




يد برای هر تولد همه وسايل و تجهيزات مورد نياز برای يک احيای کامل با•
.  آماده و سالم باشد

د بسيار معمول و ساختارمند از يک فهرست استاندارد، پيش از هر تولاستفاده •
بودمفيد خواهد 

سايل تجهيزات و وسايل احيای نوزاد، فهرست کاملی از تجهيزات و وفهرست •
.اشدبمورد نياز در فرايند احيای نوزاد است که بايد در محل احيا در دسترس 

است  استفاده از آن ميتوان مشخص کرد کدام تجهيزات آماده استفاده فوریبا •
نيستو کدام يک از آنها در دسترس 

.فهرست از گامهای نمودار احيا پيروی ميکندين ا•
د در را نزديک گرم کننده تابشی نصب کنيد تا پيش از هر تولفهرست •

.  دسترس باشد



تجهيزات ساکشن 

پوار•

ساکشن مکانيکی و لوله آن  •

 Fو F 6 ،F 10 ،F 12يا  F 5کاتتر ساکشن با شمارههای •
14 

 F 8لوله دهانی معدی •
سی سی ٢٠سرنگ•

مکنده نای•



تجهيزات تهويه با فشار مثبت

دستگاه تهويه با فشار مثبت•
ماسک صورت در اندازههای نوزاد رسيده و نارس  •
منبع اکسيژن منبع هوای فشرده •
مخلوط کنننده اکسيژن •
برای مخلوط کردن اکسيژن و هوای فشرده به همراه جريان سنج تنظيم شده بر روی •

min/L 10جريان
های رابط لوله•
پالس اکسی متر همراه با حسگر و پوشش آن•
جدول اشباع اکسيژن هدف  •
گوشی پزشکی•
در صورت نياز به بادکردن mL 5و سرنگ  ١شماره ماسک حنجرهای •
در صورت وجود درگاه ورودی بر روی ماسک حنجرهای  F 6يا  F 5لوله دهانی معدی •
ECGنمايشگر الکترونيکی قلبی •
چست ليد•



تجهيزات لوله گذاری نای

نوزاد  ١نوزاد نارس و شماره  ٠لارنگوسکوپ با تيغه های راست شماره •
رسيده

لامپ و باتری اضافی برای لارنگوسکوپ•
 mmو ٣/٠ ۵،mm/٢ mmدر صورت نياز لوله تراشه با قطر درونی  •

٣/۵
استيلت اختياری•
نوار اندازه گيری  •
جدول عمق فرو بردن لوله نای•
قيچی •
چسب ضد آب يا ابزار محکم کردن لوله نای •
پدهای الکلی  •
کاپنوگراف يا آشکارساز دی اکسيدکربن•



تجويز دارو

١/١٠٠٠٠اپی نفرين •
يا  mL 250يا  mL 100بطری  -نرمال سالين برای حجم افزايی•

سرنگهای از پيش پرشده
اختياری mL 250% ١٠دکستروز  •
نرمال سالين برای شست و شو •
mL 1 ،mL 3 ،mL 5 ،mL 60-20سرنگها •
سه راهی ها يا رابط های سرم •
 ۴تا  ٠/۵جدول محاسبه فوری مقدار داروها برای نوزادان •

کيلوگرمی



تجهيزات جاگذاری کاتتر سياهرگ نافی

محلول ضدعفونی برای شست و شو  •
نوار بندناف•
گيره کوچک •
هموستات•
اختياری)فورسپس ( •
 F 5يا ۵/٣ F( تک مجرا)تيغ جراحی کاتترهای سياهرگ نافی ( •
سه راهی•
 mL 5-3سرنگها  •
سوزن يا دستگاه تزريق برای روشهای بدون سوزن•
نرمال سالين برای شست و شو •
يواره پانسمان شفاف يا ابزار محکم کردن موقت کاتتر سياهرگ نافی به د•

شکم اختياری



متفرقه

ساعت دارای ثانيه شمار/ زمان سنج•
دستکش و ديگر تجهيزات حفاظت شخصی •
گرم کننده تابشی يا ديگر منابع تأمين گرما  •
شیحسگر دما به همراه پوشش حسگر برای گرم کننده تاب•
رم برای استفاده در احيای طولانی مدت پارچه های کتانی گ•
کلاه•
و سه چهارم اينچ  ٠/۵نوار چسب  •
)اختياری(سوزن تزريق درون استخوان •



