


تعاريف مربوط به احيا 

احيا درنوزادان با شرايط خاص



 Gasping  -----------------------)منقطع(تنفس نامنظم •
2Spo ----------شريانیصد اشباع اکسيژن در •
PPV                                          ---فشارمثبت   تهويه با •
    CPAP                         ----هوايیفشار مثبت مداوم بر راههای •

SCN                               ---)   مراقبت IIسطح (بخش نوزادان •
NICU         -------)  مراقبت IIIسطح (واحد مراقبت ويژه نوزادان •
PEEP                                        --فشار مثبت انتهای بازدمی •
PIP  -                    -------------------------- حداکثر فشار دمی •



کمبود اکسيژن در مغز يا خون، 
هيپوکسی و نبود آن، آنوکسی 

.  ناميده می شود



آسفيكسي پيرامون زايمان
ي به شرايطي اطلاق مي گردد كه تبادل گازي مختل م

شود و در صورت تداوم، منجر به هيپوكسمي و 
وز حاصل اين رخداد اسيد. هيپركـربي جنين مي گردد

.  جنيني است



ايسكمي
كاهش نسبي يا كامل جريان خون به يك 

.  ايسكمي ناميده مي شود) مثلا مغز(عضو 
ها را  ايسكمي،  اكسيژناسيون و تغذيه بافت

.مختل مي كند



ايسكميك-آنسفالوپاتي هيپوكسيك
وره عبارت است از بروز رفتار عصبي غير طبيعي در د

دت ش. ايسكميك-نوزادي ناشي از رخداد هيپوكسيك
ي آنسفالـوپاتي، بسـته بـه نشانه ها و يافته هـا

.اشدباليني، ممـكن است خفيف، متوسط، يا شديد ب



ت دپرسيـون نوزادي يك اصطلاح كلـي اس
. تبراي نوزادي كه تولد وي طولاني شده اس

.تنمره اپگار اين نوزادان معمولا پايين اس



در جنين
.آرتريول ها بسته مي باشند•
.جريان خون ريه كاهش يافته است•
.خون به سمت مجراي شرياني منحرف مي شود•









درنوزاد
.با ورود هوا ريه ها باز مي شوند•
.حبابچه هاي ريوي از مايع تهي مي شوند•
مابقي جذب سيستم . مايع حين زايمان واژينال خارج مي شود ٣/١تقريبا •

.لنفاتيك ريه مي گردد
.سرعت جذب بستگي به قدرت نفس هاي اوليه نوزاد دارد•



.آرتريول هاي ريه باز مي شوند•
.جريان خون ريه افزايش مي يابد•
.سطح اكسيژن خون بالا مي رود•
.مجراي شرياني بسته مي شود•
.خون، با عبور از ريه داراي اكسيژن مي شود•
ينوزاد بستن بند ناف فشار خون عمومي را افزايش و تمايل خون براي ميان بركردن ريه ها•

را كاهش ميدهد



:تغييرات عمده زير طي چند ثانيه پس از تولد رخ مي دهند
.حبابچه هاي ريه از مايع تهي مي شوند•
.شريان ها و وريد نافي بسته شده، فشار خون بالا مي رود•
.آرتريول هاي ريه باز مي شوند•



 هرچند گامم هاي نخست گذار در چند دقيقه نخست تولد پيش ميرود اما كامل شدن•
اين روند ميتواند ساعت ها يا حتي روزها به دارازا كشيده شود 

د شونداما كامل شدن بازجذب مايع آلوئولي ميتوانهاي ريه از مايع تهي مي حبابچه •
ساعت ها طول بكشد

.شريان ها و وريد نافي بسته شده، فشار خون بالا مي رود•
رخ  شوندو شل شدن كامل رگ هاي خوني ريه نيز تا چندين ماهآرتريول هاي ريه باز مي •

نمي دهد















:به دلايل زيـر ممكن است تنفس طبيعي شروع نشود
.مايع درون حبابچه هاي ريه باقي بماند•
.جريان خون ريه به نحو مطلوب افزايش نيابد•

......ادامه دارد



خروج مايع درون حبابچه هاي ريه
برابر فشار  ٣تا  ٢فشار لازم براي خارج شدن مايع و اتساع حبابچه هاي ريه

