
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

تاریخ:                                                         کد ملی:

تاریخ پذیرش در 

روزبستري در 

تاریخ جراحی:

تاریخ تولد:

بخش:

شماره تخت:

نام پزشک معالج:

نام جراح:

علت بستري:

شماره پرونده:

نام و نام خانوادگی:

نام پدر:

برگه بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان

Ministry of Health & Medical Education

NICU  Sheet
Name Of physician:

Name Of Surgeon :

Diaghosis:

Unit No:

Name & Family Name:

Father`s Name:

National ID.No:

Date of Brith:

Ward:

Bed NO:

Date:

NICU Administration Date:

Day Bed NICU:

Operation Date:

: NICU

: NICU

Vent i lat ion /O2 Intake Output

T
im

e

Infusion              Infusion             Infusion
1                           2                           3

Mod/in/
noninvasive

F
l0

2

IT
/I

:E

RR   PIP P
E

E
P

S
to

o
l

U
ri
n

e

R
.C

H
es

t.T

L.
C

H
es

t.T

V
o

m
it
 /

L
a

v
a

g
eNutrition

Entral/

Parentra/oral

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

1

2

3

4

5

6

اقدامات اصلاحی
Total 6H

اقدامات اصلاحی

Total 12H

اقدامات اصلاحی

Total 6H

اقدامات اصلاحی

Total 24H 1 
-

۱۳۴۷

Pediatric Center of Excellence
1968

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات
بهداشتی - درمانی تهران

S3کمیته کشوري مدیریت اطلاعات سلامت-      - 94/10 V1- این شیت به صورت پشت و رو چاپ شود.

94
/1

0 
- 

   
  -

ت
لام

س
ت 

عا
لا

اط
ت 

ری
دی

 م
ي

ور
ش

 ک
ته

می
ک

S
3

د.
شو

پ 
چا

و 
 ر

 و
ت

ش
ت پ

ور
ص

ه 
ت ب

شی
ن 

 ای
-V

1

Drain



شماره پرونده:

ساعت/تاریخ اقدامات دارویی و درمانی                                                                              مشاهدات پرستاري عصر

Unit No:
Strip

Evening Observation Of Nurse                                                                                                          Medical Procedures                                   Time / Date

ارزیابی تغذیه اي Nutritional Assessment ارتقاء سلامتی Promoting Health

نام و نام خانوادگی پرستار:

امضاء به همراه درج تاریخ:       /     /       14

کمیته کشوري مدیریت اطلاعات سلامت-      - 94/10 S3.این شیت به صورت پشت و رو چاپ شود -V1

روش دریافت تغذیه                           طریقه گاواژ نوع فرمولا

و تغذیه

مقدا رمورد
نیاز طی 24

ساعت
مقدا رتامین

شده
(CC)(CC)Intermittent   Continuous   Bolus                       PO      NPO گاواژ
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شب
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نام و نام خانوادگی:

ساعت/تاریخ اقدامات دارویی و درمانی                                                                              مشاهدات پرستاري صبح

Name and Family Name: Strip

Morning Observation Of Nurse                                                                                                          Medical Procedures                                   Time / Date

نام و نام خانوادگی پرستار:

امضاء به همراه درج تاریخ:       /     /      14

نمره                                                        0                                           1                                            2

کسر اکسیژن دمی (2       ) مورد نیاز جهت حفظ2       50 FiO PaO هواي اتاق ( 21 % )                    کمتراز( 40% )                      بیش از ( % 40)

رترکسیون                                              ندارد                              کم تا متوسط                             شدید

گرانتیگ (ناله)                                           ندارد                      با گوشی شنیده می شود   بدون گوشی شنیدهم یش ود

سمع صداي ورود هوا به ریه                    بخوبی شنیده می شود                کاهش یافته                به سختی شنیدهم ی شود

تعداد تنفس (در دقیقه)                                  کمتراز 60                               80 - 60                            بیش از 80

سن حاملگی (هفته)                                  بیش  از 24                             34 - 30                               کمتراز

ارزیابی شدت دیسترس(زجر)تنفسی در نوزاردان (RDS Score)  مورد استفاده براي پره ترم و قول ترم
NIPS:Neonatal Infant Pain Scale

آیتم هاي مورد توجه    زمان اندازه گیري        قبل          درطول پروسیجر         بعد

حالت چهره

گریه

الگوي تنفسی

دست

پاها

وضعیت انگیختگی

آرام0
درهم فرورفته1

بدون گریه0
ناله 1

گریه شدید2
آرام و طبیعی0

تغییر در تنفس1

آرام و مهار شده0
خم شده یا باز شده1

آرام و مهار شده0
خم شده یا باز شده1

خواب و یا هوشیار0
بیقرار و کلافه 1

امتیاز کل: (0 تا 2 نمره) امتیاز بیش از 2 احتیاج به مداخله غیر دارویی و سپس دارویی دارد 



T
im

e

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

1

2

3

4

5

6

اقدامات اصلاحی
Total 6H

اقدامات اصلاحی

Total 12H

اقدامات اصلاحی

Total 6H

اقدامات اصلاحی

Total 24H

اقدامات اصلاحی

Total 6H

3 
- 

C
ha

n
g

e 
os

it
io

n
P

S
u

ct
io

n
/T

/O
ra

l

Lab test

Bs   BUN   Cr     Na     K     Mg    Ca    Hb   Hct    Plt     PT   PTT          Others

نمره

نمره

نمره

نمره کل

4
بافت نکروزه

3
بافت زرد

شبیه دلمه

2
بافت 

گوشت

3
زیاد

2
متوسط

0                                                                       1
بافت 

مخاطی                                                            بسته

1
کم                                                                  0

1                                                                       2                                                                      3                                                                      4                                                                        5