تجهيزات بيشتربرای نوزادان بسيار نارس

الستيکیکيسه پالستيکی مخصوص نگهداری غذا يا پوشش پ•

تشک گرمايی •

)  اختياری( ٠٠تيغه لارنگوسکوپ شماره  •

ال به انکوباتور انتقال برای حفظ دمای بدن نوزاد طی انتق•
بخش نوزادان



موارد انتخابی ديگر

درجه سانتی گراد در صورت سن  ٢٣-٢۵دمای محل احيا•
هفته ٣٢بارداری کمتر از 

اکسيژن و هوا مخازن •

ی به سوزن و تجهيزات جاگذاری درون استخواندسترسی •

)تولد نارس(به سورفاکتانت دسترسی •

ن يا انکوباتور انتقال برای انتقال نوزاد به بخش نوزادا •
مراقبت ويژه نوزادان



بالقوه عفوني تلقي  )مدفوع ,استفراغ,ادرار,خون(همه مايعات حاصل از بيماران
د بگ و مي شوندبنابراين باتوجه به وجود تجهيزات تهويه با فشار مثبت مانن

ماسك و تي پيس احيا از تنفس دهان به دهان خودداري كنيد 
 در هنگام مداخلات با احتمال بالاي قطرات ازماسك ومحافظ چشم و محافظ

صورت استفاده كنيد
طي مداخله اي با احتمال شتك خون يا مايعات ديگربايد گان ياپيش بند 

بپوشيد
اي اتاق زايمان بايد مجهز به بگ هاي احيا ماسك ها لارنگوسكوپ ها لوله هاي ن

ساكشن و پوشش هاي محافظ باشد    



نور  پالس اکسيمتر با استفاده از يک منبع نور و يک حسگر، مقدار جذب. •
و درصد اندازه گيری می کند قرمز عبوری از درون مويرگهای پوست را 
.می زندهموگلوبين در حال حمل اکسيژن را تخمين 

عداد همچنين با حس جريان خون ضربان دار درون مويرگها، تاکسی متر پالس •
.ضربان قلب نوزاد را هم نشان ميدهد



.پيش بينی نياز به احيا•

.بيش از چند تنفس PPVنياز به •

.سيانوز پايدار•

.پيش بينی نياز به اکسيژن مکمل•



؟می بنديدپالس اکسی متر را کجا و چگونه حسگر 
ود در احيای نوزادان بـه منظور آگاهی از درصـد اشباع اکسيژن قبل از مجرای شريانی، توصيه می ش

.که پروب اکسيمتر به دست راست يا مچ راست وصل شود
ز ناميده ميشود و اشباع اکسيژن مشابه خون قلب و مغ>> پيش مجرايی<<دست راست اغلب خون 
.دارد

دست چپ و هر دو پا ممکن است اشباع اکسيژن کمتری داشته باشند، زيرا آنها خونی از آئورت  
مخلوط دميشوکه از پيش با خون کم اکسيژن سياهرگی که از مجرای سرخرگی شنت می کنند دريافت 

.  شده است
.صل کنيدبرای ظاهر شدن هرچه سريعتر سيگنال، ابتدا پروب را بـه نـوزاد و سپس به پالس اکسيمتر و







1 min 60%-65%
2 min 65%-70%
3 min 70%-75%
4 min 75%-80%
5 min 80%-85%
10 min 85%-95%

  2Spo  هدف، قبل از مجراي شرياني، پس از تولد



ج ً يک جريان سن. گاز مخلوط شده به سمت يک جريان سنج قابل تنظيم ميرود
گی براساس بزر. توپ معلق دارد که ميزان جريان گاز خروجی را نشان ميدهد

 ٢٠تا  معموال جريان سنج، شما ميتوانيد درجه تنظيم جريان گاز را بين صفر
دلخواه با  گاز مخلوط شده با غلظت و ميزان جريان. ليتر در دقيقه تنظيم نماييد

.  لوله به دستگاه تجويز اکسيژن انتقال مييابد



برای تجويز جريان آزاد اکسيژن، جريان سنج را روی •
min/L 10 تنظيم نماييد.

ژن را با استفاده از مخلوط کننده، تجويز جريان آزاد اکسي •
.آغاز نماييد% ٣٠با غلظت اکسيژن 

نه ای غلظت اکسيژن را با استفاده از مخلوط کننده به گو •
.دتنظيم کنيد که ميزان اشباع اکسيژن هدف بدست آي



1 min 60%-65%
2 min 65%-70%
3 min 70%-75%
4 min 75%-80%
5 min 80%-85%
10 min 85%-95%

  2Spo  هدف، قبل از مجراي شرياني، پس از تولد



!نکته
رد و ، سمی آيداکسيژنی که مستقيم از يک منبع فشرده •

.خشک است

ت گرما، اکسيژنی که به مداتلاف برای پيشگيری از  •
.  بايد گرم و مرطوب گرددمی شود به نوزادان داده طولانی 













ر کيسه تهـويه خود گشا ابزا
قابل اطمينانی بـرای تأمين 
.  تاکسيژن با غلظت بالا نيس
سه در صورت استفاده بايد کي

