
  

  عنوان سند:

 بيماران برنامه مدون آموزشيفرم 

 

 

 F-PE-001-03 شماره سند:

                                                                         كد برنامه مدون: 

         5/12/1398اریخ تدوین: ت

 5/12/1400 تاریخ بازنگري:

 2/2/1403 :بازنگري جدیدتاریخ 

 

 ریاست مجتمع

 تریزي ارزیابی و بهبود كيفياداره برنامه

 

 2 از 1صفحه                                                                                                                                                       

 
 

 واحد آموزش سلامت تهيه كننده:

 دیسترس تنفسيتشخيص بيماري: NICU برنامه مدون بخش:

 A1-A6- B1-B13 –B2-B5-B6-B7-B8-B9- -B18-C1-B15 - B14-C2-C3- C4- C6- C7- C9 ليست کدهاي ضروري:

 

 

کد  اولویت

 آموزشي

 موارد آموزشي عنوان کد

 1اولویت 

 (بدو ورود)

A1-A6 كه مواردی كليه اجرای و "نوزادان ویژه مراقبت بخش با آشنایی" پمفلت دادن بدو پذیرش 

 فيزیکی، فضای و بخش معرفی) .است شده ذكر آمدگو خوش پرستار در

 توصيه پرستار احضار نحوه ، پرستار و پزشک معرفی ، بخش مقررات و قوانين

 (  نوزاد كردن بيمه به

 2اولویت 

 (بدو ورود)

B13 طور به كه عفونتهاست از پيشگيری در لازم اقدام مهمترین دست شتشوی مسائل بهداشت فردی 

 ..شود داده آموزش بيمار به صحيح و دقيق

 3اولویت 

 (بدو ورود)

B1 و درمان نحوه و بيماری نوع 

 مراقبت
 بطور را شده داده وی برای كه تشخيصی و كرده بررسی را نوزاد مراجعه علت

 توضيح درمان نحوه و بيماری نوع مورد در .دهيد توضيح بيمار برای كامل

 ( آن های علت و تنفسی دیسترس مورد در توضيح. )دهيد

 4اولویت 

 (حين بستري)

B2 صحيح زمان،نحوه ميزان،مدت 

 دارو عوارض و مصرف
 . دهيد توضيح مادر به نوزاد برای شده تجویز داروهای و سرم مورد در

  شود انجام مادر ی سينه ، كاپ ، تيوپ فيدینگ طریق از صحيح تغذیه آموزش غذایی رژیم و تغذیه B5 5اولویت 

 دادن قرار ،بالا انکوباتور در داشتن نگه بسته) مادر به نوزاد ایمنی حفظ آموزش احتياطات  و ایمنی B6 6اولویت 

 ( تخت حفاظ

  کردن قنداق ، ای تغذیه غیر ساکینگ) درد کاهش و سازی آرام روشهای آموزش مدیریت درد  B7 7اولویت 

اقدامات تشخيصی ، درمانی  B8 8اولویت

 آزمایشات
 مادر به آنها انجام علت و نوزاد از شده انجام های گرافی و آزمایشات مورد در

 .دهيد توضيح

بی حالی ، استفراغ ، رنگ زرد یا رنگ پریده ، سيانوز ، تنفس تند یا سخت ، تب  حين بسترینشانه های خطر  B9 9اولویت 

 یا هيپو ترمی

 صحيح پوزیشن ، صدا و نور كاهش ،KMC)نوزاد تکاملی مراقبت مورد در آموزش سایر موارد B18 10اولویت 

 ( نوزادی



  

  عنوان سند:

 بيماران برنامه مدون آموزشيفرم 

 

 

 F-PE-001-03 شماره سند:

                                                                         كد برنامه مدون: 

         5/12/1398اریخ تدوین: ت

 5/12/1400 تاریخ بازنگري:

 2/2/1403 :بازنگري جدیدتاریخ 

 

 ریاست مجتمع

 تریزي ارزیابی و بهبود كيفياداره برنامه

 

 2 از 2صفحه                                                                                                                                                       

 
 

 واحد آموزش سلامت تهيه كننده:

 

 

کد  اولویت

 آموزشي

 موارد آموزشي عنوان کد

آموزش به مادر در جهت حفظ آرامش و كاهش نور و صدای محيط برای  استراحت و خواب B14 11اولویت 

 خواب نوزاد بهبود 

 آموزش در مورد الگوی دفع نوزادان  دفع الگوی B15 12اولویت 

 13اولویت 

 (زمان ترخيص)

C1 به مراجعه زمان 

 پزشک
 .ده كنمراجع معالج پزشک هب ترخيص از بعد روز ود ، همعاین جهت است بهتر

 14اولویت 

 (زمان ترخيص)

C2 از پس داروهای 

 ترخيص
 مصرف به و شود داده آموزش شفاهی و كتبی صورت به داروها مصرف ی نحوه

 . كنيد تاكيد دهد قطع دستور پزشک كه زمانی تا

 15اولویت 

 (زمان ترخيص)

C3 مراقبتی خود برنامه 

 بازتوانی های وتکنيک

 منزل در

 منزل در ادامه جهت مادر به نوزاد مادرو آغوشی مراقبت و نوزاد ماساژ آموزش

 . بيمارستان درمانگاه به مراجعه با نوزاد تکامل پيگيری و

 16 اولویت

 (ترخيص زمان)

C4 توصيه و مادر ی سينه ، كاپ ، تيوپ فيدینگ طریق از صحيح تغذیه بر تاكيد ترخيص از پس تغذیه 

 .شود انجام آسپيراسيون از پيشگيری جهت تغذیه بعد آروغ گرفتن به

 17 اولویت

 (ترخيص زمان)

C6 پس خطر های نشانه 

 ترخيص از
 ، سخت یا تند تنفس ، سيانوز ، پریده رنگ یا زرد رنگ ، استفراغ ، حالی بی

 ترمی هيپو یا تب

 18اولویت

 (ترخيص زمان)

C7 به دستيابی چگونگی 

 اورژانس های مراقبت
 نزدیکترین به حتما بحرانی و حاد شرایط در شود توصيه بيماران به

 نمایند مراجعه(خود شهر اورژانسهای به شهرستانی بيماران)اورژانس

 19اولویت

 (ترخيص زمان)

C9 تيروئيد تست انجام ، سنجی شنوایی ، واكسيناسيون پيگيری مورد در آموزش موارد سایر ، 

 چشم معاینه نياز صورت در


