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 :مقدمه
براي نگهداري از نوزادان بدحال و نارس تجهيزات و وسايل پيشرفته به كار گرفته مي شود. با توجه به هزينه تجهيزات 

وسايل و تجهيزات پيشرفته و همكاري نيروهاي تخصصي و فوق تخصصي دركليه  همهو دستمزد پرسنل، تامين 

نوزادان و مادران نيازمند به استفاده از تجهيزات پيشرفته مراكز درماني مقرون به صرفه نمي باشد، لذا براي اينكه كليه 

 به بعد سيستم 1970از دهه  بخشهاي فوق تخصصي بصورت عادلانه امكان استفاده ازخدمات مطلوب را داشته باشند،

ارائه گرديد. با اجراء اين طرح ميزان مورتاليته و موربيديته نوزادان بالاخص نوزادان  1ناتال سطح بندي خدمات پري

 . نارس كاهش چشمگيري يافت و با توجه به موفقيت آن، اجراء طرح در تمامي كشورها توصيه مي گردد

قابل ، از آن جمله مكان نداردا متعدداز موارد بدلايل  %50متاسفانه انتقال مادر پرخطر قبل از زايمان به مراكز مجهز تا 

عدم  و بروز مشكلات غير قابل انتظار در نوزاد بدنبال يك حاملگي طبيعي، پيش بيني نبودن زمان زايمان پيش از موعد

منتقل شده  NICUدراين موارد پس ازتولد، نوزاد به بيمارستان داراي . امكان انتقال مادر حامله پرخطر قبل از زايمان

 .نياز به پرسنل ورزيده و امكانات و تجهيزات ويژه دارد انتقال نوزادان بد حال انتقال نوزاد مي گويند.كه اين روش را 

يت به فعال هاي مراقبت ويژه نوزادان انتقال نوزاد بعنوان جزئي از يك سيستم بزرگ خدمات پريناتال و بخش تيم هاي

قرار  و تشكيل بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان مورد توجهمراقبت از نوزادان نارس بود كه  1933از سال . ي پردازندم

 .گرفت

در  19در ايران  2008( نسبت مرگ نوزادان در سال WHO) سازمان بهداشت جهاني بر اساس آمار ارائه شده توسط

به سال را مرگ نوزادان تشكيل مي دهد.با توجه  5ان زير نوزاد از مرگ و مير  %60هر هزار تولد زنده مي باشد كه 

اين امر وضعيت مناسبي  مطالعه اي كه در تهران براي بررسي وضعيت انتقال نوزادان صورت گرفت مشخص گرديد كه

 .ن مي تواند موارد زير باشدآلايل كه د ندارد

 

                                                 
1 Regionalized prinatal care 
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 فصل اول: 

 نوزاد تثبیتراهنمای بالینی 
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 مقدمه:

يك راهكار ساختارمند براي شناسايي و اداره  (ACoRN)برنامه مراقبت بحراني از نوزادان در معرض خطر 

.  اين برنامه بنياني براي برنامه آموزشي فراهم مي كند كه به آموختن مفاهيم و دنوزاداني است كه نياز به تثبيت دارن

 ACoRNآمادگي براي انتقال به مراكز مجهزتر كمك مي نمايد.  فرآيند  -در صورت لزوم –مهارت هاي پايه تثبيت و 

اي نوزادان نيازمند به كمك براي گذار از زندگي جنيني ونيز نوزادان بدحال يا در معرض خطر بدحالي در ساعت بر

 هاي اول يا روزهاي اول پس از تولد كاربرد دارد. 

 
محور مبتني بر اولويت است كه بصورت پي  ي( يك چارچوب بالينACoRNمراقبت بحراني نوزاد در معرض خطر )

(،  ارزيابي،  پايش،  ارزشيابي تشخيصي،  مداخله اي و درماني مستمر را براي نوزادان در معرض در پي )سكانسي

هم چنين براي تثبيت بعدي نوزاداني كه در زمان  ACoRNخطر يا بدحال،  ادغام و يك پارچه سازي كرده است. 

 تولد احيا شده اند مناسب است.  