.تنفس طبيعي است
:مشكلاتي كه ممكن است سبب باقي ماندن مايع شود عبارتند از

آپنه•
:تنفس ضعيف•
 نارسي
 آسفيكسي، تجويز دارو در مادر، بيهوشي



)ی پنهتاک(يا تنفس تند)آپنه(تنفس نامنظم  قطع تنفس•

برادی کاردی يا   تاکی کاردی•

کاهش تون عضلانی•

پوست رنگ پريده يا سيانوز•

اشباع اکسيژن پايين•

فشار خون پايين•



کی بند ناف را گيره بزنيم

 زمان تولد نوزاد را با بکارگيری يک زمان سنج هنگام•
.خروج آخرين قسمت جنين از بدن مادرش مشخص نماييد

بندناف در نوزادان نارس گيره زدن زمان بهينه برای  •
. به تأخير انداخته شودثانيه  ۶٠تا  ٣٠سرحال بايد حدود 

نوزادان رسيده نيز همين تأخير منطقی به نظر برای •
.  ميرسد



زدن تأخيری به جای فوری بندناف در گيره منافع 
نوزادان نارس

احتمال استفاده از داروها برای بهبود کاهش •
تولدفشارخون پس از 

بستری در کاهش نياز به تزريق خون طی  •
ماندنزنده بيمارستان و احتمالا بهبود 



منافع گيره زدن تاخيری بند ناف در نوزادان 
رسيده و اواخر نارسی 

بهبودمی بخشدشاخصهای خونی زودرس را •

از کم خونی فقر آهن جلوگيری می کند•

ميشودعصبی باعث تکامل •

ی به اين همه ممکن است احتمال افزايش نياز به فتوتراپبا •
.دليل هيپربيلی روبينمی ديده شود



در شرايط خاص ) فوری(گيره زدن زودهنگام 
مدنظر قرار گيردبايد زير 

فت ج، جدايی جفتدر صورت برقرار نبودن گردش خون جفت، مانند •
يا رگ های سرراهی در حال خونريزی ، حال خونريزیسرراهی در 

بندنافکندگی 
چندقلويی بارداريهای •
)IUGR(رشد درون رحمی تأخير •
نافیغيرطبيعی داپلر سرخرگ شاخصهای •
غيرطبيعی جفت لانه گزينی  •
نيستند Vigorous)سرحال (نوزادانی که در •
ی نياز نوزاد آغاز به تنفس نکند، ممکن است اقدام درمانی بيشتراگر •

ی قرار بندناف را گيره بزنيد و نوزاد را زير گرم کننده تابش. باشد
.  دهيد



نوزاد از اکسيژن محـروم / که جنينهنگامی •
می شود، واکنش اوليـه وی تاکـی پنه و بـه 
.دنبال آن آپنه اوليه و افت ضربان قلب است

.ودآپنه اوليه با تحريک پوستی برطرف می ش•



خ محروميت از اکسيژن ادامه يابد، آپنـه ثانويه رچنانچه •
ار در آپنه ثانويه افزون بر افت ضربان قلب، فش. می دهد

.  خون نيز افت می نمايد

هويه آپنه ثانويه بـه تحريک پوستی پاسخ نمی دهد، تنها ت•
.با فشار مثبت ممکن است مؤثر واقع شود



ار در آپنـه ثانويه، استفاده از تهويه با فش
قلب  مثبت معمولا سبب افزايش سريع ضربان

.  مي شود



دهاي در آپنه ثانويه، تاخير در شروع تهويه پيام
:زير را دارد

تاخير در شروع تنفس خود به خود•
احتمال آسيب مغزي•









ازي شرايطي اطلاق مي گردد كه تبادل گبه 
 مختل مي شود و در صورت تداوم، منجر به

.  رددهيپوكسمي و هيپركـربي جنين مي گ
. حاصل اين رخداد اسيدوز جنيني است



و  در آسفيكسي، تاثيـر هيپـوكسمي•
اسيدوز سبب كاهش جريان خون ريه 
شده و گـردش خـون همانند دوران 

. جنيني مي شود



 شـودورگ هايدر شـروع آسفيكسي، خون بيشتر متوجه مغز و قلب مي •
با خوني روده هاو كليه هاو عضلات و پوست ممكن است منقبض شود