6                                                                      7                                                                      8                                                                      9                                                                      10

< 0/3                                                         0/3 - 0/6                                                         0/7 - 1/0                                                          1/1 - 2/0                                                           2/1 - 3/0

3/1 - 4/0                                                          4/1 - 8/0                                                       8/1 - 12/0                                                     12/1 - 24/0                                                           >  24/0

PUSH TOOLS

طول

�  

عرض

(��)

مقدار ماده
مترشحه

نوع 
بافت

زخــم دارد

زخــم ندارد
اقدامات اصلاحی

 Disability

 Airway

 No.Tube     Size Fixe   Intube date   Extube date

E.T.T

E.T.T
Repeat

T.T

 Routin Care           M         E          N

Mouth/Nose                                            /

Eye/Ear                                                   /

K.M.C                                                      /

Nest                                                        /

Foley                                                       /

Dressing                                                 /

Physiotherapy                                       /

Bath                                                        /

 paracilin ic              M         E          N

X.Ray

Sono

Ct.SCAN

ECHO

EKG

EEG

Others

 M         E          N
Date Cathatter
Replacment

Feeding tube

Foley

Chest Bottle R

Chest Botte L

Arterial

CV- Line / PICC

Others

1    level of Consciousess

2    Respiration

3    E.C.G & V/S

4    Visit & Time

5    Hemodynamic

6    Operation Site / Drain

7    IV Line_ Intake / feeding

8    F/C _ Output

9    Skin Condition & Dressing 

Guid of Nurse Report



نام پـدر:

ساعت/تاریخ اقدامات دارویی و درمانی                                                                              مشاهدات پرستاري شب

Father`s Name:

Strip

Night Observation Of Nurse                                                                                                          Medical Procedures                                      Time / Date

نام و نام خانوادگی پرستار:

امضاء به همراه درج تاریخ:       /     /      14

گریه

مورد استفاده براي نوزادان پره ترم وفول ترم اینتوبه Pipp:Premature Infant Pain Profil:PIPP

آیتم                     0                     1                       2                      3                   امتیاز

CRIES:Neonatal Postoperative Pain Measurment Score

CRIES: مورد استفاده براي نوزادان32 هفته و بیشترپس از عمل جراحی

آیتم                        0                             1                           2                        امتیاز

بدون گریه           گریه شدید            گریه شدید
یا گریه آرام       وقابل تسکین        وقابل تسکین

نیاز به اکسیژن             ندارد
 کمتراز  % 30       بیشتراز 30%

قبل از جراحی       قبل از جراحی

افزایش PR-BP

حالت چهره

کم خوابی                 ندارد

کمترو مساوي                 کمتر از %20                    بیشتراز20%  

قبل از عمل             نسبت به قبل از عمل       نسبت به قبل از عمل

PR-BP PR-BP PR-BP

بدون در هم          در هم رفتگی        در همرفتگی صورت

رفتگی صورت              صورت             همراه با ناله هايب ی صدا

بیداري در دوره هاي مکرر      بیداري به طور مداوم

  نسبت به قبل ازعمل             نسبت به قبل از عمل

امتیاز کل (0تا 10 نمره)امتیاز بیشتر از 4 نیاز به مداخله دارد.

سن داخل رحمی       36هفته وبیشتر         32 تا35 هفته            28تا31هفته            کمتراز 28 هفته

امتیازکل(.تا31نمره)امتیاز 7 تا13بیان کننده درد خفیف است که احتیاج به مداخله غیر دارویی دارد وامتیاز بیشتراز12بیانگر
دردشدید و نیاز به مداخله دارویی دارد

ضربان قلب پایه

اشباع اکسیژن پایه

وضعیت رفتاري(مشاهده       فعال- هوشیار                      ساکت هوشیار، چشمان        فعال خواب چشمان بسته    ساکت، خواب چشمان

وضعیت درمدت15 ثانیه)     چشمان باز حرکات صورت      بازبدون حرکات صورت        حرکات صورت                      بسته بدون حرکات صورت

                                           افزایش 0تا6 ضربه دردقیقه   افزایش 5 تا 14ضربه در         افزایش15تا24 ضربه در        افزایشبیش از25 ضربه در

                                               نسبت به ضربان پایه         دقیقه نسبت به ضربان پایه   دقیقه نسبت به ضربان پایه   دقیقه نسبت به ضربان پایه

                                             کاهش0/4 تا 0/3 نسبت به     کاهش 5/9 تا3/4                کاهش 5/9تا 3/4 نسبت به   کاهش5/4تا 7/ نسبت به

                                              حالت پایه                              نسبت به حالت پایه             حالت پایه                             حالت پایه

 نیروهایه برآمده( مشاهده     بدون تغییر حالت                  تغییرکم10-%29                   تغییر متوسط69%-40           تغییر شدید بیش از

 وضعیت در مدت30ثانیه)      0 تا%9 زمان مشاهده             زمان مشاهده                       زمان مشاهده                         %70 زمان مشاهد

فشردن چشم ها(مشاهده      بدون تغیییر حالت               تغییرکم 10-%29                   تغییر متوسط 69%- 40           تغییر شدید بیش از

وضعیت درمدت 30 ثانیه )     0تا %9 زمان مشاهده             زمان مشاهده                        زمان مشاهده                        %70 زمان مشاهده

شیاربینی(مشاهده وضعیت      بدون تغییر حالت                تغییرکم10 تا %29                 تغییرمتوسط 69%-40           تغییر شدید بیشاز

درمدت 30 ثانیه)                       0 - %9 زمان مشاهده        زمان مشاهده                       زمان مشاهده                        %70 زمان مشاهده 


