
بسم الله ارحمن الرحيم



مبانی احيای نوزاد



چرا مهارتهای احيای نوزاد اهميت دارد؟

بينی کرد بنابراين مراقبان سلامت بايد آماده پاسخ سريع و مؤثر در هر زايمانی در نوزادان همواره نميتوان نياز به کمک را پيش
. باشند

 نوزادان رسيده آغاز به تنفس ميکنند% ٨۵ثانيه پس از تولد، حدود  ٣٠طی.
  ديگر هم با خشک کردن و تحريک، نفس ميکشندده درصد .
 ،تنوزادان رسيده، تهويه با فشار مثبحدود پنج درصد برای گذار موفقPPV 

. دريافت خواهند کرد
 گذاری خواهند بودنوزادان رسيده، نيازمند لولهدو درصد.
 دارو  ، نياز به فشردن قفسه سينه يا تجويزتولد ١٠٠٠نوزاد در هر  ٣تا  ١

دارد



چرا فرايند احيای نوزادان نسبت به بزرگسالان متفاوت است؟

ازمند برخلاف احيای بزرگسالان، بيشتر نوزادان ني
کل اين نوزادان، به دليل مش. احيا، قلب سالمی دارند

و دی  تنفسی که منجر به اختلال در تبادل اکسيژن
.  نداکسيدکربن می شود نياز به احيا پيدا می کن

يه های بنابراين تمرکز احيای نوزاد بر تهويه مؤثر ر
تهويه کنيد..ترديد نکنيد. نوزاد است



چرا در احيای نوزاد برکارگروهی و ارتباط باهم تاکيد می گردد؟

 عريف نوزاد هنگامی بيشترين کارايی را دارد که توسط گروهی از پيش تاحيا
.شده و هماهنگ با يکديگر صورت پذيرد

  حيا چه بايد برای اين گروه مهم باشد که بداند هر کدام از افراد گروه در فرايند ا
.  مسئوليتی خواهد داشت

ابل کار گروهی و ارتباط ضعيف، شايعترين علت ريشه ای مرگ های بالقوه ق
پيشگيری در اتاق زايمان بوده است

 نجام گوناگونی را بدون تأخير ابايد مداخلات طی يک احيای پيچيده، مراقبان
.دهند



مهارت های رفتاری کليدی برنامه احيای نوزادچيست؟

محيط خود را بشناسيد.
  در دسترس بهره ببريداطلاعات از .
 کنيدبرنامه ريزی و پيش بيني.
 به روشنی رهبر گروه را مشخص کنيد.
 ارتباط مؤثر داشته باشيد  .
کارها را بهينه تقسيم کنيد  .
خردمندانه به رويدادها توجه کنيد  .
از همه امکانات در دسترس بهره ببريد .
در زمان نياز کمک بخواهيد .
 خود را حفظ کنيداخلاق حرفه ای.



نشست پيش از احيا با گروه 
Briefing

در اين نشست
عوامل خطر را ارزيابی کنيد•
رهبر گروه را مشخص نماييد  •
عوارض بالقوه را پيشبينی و پاسخ گروه را مشخص کنيد•
وظايف را تقسيم کنيد  •
منشی مسنتدسازی رويدادها را مشخص کنيد•
وسايل و تجهيزات مورد نياز را مشخص کنيد •
چگونگی فراخوان کمک بيشتر را معلوم کنيد •



Close loopارتباط حلقه بسته چيست؟

شما به عنوان رهبر گروه

.  هنگامی که دستوری ميدهيد، مستقيم به فرد خاصی اشاره کنيد
.  فرد گروه تان را به نام بخوانيد

.  تماس چشمی با فرد مورد نظر برقرار کنيد
.صريح و روشن درخواست خود را بگويد

جام پس از صدور درخواست، از دريافت کننده بخواهيد فوری پس از ان 
.وظيفه گزارش خود را برای شما بازگو کند

کرار پس از دريافت يک درخواست، آن را برای صادر کننده بار ديگر ت 
.کند



چرا مستندسازی دقيق مهم است؟

 سازيهای بالينی و نيز منبعی برایثبت کامل و دقيق رويدادها، برای تصميم
بهبود کيفيت، مهم است