ار تشديد هيپـوكسمي و اسيدوز، عملكـرد ميوكارد مختل مي شود، فش
خـون و برون ده قلب افت پيدا مي كند و از اين پس حتي جريان خون 

.اعضاي حياتي بدن كاهش مي يابد



ضعف مركزي تنفس•
شلي•
براديكاردي•
تاكي پنه•
پايين  2Spoسيانوز پايدار، يا •
فشار خون پايين•



سيستم عصبي مركزي
 خونريزي مغزي
ادم مغز
تشنج
يكايسكم-آنسفالوپاتي هيپوكسيك



ريه ها
سندروم ديسترس تنفسي •
تاخير در شروع تنفس خود به خود•
سندروم آسپيراسيون مكونيوم•



  عروقي-قلبي
نارسايي قلب •
نكروز عضلات پاپيلري قلب•
تداوم گردش خون جنيني•



   كليوي
مركزي/توبولر/نكروز قشري•

 گوارشي
آنتروكوليت نكروزان•



  خوني
انعقاد داخل رگي منتشر•



گرچـه در . هميشه برای احيا آماده باشيد•
تعدادی از نوزادان شناسايی عوامل خطـر 

ند اما می تواند نياز به احيا را پيش بينی ک
بدون وجـود عوامل در پاره ای از مـوارد،

. خطر، نياز به احيا پيدا می شود



عوامل خطرعوامل خطر



.  ديابت مادر•

.پرفشاری خون حاملگی يا پره اکلامپسی•

.پرفشاری خون مزمن•

.کم خونی جنينی يا ايزوايميونيزاسيون•

.سابقه مرگ قبلی جنين يا نوزاد•

.خونريزی در سه ماهه دوم يا سوم•

.عفونت مادر•

......ادامه دارد 



.صبیابتلای مادر به بيماری قلبی، ريوی، کليوی، تيروييد، يا ع•

.پلی هيدرآمنيوس•

.اليگوهيدرآمنيوس•

.پارگی زودرس پرده های جنينی•

.هيدروپس جنينی•

.حاملگی ديررس•

.چند قلويی•

.تاخير رشد داخل رحمی•

......ادامه دارد 



ک مصرف داروهايی مانند منيزيوم، آگونيست های آدرنرژي•
.توسط مادر

.سوء مصرف مواد توسط مادر•

.ناهنجاری های جنينی•

.  کاهش فعاليت جنين•

.عدم مراقبت در دوران بارداری•

.سال ٣۵سن مادر بيش از •

......ادامه دارد 



.سزارين اورژانس•

.زايمان با فورسپس يا وکيوم•

.نمای ته يا ساير نماهای غير طبيعی•

.زايمان زودرس•

.زايمان سريع•

.کريوآمنيونيت•

ساعت قبل از  ١٨بيش از (پارگی طولانی پرده های جنينی •
).زايمان

......ادامه دارد 



).ساعت ٢۴بيش از (طولانی شدن درد زايمان •

.ماکروزومی•

.درد جنينی•

.بيهوشی عمومی•

.نينتاکی سيستول رحمی همراه با تغييرات ضربان قلب ج•

......ادامه دارد 



.ساعت قبل از زايمان ۴تجويز داروهای مخدر به مادر طی •

.مايع آمنيوتيک آغشته به مکونيوم•

.پرولاپس بند ناف•

.جدا شدن زودرس جفت•

.جفت سرراهی•

. خونريزی شديد حين زايمان•



در احيای نوزادان مهمترين و مؤثرترين اقدام، تهويه ريه نوزاد •
.ترديد نکنيد، تهويه کنيد. است

مؤثر معمولاً سبب افـزايش سريع تعداد  PPVدر آپنـه ثانويه •
.ضربان قلب می شود

اکافی چنـانچه تعداد ضـربان قلب افـزايش نيابد، ممکن است تهويه ن•
اشته يا نوزاد نياز به فشردن قفسه سينه و اپی نفرين د/باشد و

.باشد



گروه بندی ضربان قلب جنين

 نشان دهنده وضعيتاست و  طبيعیيک الگوی : يکگروه •
ن در اي. طبيعی اسيد و باز جنينی در زمان بررسی ميباشد

