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  :پیشگفتار

تنظیم شده  "راهنماي واحد هاي درمانی "مجموعه اي که در دست دارید، جلد دوم از بسته خدمتی احیاي نوزادان بوده که تحت عنوان 

احیاي نوزادان به همراه منابع، کارهاي اجرایی براي  کاري و ارایه راههاي  هدف ازتنظیم بسته خدمتی نوزادان تعیین چهارچوب. است

در این  بسته ،  .مستندات، سیاست ها و پیشنهادهایی است که در سطح ملی  براي اجراي موفق فرایند احیاي نوزادان مورد نیاز می باشند

رسی قرار گرفته، ملزومات اجراي فرایند احیاي نوزاد، با توجه به شرایط اختصاصی سیستم بهداشتی کشور، به تفکیک و تفصیل مورد بر

ندي سطوح مختلف از اقداماتی که باید براي تحقق استانداردهاي فرایند احیا صورت بگیرند، همراه با مسوول انجام هر اقدام، ویژگی ها، نیازم

. و معیارهاي پایش و ارزشیابی آن را تعیین شده است) اعم از منابع و اطلاعات(ها 

در جلد .  جلد اول به صورت جامع نگر و در قالب تعاریف و استانداردها تدوین شده است. ه استاین بسته در قالب سه مجلد تنظیم شد 

در . محقق شوند، براي سهولت استفاده، در قالب یک راهنما تنظیم شده است) مراکز درمانی(دوم  استانداردهایی که باید در واحدهاي صف 

تنظیم برنامه ها ي کشوري، . مارستانی به دستورالعمل هاي کشوري ارجاع شده اندبرخی قسمت هاي این جلد، مجریان برنامه در سطوح بی

ن موضوع جلد سوم از بسته خدمتی احیاي نوزاد است که به عنوان راهنمایی براي واحدهاي ستادي، به منظور پشتیبانی از فرایند احیاي نوزادا

  .تدوین شده است
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  :مقدمه

در اجراي یک . دارد که در پی اجراي فرایند برروي آن به برون داد تبدیل می شودند درون دادي بطور کلی فرض بر آن است که یک فرای

در پایان . فرایند به فرد یا افرادي نیاز است که فرایند مذکور را به انجام می رسانند و در این مسیر از منابع و اطلاعات استفاده می نمایند

مجموعه اي با عنوان مستندات به دست می آید که در آن کمیت ها و کیفیت هاي مربوط به فرایند  اجراي فرایند، علاوه بر وجود برون داد،

  .یا استهلاك یافته، و ارایه دهنده به ارایه دهنده با تجربه تبدیل می شوند/ضمن آنکه منابع نیز به منابع مصرف شده و.  اجرا شده ثبت می گردد

اجزایی که باید با ترتیب مشخص و کیفیت معین اجرا شوند تا بتوان گفت که فرایند اصلی اجرا شده  هر فرایند اصلی مرکب است ازبه علاوه 

  .است

مناسب می توانند  "اطلاعات"و  "منابع"مناسب، با استفاده از  "احیا کنندگان"در صورتیکه  فرایند اصلی را احیاي نوزاد در نظر بگیریم، 

هدف این مجموعه نیز آن است که به دست . دقیقی از آن به ثبت رسانند"مستندات "ام داده، و را به درستی انج "اجزاي عملیات احیا"

 اندرکاران احیاي نوزادان در سطح مراکز درمانی کمک کند تا با اجراي اصول این راهنما، استانداردهاي مربوط به  احیا کنندگان ، وسایل،

  . تند سازي را در مرکز خود محقق سازندتجیزات و داروها، آموزش، اجراي عملیات احیا و مس

، "اجراي عملیات احیا"، "پژوهش"، "آموزش"، "منابع مالی، تجهیزات، وسایل و داروها "،  "منابع انسانی"این مجموعه درهفت فصل

ستانداردهاي مورد در هر فصل تلاش شده تا فرایند هاي مختلفی که به تحقق ا. . تدوین شده است  "ساز و کاراجرایی"و  "مستند سازي"

هریک از فصول از موضوعات و عناوین مختلفی تشکیل شده اند که تلاش شده است با استفاده از . نظر می انجامند نیز توضیح داده شوند

  .طیف رنگ ها، فصل ها، موضوعات و عناوین از یکدیگر تفکیک شده و در عین حال ارتباطشان را با یکدیگر حفظ کنند
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 فصل  اول

 نیروي انسانی
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 بررسی وضعیت موجود  

قبل از آنکه . ایشان به عنوان اعضاي تیم احیا یاد می شودبراي اجراي عملیات احیا، به مجموعه اي از احیا کنندگان نیاز است که در ادامه از 

. تیم احیا تشکیل شود، باید شمایی از وضعیت موجود در مرکز بدست آورد و چند اصل مهم را به عنوان اقدامات کلان مد نظر قراردهید

  .الگوریتم زیر راهنماي شما در این زمینه می باشد
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 تشکیل تیم احیا  

براي اطمینان از اینکه فرایند مورد نظر به درستی انجام می شود، باید . در انجام مراحل مختلف یک فرایند افراد مختلفی می توانند دخیل باشند

از این . این افراد باید به درستی از وظیفه خود مطلع بوده و از مهارت کافی براي انجام آن برخوردار باشند.  باشندافراد مناسب از پیش آماده 

 .رو لازم است تا با در نظر داشتن ملاحظات زیر جهت تشکیل تیم احیا در مرکز خود اقدام کنید



 1باشد، حضور داشته باشد بی اولیه و شروع عملیات احیا میدر هر زایمان باید یک نفر مسوول انحصاري نوزاد که قادر به ارزیا

  کاتتریزاسیون و تجویز دارولوله گذاري شامل(در هر زایمان باید یک نفر که تمامی مهارت هاي لازم را  براي عملیات احیا ،( 

ل در خارج از بیمارستان یا در تعیین فرد آنکا. داراست، در دسترس باشد به نحویکه بتواند بلافاصله در اتاق زایمان حاضر شود

.محل دور از دسترس، قابل قبول نیست

  پیش از تولد نوزاد ،استاجراي تمام مراحل احیادر موارد پیش بینی تولد نوزاد پره ترم یا پر خطر حضور فردي که قادر به ،

ضروري است

  مهارت  تمامیواجد مرکب از افرادي که  (یادر هر شیفت کاري حداقل یک تیم اح مسوول انحصاري نوزاد، لازم استعلاوه بر

.در بیمارستان حضور داشته باشد )هستندبراي عملیات احیا هاي لازم 

 ها زیاد است، تعداد تیم هاي احیا بر حسب نیاز افزایش می یابند در بیمارستان هایی که تعداد زایمان.

  مدیر ول هر گروه به وایشان، در ابتداي هر ماه توسط مسافراد داراي مهارت لازم براي عضویت در تیم احیا و برنامه کاري

موظف است تا تیم احیا و نیز پرسنل مسوول نوزادان را براي شیفت  مدیر پرستاري بیمارستان. اعلام می شود پرستاري بیمارستان

لیست مربوط به هر ماه در تابلوي اعلانات بخش زایمان و نوزادان . به اطلاع ایشان برساند هاي مختلف تعیین کند و مراتب را

.به علاوه لیست مربوط به هر شیفت در اختیار سوپروایزر بیمارستان و کمیته بیمارستانی احیا، قرار می گیرد. نصب می شود

  لوله  از جمله(کلیه مراحل احیا  فر باید داراي مهارت کافینفر است که از بین ایشان حداقل یک ن 4الی  3هر تیم حداقل شامل

.باشد )گذاري و تعبیه کاتتر نافی

 سرپرست هر تیم . ت گروه، تعیین می شودبراي هر تیم یک سرپرست  یا سرپرس

فردي است که  از نظر رتبه علمی و سطح مهارتی در موقعیت بالاتري قرار دارد

  در زایمان هاي دو یا چند قلو براي هر نوزاد یک مسوول یا تیم مستقل حضور داشته

.باشد

 ابتدا به نحوي که در . حضور اعضاي تیم احیا در بالین نوزاد به صورت تجمعی است

فرد مسوول نوزاد در اتاق زایمان حضور دارد و حسب مورد سایر افراد تیم حضور 

نحوه شکل گیري یک تیم احیا را نشان  1-1-2الگوریتم . یافته یا فراخوانده می شوند

.می دهد

  افراد شرکت کننده در عملیات احیا، باید دوره هاي آموزشی احیاي نوزادان را

درك معتبر ارایه کننده یا مربی براي احراز ویژگی فوق کافی داشتن م. گذرانده باشند

. است

                                                             
١ 

  

حضور «رنگ سبز نشانه 

فرد در مرحله مورد » الزامی

  .نظر است

حضور «رنگ نارنجی نشانه 

حضور پس از «یا » اختیاري

در مرحله مورد نظر » فراخوان

  .است
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  نحوه شکل گیري یک تیم احیا بر بالین نوزاد؛ تعداد و وظایف افراد حاضر در هر مرحله. 1-1-2دیاگرام 



 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 اقدامات مرحله ارزیابی را انجام می دهد •

 درباره لزوم ادامه مراحل احیا، تصمیم گیري می کند •

 مستندات را تنظیم می کند •

 درصورت لزوم فرد دوم را فرا می خواند •

  

 ارزیابی اولیه

  

  

اقدامات اولیه 

و برقراري راه 

 اولیه هوایی

  

   

  درباره لزوم ادامه مراحل احیا، تصمیم گیري می کند 

  را تنظیم می کندمستندات  

  درصورت لزوم فرد دوم را فرا می خواند 

  رهبر تیم می شودبر حسب شرایط  

 

درصورت فراخواتده شدن یا پیش بینی تولد پرخطردر  

  محل حاضر می شود

   

  درباره لزوم ادامه مراحل احیا، تصمیم گیري می کند 

  را تنظیم می کندمستندات  

  درصورت لزوم فرد ذیگري  را فرا می خواند 

  بر حسب شرایط رهبر تیم می شود 
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برقراري 

تنفس 

 کارآمد

یا   

  اقدامات اولیه و تامیین راه هوایی را انجام می دهد •

  تصمیم گیري می کنددرباره لزوم ادامه مراحل احیا،  •

  مستندات را تنظیم می کند •

  را فرا می خواندسوم /  درصورت لزوم فرد دوم  •

  رهبر تیم می شودبر حسب شرایط  •

 

درصورت فراخواتده شدن یا پیش بینی تولد پرخطردر محل  •

  حاضر می شود

  طبق دستور رهبر تیم در اقدامات مشارکت می کند •

 

 

 

         