 بنگاردنشست پيش از احيا، فردی را مشخص کنيد که رويدادها را طی
 کندفرد با تجربه گروه باشد که بداند چه چيزی را ثبت يک
  ارتباط خوشايندی با ديگر افراد گروه داشته باشد
 به رهبر گروه کمک کنددر تصميم گيری ها.
بب اگر افراد از ساعتهای گوناگون طی احيا استفاده کنند، ممکن است س. در زمانبندی بايد از يک زمان سنج واحد استفاده کرد

.سردرگمی و خطاهای ثبتی شود
 گری داشته که داشتن چند مسئوليت ميتواند ديدن و ارتباط را مختل و خطاهای پزشکی را افزايش دهد، منشی نبايد مسئوليت ديازآنجا

باشد
 انجام شده را به روشنی بيان کنندمداخله های برای کمک به منشی، افراد گروه بايد ارزيابی و.
 را وارد کند و همچنين به رهبر اطلاعات با طراحی مناسب براساس نمودار احيا، منشی را قادر خواهد ساخت به سرعت برگه های

. انجام نشده ياری رساندارزيابی های گروه در مورد تصميم برای گام بعدی و مشخص کردن 
يک خالصه داستانی از احيا را برای روشن شدن تصميمها مدنظر داشته باشيد

مبانی احيای نوزادمبانی احيای نوزاد



کنيدپرسش از عامل زايمان، عوامل خطر پيرامون تولد را مشخص  ۴پيش از تولد با طرح 

برآورد احتمالی از سن بارداری چيست؟ ) ١
آيا مايع آمنيونی شفاف است؟ ) ٢
آيا عوامل خطر ديگری وجود دارد؟ ) ٣
برنامه ما برای مديريت بندناف چيست؟) ۴



. تعداد و مهارت مراقبان به ارزيابی خطر شما بستگی دارد•
بت در اجرای گامهای نخستين مراقيک فرد توانمند در هر تولد بايد حداقل •

يت نوزاد نوزاد و تهويه با فشار مثبت حضور داشته و تنها مسئوليت وی مدير
. تازه متولد شده باشد

، تنها برای مديريت فرد توانمند ٢بايد حداقل عوامل خطر در صورت وجود •
.نوزاد حضور داشته باشند

اعت تعداد و مهارت افراد با توجه به پيشبينی خطر، تعداد نوزادان و بض •
. بيمارستان تغيير ميکند

اری لوله گذبايد گروهی توانمند با توانايی اجرای همه مهارتهای احيا، شامل •
ی همه نای، فشردن قفسه سينه، دستيابی فوری به رگ و تجويز دارو، برا
.  موارد احيا، تعيين شده و بی هيچ تأخير و فوری در دسترس باشد

ده باشد، اما فنی تشکيل شبالای غيرقابل قبول است که گروهی با قابليتهای •
و  اين گروه به صورت گوش به زنگ در منزل يا در مکانی در بيمارستان

ی در صورت نياز، احيا بايد بدون هيچ گونه تأخير. دور از دسترس باشد
.  آغاز شود

چه افرادی بايد در هنگام زايمان حضور داشته باشند؟



.  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

.صبیابتلای مادر به بيماری قلبی، ريوی، کليوی، تيروييد، يا ع .عفونت مادر
.پلی هيدرآمنيوس

.اليگوهيدرآمنيوس
.پارگی زودرس پرده های جنينی

.هيدروپس جنينی
.حاملگی ديررس

.چند قلويی
.تاخير رشد داخل رحمی

مصرف داروهايی مانند منيزيوم، آگونيست های 
.آدرنرژيک توسط مادر

.سوء مصرف مواد توسط مادر
.ناهنجاری های جنينی

.  کاهش فعاليت جنين
.عدم مراقبت در دوران بارداری

.سال ٣۵سن مادر بيش از 



.سزارين اورژانس
.زايمان با فورسپس يا وکيوم

.نمای ته يا ساير نماهای غير طبيعی
.زايمان زودرس

.زايمان سريع
.کريوآمنيونيت

).ساعت قبل از زايمان ١٨بيش از (پارگی طولانی پرده های جنينی 
).ساعت ٢۴بيش از (طولانی شدن درد زايمان  

.ماکروزومی
.درد جنينی

.بيهوشی عمومی
.تاکی سيستول رحمی همراه با تغييرات ضربان قلب جنين

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

.مايع آمنيوتيک آغشته به مکونيوم
.پرولاپس بند ناف

.جدا شدن زودرس جفت
.جفت سرراهی

. خونريزی شديد حين زايمان



ر در هر احيا، يک گروه توانمند برای احيای کامل بايد مشخص شده و فوری د
.  دسترس باشد