  (ACoRN)  مراقرت بحراني نوزادان پر خطر  فرآيند

 مرحله اي استوار است تا:  8بر يك چهارچوب  ACoRNفرآيند  

سود مي برد شناسايي كند. نوزاد در معرض خطر كسي  ACoRNنوزاد در معرض خطر را كه از فرآيند  -1

 شدن قرار دارد يا احيا شده و نيازمند تثبيت مي باشد.  بدحالخطر  معرض رد ،است بدحالاست كه 
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 ي فوري،  آن را مشخص كند. در صورت نياز به احيا -2

قلبي ، تنفسشامل:  كند ادارهبالقوه نگران كننده زيرا را  اساسي شش حيطه  ، ACoRNبا يك بررسي اوليه  -3

  تنظيم دماگلوكز و مايع و  ، تجويزجراحي ، موارد نيازمنداعصاب، عروقي

 وجود عفونت را مد نظر قرار دهد.  -4

 . ر تهيه كندااز مشكلات اولويت د يليست -5

 ي را كه در ليست مشكلات مشخص شده براساس اولويت شان كامل كند. سكانس -6

 يا انتقال زود هنگام را مد نظر قرار دهد. و/ نياز به مشاوره  -7

 حمايت هايي براي نوزاد،  خانواده و گروه پزشكي تأمين كند.  -8

نمايش داده شده بالا توضيح داده شد در صفحه پس دركه  ACoRNمرحله چارچوب  8شماتيك اين  شكل

 است. 

  چارچوب  4تا 1مراحلACoRN شونداست كه علايم هشدار دهنده ناميده مي  اجزا و قسمت هايي شامل .

 كه:  كننداين علايم هشدار دهنده نوزاداني را شناسايي مي 

 در معرض خطر هستند.  -1

 نياز به احياي فوري دارند.  -2

 دارند.  نگران كنندهاً وضعيت بالقوه نگران كننده يا واقع -3

 عفونت در آن ها بايد مدنظر قرار گيرد.  -4

  پس از تكميل بررسي اوليه،  كامل مي شود. ليست مشكلات در مركز  -ليست مشكلات - 5مرحله

،  براساس اولويت مرتبط هاي تمامي سكانسبه كه  اطمينان دهد قرار گر فته تا  ACoRNچارچوب 

 . توجه شده است
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 ACoRNفرآیند 
يات بيشتر آن در صفحات بعدي همين فصل توضيح داده يدر نمودار زير تصوير شده و جز ACoRNفرآيند  

 خواهد شد. 

 شناسايي نوزاد در معرض خطر:  -1گام 

علايم حياتي،  رنگ،  فعاليت و شكل تغذيه  ، آغاز مي شود. نوزاد سالمبدحال  نوزاد سالم  از  جدا كردناين فرآيند با 

ساعت اول پس از تولد،  دفع مكونيوم و ادرار داشته است. از نوزاداني كه در ابتدا سالم بنظر  24طبيعي دارد و طي 

 "در معرض خطر "در خطر بدحال شدن هستند. اين نوزادان  ، نوزادان وميمي رسند،  برخي بيش از جمعيت عم

اساس سن بارداري،  اندازه و وجود عوامل خطر در تاريخچه پيش از زايمان،  حين زايمان و يا  بربطور گسترده اي 

 : به طور مثالدوره نوزادي شناسايي مي شوند. 

  هفته( يا كوچك براي سن بارداري  37نوزادان نارس )كمتر از(SGA) 

  موادنوزادان مادران ديابتي يا مادران با سوء مصرف 

 ده بدنبال پارگي طولاني مدت كيسه آب نوزادان متولد ش 

  .نوزادان قرار گرفته در محيط غير طبيعي گرم يا سرد 

 نوزادان نيازمند احياء در بدو تولد 

 احياي فوري در صورت  نياز: -2گام 

  ،قلبي تنفسي بر تمام ديگر نيازهاي نوزاد،  تقدم دارد. سه علامتمناسب نياز به احياي فوري براي تأمين عملكرد  

 گذاشت باشد در هر زماني كه وضعيت نوزاد رو به وخامت لازمنوزاد نيازمند احيا را مشخص مي كند.  ممكن است 

 احيا برگرديد.  سكانسبه 

 : ACoRNيك بررسي اوليه انجام  -3گام 

حيطه بالقوه نگران كننده: تنفس،   6نظام مند و سكانس وار نوزاد در  ، ، ارزيابي سريع،  جامعACoRNبررسي اوليه  

بررسي اوليه با  . اين مي باشد و تنظيم دما گلوكزمايع و درمان جراحي،   موارد نيازمندب،  اعصاقلبي عروقي،  

 كمترين دستكاري نوزاد كامل مي شود. 