.را به تناوب فشار داد



را مسدود كنيد و ماسك را بدون فشار روي  PEEPكلاهك 
.صورت قرار دهيد



كيسه تهويه خود گشا•
(Self-inflating bag)

كيسه تهويه وابسته به جريان گاز•
(Flow-inflating bag) 

Tابزار احياي •
(T-piece resuscitator)







مزايا
ه هميشه پس از فشـرده شدن بـه حالت اوليه باز می گردد، حتی بدون اتصال ب•

.منبع گاز
سانتی متر  ۴٠تا  ٣٠.(دريچه فشار شکن، فشار بيش از حد را نامحتمل می سازد•

)آب
 بـه منظور حصـول اطمينان از ايجـاد فشار مناسب، بايد از کيسه تهويـه ای

ال فشار استفاده نمود که فشار سنج درون آن تعبيه شده باشـد يا محلی برای اتص
.سنج داشته باشد

 سرعت تهويه براساس تعداد دفعات فشرده شدن بگ خواهد بود و زمان دم
. براساس طول زمان فشرده شدن بگ است



معايب
.حتی با وجود نشت بين ماسک و صورت، با فشرده شدن، هوا را می دمد•

.برای تأمين غلظت بالای اکسيژن نياز به مخزن ذخيره اکسيژن دارد•

.برای تأمين غلظت بالای اکسيژن ابزار قابل اعتمادی نيست•

ادر بدون اتصال يک دريچه اضافی ق. نمی تواند مـورد استفاده قـرار گيرد CPAPبرای ايجاد •
.نيست PEEPبه ايجاد 







مزايا
%  ١٠٠تا % ٢١قادر به تأمين اکسيژن •

.است
بـه آسـانی می تـوان از تثبيت آن روی •

.صورت نوزاد اطمينان حاصل کرد



معايب
.برای متسع شدن نياز به منبع گاز دارد•
.معمولاً فاقد دريچه فشار شکن است•
 به منظور حصول اطمينان از ميزان فشار وارده به•

.بيمار، بايد فشار سنج به آن وصل شود
ه بـرای اين کـه متسع شود بايـد ماسک آن کاملاً ب•

.صورت بچسبد





مزايا
.فشار يک نواخت•

.PEEPو  PIPکنترل مطمئن •

%١٠٠تأ مين مطمئن اکسيژن •

.عدم خستگی کاربر•



معايب
.نياز به منبع گاز فشرده دارد•

برای اين که ريه ها را باز نمايد بايد ماسک آن کاملاً به •
.صورت بچسبد

.به کمپليانس ريه ها نمی توان پی برد•

.دارد قبل از استفاده نياز به تنظيم ميزان فشارهای مورد نياز•

.تغيير فشارهای فوق حين استفاده مشکل است•

.خطر افزايش زمان دم وجود دارد•



ه هميشه يک کيسه تهويه خود گشا بـ
ر عنوان پشتيبان در دسترس خود قـرا

ه دهيد زيرا ممکن است منبع گاز فشرد
خراب  Tاز کار باز ايستد يا ابزار احيای 

.شود



ن در نوزادان، حجم کيسه تهويه بايد بي
ن نـوزادا. ميلی ليتـر بـاشد ٧۵٠تا  ٢٠٠

-٢۵سررس برای هر بـار تهويه فقط 
/  ل.م ۴-۶(ميلی ليتر نياز دارند  ١٠
).کيلو



کيسه های تهويه خود گشا، بدون اتصال دريچه •
.نمی باشند PEEPمخصوص قادر به ايجاد 

و  PIPاتصال فشار سنج برای پی بردن به ميزان •
PEEP مفيد است.

به منظور افزودن زمان دم می توان زمان فشردن •
.  کيسه را طولانی تر کرد



.قطعات را به يكديگر وصل كنيد .قطعات را به يكديگر وصل كنيد•
.كيسه تهويه را امتحان كنيد•