ضور داشته در صورت پيشبينی احيای پيشرفته، بايد گروه احيا در هنگام تولد ح
.  باشد

در  در هر تولد، همه تجهيزات و وسايل مورد نياز يک احيای کامل بايد به آسانی
.  دسترس و برای استفاده آماده باشد

!توجه! توجه



فهرست تجهيزات احيای نوزاد



پوار
ساکشن مکانيکی و لوله آن  

 F 14و F 6 ،F 10 ،F 12يا  F 5کاتتر ساکشن با شمارههای 
 F 8لوله دهانی معدی 

سی سی ٢٠سرنگ
نایمکنده 

تجهيزات ساکشن 



تجهيزات تهويه با فشار مثبت

دستگاه تهويه با فشار مثبت
ماسک صورت در اندازههای نوزاد رسيده و نارس  

منبع اکسيژن منبع هوای فشرده 
کنننده اکسيژن مخلوط 

شده بر روی تنظيم مخلوط کردن اکسيژن و هوای فشرده به همراه جريان سنج برای 
min/L 10جريان

های رابط لوله
اکسی متر همراه با حسگر و پوشش آنپالس 

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 رسيده ١نوزاد نارس و شماره  ٠لارنگوسکوپ با تيغه های راست شماره 
لامپ و باتری اضافی برای لارنگوسکوپ

۵/٣ mmو ٣/٠ ۵،mm/٢ mmقطر درونی لوله تراشه با در صورت نياز  
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 سرنگهای  mL 250يا  mL 100بطری  -سالين برای حجم افزايینرمال 

از پيش پرشده
اختياری mL 250% ١٠دکستروز  

سالين برای شست و شو نرمال 
mL 1 ،mL 3 ،mL 5 ،mL 60-20سرنگها 

يا رابط های سرم راهی ها سه 
کيلوگرمی ۴تا  ٠/۵جدول محاسبه فوری مقدار داروها برای نوزادان 



جاگذاری کاتتر سياهرگ نافیتجهيزات 

محلول ضدعفونی برای شست و شو  
نوار بندناف

کوچکگيره  
هموستات

اختياری)فورسپس ( 
 F 5يا ۵/٣ F( تک مجرا)تيغ جراحی کاتترهای سياهرگ نافی ( 

سه راهی
 mL 5-3سرنگها  

روشهای بدون سوزنبرای يا دستگاه تزريق سوزن 
سالين برای شست و شو نرمال 

ختياریاپانسمان شفاف يا ابزار محکم کردن موقت کاتتر سياهرگ نافی به ديواره شکم 



متفرقه

ساعت دارای ثانيه شمار/ زمان سنج
دستکش و ديگر تجهيزات حفاظت شخصی 
گرم کننده تابشی يا ديگر منابع تأمين گرما  

تابشیحسگر دما به همراه پوشش حسگر برای گرم کننده 
کتانی گرم طولانی مدت پارچه های برای استفاده در احيای 

کلاه
و سه چهارم اينچ  ٠/۵نوار چسب  

)اختياری(سوزن تزريق درون استخوان 



نوزادان بسيار نارستجهيزات بيشتربرای 

پالستيکیپوشش يا کيسه پالستيکی مخصوص نگهداری غذا 
تشک گرمايی 
) اختياری( ٠٠شماره لارنگوسکوپ تيغه  

نوزادان انکوباتور انتقال برای حفظ دمای بدن نوزاد طی انتقال به بخش



موارد انتخابی ديگر

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

مخازن اکسيژن و هوا 
دسترسی به سوزن و تجهيزات جاگذاری درون استخوانی 

)تولد نارس(دسترسی به سورفاکتانت 
ويژه  انکوباتور انتقال برای انتقال نوزاد به بخش نوزادان يا مراقبت 

نوزادان



؟چيستپس از احيا جمع بندی فوايد 

ت می کيفيبهبود حوزه های سبب بهبود کارکرد گروه و مشخص شدن 
.شود

به  از تغييرات کوچک را بيابد کهزنجيره ای شما ممکن است گروه 
بهبود شگرف در کارکرد گروه می انجامد

Debriefing



نقش بهبود کيفيت در احيای نوزاد

راقبان تازه به دنيا آمده نيازمند احيا يا پايداری پس از تولد، به منوزاد 
.  سالمت خوب آموزش ديده وابسته است