.حالت، پيگيری معمول کافی است
ظور کافی به منشواهد . استبينابينی  الگویيک : گروه دو  •

وجود  گروه بندی آنها به عنوان يک طرح طبيعی يا غيرطبيعی
ره بايد بررسيهای بيشتر، پايش مراقبت و ارزيابی دوبا. ندارد

.  صورت گيرد
ت نشان دهنده وضعياست و  غيرطبيعیالگوی يک : سهگروه •

له سريع ارزيابی و مداخبايد . استغيرطبيعی اسيد و باز جنينی 
.صورت گيرد





مراقبت عادي• مراقبت عادي•
مراقبت پس از احيا•



نوزاد سررس است؟
ند؟گريه ميک/ می کشدنفس 

تونيسيته طبيعی است؟

مراقبت عادي
وزاد را گرم كنيدن

ر صورت لزوم راه هوايي را باز   د
كنيد

شك كنيدخ
داوم ارزيابيت

تولد

خير

بلي

نوزاد همراه مادر 

هارزيابي اولي



.نوزاد را از مادر جدا نكنيد•

.بين نوزاد و مادر تماس پوست به پوست برقرار نماييد•

.ددر صورت لزوم با تميز كردن ترشحات دهان و بيني راه هوايي را باز كني•

.نوزاد را خشك كرده، با ملافه خشك بپوشانيد•

.همزمان؛ تنفس، فعاليت و رنگ نوزاد را ارزيابي نماييد•



PPV
  2Spoپايش

راه هوايي را باز كنيد
Spo2 را پايش كنيد

را مد نظر قرار دهيد  CPAP 

  ١٠٠ضربان قلب زير 
در دقيقه؟

ضربان قلب 
در  ٦٠زير 

دقيقه؟ 

گامهاي اصلاحي را اجرا كنيد
مراقبت پس از احيا

B

ارزيابي

خير

بلي

خير

بلي



رزيابی در دقايق اوليه تولد، نوزاد را پيوسته زير گرمـازای تابشی ا•
.نماييد

 منتقل نموده، وی را از نظر قلبی تنفسی NICU/SCNنوزاد را به •
.و نشانه های حياتی پايش نماييد

يا / از راه بينی، و CPAPچنين نوزادانی اغلب به تنفس کمکی، •
.اکسيژن مکمل نياز دارند



مؤثرترين و مهمترين نوع مداخله در احياي يك 
.است تهويهنوزاد بد حال كمك به 

ترديد نكنيد، تهويه كنيد.



اي تهويه مؤثرتقريباً در تمام موارد احي
.موفقيت آميز،  نقش كليدي دارد





انسداد مكانيكي راه هوايي 
.مكونيوم يا توپي موكوسي•
.آترزي كوآن•
).مثلاً، سندروم رابين(ناهنجاري راه هوايي •
.ساير موارد نادر•





درمان اوليه
.راه هوايي دهاني تعبيه نماييد•
 از لوله ناي به عنوان راه هوايي دهاني•

.استفاده نماييد
از پستانك با ته بريده شده استفاده •

:McGovernNippleكنيد











 در سندروم رابين مي توان•
از  با عبور يك لـوله بيني

خلف حلق و خواباندن به 
.شكم بـه نوزاد كمك كرد



  F(ت حلقي مي تواند يك كاتتر درش -لوله بيني•
، بـاشد )ميلي متر ٢/٥(، يـا يك لوله ناي ريز )١٢

ز كه از بيني عبور داده مي شود و نـوك آن پس ا
.عبور از قاعده زبـان در خلف حلق قرار مي گيرد



 لوله در نـوزاد مبتلا به سنـدروم رابين، معمولاً•
.گذاري ناي بسيار مشكل است



.پنوموتوراكس•
.وجود مادرزادي مايع در پلور•
.هيپوپلازي ريه•
.نوزاد بي نهايت كم وزن•
.پنوموني مادرزادي•





(PTX)پنوموتوراكس 
 در شرايط اورژانس مي توان بـه وسيله ترانس•

پي بـرد و با  ايلوميناسيون به وجود 
.استفاده از يـك سوزن آن را تخليه كرد



فضاي بين دنده اي، روي  چهارمينيك سوزن در 
ده فضاي بين دن دومينخط زير بغلي قدامي يا در 