.فرد ديگری را فرا بخوانيد•

.ماسک مناسب انتخاب کنيد•

.از باز بودن راه هوايی اطمينان حاصل نماييد•

.سر را در وضعيت مناسب قرار دهيد•

.کنار يا بالای سر نوزاد بايستيد•









.يمارجلوگيری از اعمال فشار زياد بـه بهستند برای تجهيزات ايمنی 

%١٠٠تا % ٢١قابليت ارائه اکسيژن با غلظت های مختلف حتی 

.)ماسک آناتوميک بالشتک دار ارجح است(ماسک بـا اندازه مناسب 

).ميلی ليتر ٢٠٠-٧۵٠(حجم کيسه 

.و زمان دم PIPکنترل 



 بـرای کاهش عـوارض ناشی از فشـار زياد،
ير بسته به نوع ابزار احيا، وجود تجهيزات ز

:ضروری است

.فشار سنج و دريچه تنظيم جريان•

.فشار سنج و دريچه فشار شکن•











•

•

•







مزايا

.با سهولت بيشتری به صورت می چسبد•

.فشار کمتری به صورت وارد می کند•

در صورت قرار دادن نادرست روی صورت، احتمال •
.آسيب چشم ها کمتر است



معايب
در صورت قـرار دادن نادرست روي صورت، •

.ممكن است به چشم ها آسيب برسد
ايجاد فضاي بدون نشت بين ماسك و صورت •

.مشكل تر است
چنـانچه با فشار روي صورت گذاشته شـود  •

.سبب خون مردگي مي شود







معايب

ای چنانچه اندازه ماسک نامناسب انتخاب شود، فض•
.بدون نشت بين ماسک و صورت ايجاد نمی شود

چنـانچه ماسک خيلی بزرگ باشد، احتمال آسيب •
.چشم ها وجود دارد



مزايا
.تايجاد فضای بدون نشت آسانتر اس•

.احتمال آسيب چشم ها کمتر است•



•

•



و  ماسک مناسب قسمتی از چانه، دهان، و بينی را می پوشاند
.به چشم ها فشار وارد نمی آورد

آسيب چشم ها ←خيلی بزرگ •

ت دهان و بينی را نمی پوشاند و ممکن اس ←خيلی کوچک •
.راه بينی را مسدود کند









ماسک را به آرامی، به گونه ای روی صورت قرار دهيد •
.که قسمتی از چانه، دهان، و بينی را بپوشاند

ممکن است ترجيح دهيد که ابتدا چـانه را درون ماسک •
.قرار داده سپس دهان و بينی را بپوشانيد

انگشتان يا دست های خود را روی چشم های نوزاد قرار •
.ندهيد

.به نای نوزاد فشار وارد نياوريد•

......ادامه دارد 



يا انگشت / ماسک را بـه کمک شست، انگشت اشـاره و•
اه در عين حال برای باز نگ. ميانی روی صورت نگاه داريد

م داشتن راه هوايی به کمک انگشت حلقه و انگشت پنج
.چانه را به سمت جلو و بالا برانيد

، وضعيت ماسک و سر نوزاد را PPVهمزمان با اجرای •
ئن به تنـاوب کنترل نماييـد تا از وضعيت درست آنها مطم

.شويد







ابزار

F٨لوله گاواژ •
ميلي ليتري ٢٠سرنگ  •

......ادامه دارد 



اندازه گيري طول لوله. ١



لـوله را از راه دهـان. ٢
تهويه را ادامه . بگذاريد

.  دهيد



 ٢٠به كمك سرنگ . ٣
ميلي ليتري، معـده را 

.تخليه نماييد



سرنگ را از لوله جدا كرده، . ٤
.دهانه لوله را باز بگذاريد



ت لوله را روي گونه نوزاد ثاب. ٥
.نماييد









 صـورت نيـاز به غلظت هاي بالاي در
را  اكسيژن بايد مخزن ذخيره اكسيژن

.به ورودي هوا وصل كرد

 ون مخزن ذخيره، چنانچه اكسيژنبد
باشد اكسيژن خـروجي % ١٠٠ورودي 
.خواهد بود% ٤٠حدود 



يسه ستـه به تنظيم بلنـدر، كب
 تهويه خود گشا مجهز به مخزن

ن ذخيره، قادر به تأمين اكسيژ
.مي باشد% ١٠٠تا % ٢١





ي هنـگام فشـردن كيسه، فشار را بـر دست هـا
خـود احساس مي كنيد؟

نيد؟مي توانيد با فشار، دريچه فشار شكن را باز ك

 هنگام باز شدن دريچه فشار شكن، فشار سنج
سانتي متر  ٤٠تا  ٣٠فشار ) اگر وجود داشته باشد(

آب را نشان مي دهد؟ 



:دارد فشار وارده بر بيمار بستگی به عوامل زير
.ميزان فشار وارده بر کيسه•

.ميزان نشت بين ماسک و صورت نوزاد•

.درجه تنظيم دريچه فشار شکن•







:باز شدن ناكافي
.نشت از كناره هاي ماسك•
.جريان ناكافي گاز•
.پارگي كيسه•
.باز بودن بيش از حد دريچه تنظيم جريان•
.باز ماندن محل اتصال فشار سنج•
.جدا شدن يا انسداد لوله متصل به منبع گاز•





.يديسه را به منبع گاز وصل کنک

ليتر  ۵-١٠ريان سنج را روی ج
.در دقيقه تنظيم نماييد

روجی به طرف بيمار را مسدود خ
.نماييد

ريچه کنترل جريان را تنظيم د
.نماييد

......ادامه دارد 



 دريچه تنظيم جريان را به گونه اي
ـر تنظيم نماييـد كه بدون فشار ب
 ٥كيسه، فشار سنج حدوداً فشار 