  رهبر تیم است •

  وضعیت بیمار را ارزیابی می کند •

  در صورت لزوم لوله گذاري می کند •

  در مورد مراحل بعدي احیا تصمیم گیري می کند •

  مستند سازي می کند •

 

  

  تنفس می دهد •

 مستند سازي می کند •

 

  
  ماساژقلبی می دهد •

  مستند سازي می کند •

  

فشردن 

 قفسه سینه
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  رهبر تیم است •

  وضعیت بیمار را ارزیابی می کند •

  در صورت لزوم لوله گذاري می کند •

  کاتتریزاسیون ورید نافی را انجام می دهد •

  در مورد مراحل بعدي احیا تصمیم گیري می کند •

 مستند سازي می کند •

  

  
  تنفس می دهد •

  مستند سازي می کند •

 

  
  می دهدماساژقلبی  •

  مستند سازي می کند •

  

 

  
  در صورت لزوم فراخوانده می شود •

  کاتتریزاسیون ورید نافی را انجام می دهد •

  با دستور رهبر تیم، دارو تجویز می کند •

  .مستند سازي می کند •

 

 

 

 

 

  

تجویز 

 داروها
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 تقسیم وظایف در تیم احیا  

در هر مرکز درمانی با توجه به سطح ارایه خدمات ، افراد مختلفی در سطوح مختلف تخصصی و مهارتی حضور دارند که می توانند اعضاي   

 :براي جلوگیري از تداخل وظایف و مسوولیت ها به نکات راهنماي  این بخش توجه نمایید. بالقوه تیم احیاي نوزادان باشند

  

  .تعریف می شوند "جانشین"و  "مسوول اصلی"ر فرایند دو مفهوم  به طور کلی براي انجام ه

 در میان افرادیکه قابلیت اجراي یک فرایند را . فردي است که وظیفه اولیه وي اجراي فرایند مورد بحث می باشد: مسوول اصلی

  .دارند اولویت انجام کار با فردي است که به عنوان مسوول اصلی تعیین می شود

 در اجراي . است که در نبود مسوول اصلی، تا زمان حضور وي، مسوولیت اجراي فرایند را  به عهده می گیرد فردي : جانشین

.اولویت دارد 2به جانشین  1فرایند، جانشین 

  

:در تعیین مسوول اصلی و جانشینان وي به نکات زیر دقت کنید

اساس سطح  .Type equation hereحیا، برزنان در تیم او  حضور متخصص یا دستیار رشته هاي اطفال، بیهوشی    

. می باشد الزامی ارایه خدمات در بیمارستان هاي مختلف

 دستیار اطفال را در بیمارستان به عهده داشته باشد، / در صورتیکه بر اساس وضعیت بیمارستان، پزشک عمومی وظایف متخصص

2.گرفتدستیار اطفال قرار خواهد / در تیم احیا نیز در جایگاه متخصص

 در زایمانهاي عادي به ترتیب اولویت یک ماما یا پرستاربه عنوان مسوول اصلی،  مامور ارزیابی نوزاد و اقدامات اولیه  می باشد .

 دستیار اطفال یا پزشک / در صورتیکه ارزیابی هاي پیش از زایمان ، احتمال تولد نوزاد پر خطري را مطرح کنند، حضور متخصص

می ) با توجه به سطح بندي بیمارستان ( در سایر موارد افراد یاد شده . عنوان مسوول اصلی فرایند، الزامی استعمومی مسوول، به 

.توانند به عنوان جانشین باشد

  رسانده شود کمیته بیمارستانی احیاي نوزادان لازم است نتیجه تمام موارد عملیات احیا به اطلاع .

  مراتب باید پیش از تولد نوزاد به ، ترم یا پر خطر، بر اساس سطح ارایه خدمات در بیمارستاندر موارد پیش بینی تولد نوزاد پره

.اطلاع داده شود، دستیار تخصصی دوره دیده اطفال یا پزشک عمومی مسوول دستیار فوق تخصصی نوزادان/ فوق تخصص 

 نظر  طبقنوزادان در شیفت صبح، در اتاق زایمان  در موارد پیش بینی تولد نوزاد پره ترم یا پر خطر، حضور دستیار فوق تخصصی

.نوزادان بیمارستان می باشداحیایکمیته 

  دستیار فوق تخصصی نوزادان درمواردي که نیاز به تجویز سورفکتانت می باشد، یا به علت بدحالی نوزاد / حضور فوق تخصص

.به تیم فراخوانده می شوند، الزامی است

 قیم در تیم احیا ندارندکارورزان پزشکی مسوولیت مست.

  لذا در صورت . سرپرستی تیم در هر مرحله با فردي است که از نظر رتبه علمی و سطح مهارتی در موقعیت بالاتري قرار دارد

چنانکه در استاندارد در سایر موارد . است مسوول حضور پزشک، سرپرستی تیم به ترتیب با متخصصین، دستیاران و پزشک عمومی

. پرستار مقدم می باشندنل ماما بر پرسنل آمد، پرس 3

  در بین پزشکان، فوق تخصص یا دستیار فوق تخصصی نوزادان، سپس متخصصین کودکان، متخصصین بیهوشی، متخصصان زنان و

به ترتیب در اولویت سرپرستی تیم قرار دارندبیهوشی و زنان ومامایی ، کودکانمامایی و سپس دستیاران تخصصی رشته هاي 

                                                             
  اد می شودین فرد به عنوان پزشک عمومی مسوول ین به بعد از ایاز ا  2
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  . مسوول اصلی و جانشینان اجزاي مختلف فرایند احیا را معرفی می نماید 1-1-2جدول 

   دهنده ارایه  فعالیت نوع  

ی
یاب

رز
ا

 
یه

ول
ا

  

)
ن

عیی
ت

 
ي

اد
وز

ن
 

 که

از
نی

 
 به

یا
ح

ا
 

رد
دا

(
  

  اولیه ارزیابی

  پرستار، ماما  عادي شرایط در اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  پرخطر شرایط در اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصصیا   بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین
  

ام
ج

ان
 

ام
گ

 
ي

ها
 

ن
ستی

خ
ن

 و 
ن

می
تا

 
 راه

ی
وای

ه
  

  مناسب گرماي تامین

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

یز
تم

 
دن

کر
 

 راه
ی

وای
ه

  

  عادي نوزاد

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

 نیاز که مکونیومی نوزاد

 و گذاري لوله به

  دارد ساکشن

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  اصلی مسوول

  بیهوشی دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص  2 جانشین

  نوزاد به دادن وضعیت

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  ماما/ زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی تکنسین/ بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  کردن خشک

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  مجدد دادن وضعیت

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  تنفسی تحریک

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  

ي
ار

قر
بر

 
س

نف
ت

 
د
آم

ار
ک

  

  اکسیژن آزاد جریان تجویز

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  مثبت فشار با تهویه

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  اصلی مسوول

  پرستار، ماما  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  معدي -  دهانی لوله تعبیه

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین
  

دن
شر

ف
 

سه
قف

 

نه
سی

  

  پرستار، ماما  سینه قفسه فشردن اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص   سینه قفسه فشردن 1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  سینه قفسه فشردن 2 جانشین



  

~ ~ 

 



  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  همزمان مثبت فشار با تهویه اصلی مسوول

  پرستار، ماما  همزمان مثبت فشار با تهویه 1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ تخصص  همزمان مثبت فشار با تهویه 2 جانشین

  

یز
جو

ت
 

رو
دا

  

  مناسب وریدي راه تعبیه

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  اصلی مسوول

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  1 جانشین

  پرستار، ماما  2 جانشین

  دارو تزریق

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص   1 جانشین

  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص 

  

له
لو

 
ي

ار
ذ
گ

  

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  اصلی مسوول  

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی تکنسین/ بیهوشی دستیار/ متخصص  1 جانشین

  پرستار، ماما  2 جانشین
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 فصل دوم

منابع مالی، تجهیزات، وسایل و  

 داروها
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 منابع مالی، تجهیزات ، وسایل و داروها  

براي شناسایی فرایند هاي . در مدیریت منابع مالی، تجهیزات ، وسایل و داروهاي مورد نیاز براي فرایند احیا  به اصول کلی زیر توجه کنید

  . منتهی به عملکرد مورد انتظار، از دیاگرام هاي این بخش کمک بگیرید

 شناسایی و تکمیل کنید جدول وسایل، تجهیزات و داروها کز خود، را با توجه به سطح ارایه خدمات و   تجهیزات مورد نیاز در مر 

.)1-2-2دیاگرام (

  براي تامین یا جایگزینی وسایل، تجهیزات و داروهاي مورد ردیفی جداگانهرا در  کافیدر بودجه مرکز، اعتبار مالی تلاش کنید تا  ،

)2-2-2الگوریتم .(داده شودتصاص نیاز براي احیاي نوزادان اخ

  کنید تدوین و اجرابراي جلوگیري از اتلاف منابع را استراتژي مشخصی.

 دیاگرام (منطقه اي مربوطه تبعیت کنید/ براي نحوه بازدریافت هزینه ها از حمایت گران مالی یا بیمار از دستورالعمل هاي کشوري

2-2-3(.

 پرسنل دخیل پرداخت کارانه منطقه اي مربوط به / د احیا  از دستورالعمل هاي کشوري براي تشویق و تقویت اجراي صحیح فراین

.)4- 2- 2دیاگرام ( در امر احیا تبعیت کنید

 منطقه اي عمل / در صورتی که امکانات مرکز شما اجازه می دهد که در زمینه تشویق کارکنان، فرا تر از دستورالعمل هاي کشوري

.بگیرید کنید، از امکانات خود بهره

 در تنظیم مستندات و ارایه آماري که مبناي درخواست و تخصیص بودجه می باشند، صداقت و دقت لازم را مبذول نمایید.