ل و است که ممکن است نيازمند وسايپيچيده ای احيای نوزاد فرآيند 
.می گيردتجهيزاتی باشد که به ندرت مورد استفاده قرار 

رای کار پيشين اندک باطلاعات گروه هايی با ترکيب متفاوت، اغلب با   
.با يکديگر گرد هم می آيند



کيفيت در فرايند احيای نوزادبهبود نمونه ای از پرسشهای 

لد کسی مسئول اطمينان از آماده بودن وسايل و تجهيزات، پيش از هر توچه : ١
است؟ 

؟جدولی از عوامل خطر در اتاق زايمان در دسترس استآيا : ٢ 

س آيا فهرست تجهيزات و وسايل در کنار هر گرم کننده تابشی در دستر: ٣ 
؟است

ر آيا يک برگه کاغذی يا الکترونيک طراحی شده برای احيای نوزاد در ه: ۴ 
تولد در دسترس است؟ 

م نياز به احيای يک نوزاد بدون عوامل خطر، گروه احيا چگونه گرد ههنگام : ۵
می آيند؟



:مراقبت بايد دارای شرايط زير باشد

.بيننددر نظر گرفته شده برای کمک به آنها، آسيب بمراقبت های بيماران نبايد از : ايمن
.مراقبت ارايه شده بايد بر مبتنی بر شواهد علمی انجام شود: مؤثر  
.  تصميمات بايد بر بهترين منافع و اهداف بيمار متمرکز شود: بيمار محور  

. مراقبت بايد هنگام نياز و بی تأخير انجام شود: بهنگام
ری کنيد پيشگيهدر دادن منابع محدود از . وقت بيمار و کارکنان بپرهيزيداتلاف از : کارآمد
رفع  و ما بايد برایبالاهستند همه بيماران سزاوار دريافت مراقبت با کيفيت : عادلانه

.نابرابری بين گروههای نژادی، قومی و جنسيتی تالش کنيم



.منظم –تمرين، تمرين، تمرين 
.ايستگاه کاری ايجاد کنيد

.نمايد تنظيم سناريو، تمرين کردن را تسهيل و خطاها را رفع می. سناريو تنظيم نماييد
:در محل کار پوستر نصب نماييد، مثلاً 

.از ايستگاه کاری ما ديدن کنيد –فقط شما ميتوانيد جان يک نوزاد را نجات دهيد     



بالقوه عفونی تلقی می  )مدفوع ,استفراغ,ادرار,خون(همه مايعات حاصل از بيماران
تی پيس  شوندبنابراين باتوجه به وجود تجهيزات تهويه با فشار مثبت مانند بگو ماسک و

احيا از تنفس دهان به دهان خودداری کنيد 
 در هنگام مداخلات با احتمال بالای قطرات ازماسک ومحافظ چشم و محافظ صورت

استفاده کنيد
دطی مداخله ای با احتمال شتک خون يا مايعات ديگربايد گان ياپيش بند بپوشي
 اتاق زايمان بايد مجهز به بگ های احيا ماسک ها لارنگوسکوپ ها لوله های نای

ساکشن و پوشش های محافظ باشد    



تعريف دانش ارگونومی

سانی دانش ارگونومی، آناتومی، فيزيولوژی و بيومکانيک ان
ند به گونه را تحليل ميکند تا بهتر بفهمد چگونه محيط کار ميتوا

.ای سازگار شود تا مهارت و ايمنی بهبود يابد
 ها ارگونومی چگونگی استفاده از تجهيزات و درخواست آن

.در محل کار مصرف کننده را ارزيابی ميکند



نقش ارگونومی و عوامل انسانی در احيای نوزاد

 .هنگامی که نقشهای افراد گروه احيا مشخص و در زمان تعيين وظايف هر نقش به 
.نندارگونومی و عوامل انسانی توجه شده باشد، افراد گروه ميتوانند هماهنگ با هم کار ک

   و ارتباطات مؤثر پيشمداخله ها احيا با سرعت و کارايی در مسير ساختارمندی از 
.  ميرود
 اندچنان منظم است که گويی در حال حرکات موزون کارگروهی