و با فشار  (PEEP)سانتي متر آب 
سانتي متر  ٣٠-٤٠شديد بر كيسه 

.را نشان دهد (PIP)آب 



بـه كمك . هوا و اكسيژن وارد بلندر مي شوند
ژن پيچ روي بلندر مي توان غلظت مطلوب اكسي

.را انتـخاب كرد

......ادامه دارد 



ه دو براي تعديل فشار و لاجرم ميزان باز شدن كيسه تهوي
:راه وجود دارد

.تنظيم گاز وارده به كيسه با استفاده از جريان سنج•
.انتنظيم گاز خروجي از كيسه به كمك دريچه تنظيم جري•

......ادامه دارد 



.......ادامه دارد



 ريان سنج و دريچه كنترل جـريانج
سه را بايد طوري تنظيم كنيم كه كي

تهويه تا حد استفاده راحت متسع 
شود، همچنين پس از فشردن كاملا 

.روي هم نخوابد

......ادامه دارد 



كم باد                                           پر باد                    







ورودي گاز  . ١
به طرف بيمار) گاز(خروجي . ٢
تنظيم حد اكثر فشار . ٣
فشار سنج. ٤
PIPتنظيم . ٥
-PEEP (patient Tتنظيم . ٦ piece)





بايد قبل از  PEEPو  PIPدريچه هاي فشار شكن، •
.استفاده تنظيم شوند

توسط كاربـر بستـه مي  PEEPمادامي كه دريـچه •
.دتنظيـم شـده بيمـار را تهـويه مي كن PIPمـاند، 



رات  با بـه كار بستن دستواول، 
 كارخانه سازنده، اجزاي مختلف

.اييدابزار را به يكديگر متصل نم



، براي امتحان كردن ابزاردوم، 
يك ريه مصنوعي به خروجي 

وصل كنيد
يا     

ا خروجي بـه طرف بيمـار را ب
.دست مسدود نماييد





 ابزار را به يك منبع گازسوم، 
تا % ٢١كه قادر باشد اكسيژن 

.تأمين نمايد وصل كنيد% ١٠٠



جريان سنج را روي چهارم، 
ليتر در دقيقه تنظيم  ٥-١٥

.نماييد



:تنظيم حد اكثر فشار
را مسدود كنيد و پيچ  PEEPكلاهك •

را در جهـت حــركت  PIPتنظيــم 
.عقربه هاي ساعت، تا انتها ببنديد

پيچ تنظيم حد اكثر فشار را در جهت •
حركت عقربه هاي ساعت يا خلاف آن 

م . س ٤٠(بچـرخانيد تا فشار مطلوب 
.حاصل شود) آب



:PIPتنظيم 
همچنان  PEEPدر حالي كه كلاهك •

را در خلاف  PIPمسدود است، پيچ تنظيم
 جـهت عقـربه هـاي ساعت بچـرخانيد تا

PIP مطلوب حاصـل شود.



:PEEPتنظيم 
 PEEPانگشت خود را از روي كلاهك •

مورد نظـر را با  PEEPبـرداريد و 
 ٢-٥(چـرخاندن كلاهك انتخاب كنيد 

).آب توصيه مي شود. م.س



 ريه مصنوعي را جدا كنيد•
و خـروجي را بـه ماسك 
صورت يا لـوله ناي وصل 

.نماييد





با  هنگام تهـويه، تعـداد دفعات تنفس•
بستن متناوب سوراخ کلاهـک 

PEEP  در » دم«هنـگام ادای کلمه
.تعيين می شود »سه-دو-دم«ريتم 



انديكاسيون ها
.تهويه ناموفق با كيسه تهويه و ماسك•
.نياز به فشردن قفسه سينه•
.بيش از چند دقيقه PPVنياز به تداوم •
.تجويز سرفكتانت•
.تجويز اپي نفرين•
).مكونيوم(ساكشن ناي •
.گرم ١٠٠٠وزن تولد زير •
.شك به فتق ديافراگماتيك مادرزادي•



و ناي لوله شدن آلـوده از جلوگيري براي
 قطعات اتصال و كردن باز از پس ،استايلت

را آنها ناي گذاري لوله از قبل يكديگر، به
  .دهيد قرار اوليه جاي در مجدداً

......ادامه دارد 



تيغه ها و دسته لارنگوسكوپ را پس از 
.هر بار استفاده تميز كنيد





 ثانيه  ٣٠علي رغم حد اقلPPV  مؤثر، ضربان
.دقيقه باقي بماند/ ٦٠قلب همچنان زير 



.استريل، يكبار مصرف•
.قطر در تمام طول يكسان•
.مدرج و داراي راهنماي تار صوتي•
.بدون كاف•