  



~ ~ 

 



  بررسی وضعیت مرکز از نظر تعداد و سالم بودن تجهیزات مورد نیاز.  1-2-2الگوریتم 
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 و  استانداردهاکه توسط کمیته کشوري احیاي نوزادان ارایه شده و درآن راهنماهاییت، از دستورالعمل هاو در تنظیم لیست لوازم و تجهیزا

  .سایر اطلاعات ضروري در مورد لوازم و تجهیزات ارایه شده است، پیروي کنید

 1 ( ،از بودجه جاري در مراکز سطح سوم، تمام وسایلی که در لیست لوازم و تجهیزات براي تمام مراکز ، با عنوان اجباري مشخص شده اند

  . بیمارستان تامین می شود

از محل اعتباراتی است که به این منظور از ) که در این مراکز اجباري است(درصد از بودجه تامین وسایل اختیاري براي احیاي نوزادان  90

برنامه هاي احیا از تعرفه هاي  درصد باقیمانده از محل سهم 10. سوي وزارت بهداشت در اختیار دانشگاه هاي علوم پزشکی قرار می گیرد

  . احیا در هر بیمارستان تامین می شود

درصد کمبودهاي مربوط به لوازم و تجهیزات از محل بودجه جاري بیمارستان و سهم برنامه هاي احیا از تعرفه  50در مراکز سطح دوم، ) 2

ی که به این منظور از سوي وزارت بهداشت در اختیار دانشگاه درصد مابقی از محل اعتبارات 50. هاي احیا در هر بیمارستان تامین می شود

  .هاي علوم پزشکی قرار می گیرد، تامین می شود

درصد کمبودهاي مربوط به لوازم و تجهیزات از محل بودجه جاري بیمارستان و سهم برنامه هاي احیا از تعرفه  30در مراکز سطح اول، ) 3

درصد مابقی از محل اعتباراتی که به این منظور از سوي وزارت بهداشت در اختیار دانشگاه  50. ودهاي احیا در هر بیمارستان تامین می ش

  .هاي علوم پزشکی قرار می گیرد، تامین می شود



~ ~ 

 



  براورد بودجه مورد نیاز براي تامین وسایل و تجهیزات. 2-2-2الگوریتم 
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جدول زیر وسایل، تجهیزات و داروهاي مورد نیاز براي عملیات احیاي نوزادان را  همراه با تعداد یا مقادیر لازم از هرکدام نشان می 

.دهد

وسایل، تجهیزات و داروهاي مورد نیاز براي عملیات احیا. 1-2-2جدول 

  حداقل موجودي  میزان نیاز کلی    

  وسایل  عمومی  الف

    در هر اتاق زایمان به تعداد کافی  وسایل حفظتی کارکنانگر ید و استریل و لاتکس، ماسک دستکش  1

  گرم کننده تابشی ثابت 1:3نسبت به تخت هاي زایمان   )1(گرم کننده تابشی و سایر منابع حرارتی   2

  گرم کننده تابشی سیار 1:6

  عدد در هر اتاق زایمان  1حداقل 

  

  عدد در هر بخش زایمان  1حداقل   1:3نسبت به  گرم کننده هاي تابشی   ))2پد سفت مخصوص احیا  3

    عدد در هر اتاق زایمان 3(  1(یا کرنومتر) داراي عقربه ثانیه شمار(ساعت   4

    نوزاد 2:1  )4(ملحفه گرم   5

    عدد در هر ترالی 1  گوشی پزشکی  6

    حلقه از هر کدام در هر ترالی 1  اینچی 3.4یا  1.2نوارچسب   7

یا طول هاي  000، 00، 0حلقی  در اندازه هاي  -راه هوایی دهانی  8

  میلی متر 50یا  40، 30

    عدد از هرکدام در هر ترالی 1

 عدد 3سایر موارد  – ددع 4 یس یس 3و 1  نوزاد از هرکدام   1:10  سی سی 50و  20، 10، 3،5، 1سرنگ هاي   9

در هر ترالی

یا تجهیزات خونگیري در  25و  21، 18سر سوزن هاي شماره   10

  سیستم هاي بدون سوزن

عدد از هرکدام در هر ترالی 5  نوزاد از هرکدام 1:10

  -  *عدد در هر بخش زایمان 1  مانیتور قلبی و الکترودهاي مربوطه   11

  *عدد در هر بخش زایمان 1  *عدد در هر بخش زایمان 2  پالس اکسیمتر و پروب مربوطه   12

  *عدد در هر بخش زایمان 1  *عدد در هر بخش زایمان 2  مخلوط کننده اکسیژن و هوا  13

  *عدد در هر بخش زایمان 1  *عدد در هر بخش زایمان 2  منبع هواي فشرده  14

    *هر ترالیعدد در  5  )سایز چهار ونیم  لیتر(کیسه پلاستیکی قابل بسته شدن   15

    *عدد در هر بخش زایمان 1  پد هاي گرم کننده شیمیایی  16

    *عدد در هر بیمارستان 1  انکوباتور قابل حمل  17

  وسایل ساکشن  ب

    نوزاد 1:1  )5(پوآر   1

  عدد از هر کدام در هر ترالی  5  از هر کدام 1:10  کاتتر هاي ساکشن به شماره هاي   2

  عدد در هر ترالی  1  عدد 3  مکو نیوم و لوله آن کشنده  3

  عدد از هر کدام در هر ترالی 5  از هر کدام 1:10  میلی لیتر 20لوله تغذیه به شماره  و سرنگ   4

    عدد در هر اتاق زایمان 1  دستگاه ساکشن  5

  وسایل بگ و ماسک  ج

 100تا  90وسیله تهویه با فشار مثبت که قادر به رساندن اکسیژن   1

  .درصد باشد

  عدد در هر ترالی 1: متسع شونده یا بگ وابسته به جریانبگ خود 

  *عدد در هر بخش زایمان 1: دستگاه  تی پیس

  یک بگ خود متسع شونده در هر بخش زایمان: ذخیره احتیاط

  

  

  عدد از هر کدام در هر ترالی 1  عدد از هر کدام در هر ترالی 3  ماسک هاي صورت با اندازه هاي نوزاد ترم و نارس  2

  عدد براي هر گرم کننده تابشی ثابت 1:  منبع دیواري یا کپسول  منبع اکسیژن با جریان سنج و لوله هاي مربوطه  3

  عدد در هر اتاق زایمان 1: ذخیره احتیاط به صورت کپسول

  

  وسایل لوله گذاري  د

    عدد در هر ترالی    1  همراه با لامپ و باطري اضافی 1و  0لارنگوسکوپ با تیغه هاي   1

  عدد از هر کدام در هر ترالی 3  نوزاد از هر کدام  1:10  میلیمتر 4و  3.5، 3، 2.5لوله هاي تراشه با قطر داخلی   2

  عدد در هر ترالی      )اختیاري(استیلت   3

  عدد در هر ترالی      قیچی  4
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    دو  عدد در هر ترالی    وسایل ثابت نگهداشتن لوله تراشه/ نوارچسب  5

    ظرف در هر ترالی   1  پنبه   6

    در هر ترالی   شیشه 1  الکل  7

    عدد در هر بخش زایمان 1  )اختیاري(ماسک حنجره اي   8

  وسایل کاتتریزاسیون عروق نافی  ه

    عدد در هر ترالی    1  محلول ضد عفونی کننده  1

  عدد در هر ترالی      اسکالپل یا قیچی  2

  عدد در هر ترالی      3.0یا  0یا نخ بخیه  نوار نافی  3

  عدد از هر کدام در هر ترالی 3  نوزاد از هر کدام 1:20  5و  5/3کاتتر نافی شماره هاي   4

  عدد از هر کدام در هر ترالی 3  نوزاد از هر کدام 1:20  سه راهی مخصوص  5

  داروها  و

    عدد در هر ترالی 5  سی سی  1آمپول هاي  1:1000اپی نفرین   1

    عدد از هر کدام در هر ترالی 2  ) رینگر لاکتات/ نرمال سالین(سرم کریستالویید ایزوتون   2

    عدد از هر کدام در هر ترالی 2  سی سی 50ویالدرصد  4/8بیکربنات سدیم   3

    قابل دسترس در بخش  میلی گرم در میلی لیتر  0.4نالوکسان هیدروکلرید   4

    هر ترالی درعدد  3  درصد 10سرم قندي   5

اما در صوتیکه امکان تهیه تخت مخصوص احیا . براي هر اتاق زایمان حداقل یک تخت احیا لازم است. تمامی امکانات مورد اشاره در تخت هاي موسوم به تخت احیا پیش بینی شده اند): 1،2،3(

  . وجود نداشته باشد، لازم است موارد ذکر شده در تعداد تعیین شده، در دسترس باشند

  در هر ست زایمان، به صورت استریل دو ملحفه جداگانه براي نوزاد وجود داشته باشد    ): 4(

  .بصورت استریل و به تعداد کافی در محفظه اي در هر اتاق زایمان وجود داشته باشد    ): 5(

 یک ترالی  مجزا و انحصاري براي احیاي نوزاد وجود داشته باشد یا اتاق عمل مربوطه در هر اتاق زایمان .

 بوده و با بخش هاي تحت نظر نوزادان یا  یا اتاق عمل مربوطه وسایل یاد شده اختصاصی بخش زایمانNICU  مشترك نمی

  .باشند

 یا اتاق عمل مربوطه ر بخش زایمانوسایل مورد نیاز بر اساس پیش بینی تعداد زایمان ها و طبق نسبت تعیین شده، تامین شده و د 

. نگهداري شوند

 موجودي هر ترالی در انتهاي هر شیفت تکمیل شده و در آغاز شیفت بعدي بازبینی و تحویل گرفته شود.

  از نظر کارکرد، بصورت روزانه بویژه آمبوبگ، لارنگوسکوپ، منبع اکسیژن، ساکشن، ماسک، گرم کننده تابشی و انکوباتور، وسایل

.یابی شده و وضعیت آنها ثبت شودارز

  کمیته کنترل  يهاذخیره وسایل و داروها از نظر تعداد، دوره نگهداري استریل وسایل و تاریخ مصرف داروها مطابق با دستورالعمل

.به صورت دوره اي  مورد بازبینی قرار گیرد يعفونت کشور

 طابق با دستورالعمل هاي داخلی بیمارستان هاستنحوه درخواست داروها و وسایل ، تعمیرات یا خرید تجهیزات م.

  مشخص شده اند، در تمام مراکز سطح سوم اجباري و در مراکز سطح دوم و اول اختیاري است* وجود مواردي که با علامت.

 با  جهت آشنایی. در هر اتاق زایمان دیوارکوبی نصب شده باشد که مراحل احیا به صورت الگوریتم در آن تشریح شده باشد

.مشخصات دیوارکوب به بخش آموزش مراجعه شود

 جهت آشنایی با مشخصات فرم احیا  به بخش مستندسازي . در هر اتاق زایمان لازم است تعداد کافی فرم احیا در دسترس باشد

.مراجعه شود
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 فصل سوم

 آموزش
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 آموزش  

مهمترین فرایند براي تبدیل ارایه کنندگان خدمت به ارایه . فرایند احیا به ارایه کنندگان مناسب نیاز استچنانکه گفته شد، براي اجراي صحیح 

  .در این ذیل به آنچه باید در زمینه آموزش پرسنل دخیل در امر احیا مدنظر قرار گیرد، اشاره می شود. کننده مناسب، آموزش می باشد

  

  منابع اطلاعاتی

  یک  نسخه غیر قابل امانت( نسخه ترجمه شده  2حداقل ( از  آخرین ویراست برنامه احیاي نوزادان   نسخه  2در بخش و )

. در کتابخانه بیمارستان وجود داشته باشد) یک  نسخه غیر قابل امانت

  ره نوزادان وزارت بهداشت درمان و راهنماي واحدهاي درمانی ادا –حداقل یک نسخه از جلد دوم بسته خدمتی احیاي نوزادان

  .آموزش پزشکی، در بخش وجود داشته باشد

  در کتابخانه بیمارستان موجود باشد... مجلات، کتابها و ابزارهاي کمک آموزشی مانند فیلم، لوح هاي فشرده چند رسانه اي و.