توجه . اي، روي خط ميـان ترقوه اي فـرو كنيد
ه داشته باشيد كه نوزاد را به پهلو بچرخانيد بـ

.طوري كه محل سوزن زدن بالا قرار گيرد





، ٢٠يا  ١٨يك آنژيوكت نمره •
اً از عمود بر قفسه سينه، دقيق

.بالاي دنده عبور دهيد
سـوزن را خارج نموده و يك •

سـه راهي متصل به سرنگ 
ت ميلي ليتـري به آنژيوك٢٠

.وصل نماييد





 در صورت شك به وجود فتق ديافراگماتيك، از •
.خودداري كنيد

 ١٠ ره فوراً لوله ناي بگذاريد و با گذاشتن يك كاتتر نمـ•
.از راه دهـان، محتويات معـده را تخليه نماييد





.مطمئن شويد كه با هر بار تهويه، قفسه سينه متسع مي شود•
.مطمئن شـويد كـه شدت صداهاي ريـه در دو طرف يكسان است•
.در دسترس نوزاد قرار دارد% ١٠٠مطمئن شويد كه اكسيژن •
شيد بـلاك مادرزادي يـا بيماري هاي سيانوتيك قلبي را در نظـر داشته با•

).نادر(



 نـوزادان مبتلا بـه بيماري هاي مادرزادي
ال قلب ندرتاً بلافاصله بعـد از تولد بـد ح

.مي باشند
ه عوارض احيا تقريباً هميشه ناشي از تهوي

.ناكافي مي باشد



:به فكر باشيد
.)آنسفالوپاتي هيپوكسيك ايسكميك(آسيب مغزي •
.اسيدوز شديد•
.كاستي هاي مادرزادي مغز يا اختلالات عصبي عضلاني•
.دپرسيون تنفسي ناشي از تجويز داروها در مادر•



ت که با موفقيت احيا شده است سالم اسنـوزادی •
.و فقط نياز به مراقبت عادی دارد

ر نوزادانی که نياز به احيای طولانی دارند در خط•
.گرفتار شدن اعضای مختلف بدن می باشند



لات نوزادی که نياز به احيا پيدا کرده است بايد از نظر بروز مشک
:زير به دقت پايش و درمان شود

پنومونی و ساير عوارض هيپرتانسيون ريوی   
ريوی

افت فشار خوناسيدوز متابوليک

تشنج يا آپنهمايع درمانی 

مشکلات تغذيه ایهيپوگليسمی 

هيپوترمی درمانیتنظيم حرارت 





اقدام پس از احيا

ايش از نظر آپنهپ
ر صورت لزوم حمايت تنفسيد
نترل قند و الكتروليت هاك
جتناب از هيپوترميا

درمان تشنجر صورت لزومد
لحوظ داشتن هيپوترمي درمانيم

عوارض احتمالي

پنهآ
شنجت
-خدوش نمودن معاينه عصبيم

عضلاني



.فظ اكسيژناسيون و تهويه كافيح
.ر صورت لزوم، آنتي بيوتيك درمانيد
.نجام راديوگرافي و تجزيه گازهاي خونا

.ر صورت لزوم، تجويزسرفكتانتد
ه تاخير انداختن تغذيه در صورت وجود ب

.ديسترس تنفسي

 