......ادامه دارد 



......ادامه دارد 





......ادامه دارد 



.......ادامه دارد



شماره لوله سن حاملگي     وزن   

T 2.5 < 1000 < 28

U 3.0 1000-2000 28-34

B 3.5 2000-3000 34- 38

E 3.5-4.0 > 3000 > 38



شيوه آماده كردن لوله ناي
.قطع كنيد ١٣لوله را در سانتيمتر •
.رابط لوله را مجدداً وصل كنيد•
).اختياري(استايلت را درون لوله بگذاريد •

......ادامه دارد 





يژه چنانچه برای تثبيت لوله از ابزار و•
ت اين کار استفاده می کنيد، بهتر اس

.قطع کنيد ١۵لوله را در سانتيمتر 
......ادامه دارد 





:تيغه مناسب انتخاب کنيد•

برای نوزادان بی نهايت کم وزن  00نمره  -    

برای ساير نوزادان زودرس 0نمره  -    

برای نوزادان سررس ١نمره  -    

نور را کنترل نموده، در صورت لزوم لامپ يا •
.باتری را تعويض نماييد

......ادامه دارد 





.ميلی متر جيوه آماده کنيد ٨٠-١٠٠منبع ساکشن را با فشار •

.استفاده کنيد) ١٠ Fحد اقل (برای تميز کردن دهان از يک کاتتر درشت •

.کاتتر ريزتری برای ساکشن لوله نای آماده کنيد•

.کيسه تهويه را آماده کنيد•

•2CO ياب را در دسترس خود قرار دهيد .

.دقيقه تنظيم نماييد/ ليتر ۵-١٠جريان گاز خروجی از بلندر را •

.گوشی را در دسترس خود قرار دهيد•

.چسب يا ابزار تثبيت لوله نای را آماده کنيد•

ه مکونيوم برای تمييز کرئن مستقيم مکونيوم يا ترشحات غليظ مسدود کننده نای می توان يک مکند•
ه را به لوله نای وصل نمود برخی از لئله های نای دارای دهانه ساکشن در کنار خود است و نياز ب

مکنده نای ندارد



شماره لوله ناي شماره كاتتر

2.5 5F or 6F
3.0 6F or 8F
3.5 8F
4.0 8F or 10F



:دستيار بايد
.از وجود و آماده بودن ابزار اطمينان داشته باشد•
.نوزاد را در وضعيت درست قرار دهد•
.در صورت لزوم به نوزاد اکسيژن بدهد•
.ساکشن راههای هوايی را انجام دهد•
.لوله نای را در دست لوله گذار بگذارد•
.در صورت درخواست، کريکوييد را فشار دهد•

......ادامه دارد 



:دستيار بايد
.بدهد PPVمابين تلاش های احياگر، •
.لوله نای را به کيسه تهويه وصل کند•
•2CO ياب را وصل کند.
.قلب نوزاد را گوش کند•
.ياب توجه نمايد 2COبه تغيير رنگ•
.زدصداهای ريه را گوش کند و به حرکت قفسه سينه چشم بدو•
.برای تثبيت لوله نای کمک نمايد•









نوزاد را روي سطح صاف با گردن كمي متمايل به عقب قرار دهيدنوزاد را روي سطح صاف با گردن كمي متمايل به عقب قرار دهيد





.بالاي سر نوزاد بايستيد•
.سر را با دست راست ثابت كنيد•
.دهان را با انگشت اشاره دست راست باز كنيد•



رااز وسط دهان نوزاد وارد كنيد تيغه لارنگوسكوپ •
پيش   آن را به آرامي تا قرار گرفتن نوك آن در فضاي بين قاعده زبانو اپيگلوت•

)والكولا.(ببريد
.تيغه را اندكي بلند كنيد•
.راآنتمامي تيغه را بالا بياوريد، نه فقط نوك•
.بلند كردن تيغه بايد به كمك شانه باشد نه مچ•
.دسته را به سوي خود خم نكنيد•



 درنوزادان بسيار نارس ممکن است والکولا بسيار کوچک
بوده شما ممکن است نياز به قرار دادن مستقيم نوک 

لارنگوسکوپ زير اپيگلوت داشته باشيد









زبان•
وله كولا•
اپيگلوت•
گلوت•
تارهاي صوتي•
مري•







گلوت و همچنـان كه تيغه را بلند مي كنيد، بايد اپيگلوت و همچنـان كه تيغه را بلند مي كنيد، بايد اپي
در صورتي كه .گلوت در ميدان ديد شما قرار گيرند