  

  نیرو هاي آموزش دیده

 شی احیاي نوزادان را گذرانده و به طور منظم در برنامه هاي بازآموزي تمامی پرسنل درگیر در فرایند احیا باید دوره هاي آموز

  .شرکت و گواهی لازم را دریافت دارند

  زایمان در سال، باید یک پرسنل که دوره مربی گري احیاي نوزادان را گذرانده و مدرك مربوطه را  2000در هر مرکز با حداقل

.دارد، حضور داشته باشد

  

  برنامه هاي آموزشی

 منطقه اي و انجام / میته بیمارستانی احیا در هر مرکز، موظف است تا با اطلاع از زمان هاي برگزاري کارگاه هاي کشوري ک

 –هماهنگی هاي چند مرکزي، به نحوي برنامه ریزي کند که تمام پرسنل درگیر در فرایند احیاي نوزادان، در برنامه هاي آموزشی 

.اسب با نیاز پرسنل و مرکز، شرکت کنندباز آموزي،  بصورت عادلانه و متن

  پس از سر رسید ضرب العجل تعیین شده توسط کمیته کشوري احیا و بعد از آن به عنوان یک قانون همیشگی، در صورت نداشتن

.حق حضور در اتاق زایمان یا کار در بخش مراقبت ویژه نوزادان را ندارند احیاء و یا تجدید نکردن آن افراد یگواه

  حال حاضر کارگاه هاي احیاي نوزادان به عنوان دوره آموزشی استاندارد براي تمامی پرسنل درگیر در فرایند احیا توصیه می در

.شوند

 احیاي نوزادان در هر مرکز، موظف است تا از جهت برنامه هاي آموزشی درون مرکزي، با هدف ارتقا  / نوزادانارتقاء سلامت  کمیته

.مهارت هاي افراد برنامه ریزي نمایدو ارزیابی اطلاعات و  

  احیاي نوزادان در هر مرکز جهت ارتقا شغلی ضروري / باز آموزي به کمیته نوزادان –ارایه گواهی شرکت در دوره هاي آموزشی

.است

  هاي کشوري براي شناسایی و تصمیم گیري در باره نیاز هاي آموزشی پرسنل و چگونگی برنامه ریزي براي آنها به دستور العمل

.مراجعه نمایید
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 فصل  چهارم

 پژوهش
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 پژوهش  

  : براي هدایت و حمایت پژوهش هاي مرتبط با احیاي نوزادان دو اصل کلی وجود دارد

  کلیه پایان نامه ها و طرح هاي تحقیقاتی مربوط به  دانشجویان یا پرسنل بیمارستان که در حوزه احیاي نوزادان می باشد، باید تحت

  .قرار گیرنداجرایی و مالی کمیته هاي بیمارستانی احیاي نوزادان  -حمایت علمی

  موضوعات طرح ها و پایان نامه ها باید به نحوي هدایت شوند که با سیاست هاي پژوهشی کمیته کشوري و نیز معاونت پژوهشی

  .دانشگاه مربوطه همسویی داشته باشند

دان در سطح بیمارستان الگوریتم این بخش، راهنماي مناسبی براي اقدامات لازم در راستاي حمایت از پژوهش هاي مرتبط با احیاي نوزا

  .هاست

  هدایت و حمایت پژوهش هاي مرتبط با احیاي نوزادان -1-4-2الگوریتم 
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 فصل پنجم

 اجراي عملیات احیا
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 ارزیابی اولیه  

که همگی ذیل عنوان اجراي عملیات احیا طبقه بندي ( براي اجراي صحیح فرایند احیا، لازم است تا مطالب این بخش و بخش هاي بعدي  

به عنوان نخستین . می باشد "NRP –برنامه احیاي نوزادان "مبناي مطالب یاد شده . به ترتیب و با رعایت تمام اجزا پیاده شوند) شده اند

  .است تا نوزادان نیازمند احیا شناسایی شونداقدام لازم 

  شناسایی نوزاد نیازمند احیا

  

  ثانیه از نظر موارد زیر مورد ارزیابی قرار گیرند 30تمامی نوزادان متولد شده باید حداکثر ظرف.

نیست / نوزاد ترم است

است/ نبوده و  به مکونیوم آعشته  نیست/ مایع آمنیوتیک شفاف بوده 

نیست/ تنفس نوزاد طبیعی  است 

 نیست/ گریه نوزاد قوي  است

 نیست / حرکات قفسه سینه نوزاد قرینه و فعال است.

    الگوي تنفسgasping  نیست/ است

نیست/ وضعیت تون عضلانی خوب  است 

 نیست/ اندام ها در وضعیت فلکسیون  است

 نیست/ نوزاد فعال  است  

  

  براي نوزادان تازه متولد  "3مراقبت هاي معمول"نوزاد ترم، با مایع آمنیوتیک شفاف، تنفس طبیعی، و تون عضلانی خوب، تحت

.شده قرار می گیرد

  ،مرحله گام هاي نخستین و تامین راه آغاز شده  و نوزاد وارد  "عملیات احیا"در صورتی که هریک از شرایط فوق محقق نشود

  .می شود هوایی

 

                                                             
  .دیبه بسته خدمتی نوزاد سالم مراجعه کن "مراقبت هاي معمول"نه یشتر در زمیبراي توضیحات ب  3
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 گام هاي نخستین و تامین راه هوایی  

مجموعه اي از اقدامات . نیستندنوزادانی که نیازمند احیا تشخیص داده می شوند از ابتدا نیازمند اقداماتی نظیر فشردن قفسه سینه یا تجویز دارو 

یاد می شود به همراه  تامین راه هوایی مناسب، منجر به پایدار شدن شرایط بسیاري   "گام هاي نخستین احیا "ساده که از آنها به عنوان       

.از نوزادان می شود

  تامین گرماي مناسب 

 نوزاد را زیر گرم کننده تابشی، که زاد روشن شده است، قرار دهیدنیم ساعت قبل از تولد نو.  

 را ابتدا زیر گرم ) هفته 28کمتر از (ولی لازم است نوزادان بسیار نارس . بدن نوزاد ترم در زیر گرم کننده باید بدون پوشش باشد

کننده  تابشی گذاشته و  سپس بدن آنها را در پوشش هاي پلاستیکی قرار دادهید

 براي این منظور از بالشتک هاي گرم کننده استفاده کرده و در . درجه حفظ کنید 36.5حد  در نوزادان نارس، دماي زیر بغلی را در

.هنگام انتقال آنها را در انکوباتور قابل حمل قرار دهید

 دماي اتاق زایمان را  در محدوده نگهدارید.



  تمیز کردن راه هوایی

  سرحال ، ابتدا دهان و سپس بینی را  بوسیله حوله، ساکشن یا پوآر،  از در نوزاد با مایع آمنیوتیک غیر آعشته به مکونیوم و

  .ترشحات تمیز کنید

 سوند ساکشن ( در نوزاد با مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم و سرحال ترشحات با استفاده ازا پوآر یا کاتتر بزرگend 

hole  (نخست دهان و سپس بینی را از ترشحات تمیز کنید.  

 اد با مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم و بدحال لوله گذاري و ساکشن مستقیم تراشه را انجام دهیددر نوز.

  

  قرار دادن نوزاد در وضعیت مناسب 

 نوزاد به پشت یا پهلو بخوابانید .

  وضعیت بو کشیدن( وضعیت گردن در اکستانسیون مناسب /sniffing (قرار دهید.

 ن گردن نوزاد اجتناب کنیداز فلکسیون یا هیپر اکستانسیو.

 نوزاد نارس را در وضعیت ترندلنبرگ قرار ندهید.

  

خشک کردن نوزاد

  گرم کرده و در دسترس داشته ) معمولا با قرار دادن در زیر گرم کننده تابشی(حوله یا پتوي جاذب را  پیش از تولد نوزاد  2حد اقل

باشید

 سر و بدن نوزاد را کاملا خشک کنید.

 پتو خشک مجددا بپوشانید/خیس را  از نوزاد جدا کرده ، وي را با حوله  پتو/ حوله.

  به حفظ وضعیتsniffing در طول مدت خشک کردن توجه کنید.

   اتیلن  یاز جنس پل یرا نباید با حوله خشک کنید بلکه با قرار دادن آنها در کیسه پلاستیک هفته 30کمتر از  يبا سن باردارنوزادان

.نمایید يآنها جلو گیر از دفع مایعات
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تحریک کردن نوزاد

  در مواردي که خشک کردن یا ساکشن تحریک تنفسی کافی ایجاد نکرده، از ضربه زدن ملایم به کف پا، ماساژ ملایم پشت یا

.اندامم ها استفاده کنید

  شکم، گشاد کردن اسفنکتر مقعد و از وارد کردن  ضربات شدید، تکان دادن نوزاد، فشردن قفسه سینه، فشردن ران ها برروي

.کمپرس گرم یا سرد اجتناب کنید

  در صورت عدم ایجاد پاسخ تنفسی پس از یک یا دو بار تحریک، با تشخیص آپنه ثانویه تحریک را متوقف کرده و  و  نوزاد را

.   آماده کنید تهویه با فشار مثبتبراي 

  

  قراردادن مجدد نوزاد در وضعیت مناسب

  

  ضعیت نوزاد پس از مراقبت هاي اولیهارزیابی و

  

 تنفس . حرکات قفسه سینه، تعداد و عمق نفس ها را بررسی کنیدgasping را معادل آپنه در نظر بگیرید.

  که ضربان قلب در پایه ناف قابل  یدر صورت. ضرب کنید 10ثانیه بشمارید و در  6تعداد ضربان  نوزاد را در پایه بند ناف به مدت

.قفسه سینه را گوش دهید یپزشک یلمس نباشد ، با گوش

  آکروسیانوز فاقد اهمیت بالینی است. رنگ لب و بدن نوزاد و وجود سیانوز مرکزي را ارزیابی کنید.