نقش ارگونومی و عوامل انسانی در احيای نوزاد

 داشتن عوامل انسانی و ارگونومی احيا ميتواند بر بهبود ايمنی و کارايی مؤثر باشدمدنظر.
 ندکند خطاها کجا رخ ميدهد و ساختاری طراحی کند تا از خطاها پيشگيری و مهارتهای گروه را بهينه کپيش بينی ميتواند گروه.
 کنيدنشست پيش از احيا، وضعيت را تعيين، نقشهای با وظايف استاندارد را مشخص و افراد گروه را در محيط جانمايی طی
 ر انجام مهارت اجازه ميدهد وظايف شان را پی در پی تمرين کنند، اطمينانشان را دبزرگسالان نقشها، انتظارات را تنظيم ميکند، به تعيين

.افزايش ميدهد، صداهای بيرونی را کم ميکند و فشار شناختی را کاهش ميدهد
 اد، بايد از به افراد تازه به احيا افزوده شده و نقش اين افراطلاعات چگونگی دادن . احيا، نقشها ممکن است افزوده شود يا تغيير کندطی

.پيش مشخص شده باشد
 يفيت شده اجرا کنيد تا مهارت گروه، ارزيابی، ضعفهای طرح شما معلوم و فرصتهای بهبود کشبيه سازی از طراحی، چند احيای پس

مشخص گردد



مثالی از  دانش ارگونومی در احيای نوزاد

اساسی  طی احيا، تعيين درست محل افراد و تجهيزات،. اغلب، دستکاری ساده محيط کار ميتواند به تغييرات شگرف کارايی بيانجامد
.  است

ند نمايشگر را اگر نمايشگر پالس اکسی متری خيلی درخشنده باشد يا در محلی قرار گيرد که از ديد گروه پنهان بماند، افراد گروه نميتوان
.  اکسيژننوزاد را ارزيابی کنندببينند و ممکن است نتوانند اشباع 

 وی ممکن  کند، وضعيت نامناسبلوله گذاری اگر مراقب قد بلندی بخواهد زير گرم کننده تابشی کوتاهی که امکان تنطيم ندارد نوزاد را
.موفق را کاهش دهدلوله گذاری است احتمال 

رست لوله نای در گرم کننده تابشی که گوشه اتاق قرار گرفته و به آسانی قابل دسترسی برای دستگاه راديوگرافی نيست، تأييد محل د
دشوار است 

دهد از جدولهای مقدار از پيش اندازهگيری شده اپی نفرين ميتواند خطر خطاهای رياضی طی وضعيتهای پر استرس را کاهشستفاده ا  .
 پرتی و  احيا و نشست پيش از احيای گروه، پيش از تولد پرخطر اعتماد مراقب را افزايش و حواسشبيه سازی تلفيق عوامل انسانی با

.سر و صدا را کاهش ميدهد



موانع ارگونومی و عوامل انسانیراهکارهای 

 کمک کنندههای شناختی مانند نمودار گام به گام احيا، جدول اشباع اکسيژن هدف، جدول عمق فروبردن لوله نای واز •
.مقدار از پيش اندازهگيری شده اپی نفرين استفاده نماييد

.  از فرم استانداردشده نشست پيش از احيا بهره ببريد •
.فهرست استاندارد شده تجهيزات و امکانات استفاده کنيداز •
. به طور معمول در نشست پيش از احيا نقش افراد را مشخص کنيد •
. از وظايف مورد انتظار هر نقش در زمان انجام احيا تهيه کنيدشده ای استاندارد توضيح •
. دبرای معرفی افراد افزوده شده به گروه در زمان احيای پيچيده تهيه کنيشده  ای نامه و توضيح استاندارد شيوه •
.از افراد گروه را برای مديريت شلوغی در زمان احيای پيچيده مشخص کنيديکی •
. متعددی در محيط واقعی احيا اجرا کنيدشبيه سازی آموزشهای  •
. ساختارمندی از وضعيت مناسب قرارگيری مراقبان و تجهيزات در محيط احيا تهيه کنيدطرح •
.دسترسی و کارکرد ارگونومی وسايل و تجهيزات احيا را ارزيابی کنيدقابليت •
ها را تون و ميزان زنگ هشدار نمايشگرهای مورد استفاده در زمان احيا را ارزيابی کنيد تا مطمئن شويد در زمان احيا آن •

. ميشنويد اما سرو صدای زياد توليد نميکنند



آذرآران :کننده تهيه 

درسنامه احيای نوزاد ويرايش هشتم: منبع 