 عفونت:  داشتند نظر م -4گام 

 يا وضعيت بالينيدارد  ACoRN(*ستاره دار)يك علامت هشدار دهنده  يا يك عامل خطر عفونت ي كهدر هر نوزاد

به عفونت مشكوک مي شويم. وجود علايم هشدار دهنده عفونت پس از تكميل بررسي اوليه،  مشخص  اش بدتر شده

 مي گردد. 

 : رتهيه ليست مشكلات اولويت دا -5گام 

حيطه ها در ليست  ترتيبنگراني سبب تهيه يك ليست مشكلات مي گردد.  در يك حيطه ؟ يا يك علامت  وجود

پاسخ است )مثلاً  ناتماممشكلات به ترتيب شدت نياز آنها به مداخله است. وقتي يك علامت هشدار دهنده،  ارزيابي 

بايد با  (گلوكزخون هنوز آماده نيست(،  محل خاص آن در ليست مشكلات )در اين مورد،  مايع و  آزمايش گلوكز

در حال اجراي هم زمان  ACoRN،  نشانه گذاري شود تا در زماني كه ساير بخش هاي فر آيند «؟»علامت سوال

 است نسبت به تكميل آن داده در اسرع وقت اقدام گردد.  

 كه در ليست مشكلات مشخص شده است.  سكانس هاييتكميل  -6گام 

مي شود. و درمان اختصاصي  احتمالي تشخيص منجر بهاز گام هاست كه ي براي هر حيطه از نگراني،  سكانس

تكرار مي شود. در طراحي سكانس،  فرآيند ارزيابي  ACoRN سكانسدر  "فعاليت -تصميم گيري –ارزيابي "چرخه 
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هاي تشخيصي( با مستطيل  تستبا بيضي،  تصميم گيري ها با فلش و فعاليت ها )شامل پايش،  مداخله ها و 

 شده است.  مشخص

 ساختار شماتيك سكانس در صفحه پس نمايش يافته است. 

 
 بررسي اوليه مشخص شده است،  تأييد كنيد.  علايم هشدار دهنده: وجود علايم هشدار دهنده را كه در 

 خاص وارد مي شوند،  انجام  سكانسيبراي هر نوزادي كه به  گام هاي اصلي را  اساسي: گام هاي

 دهيد. 

 زماندهيفعاليت طراحي شده خود را سا برجسته، اساس يافته هاي باليني  راقبت:  برم زماندهيسا 

 كنند. 

  .پاسخ: با مداخله هاي فوري پاسخ دهيد 

  انجام يك معاينه باليني،  انجام دقيقگام هاي بعدي: گام هاي بعدي را انجام دهيد. گرفتن تاريخچه  ،

نگراني خاص و مدنظر قرار دادن مشاوره از جمله اين گام هاست.  ط با حيطهمرتب تشخيصيهاي تست 

هم زمان،  درمان اختصاصي و بازگشت به ليست مشكلات را براي مشخص كردن حيطه بعدي نگراني،  

 طرح ريزي كنيد. 

  يا گروه تشخيصي را مشخص كنيد.  احتماليتشخيص اختصاصي: يك تشخيص 

  ساير حيطه هاي به در حالي كه  -را  احتماليتشخيص  امستمر مرتبط بدرمان اختصاصي: درمان

 انجام دهيد.  -نيز مي پردازدنگراني 

 نياز به انتقال.  مد نظر داشتن -7گام 

موجود  تجهيزاتبرخي از اين عوامل شامل وضعيت نوزاد،  تجربه و . نياز به انتقال به عوامل بسياري بستگي دارد

آماده سازي براي انتقال به مركزي . شرايط انتقال مي باشد و نيزپذيرش  محل بيمارستان و همين بيمارستاندر 

مشخص است كه كي بايد  ACoRNدر هر سكانس ديگر،  به محض مشخص شدن نياز به انتقال بايد آغاز شود. 

 انتقال صورت پذيرد.  -احتمالاً -مشاوره و

 : مراقبت كنندهتأمين حمايت براي نوزاد،  خانواده و گروه پزشكي  -8گام 
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نوزاد چه  اگرتثبيت است.  مراحلبخش اصلي تمامي ،  مراقبتي كه كمترين استرس فيزيولوژيك را به نوزاد تحميل كند

 قرار گيرد.  غفلتنبايد مورد  ، توجه همه است اما نيازهاي خانواده و گروه پزشكي مراقبت كننده مهم بودهكانون 
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 ء احیاتثبیت نوزاد نیازمند عملیات 
به احياي فوري براي يا عدم نياز نخستين اولويت مراقبت يك نوزاد در معرض خطر يا بدحال،  مشخص كردن نياز 