  تصمیم گیري براي ادامه عملیات احیا

  ضربه در دقیقه است، رنگ لب و بدن او صورتی است و سیانوز  100نوزادي را که  تنفس منظم و موثر ضربان قلب وي بیش از

  . مرکزي ندارد، تحت نظر قرار دهید

 بدهیداکسیژن دارد اما سیانوتیک است، ) 100بیشتر از ( به نوزادي که تنفس و ضربان قلب طبیعی  

  آماده کنید  با فشار مثبتتهویه می باشد براي  100نوزادي را که تنفس کارآمد ندارد یا ضربان قلب وي کمتر از .

  

  زمان

انجام  ثانیه 30ظرف مدت و حداکثر به ترتیب شده اند، لازم است تا کلیه اقدامات زیر،  "گام هاي نخستین"براي نوزادانی که وارد مرحله 

  .گیرند
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 برقراري تنفس کارآمد  

در عملیات احیاي این مرحله را می توان یک نقطه عطف. برقراري تنفس کارآمد عمدتا شامل اکسیژن رسانی و تهویه با فشار مثبت است

  .توضیح مناسبی براي لزوم اجراي دقیق استانداردهاي این مرحله می باشدهمین موضوع . نوزادان در نظر گرفت

  اکسیژن درمانی 

 دارد اما سیانوتیک است براي اکسیژن درمانی آماده کنید) 100بیشتر از ( نوزادي را که تنفس و ضربان قلب طبیعی.

  کنید درصد استفاده 100از اکسیژن هفته،   32سن حاملگی بالاي در نوزادان با. . 

  لیتر در دقیقه باشد 5حداقل مقدار اکسیژن.

  لیتر در دقیقه باشد 10حداکثر مقدار اکسیژن تجویز شده.

  دهیددر نزدیک ترین فاصله با صورت نوزاد قرار را خروجی اکسیژن.

  جویز کنیدبا کمک بگ بیهوشی، ماسک، فنجانی کردن دست به دور لوله اکسیژن یا دستگاه تی پیس ترا اکسیژن آزاد..

 از بگ هاي خود متسع شونده براي اکسیژن رسانی استفاده نکنید..

 براي دوره کوتاه مصرف اکسیژن در عملیات احیا، نیاز به گرم و مرطوب کردن اکسیژن نمی باشد.

 به تدریج قطع کنید را در صورت محو سیانوز اکسیژن..

 در صورت نیاز به مصرف طولانی مدت اکسیژن، ABG دهید و اکسیژن را مرطوب کنیداکسیمتري انجام  و پالس .

 در صورت برطرف شدن سیانوز نوزاد کاندید مراقبت در تحت نظر می باشد.

  دهیددرصورت برطرف نشدن سیانوز در پی تجویز موثر جریان آزاداکسیژن، تهویه با فشار مثبت انجام.

 در صورت وجود  ..با کمک پالس اکسیمتر پایش کنید را ، از ابتدا تجویز اکسیژن هفته  30با سن حاملگی زیر  در نوزادان نارس

..کنیدمتر تجویز  بر اساس نیاز نوزاد با کنترل پالس اکس ٪100دستگاه بلندر، اکسیژن با درصد کمتر از 

  

  تهویه با فشار مثبت

  استفاده کنیدماسک مناسب با ابعاد صورت نوزاد از.  

 س استفاده کنیدیپ یت يایهفته از دستگاه اح 28و در نوزادان کمتر از  سی سی  240- 750بگ با حجم  از

 را آماده کنیدتجهیزات مورد نیاز و سایر ) هفته منبع هوا وبلندر 30در نوزادان نارس کمتر از (منبع اکسیژن  از قبل.

 را از پبش آزمایش کنید تمام وسایل و تجهیزات عملکردو  اتصال اکسیژن به وسایل.

 از باز بودن راه هوایی اطمینان حاصل شود.

  دهید در وضعیت مناسب قراررا نوزاد.

  بالاي سر نوزاد قرار  یا .د، به نحوي که حرکات قفسه سینه  نوزاد قابل مشاهده باشدیفرد احیا کننده در کنار نوزاد قرار گیربه عنوان

  .ه نوزاد قابل مشاهده باشدد، به نحوي که حرکات قفسه سینیگیر

  کناره هاي آن باز نماند.دهان و بینی نوزاد کاملا در زیر ماسک قرار بگیرد دهید بر روي صورت نوزاد قرار  یبه صورترا ماسک .

.بیش از حد بر صورت نوزاد فشرده نشود

  90شروع احیا و عدم مشاهده بهبود ظرف ن در ژدر صورت استفاده از غلظت هاي کمتر اکسی . کنیددرصد استفاده  100از اکسیژن 

  .هیدکاهش درا  در صورت نیاز به استفاده طولانی مدت از اکسیژن، غلظت آن   .درصد استفاده شود 100ثانیه، از اکسیژن 
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  کمکی در صورت بهبود وضعیت نوزاد، تعداد تنفس . کنیدبار در دقیقه تنظیم  40-60بین را  ناسب تعداد تنفس م تهویهنوزاد براي

.به تدریج کاسته شود

  در صورت عدم وجود . در حین تهویه، در طی تهویه با فشار مثبت به حرکت قفسه سینه توجه کنید فشار مناسببراي برقراري

در صورت و نشتی آن  و نیز به وجود انسداد در راه هوایی توجه کنیدماسک  قرار گرفتن مناسب به وضعیتحرکت قفسه سینه 

در صورت عدم وجود حرکات قفسه سینه با اقدامات ذکر شده   .دهیدد با تنفس هاي ابتدایی، مقدار فشار افزایش عدم بهبود نوزا

.در صورت بهبود وضعیت نوزاد، فشار به تدریج کاسته شود. لوله گذاري کنید

  از لوله براي این منظور  .تعبیه شوددقیقه ادامه می یابد، باید لوله دهانی معدي  5در صورتی که تهویه با فشار مثبت براي بیش از

طول مناسب لوله با توجه به مجموع فاصله بین پل بینی تا لاله گوشی و از . کنیدسی سی استفاده  20و سرنگ 8تغذیه با اندازه  

.لوله از راه دهان وارد شود .شودمی تعیین ولاله گوش تا نقطه مابین زایده گزیفوئید 

 محتویات لوله آسپیره شود.

 در طول ادامه عملیات احیا لوله اي که انتهاي آن باز است، به گونه نوزاد فیکس شود.

 ستون باز نگه داشته شودیلوله با اتصال محفظه سرنگ بدون پ يانتها.

  

  معدي -تعبیه لوله دهانی 

  تعبیه شوددر صورتی که تهویه با فشار مثبت براي بیش از چند دقیقه ادامه می یابد، باید لوله دهانی معدي.

  با توجه به مجموع فاصله بین پل بینی تا لاله گوشی و . سی سی استفاده کنید 20و سرنگ  8براي این منظور، از لوله تغذیه با اندازه

پس از راندن لوله به معده از راه دهان، . طول مناسب لوله  را تعیین کنید و ناف از لاله گوش تا نقطه مابین زایده گزیفوئید

.آن را  آسپیره کرده و انتهاي آن را، به گونه نوزاد فیکس کنید محتویات

  

  ملاحظات ویژه تهویه با فشار مثبت در نوزادان نارس

  :اما باید موارد زیر را اختصاصا در مورد آنها اعمال نمود. اصول کلی تهویه با فشار مثبت در نوزادان نارس نیز صادق است

 فقط در صورتی که امکان مخلوط کردن اکسیژن وجود ندارد، . متري از اکسیژن تجویز نماییدباکمک بلندر از ابتدا ، غلظت هاي ک

.درصد استفاده کنید 100از اکسیژن 

   اگر با مقادیر اشباع . درصد حفظ شود 90در صد اکسیژن تجویز شده باید به حدي باشد که میزان اشباع اکسیژن را در محدوده

اگر با اشباع اکسیژن . در حال افزایش می باشد، نیاز به افزایش غلظت اکسیژن دریافتی نیست درصد، ضربان قلب 70-80اکسیژن  

اگر حرکات . (درصد، همچنان ضربان قلب نوزاد افزایش نشان نمی دهد، میزان اکسیژن را به کمک بلندر بیشتر کنید 85در حدود 

درصد، غلظت اکسیژن دریافتی به  95اشباع اکسیژن بیش از در .) قفسه سینه مناسب نیست، میزان فشار مثبت را افزایش دهید

.تدریج را کم کنید

  عدد اشباع زمانی قابل اعتماد است که تعداد ضربان نشان داده شده بر . براي پایش اشباع اکسیزن از پالس اکسیمتر استفاده کنید

.شی سمع می شود، یکسان باشدروي دستگاه با ضربان قلب نوزاد که در قاعده بند ناف لمس شده یا توسط گو

 مشکل در تهویه را برطرف . در  دقیقه نرسد نشان دهنده تهویه نامناسب است 100اگر ضربان قلب نوزاد با افزایش سریع به بالاتر از

.تجویز کنید% 100کافی، اکسیژن  یو تا دست یابی به اکسیژن رسان
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 ضربه در دقیقه دارد اما تنفس وي سخت به نظر می رسد یا  100تر ازدر صورتی که نوزاد تنفس خود به خودي و ضربان قلب بالا

سانتی متر آب تجویز  6تا  4معادل  ) CPAP(سیانوتیک بوده یا درصد اشباع اکسیژن وي کم باشد، فشار مثبت مداوم راه هوایی 

.کنید

  قرار دهید و دریچه کنترل جریان را تنظیم  براي اعمال این منظور  ماسک و بگ وابسته به جریان را محکم  بر روي صورت نوزاد

.انجام دهیداعمال فشار مثبت انتهاي بازدمی  پیس  و یاین کار را می توانید با دستگاه احیاء ت. کنید

  فشار مثبت مداوم راه هوایی را نمی توان با بگ خود متسع شونده اعمال کرد.  