يپرتانسيون ريويه
نومونيپ
نوموتوراكسپ
اكي پنه گذرات

ندروم آسپيراسيون مكونيومس
مبود سرفكتانتك

اقدام پس از احياعوارض احتمالي



.ايش فشار خون و ضربان قلبپ

در .  جويز فزاينده هاي حجم خونت
صـورت تداوم هيپوتانسيون، 

تجويزاينوتـروپ ها را در نـظر 
.داشته باشيد

يپوتانسيونه

اقدام پس از احياعوارض احتمالي



.نترل حجم ادرارك

.نترل الكتروليت هاي سرمك

حدوديت مايعات، در صورت م
وجـود اليگوري و اطمينان از 

.كفايت حجم داخل عروق

كروز توبولر حادن

اقدام پس از احياعوارض احتمالي



.دغذيه را به تعويق بيندازيت

.ايعات وريدي برقرار نماييدم

.غذيه وريدي برقرار نماييدت

يلئوسا
نتروكوليت نكروزانآ

اقدام پس از احياعوارض احتمالي



.نترل قند خونك
.نترل الكتروليت هاك
.نترل هماتوكريتك
.نترل پلاكت هاك

يپوگليسميه
يپوكلسميه
يپوناترميه
م خوني يا سابقه از دست ك

دادن حاد خون
رومبوسيتوپنيت

اقدام پس از احياعوارض احتمالي





.دگرم کنيد، وضعيت بدهيد، راه هوايی را باز کني•

.تحريک کنيد، در صورت لزوم اکسيژن بدهيد•

.تهويه کافی برقرار کنيد•

.قفسه سينه را بفشريد•

.دارو تجويز نماييد•



ه تماس پوست بـه پوست بين مـادر و نوزاد بـرقرار کنيد و درج•
.حرارت محيطی را افزايش دهيد

کی يا برای گرم کردن نوزادان بی نهايت کم وزن، از پوشش پلاستي•
.کيسه های گرمازای شيميايی استفاده کنيد

ت راه هوايی را بـا استفاده از پـوآر يا پارچه ای که بـه دور انگش•
.می پيچيد، باز کنيد

 بينی -و-دهان-به -بـه منظور ايجاد فشار مثبت، از تنفس دهان•
.استفاده کنيد

.رگ گيری کنيد•

.دارو تجويز نماييد•



   صـرف نظر از مكان، در دوران
احيا بـرقراري  اولويتنـوزادي، 

.  استتهويه كافي 







.اتلاف حرارت زياد از راه پوست ظريف، سطح زياد، و چربی کم.  ١

.آسيب پذيری بافت های ناکامل در مقابل اکسيژن زياد.  ٢

.مشکل به علت عضلات ضعيفتنفس .۳

.ريه های ناکامل و کاهش تحريک تنفسی.  ۴

.استعداد به عفونت.  ۵

.استعداد به خونريزی مغزی.  ۶

.  حجم خونی کم و لاجرم واکنش شديد به خونريزی جزئی  .٧



.پرسنل مجرب از جمله لوله گذار مجرب•
.راهبردهاي اضافي براي حفظ درجه حرارت•



هواي فشرده •
بلندر  •
پالس اكسيمتر •



درجـه حرارت اتاق زايمـان را بالا ببـريد  .  ١
).درجه سانتيگراد ٢٣-٢۵(

.گرمازای تابشی را پيشاپيش گرم کنيد.  ٢

ای يک کيسه گرمازای شيميايی زير ملافه ه.  ٣
.روی تشک قرار دهيد

......ادامه دارد 



هفته را در يک لايـه  ٣٢نـوزادان زيـر .  ۴
.پلاستيکی پلی اتيلن بپيچيد

ر برای انتقال به بخش نوزادان از انکوباتو.  ۵
.انتقال استفاده کنيد

......ادامه دارد 









يون پرفوز/نوزادان زودرس در برابر هيپراکسيا•
.مجدد بسيار آسيب پذير می باشند

ر و توصيه می شود که هنگام احيا، از اکسيمت•
.بلندر استفاده شود

 ٣٢وجود ابزار فوق بويژه در نوزادان زير •
.هفته حياتی است





%  ۶٠در رحم، درصد اشباع اکسيژن جنين حدود •
.است

در نوزادان سررس، رسيدن به اشباع بيش از •
دقيقـه زمان نياز  ١٠ممکن است بيش از % ٩٠

.داشته باشد

ممکن است برای نوزادان % ٩۵درصد اشباع •
.زودرس بسيار زياد باشد



ی بلندر را از يک سو به اکسيژن و هوای فشرده و از سو•
.ديگر به ابزار تهويه با فشار مثبت وصل کنيد

%  ١٠٠تهويه را با غلظتی بين هوای اتاق و اکسيژن •
.شروع کنيد

.پالس اکسيمتر را به نوزاد وصل کنيد•
.ييداز صحت سيگنال صفحه اکسيمتر اطمينان حاصل نما•

