
 

 مجتمع بیمارستانی  شهید دکتر  بهشتی

  8/92/ 1: تاریخ تهیه  P/ NICU/01/197 :کد   تزریق سورفاکتاتت: نام فرآیند
  1/8/94: تاریخ بازنگری  مسئول بخش :صاحب فرآیند NICUنوزادان و : دامنه فرآیند

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 تزریق سورفاکتانتپرستار 
 را چک می نماید

دنمای از داروخانه درخواست و تامین می را دستور داده شده یدارو پرستار  

پزشک برای نوزاد لوله با سایز 
. نماید می مناسب تعبیه  

.دده قرار میو مانیتورینگ  تحت اکسیژن درمانی  را نوزادپرستار   

.دنمای در لوله تراشه تجویز می کل توصیه شدهرا بر اساس پروتدارو پزشک با همکاری پرستار   

به تهویه مکانیکی یا   نیاز آیا
CPAPوجود دارد؟  

و مشاهدات  پرستار کلیه اقدامات
.خود را در پرونده ثبت می نماید  

برای نوزاد تهویه مکانیکی پرستار 
CPAPیا  طبق دستور پزشک را  

.دنمای شروع می  

خير

آیا نوزاد لوله گذاری 
شده است؟

بله

 بله

 خیر 