 سانتی متر آب   25تا  20مقادیر فشار دمی اولیه . ه پاسخ مناسب، استفاده کنیداز پایین ترین میزان فشار دمی لازم براي دست یابی ب

.براي اکثر نوزادان نارس کافی است

  به قسمت . ( هفته بارداري، پس از احیاي کامل، تجویز سورفکتانت را مد نظر قرار دهید 30در نوزادان نارس کمتر از حدود

)مراجعه کنید  دارودرمانی

  

  براي ادامه عملیات احیاتصمیم گیري 



  با رنگ بدن صورتی و بدون سیانوز مرکزي،  فعال، با اندام ها در وضعیت فلکسیون، که 100نوزاد با ضربان قلب بیشتر از  ،

.صداهاي تنفسی وي توسط گوشی قابل سمع بوده و حرکات قفسه سینه فعال داشته باشد را براي مراقبت در تحت نظر آماده کنید

 که یک یا چند ویژگی از موار یاد شده در بالا را احراز نکرده                             ،                                       60-100با ضربان قلب  در نوزاد

انجام داده و تهویه با فشار مثبت را ادامه دهید

  د،  فشردن قفسه سینه را آغاز کنی  60در نوزاد با ضربان قلب کمتر از  

  

  زمان

شده اند، اعم از اینکه از ابتدا کاندید تهویه با فشار مثبت باشند یا در صورت عدم  "برقراري تنفس کارآمد"براي نوزادانی که وارد مرحله 

  .دانجام گیرن ثانیه 30ظرف مدت کفایت اکسیژن درمانی، تحت تهویه با فشار مثبت قرار گیرند، لازم است تا کلیه اقدامات زیر، حداکثر 
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 فشردن قفسه سینه  

اما به هر حال درصدي از موارد به اقدامات . انتظار می رود که اغلب نوزادان با اقدامات اولیه و یا  تهویه با فشار مثبت شرایط پایداري پیداکنند

  . در زیر به مواردي که باید در زمینه فشردن قفسه به آن توجه کرد ذکر شده اند. پیشرفته تري مانند فشردن قفسه سینه نیاز دارند

  

  مقدمات 

  ضربه در دقیقه دارد، کاندید فشردن  60ثانیه، ضربان قلبی کمتر از  30نوزادي که علیرغم دریافت تهویه با فشار مثبت موثر  به مدت

  .قفسه سینه است

  دمعدي مناسبی براي وي تعبیه کنی -معدي تعبیه نشده است، لوله دهانی –در صورتی که تا این مرحله براي نوزاد لوله دهانی .  

  در صورتیکه تاکنون به تنهایی مسوولیت احیاي نوزاد را برعهده داشتید، حداقل یک نیروي کمکی فرا بخوانید تا یک  نفر مسوول

)به الگوریتم تیم احیا مراجعه شود. ( ونتیلاسیون و دیگري مسوول ماساژ قلبی باشد

  قرار گیردمسوول تهویه بالاي سر نوزاد و مسوول ماساژ قلبی در کنار نوزاد.  




  تهویه ریوي همزمان

  30بار قفسه سینه فشرده شده و  90بار فشار قفسه سینه، یک بار تنفس دهید، به نحوي که در طول یک دقیقه، جمعا  3به ازاي هر 

  .بار تنفس داده شود

  را رعایت کنید "برقراري تنفس کارآمد"اصول یادشده در قسمت .

  

  ماساژ دو انگشتی موثر



  خود را در نقطه اي مابین گزیفویید و خطی که نیپل ها را به هم متصل می کند قرار داده، پشت نوزاد را به وسیله دست یا انگشتان

.انگشتانی که براي فشار دادن استفاده نمی شوند،  حمایت کنید

 یقدامه اندازه یک سوم قطر قفسه سینه نوزاد را به صورت عمودي فشار دهید، به نحوي که در هر بار فشرده شدن، قفسه سینه ب 

.فرو برود و از اعمال فشار اضافی که  منجر به پارگی کبد یا شکستگی دنده ها می گردد، اجتناب شود یخلف

  

  تصمیم گیري براي ادامه عملیات احیا

  در صورت .ند ناف بشماریدثانیه ماساژ قلبی همراه با تهویه با فشار مثبت، ماساژ را متوقف کرده و ضربان قلب در قاعده ب 30بعد از

.متوقف کرده و ضربان را بوسیله سمع با گوشی بشمارید ثانیه 6به مدت عدم لمس ضربان در قاعده بند ناف، تهویه را 

  به شرط کفایت حرکات قفسه سینه، اکسیژن، عمق فشار و هماهنگی ماساژقلبی با تنفس با فشار مثبت ، براي نوزاد با ضربان قلب

  .به در دقیقه، درمان دارویی را شروع کنیدضر 60کمتر از 

  ضربان در دقیقه ادامه می  40-60فشردن قفسه سینه متوقف شده و تهویه با فشار مثبت با سرعت  60-100در نوزاد با ضربان قلب

.در این مرحله ممکن است براي ادامه تهویه با فشار مثبت به لوله گذاري نیاز باشد. یابد

 براي مراقبت هاي بعدي به بخش مراقبت  متوقف کرده و نوزاد را راتهویه با فشار مثبت ،  100ب بیشتر از نوزاد با ضربان قلدر

.هاي ویژه نوزادان منتقل کنید
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  زمان

فشردن قفسه سینه  شده اند، حداکثر زمان مجاز از شروع ماساژ قلبی تا تصمیم گیري براي شروع درمان "براي نوزادانی که وارد مرحله 

  .می باشد ثانیه 30دارویی، 
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 درمان دارویی  

هند ولی اگرچه شرایط اغلب نوزادان با اقدامات اولیه پایدار می شود، و  عمده گروه باقیمانده به اقداماتی نظیر تهویه با فشار مثبت پاسخ می د

نوزادان در مقایسه با کل نوزادانی هرچند تعداد این . درصدي وارد مرحله فشردن قفسه سینه شده و عده اي نیز نهایتا نیاز به تجویز دارو دارند

  .که نیازمند احیا هستند زیاد نیستف اما آشنایی با اصول صحیح دارو درمانی و بکارگیري آن در مواقع لازم، ضروري است

  مقدمات

  سینه ، ضربان ثانیه تهویه با فشار مثبت همزمان با فشردن قفسه  30ثانیه تهویه با فشار مثبت و متعاقب آن  30نوزادي که در پی

.بار در دقیقه دارد کاندید استفاده از داروهاست 60قلبی کمتر از 

 پیش از تجویز دارو از کفایت مراحل قبلی احیا شامل تهویه با فشارمثبت ، ماساژ قلبی و نیز اکسیژن کمکی اطمینان حاصل شود.  

 د فرا بخوانیدفرد دیگري را به غیر از افرادي که به تهویه و فشردن قفسه صدري مشغولن.

  

  تعبیه ورید نافی

قسمت هاي خارج وریدي کاتتر از فرو بردن  پس از برهم خوردن محیط استریل . ورید نافی را با رعایت تکنیک استریل کاتترگذاري کنید

.بیشتر آن اجتناب نمایید

.ا آن را خارج و محل کلامپ بند ناف را محکم نماییدپس از پایان عملیات احیا،، براي پیشگیري از خونریزي، کاتتر را با سوچور ثابت کرده ی

  .صورت گیرد به غیر از افرادي که به تهویه و فشردن قفسه صدري مشغولند يفردتعبیه ورید نافی باید توسط 

  

  تجویز اپی نفرین

 شود در مواردي که دسترسی به ورید نافی با تاخیر مواجه می شود، از تجویز داخل تراشه اپی نفرین استفاده.  

  میلی  0.3-  1میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن نوزاد جهت تزریق وریدي و  0.1-  0.3به میزان   1:10000از محلول با غلظت

. لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن نوزادجهت تجویز داخل تراشه استفاده کنید

  ده از راه تراشه را در یک سرنگ بزرگتر که روي سی سی و داروي مورد استفا1داروي مورد استفاده از راه وریدي در یک سرنگ

.نوشته شده، آماده کنید "جهت مصرف داخل تراشه"آن عبارت 

  سی سی نرمال سالین به درون ورید  0.5-1پس از تجویز وریدي . دارو را با سرعت تزریق کرده یا  به داخل لوله تراشه بریزید

.س کمکی با فشار مثبت اعمال نماییدتزریق کنید و پس از تجویز آندوتراکئال چند تنف

 30  در غیر اینصورت ، نخست از کفایت تهویه با . ضربه در دقیقه باشد 60ثانیه پس از تجویز اپی نفرین، ضربان قلب باید بیش از

درصورت احتمال هیپو ولمی را بررسی کرده و . فشارمثبت ، ماساژ قلبی ، اکسیژن کمکی و صحت تجویز دارو اطمینان حاصل کنید

.لزوم درمان کنید

  دقیقه دوز اپی نفرین را صرفا از راه  3-5در صورت عدم افزایش ضربان، ضمن ادامه تهویه با فشار مثبت و فشردن قفسه سینه، هر

.وریدي، تکرار کنید

  

  درمان هیپوولمی

  خون مانند دکولمان، جفت یا عروق نوزادان  رنگ پریده که به احیا پاسخ نمی دهند یا موارد همراه با احتمال از دست دادن

  .معمولا دچار      هیپوولمی بوده و باید درمان شوند.. سرراهی، خونریزي از بند ناف، خونریزي از جنین به مادرو
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  5- 10سی سی به ازاي هر کیلوگرم از وزن نوزاد،  از طریق ورید نافی، و ظرف  10داروي انتخابی، نرمال سالین است که به مقدار 

  .ه تجویز می شوددقیق

  ،تجویز کنید) و ندرتا بار سوم( ز محلول نرمال سالین را براي بار دوم سی سی ا10درصورت عدم پاسخ.  

 از محلول رینگر لاکتات نیز می توان به جاي نرمال سالین استفاده کرد.

  در موارد آنمی شدید می توان از گلبول قرمز متراکم با گروهO منفی استفاده کرد   .

  

  تصمیم گیري براي ادامه عملیات احیا

  ضربه در دقیقه رسید، براي مراقبت هاي بعدي به بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان  60نوزادي را که ضربان قلب وي به بیش از

  .انتقال دهید

  اختلال عملکرد ریه را در نوزادي تهویه با فشار مثبت موجب ونتیلاسیون ریه ها  نمی شود، انسداد مکانیکی راه هاي هوایی و

  .بررسی کنید

 در نوزادي که علیرغم تهویه با فشار مثبت سیانوتیک یا برادي کارد است احتمال بیماري هاي مادرزادي قلب را بررسی کنید.  

 عضلانی مادرزادي و  -در نوزادي تنفس خودبخودي را شروع نمی کند، آسیب هاي مغزي، اسیدوز شدید، بیماري هاي عصبی

.به علت داروهاي دریافت شده توسط مادر را بررسی کنید 1ودگی خواب آل

  دقیقه احیاي صحیح همچنان دچار آسیستول است، عملیات احیا را متوقف کنید 10در نوزادي که پس از.  

  

  سایر ملاحظات

  نمی شوندداروهایی نظیر نالوکسان، بی کربنات، دوپامین، کلسیم و آتروپین در فاز حاد احیاي نوزادان استفاده.  