حي چنين نشود، مشكل را بيابيد و اقدامـات  اصلا
.انجام دهيد

......ادامه دارد 



اقدام اصلاحي
.تيغه را جلوتر برانيد.تيغه را جلوتر برانيد

مشكل
 لارنگوسكوپ بـه قدر لارنگوسكوپ بـه قدر
.كافي جلو نرفته است

......ادامه دارد 



اقدام اصلاحي

لارنـگوسکوپ را بــه 
ا آرامی بيرون بياوريد ت

ه اپيگلوت و گلوت ديد
.شوند

مشكل
به  لارنگوسكوپ خيلي به  لارنگوسكوپ خيلي

.جلو رانده شده است

......ادامه دارد 



اقدام اصلاحي
ط تيغه را با ظرافت بــه خط تيغه را با ظرافت بــه خ

 سپس. ميـاني بيـاوريـد
ي بـا توجـه بــه نشانه ها
.دكليدي آن را هدايت كني

مشكل
ك لارنگوسكوپ بـه يك لارنگوسكوپ بـه ي
.سو چرخيده است

......ادامه دارد 



اقدام اصلاحي

ساكشنساكشن
مشكل

ترشحاتترشحات

......ادامه دارد 



......ادامه دارد 



اقدام اصلاحي
با انگشت كوچك خود يا با انگشت كوچك خود يا 
به كمك دستيار، به ناي 

.فشار وارد كنيد

مشكل

جای تيغه درست است 
د، اما گلوت را نمی بيني
ا يـا فقط بخش خلفی ر

.می بينيد
......ادامه دارد 



......ادامه دارد 





ه لوله را از سمت راست به گونه اي وارد دهان نماييد ك•
.انحناي آن افقي قرار گيرد

يد تا چنانچه تارهاي صوتي بستـه هستند منتظر بمان•
.باز شوند

ثانيه باز نشدند، كار را  ٣٠چنانچه تارهاي صوتي طي •
.متوقف نموده، نوزاد را با ماسك تهويه نماييد

......ادامه دارد 



ا به محض باز شدن تارهاي صوتي، لوله را داخل نماييد ت•
.راهنماي تار صوتي در سطح تارهاي صوتي قرار گيرد

ه راه در لوله گذاري صحيح، انتهاي لـوله تقريباً در ميانـ•
.بين تارهاي صوتي و كارينا واقع مي شود

.ثانيه محدود كنيد ٣٠تلاش براي لوله گذاري را به •

......ادامه دارد 







بـا دست راست لولـه را ثابت نمـوده، •
.دلارنگوسکوپ را با احتياط خارج کني

بـا انگشت اشاره دست راست يا چپ، •
لولـه را بـه کام سخت بچسبانيـد و 
.همزمان، استايلت را خارج نماييد

......ادامه دارد 









مکان مناسب
:مکان مناسب لوله نای با نشانه های زير مشخص می شود

.اکسيمتری، و فعاليت/ بهبود ضربان قلب، رنگ•

.ياب 2COبازدمی به وسيله  2COيافتن •

.مشاهده بخار در لوله نای حين بازدم•

.مشاهده مستقيم لوله بين تارهای صوتی•

.اندازه گيری فاصله نوک لوله تا لب بالايی•

......ادامه دارد 



.سمع صداهای تنفسی در دو طرف قفسه سينه•

.تساوی صداها در دو طرف•

.بالا آمدن اندک قفسه سينه با هر بار تهويه•

.عدم ورود هوا به معده در سمع•

.عدم اتساع معده•

.تأييد مکان لوله با راديوگرافی•



صداهاي ريه بايد در دو
طرف، زير بغل شنيده شود

اما در سمع معده شنيده 
.نشود



كافي  2COنوزاداني كه برون ده قلبي بسيار پايين دارند ممكن است
ياب برون ندهند 2COبراي فعال كردن 



»نوك لوله تا لب بالايي«اندازه گيري فاصله 

.سانتيمتر را در نظر بگيريد ٦گرم طول  ٧٥٠در نوزادان زير 







:رددر صورت مشاهده يک يا چند نشانه زير، احتمالاً لوله در نای قرار ندا

نيز افزايش  2Spo. ، نوزاد همچنان براديکارديک استPPVعلی رغم •
.نمی يابد

•2CO  ،2يابCO بازدمی را نشان نمی دهد.