.نگاه داريد% ٨۵-%٩۵درصد اشباع را بين •



مادامي كه منتظر ظهـور سيگنال 
، قـوي بر صفحه اكسيمتر هستيد

.اقدامات احيا را به تأخير نيندازيد



ر از چنانچه ضربان قلب سريعاً بـه بالات
د دقيقه نرسد، احتمالاً تهـويه نوزا/ ١٠٠

رف را برط تهويهمشكلات . كافي نيست
ـه دريافتي را ب اكسيژنكنيد و غلظت 

 2Spoگـونه اي تعـديل نماييد كه بـه 
.هدف برسيد



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





 در صورت وجود تنفس خود به خود و ضربان•
دقيقه، به نـوزاد اجازه دهيد / ١٠٠قلب بالای 

.مرحله انتقالی را بدون کمک طی نمايد

در اين نوزادان همانند  PPVمعيارهای شروع •
. نوزادان سررس است



چنانچـه علی رغـم تنفس خود بـه خود و .  ١
تنفس مشکل دقيقه، / ١٠٠ضربان قلب بالای 

پايين  2Spoداشته، يا  سيانوزبـوده، نـوزاد 
استفاده ) سانتيمترآب CPAP )۶-۴باشد، از 

.نماييد

از کمترين فشار  PPVدر صورت نياز به .  ٢
).سانتيمترآب ٢٠-٢۵(دمی استفاده کنيد 

......ادامه دارد 



 PEEPچنانچه نوزاد دارای لوله نای است، .  ٣
 سانتيمتر آب بـرای وی کافـی ٢-۵با فشـار 

.است

 هفته از سرفکتانت ٣٠در سن حاملگی زيـر .  ۴
يز، قبل از تجـو. پيشگيرانه استفـاده کنيـد

.نوزاد بايد کاملاً احيا شده باشد



به كمك  CPAPكاربرد •
ماسك صورت و كيسه 

ن تهويه وابسته به جريا
.گاز

......ادامه دارد 



در  CPAPنظيم فشار ت
 كيسه تهويه وابسته به

.  هجريان گاز، قبل از استفاد

......ادامه دارد 



در  CPAPنظيم فشار ت
قبـل از  Tابزار تهـويه 

.استفاده



.دستکاری محتاطانه نوزاد.  ١

.از وضعيت ترندلنبورگ اجتناب کنيد.  ٢

.از ايجاد فشار بالا اجتناب کنيد.  ٣

از هر عملی که بازگشت وريدی از مغز را .  ۴
.مختل نمايد اجتناب کنيد

......ادامه دارد 



ری، و تهويه را بر پايه معاينه فيزيکی، اکسيمت.  ۵
.تجزيه گازهای خون، تعديل نماييد

خون يا فشار خون  2COاز تغييرات ناگهانی .  ۶
.اجتناب کنيد

از تزريق سريع مايعات بويژه محلول های .  ٧
.هيپرتونيک اجتناب کنيد



.پايش و كنترل قند خون•
.پايش آپنه، براديكاردي، و اقدام فوري•
.پايش و كنترل اكسيژناسيون و تهويه•
تغذيـه تدريجي و محتاطانه همـزمان با تغذيه كامل •

.وريدي
.شك به وجود عفونت•



اصول اخلاقی

و          

مراقبت در پايان زندگی



و  اصول اخلاقی احيای نوزادان نبايد با کودکان
.بزرگسالان تفاوت داشته باشد

اصول کلی:
استقلال رأی بيمار و وابستگان-

نوع دوستی -

آسيب نرساندن به بيمار-

درستکاری -



زاد والدين مناسب ترين تصميم گيرندگان در مورد نو
.خود می باشند

 اطلاعات مرتبط، دقيق و صادقانه در مورد خطرات و
فوايد هر روش درمـانی بايد در اختيار والدين قـرار 

.گيرد

مصلحت نوزاد به بهترين وجه بايد مد نظر باشد.

