از  پـس  فـيـزيـولـوژيـكـي  ــت  وضـــعـي ــات  ثـب
 پزشک فوق تخصص نوزادان  جراحي.

 بيماريهاي هموليتيك نيازمند تعويض خون 
پزشک فوق تخصص  

 نوزادان 
ت   ــعیـ ت وضـ تثبیـ از تعويض خونو  پس 

 فیزیولوژیکی وبالینی
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

 نوزاداني كه نالوكسان دريافت كرده اند 
پزشک فوق تخصص  

 پزشک فوق تخصص نوزادان  ثبات وضعيت فيزيولوژيكي نوزادان 

 حمله تشنج، آپنه يا سيانوز 
پزشک فوق تخصص  

 نوزادان 
ــت   ی وضــــعـ ــت  ی بـ ثـ تـ و  م   لايـ عـ رل  تـ نـ كـ

 فیزیولوژیکی وبالینی
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

از   پس  تنفسي  ديسترس  علايم   4بروز 
 ساعت از تولد 

پزشک فوق تخصص  
 نوزادان 

ــي و تحمل   ــترس تنفسـ عدم وجود ديسـ
 پزشک فوق تخصص نوزادان  تغذيه ايي

 زردي نياز به تعويض خون 
پزشک فوق تخصص  

 نوزادان 
از  پـس  فـيـزيـولـوژيـكـي  ــت  وضـــعـي ــات  ثـب

 تعويض خون
 پزشک فوق تخصص نوزادان 
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