.صداهای ريه شنيده نمی شوند•

.معده متسع می شود•

.در سمع معده صدای ورود هوا شنيده می شود•

.در لوله نای بخار ديده نمی شود•

.، حرکت قفسه سينه قرينه نيستPPVهنگام اجرای •

......ادامه دارد 



اقدام اصلاحي

ون ولـه را بسيـار آهسته بيـرل
ه بكشيــد تــا زمــانـي كــ

شدت صداهاي ريه در دو طرف 
.قفسه سينه برابر شود

نشانه ها

.Spo 2دم بهبود ضربان قلب وع
.مع يك طرفه صداهاي ريهس
.مع نامساوي صداهاي ريهس
.دم ورود هوا به معدهع
.دم اتساع معدهع

......ادامه دارد 



اقدام اصلاحي
ي وله را خارج كرده، سريعاً لوله گذارل

.مجدد انجام دهيد

نشانه ها

 تداوم(اسخ ناکافی به لوله گذاری پ
).پايين، و غيره 2Spoبراديکاردی، 

2CO  2ياب وجودCO  بازدمی را نشان
.نمی دهد

.داهای ريه به گوش نمی رسدص

.رود هوا به معده شنيده می شودو

.تساع معدها

.دم رؤيت بخار در لولهع

.دم حرکت قفسه سينهع



چنانچه قـرار باشد لولـه در نـاي باقي چنانچه قـرار باشد لولـه در نـاي باقي 
له بماند، بايد براي تاييد نهايي مكان لو
.راديوگرافي قفسه سينه انجام شود



.دپوست پيرامون دهان نوزاد را كاملاً تميز و خشك كني.  ١
بالايي  يك ماده چسبنده شفاف به پوست بين بيني و لب. ٢

.بماليد
سانتيمتر آماده  ١٠و طول  ١/٢٥دو قطعه چسب به عرض . ٣

.نماييد
ـه هـر قطعه چسب را طولي، تـا ميانه ببـريد تا دو شاخ. ٤

.شود

......ادامه دارد 



قطعه بريده نشده چسب و شاخه بالايی آن را روی ماده . ۵
.چسبنده شفاف بچسبانيد

.شاخه پايينی را دور لوله نای بپيچيد. ۶

.چسب دوم را از طرف مقابل، به روش فوق، بچسبانيد. ٧

ده با سمع ريه اطمينان حاصل نماييد که لوله جا بجا نش. ٨
.باشد

......ادامه دارد 





ربان هنگامی که نـوزاد تنفس خود بـه خود پيدا کرده است و ضـ.   ١
، و فعاليت قابل قبول دارد، خود را برای 2Spo/قلب، رنگ

.خارج کردن لوله آماده کنيد

.کيسه تهويه را از لوله نای جدا کنيد.   ٢

.لوله نای، بينی، و دهان را ساکشن نماييد.   ٣

.مجدداً، چند بار ريه را تهويه نماييد.   ۴

.در فاز بازدم نوزاد، لوله را خارج کنيد.   ۵

.بينی و دهان را ساکشن نماييد.   ۶

.در صورت لزوم، جريان اکسيژن برقرار نماييد.   ٧

 



شيوه گذاشتن
.راه برتر براي تجويز دارو•
.داراي سوراخ انتهايي ٥ Fيا  ٣/٥ Fكاتتر نمره •
.رعايت استريليتي•

......ادامه دارد 



.سانتيمتر فرو ببريد ٢-۴کاتتر را •

.ابددقت نماييد که هنگام آسپيراسيون، خون جريان ي•

.در نوزادان زودرس کاتتر را کمتر فرو ببريد•

ضو توقف کاتتر در کبد ممکن است سبب آسيب اين ع•
.شود

......ادامه دارد 



ميلي ليتر  ٠/٥-١بـه دنبال تزريق دارو، با تـزريق •
 نرمال سالين، داروي باقيمانده در كاتتر را به نوزاد

.برسانيد
 پس از تزريق دارو، كاتتر را خارج كنيد يا به عنوان•

يـك راه وريدي موقت آن را حفظ كنيـد و نـوزاد را 
.منتقل نماييد NICUبـه 

......ادامه دارد 



پيكان زرد وريد نافي را نشان
.   مي دهد

......ادامه دارد 



سانتيمتر فرو ببريد ٤تا  ٢كاتتر را 

......ادامه دارد 



......ادامه دارد 



ل پس از آن که بخش خارج از بدن کاتتر غير استري•
.شد، آن را جلو نرانيد

اتتر چنانچه پس از احيا نياز به حفظ کاتتر داريد، ک•
، قبلی را خارج نمـوده و با رعايت کامل استريليتی

.مجدداً کاتتر بگذاريد

......ادامه دارد 



اگر مي خواهيد كاتتر را خارج كنيد اين كار را بـه •
آهستگي انجام دهيد و بـراي كنترل خونريزي 

فت جلوگيري از خونريزي بـا س. آمـادگي داشته باشيد
ن كردن گـره دور بنـد ناف يا فشردن بالاي ناف امكا

.پذير است

......ادامه دارد 



......ادامه دارد 





اپی نفرين را می توان 
 مستقيماً درون لوله نای

)چپ(ريخت
            يا

 از راه کاتتر تعبيه شده
)راست(درون لوله 