انه ممکن است فرصت کافی برای اخذ رضايت نامه آگاه
.کامل نباشد



.قوانين احيا از مکانی به مکان ديگر متغير است•

.ددر هيچ جا احيای بی قيد و شرط توصيه نمی شو•

چنانچـه احيا بيهوده تشخيص داده شـود بايد از •
.ادامه تلاش خودداری کرد



 هنگامی که سن حاملگی، وزن تولـد
ناهنجاريهای مادرزادی حاکی از يا/و

مـرگ زود هنگام نـوزاد يا معلوليت 
.شديد باشد، احيا موردی ندارد

......ادامه دارد 



:مثال
 ۴٠٠هفته يا وزن تولد کمتر از  ٢٣سن حاملگی کمتر از 

.گرم

آننسفالی.

بيماريهای ژنتيک کشنده يا ناهنجاری های تأييد شده.

احتمال قريب به يقين مرگ زود هنگام يا معلوليت شديد.

......ادامه دارد 



در صورت نامشخص بودن پيش آگهی 
يعنی احتـمال زنـده ماندن همـراه با 
به  معلوليت زياد، چنانچـه والدين تمايل

احيـای نوزاد داشته باشند بايد از 
.  خواسته آنان حمايت کرد



 بجز در موارد لقاح برون تنی(in vitro) ،
با روش های موجود، دقت تشخيصی سن 

و پس روز  ٣-۵حاملگی در سه ماهه اول 
.استهفته  ١-٢از آن 

 ١۵-%٢٠تخمين وزن جنين با خطای  %
.  امکان پذير است

......ادامه دارد 



هفته بين سن  ١-٢حتی اختلاف جزئی در حد 
ين حاملگی تخمينی و حقيقی يا اختلاف وزن ب

گرم، ممکن است بر تصميم برای  ١٠٠-٢٠٠
احيا کردن يا نکردن و لاجـرم امکان بقا و 

.  معلوليت دراز مدت اثر بگذارد



ر لدين و تيم احيا، هردو، بايد به خاطوا
ر داشته باشند که تصميم های اوليه د

مـورد سطح مـراقبت پس از زايمـان 
اد ممکن است پس از ارزيابی اوليه نوز

.نياز به بازنگری داشته باشد



در موارد زير با وجود عدم تمايل والدين ممکن است 
:تصميم به احيای نوزاد بگيريم

شانس زياد زنده ماندن و معلوليت قابل قبول.
د بر تعهد اخلاقی و قانونی پزشک مبنی بر نجات جان نوزا

.اساس ارزيابی های اوليه
کی تصميم به احيا بر اساس مشاوره با کميته اخلاق پزش

.و پزشکی قانونی

oا در صورت اتخاذ چنين تصميمی، مستند سازی مذاکره ب
.والدين و ثبت دلايل احيـا نبايد فراموش شود



برقراری ارتباط با والدين.

ارائه مستمر اطلاعات، مراقبت هماهنگ.

موضوعات:

احتمال معلوليت/ شانس زنده ماندن -

.صرفاً مراقبت تسکين دهنده -

.کاهش درد و رنج -

.مستند سازی -



احيا انديكاسيون هاي توقف 
 دقيقه با وجود تلاش  ١٠نبود ضـربان قلب به مدت

.کامل و کافی برای احيا

با  بـراديکاردی طولانـی بدون بهبود وضعيت نوزاد
رد تصميم مو( ؟وجود تلاش کامل و کافی برای احيا 

).به مورد



ان در اولين فرصت با والدين ديدار نماييد و آن•
.را از مرگ نوزاد مطلع کنيد

.از نوزاد با نام يا جنس ياد کنيد•

.مراتب همدردی خود را با والدين ابراز نماييد•

.والدين را مطمئن سازيد که مقصر نبوده اند•

......ادامه دارد 



ه دقت نماييد که مشابه عبارت های زير را ب
:کار نبريد

.به نفع نوزاد بود•

.شما فرصت زيادی برای بچه دار شدن داريد•

ه يک بچه کوچک بود و هنوز با او خو نگرفت•
.  بوديد



 نوزاد را نزد والدين بياوريد تا وی را در آغوش
.بگيرند

در کاهش آلام آنان بکوشيد.

 به سنت های فرهنگی و مذهبی والدين احترام
.بگذاريد



حمايت مستمر، پر احساس و مشفقانه.

برقراری ارتباط ماهرانه.

ديدارهای پيگيری.

معرفی گروه های حمايتی.



آذرآران:تهيه کننده 

درسنامه احيا نوزاد:منبع