  در صورت لزوم تجویز بی کربنات سدیم، این ماده را انحصارا از طریق وریدي تزریق کرده و به علت اثر سوزانندگی شدید،  هرگز

  .از راه داخل تراشه تجویز نکنید

  خارج از اتاق زایمان تزریق داروها از راه درون استخوانی در عملیات احیا در اتاق زایمان کاربردي ندارد و عمدتا در موارد احیا

.استفاده می شود

  اگر براي درمان هیپوگلیسمی در نوزاد نارس، به محلول قندي وریدي نیاز دارید، در آغاز درمان، از محلول هاي با غلظت بیش از

.استفاده نکنید% 10حدود 

  و در اتاق زایمان، پیش از شروع اگر مقرر شده که براي نوزادي سورفکتانت تجویز شود، دارو را پس از احیاي کامل نوزاد

  .دیسترس تنفسی، تجویز کنید

                                                             
1-sedation 
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 لوله گذاري  

از این رو آشنایی . هر مرحله اي انجام آن ضرورت یابد اگرچه براي لوله گذاري زمان معینی در فرایند احیا وجود ندارد، ولی ممکن است در

در زیر مهمترین نکاتی . با اصول لوله گذاري و نکات علمی وعملی مرتبط با آن یکی از اجزاي انفکاك ناپذیر آمادگی براي عملیات احیاست

  .که باید در مورد لوله گذاري طی احیاي نوزادان مدنظر قرار گیرند، فهرست شده اند

  اندیکاسیون هاي لوله گذاري

 براي لوله گذاري زمان معینی وجود ندارد، بلکه  ممکن است در مراحل مختلف احیا لازم شود.

 در برقراري راه هوایی در مواردي که مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم است و نوزاد سرحال نیست  

 نجامددر مواقعی که تهویه با فشار مثبت به بهبود شرایط بیمار نمی ا.

 در مواردي که فشردن قفسه سینه اندیکاسیون دارد، لوله گذاري توصیه می شود.

 در مواردي که تجویز داروها اندیکاسیون دارد، لوله گذاري توصیه می شود.

 در مواردي که نوزاد متولد شده به شدت نارس است، به دلیل عدم کفایت تنفسی و نیاز به سورفکتانت، لوله گذاري توصیه می 

.شود

 در مواردي که نیاز به تجویز سورفکتانت است، لوله گذاري توصیه می شود.

 در مواردي که نوزاد مشکوك به هرنی دیافراگم است، لوله گذاري توصیه می شود.

  

  روش لوله گذاري

 لوازم موزد نیاز براي لوله گذاري در تمام زایمان ها باید در دسترس باشند

  از بروز عوارض لوله   از قرار گرفتن لوله در محل مناسب اطمینان حاصل کرده .اسب استفاده کنیداز لوله با قطر و طول من

.گذاري اجتناب نمایید

  قبل از لوله گذاري به بیمار اکسیژن بدهید.

  در طول لوله گذاري تهویه و ماساژ قلبی را متوقف کنید و به نوزاد اکسیژن آزاد بدهید.

   ثانیه طول بکشد، عملیات را متوقف کنید، به نوزاد اکسیژن آزاد بدهید  و سپس  20در صورتیکه تلاش براي لوله گذاري بیش از

.براي لوله گذاري مجددا تلاش کنید
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 ملاحظات اخلاقی  

در این بخش توجه دست . دیگر، مجموعه اي از ملاحظات اخلاقی وجود دارد که رعایت آنها الزامی است ددر عملیات احیا نیز مانند هر فراین

  .اندرکاران احیاي نوزادان را به نکات اخلاقی مرتبط با احیاي نوزادان جلب می نماییم

  

  نوزادانی که قابل احیا نیستند

 مواردي که بروز معلولیت هاي متوسط تا شدید عصبی تکاملی بین نوزادان زنده مانده بالاست، احتمال قطعی   در

که به طور نادر زنده مانده اند غیر قابل قبول است، احیاء مورد  ینوزادان یمرگ زودرس وجود داشته و موربیدیت

  : مهمترین نمونه هاي چنین شرایطی عبارتند از . ندارد

  گرم 400هفته یا وزن تولد کم تر از  23ان با سن بارداري قطعی کم تر از نوزاد 

  آنانسفالی 

18یا تریزومی  13سندرم تریزومی تائید شده  

 یهفتگی و در شرایطی با پیش آگهی غیر قطعی، جایی که میزان بقاء بینابینی بوده و احتمال موربیدیت 24تا  23 یدر سن حاملگ 

که بار بیماري نوزاد بالا است، در صورت والدین درخواست مبنی بر اینکه براي نوزاد شان عملیات احیاء  ينسبت بالاست و موارد

.صورت نگیرد عملیات احیاء شروع نمی شود

  

  برخورد با والدین

 هستند و یک  در صورتی که لزوم احیا را پیش بینی می کنید، لازم است تا یک نفر از کسانی که مراقبت هاي بارداري را عهده دار

.باید با والدین صحبت کنند -پس از هماهنگی دیدگاه ها با یکدیگر  –نفر از کسانی که پس از تولد از نوزاد مراقبت می کنند 

 مادرزادي متولد می شوند،  يها يپیامدهاي کوتاه مدت و بلند مدت نوزادانی که با سن بسیار کم بارداري یا ناهنجار

مان، خطرات همراه با انجام درمان و عدم انجام درمان، افزایش طـول عمـر در صـورت    شانس موفقیت آمیز بودن در

درمان موفقیت آمیز، درد و ناراحتی همراه با درمان، پیش بینی کیفیت  زندگی نوزاد با و بدون درمان و نیز شـرایط و  

.امکانات بیمارستانی و منطقه اي خود را براي والدین شرح دهید

 حیاء در آن صورت می گیرد، افرادي که در احیاء شرکت می کنند و نیز ماهیت و کیفیت عملیات احیـا برایشـان   درباره محلی که ا

  .توضیح دهید

  زمانی بدهید تا در خلوت با یکدیگر مشورت کنند) یا فرد حامی(به مادر و پدر.

  نیدپس از ملاقات با والدین، خلاصه اي از گفت و گوي خود را در پرونده مادر ثبت ک.

     در مواردي که لزوم احیا پس از تولد مشخص می شود، شرایط نوزاد و فعالیت هاي خود را به اختصـار بـراي مـادر

.و پس از پایدار شدن نوزاد اطلاعات کاملتري را در اختیار وي بگذارید. توضیح دهید

 ود، پـیش از جـدا کـردن وسـایل     در صورتی که عملیات احیا موفقیت آمیز نبوده یا مقرر می گردد که نوزاد احیا نش ـ

تمامی چسب ها، لوله ها، مانیتورها و تجهیزات پزشکی . پزشکی، آلارم هشدار دهنده آنها و مانیتورها را خاموش کنید

نوزاد را در یک ملافه تمیز بپیچید و نوزاد را . غیر لازم را از نوزاد جدا کرده، دهان و صورت او را به آرامی تمیز کنید

.ادر بیاورید تا آنها وي را در آغوش بگیرندنزد پدر و م
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  یک گروه حمایتی  –در صورت دسترسی  -اطلاعات مربوط به چگونگی تماس با پزشک معالج، متخصصان مرگ و

.مرگ هاي پري ناتال را در اختیار والدین بگذارید

 ایشـان در مـورد دلایـل مـرگ      را توضیح دهید و به سـوالات ) اتوپسی(در ملاقات بعدي با ایشان نتایج کالبد شکافی

.پاسخ داده و راهنماییشان کنید...نوزاد، مخاطرات بارداري بعدي و 
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 فصل ششم

 مستندسازي
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 ثبت عملیات احیا  

این برگه حاوي مجموعه اي از .  عملیات احیاي نوزادان، لازم است تا از برگه یکسانی در تمام واحدهاي درمانی استفاده شود براي ثبت

در این فصل نمونه اي از فرم مورد اشاره و توضیحاتی در باره . اطلاعات ضروري در باره نوزاد، مادر، تاریخچه بارداري و عملیات احیاست

توجه داشته باشید که درصورت طراحی مجموعه فرم هاي جامعی که در هر زایمان براي مادر و نوزاد تکمیل . یه شده استنحوه تکمیل آن ارا

  :اما در هر شرایطی باید نکات زیر در مورد فرم ها رعایت شود. می شوند،  ممکن است فرم دیگري جایگزین این فرم شود

 براي تمامی موارد احیا تکمیل شود.  

 راکز درمانی با قالب یکسان در دسترس باشددر تمامی م.  

 حاوي اطلاعات ضروري مورد اشاره در این فرم باشد.  
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  برگه ثبت عملیات احیاي نوزادانراهنماي تکمیل  

این فرم باید در پرونده هر مادري که زایمان می کند قرار داده . براي ثبت اطلاعات عملیات احیاي نوزادان استفاده می شود مورد اشاره فرم

  :بخش تشکیل شده که نحوه تکمیل هریک از آنها به شرح زیر می باشد 10این فرم از .  شود و براي هر نوزاد یک فرم مجزا پر شود

  مشخصات عمومی نوزاد -1

  .ین قسمت مشخصات نوزاد در هر یک از مربع هاي مربوطه علامت زده می شوددر ا

  .محاسبه شود LMPنوزاد بر اساس سونوگرافی سه ماه اول و در صورت عدم وجود سن حاملگی 

  عوامل خطر -2

این عوامل گزارش شوند، لازم در صورتی که یک یا چند مورد از . لازم است تمام عوامل خطر یاد شده به کمک شرح حال مادر بررسی شوند

  .است تا در مربع مربوطه علامت گذاري شوند

   نمره آپگار -3

در صورت رسیدن عدد  .جدول استفاده شود يمحاسبه نمره آپگاراز راهنما يبرا .، ثبت شوندک، به تفکی 20تا  1نمره آپگار نوزاد در دقایق 

  .ثبت آن متوقف شود 7آپکار به 

  شرح عملیات احیا -4

  . علامت گذاري شودبه زمان مربوطه ر یک از مراحل عملیات احیا که براي نوزاد انجام شده در مربع مربوطه ه

  توضیحات -6

  .در صورتی که موضوع حایز اهمیتی وجود دارد که در فرم حاضر به آن اشاره نشده، در این قسمت ثبت می شود

  اعضاي تیم احیا -7

در عملیات شرکت کند، در پایان عملیات نام خود را درج کرده و محل مهر و امضاي سرپرست را نیز در صورتی که فقط فرد مسوول نوزاد 

  .شخصا به نام خود تنظیم می کند

در صورتیکه بیش از یک نفر در عملیات احیا شرکت کنند، مسسول ثبت عملیات، نام فردي را که از  ابتدا به عنوان مسوول نوزاد در اتاق 

ته، در قسمت مربوطه یادداشت می کند و پس از ثبت نام  تمام اعضاي تیم برگه را به مهر و امضاي سرپرست تیم می زایمان حضور داش

  .رساند

  فرم مورد اشاره به صورت کامل تکمیل شودزایماندر تمام موارد ،.

 در تمام موارد احیا یک نفر از اعضاي تیم،  مسوول تنظیم فرم باشد.
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 فصل هفتم

 ساز و کار اجرایی
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 مقدمه  

براي آنکه تمامی آنچه در فصل هاي قبل مورد اشاره قرار گرفت به درستی اجرا شده و مورد پایش و ارزشیابی قرار گیرد، لازم است 

ساختارهایی با عنوان کمیته  فرایندهاي پشتیبان احیاي نوزادانبراي اجرا و پشتیبانی . تا یک ساز و کار مشخص اجرایی تعریف شود

  .در سه سطح کشوري، دانشگاهی و بیمارستانی تعریف شده اندهاي احیاي نوزادان ، 

یا نظارت براجراي دستورالعمل ها و پیاده سازي /کمیته بیمارستانی مجموعه ایست که از پرسنل هر بیمارستان، به منظور اجرا و 

  .مبسوط این کمیته ها می پردازیم در این قسمت به معرفی .شود وزادان در آن بیمارستان تشکیل میاستانداردهاي مربوط به احیاي ن

  جایگاه سازمانی

.، تشکیل می شودها زایشگاه یو تمامزایمان  یا اتاق عمل زنان و در هر بیمارستان داراي بخش. 1

  .با گروه کودکان و نوزادان، زنان و مامایی و بیهوشی در بیمارستان مربوطه همکاري دارد. 2

  .از نظر اجرایی ، کمیته بیمارستانی احیاي نوزادان از گروه هاي مذکورمستقل است 2-1

  .گروه هاي یاد شده در فعالیت هاي اجرایی مربوط به احیاي نوزادان، مطابق نظر این کمیته عمل می کنند 2-2

روساي بیمارستان ها و بخش ها اندرکاران امور مختلف در بیمارستان در سطوح مختلف علی الخصوص  کلیه مسئولین و دست. 3

  موظف به همکاري با دبیر و اعضا جهت انجام مسوولیت هاي کمیته احیا می باشند

  اعضا

  

.هر کمیته مرکب از دبیر و کارشناسان است .1

دبیر هر کمیته، بسته به سطح ارایه خدمات بیمارستانی، یک نفر فوق تخصص نوزادان یا متخصص کودکان می باشد که توسط  .2

.رییس گروه مربوطه معرفی می شود

دبیر، علاوه بر مشارکت در وظایف تعریف شده براي کمیته، مسوول تقسیم وظایف، هماهنگی و پاسخگویی به کمیته دانشگاهی  .3

  .می باشد

ان که نوزادان و یک  ماما از  بخش زایم اتاق/ کارشناسان کمیته عبارتند از یک متخصص بیهوشی، یک نفر پرستار شاغل در بخش .4

. مالی بیمارستان -احیاي نوزادان هستند و به اضافه یک نفراز پرسنل یخش اداري "مربی"یا  "ارایه کننده"همگی داراي مدرك 

افراد یاد شده به ترتیب با نظر مدیر گروه بیهوشی، مترون و مدیربیمارستان، و به عنوان نماینده ایشان  با اختیارات تام اجرایی به 

.شوند کمیته معرفی می

.بسته به سطح ارایه خدمات دربیمارستان، ممکن است پزشک عمومی مسوول نوزادان عضو کمیته بیمارستانی باشد .5

و سوپروایزر )ترجیحا پریناتالوژیست(زایمان در سال، دو نفر دیگررا شامل متخصص زنان  2000در بیمارستان هاي با بیش از  .6

.انی اضافه می شوندآموزشی بیمارستان، به اعضاي کمیته بیمارست

  .ارجح می باشند "ارایه کننده "بر افراد داراي گواهی  "مربی"در انتخاب کارشناسان، افراد داراي گواهی  .7

اعضاي کمیته، همگی با حکم رییس بیمارستان منصوب می شوند و نظر ایشان در مورد مسایل مرتبط با احیا در حکم دستور رییس  .8

.شدبیمارستان در این زمینه می با

. ریس بیمارستان،یک نفر از اعضاي کمیته را، به عنوان نماینده تام الاختیار خود در کمیته منصوب می نماید .9

  .دوره مسوولیت کمیته ها یک ساله است .10
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  ساعت کاري

دبیر  و کارشناسان کمیته، در زمان هاي  مشخصی در هفته  و به صورت منظم ، انحصارا موظف به رسیدگی به امور  .1

.مربوط به کمیته هستند

.در زمان هاي مقرر براي انجام امور کمیته احیا، دبیر و کارشناسان از انجام وظایف بیمارستان معاف می باشند .2

ساعت هاي مذکور جز ساعات  کاري هر فرد محسوب شده و کسر کردن از مرخصی یا زمان هاي غیر موظف فرد  .3

.مجاز نمی باشد

.ساعت در هفته موظف به رسیدگی به امور کمیته هستند 4و کارشناسان  ساعت در هفته 8دبیر معادل  .4

.کمیته بیمارستانی در طول ماه موظف به برگزاري حداقل دو جلسه می باشد .5

     

  حقوق

ساعت  16-24ساعت و به کارشناسان کمیته بنا به نظر دبیر و بر اساس میزان همکاري بین  32به دبیر معادل   .1

به اعضاي کمیته درروزهاي حضور در دانشگاه به منظور رسیدگی به امور کمیته، .  پرداخت می شودکارانه در ماه 

.حق ماموریت تعلق می گیرد

.کارانه دبیر و کارشناسان باید از ردیفی که براي تشویق پرسنل مرتبط با احیا در نظر گرفته می شود، پرداخت گردد .2



  وظایف

هاي مرتبط با احیاي نوزادان در بیمارستاناجراي دستورالعمل ها و بخشنامه  .1

پایش و ارزشیابی اجراي برنامه ها و دستورالعمل هاي مرتبط با احیاي نوزادان در بیمارستان  .2

در صورت لزوم بر اساس نیازهاي . اي و کشورمی باشد هاي منطقه هاي ارایه شده توسط کمیته اساس کار چک لیست  ١-٢

بیمارستانی ابزارهاي پایشی فراتر از ابزارهاي پایش تعیین شده، طراحی و اطلاعات بدست آمده از اجراي آن به سطوح 

بالاتر ارسال می گردد

استفاده اي و ستانداردهاي کشوري و منطقهاها و  ختصاصی براي بیمارستان با در نظر گرفتن برنامهتنظیم دستورالعمل هاي اجرایی ا .3

نتایج پایش برنامه در بیمارستان از

ساماندهی آموزش .4

احیاي نوزادان در سطوح مختلف  "مربی"یا  "ارایه کننده"شناسایی و تهیه فهرست روزآمد از پرسنل داراي مدرك  4-1     

  و تعیین کمبودهاي احتمالی در زمینه پرسنل آموزش دیده) اران، ماما ها، پزشکانپرست(تخصصی 

  برنامه ریزي و حمایت براي شرکت پرسنل در دوره هاي آموزشی و باز آموزي احیاي نوزادان  4-2  

بازآموزي با هماهنگی مسوولین بخش ها، آموزش یا روساي / شرکت پرسنل در برنامه هاي آموزشی 4-2-1    

  .هها صورت می گیردگرو

تعیین نیازهاي آموزشی بیمارستان از قبیل مدل هاي آموزشی و منابع اطلاعاتی و برنامه ریزي بر اساس الگوي  4-3  

ها و کوریکولوم آموزشی ارایه دهندگان و مربیان  هاي نیازسنجی کشوري و پیگیري براي تامین آنها بر اساس دستورالعمل برنامه

  احیا در کشور

ها و کوریکولوم  رگزاري دوره هاي آموزشی داخل بیمارستانی براي پرسنل دخیل در امر احیا بر اساس دستورالعملب 4-4  

  آموزشی



 

~ ~ 

 



ساماندهی وسایل، تجهیزات و داروها .5

تهیه لیست روزآمد از تجهیزات و وسایل موجود در مرکز و  شناسایی کمبودهاي احتمالی بر اساس سطح ارایه  5-1  

  ن و جداول استاندارد لوازم و تجهیزاتخدمات بیمارستا

  برنامه ریزي جهت تهیه وسایل، تجهیزات و داروهاي مورد نیاز و نظارت برتهیه و توزیع موارد یادشده 5-2  

یا ابلاغ دستورالعمل هاي مرتبط با نگهداري وسایل و تجهیزات با لحاظ کردن حداقل هاي مورد اشاره در /تدوین و 5-3  

  نوزادان  بسته خدمتی احیاي

  آموزش و توانمندسازي پرسنل در جهت حفظ و نگهداري وسایل و تجهیزات 5-4  

  ارزشیابی و پایش بخش هاي تابعه از نظر اجراي دستورالعمل هاي مذکور 5-5  



ساماندهی امور پرسنلی و پرداخت کارانه ها  .6

نظارت بر اجراي استانداردهاي پرسنلی در زمینه تنظیم برنامه کاري  6-1

دانشگاهی در زمینه پرداخت کارانه / نظارت بر اجراي دستورالعمل هاي کشوري 6-2

تطبیق لیست کارانه ها با عملکرد پرسنل، تایید و ارسال لیست مذکور  به امور مالی،جهت پرداخت 6-3

تعیین کمبودهاي پرسنل مورد نیاز براي انجام احیا در مراحل مختلف احیا و مربیان بیمارستانی و ارسال  6-4

.یدانشگاهرش مربوطه براي کمیته گزا

تایید صلاحیت و حمایت از ارتقاي شغلی پرسنل 6-5

دریافت هزینه ها ي احیا از منابع حمایت کننده .7

تایید فرم هاي اجراي عملیات احیاي نوزادان، جهت دریافت هزینه ها از بیمه  7-1

درآمد بیمارستان (شده از بیمه پیگیري و نظارت برتخصیص سهم برنامه هاي احیاي نوزادان از مبالغ دریافت  7-2

)از عملیات احیا

.انجام نیاز سنجی ها، تعریف، اجرا، حمایت و نظارت بر انجام پژوهش ها ي مرتبط با احیاي نوزادان در واحد تابعه .8

  استخراج شاخص ها و آماره ها، جمع بندي، تهیه و ارسال گزارش مربوطه به کمیته دانشگاهی احیاي نوزادان