 ترين علت عدم ثبات قلبي تنفسي در نوزاد،  هيپوكسي است و شايع . شايعاستبرقراري كاركرد مناسب قلبي تنفسي 

ر موثتهويه  هاست بنابراين مداخله ها در سكانس احيا بترين علت عدم پاسخ به احيا،  ناتواني در اصلاح هيپوكسي 

 بايد اكسيژن رساني و برون ده قلبي را بهبود بخشد.  موثرتهويه . مي شودمعطوف 
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 علايم احيا: 

 سكانس احيا مي گردد.  واردرا نشان دهد  زيركه يك يا چند تا از علايم  نوزادي

 انسداد راه هوايي و/يا   1قطعنآپنه يا تنفس م -نفسيت تلاشكاهش  شاملغير موثر  تنفس  : س غير موثرتنف

 ،  ترشحات،  آسپيراسيون يا اختلالات آناتومي نادرستناشي از وضعيت 

  100>ضربان قلب bpm  )براديكاردي( 

 :سيانوز مركزي از نظر باليني تغيير رنگ مايل به آبي )كبودي( بدن،  لب ها و مخاط هاست سيانوز مركزي،  

سيانوز هميشه از نظر باليني با تغيير رنگ مايل به آبي همراه نيست. بنابراين اگر رنگ نوزاد كاملاً هر چند 

 مشكوک شد. به سيانوز صورتي نيست بايد 

  اساسی:گام های 

ارد ونوزاداني كه  همداخله ها و فعاليت ها پايشي كه همزمان با هم يا به سرعت پشت سر هم رخ مي دهد،  براي هم

 سكانس احيا مي شوند كاربرد دارد. اين رخداد ها شامل موارد زير است: 

حداقل دو نفر نيرو نياز دارد كه هر يك از آن ها بايد بتواند مداخله هاي  به احياي نوزاد  :درخواست كمك .1

اي سكانس هبخش انجام دهد. يكي از آن ها بايد دانش و مهارت براي انجام تمام بطور مستقل اوليه احيا را 

 احيا را دارا باشد. 

 تجهيزات مرد نياز براي احياء نوزاد را در دسترس احياگر ها قرار مي گيرد.تجهيزات: دسترسي به  .2

كننده را كور نمي كند و اجازه  ست چرا كه ديد احياايده آل براي احيا يگرم كننده تابشي سطح: تأمين گرما .3

خروجي گرما بايد با استفاده از يك پروب پوستي خود دسترسي از سه طرف به نوزاد برهنه مي دهد. 

 گردد.  تا از هيپوتومي و هيپرترمي پيشگيري باشد تنظيم شونده

سر و تنه نوزاد را بگونه اي وضعيت دهيد تا حلق،  حنجره و تراشه پاک كردن راه هوايي:  وضعيت دادن و .4

 سير ممتدي از دهان تا تراشه ايجاد گردد. مدر يك محور قرار گرفته،  

 در صورت نياز راه هوايي را با ساكشن پاک كنيد.  .5

 تنفس در نوزاد با آپنه گردد.  شروعتحريك ممكن است سبب : تحريك .6

اكسيژن بايد براي اصلاح هيپوكسي در نوزاداني كه تنفس خودبخودي دارند يا تهويه : تجويز اكسيژن .7

به  يپالس اكسيمتر و/يا با سيانوز بهبود يابد كنند،  تجويز گردد. هدف اين است كهمكانيكي دريافت مي 

 . درصد برسد 95تا  88مقادير 

يم علا مستمرنمايشگرهاي پالس اكسيمتري،  قلبي تنفسي و فشار خون اجازه ارزيابي   وصل به مانيتور .8

 حياتي را مي دهد. 

 سازماندهی مراقبت

را انجام دهيد  ACoRNتصميم به اينكه سكانس احيا را ادامه يا بررسي اوليه  ، اساسي پس از تكميل گام هاي

 دارد.  نوزاد bpm 100<و ضربان قلب  موثربستگي به تنفس 

  100> يا ضربان قلبغير موثر نوزاداني كه تنفسbpm دارند نيازمند احيا تا افزايش ضربان قلب به 

100bpm  مي باشند،  پس از اين زمان بررسي اوليهACoRN  .آغاز مي شود 

                                                 
1 Gasp 
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  و ضربان قلب موثر اما تنفس  مانندسيانوتيك باقي مي  اساسي، نوزاداني كه پس از گام هاي100bpm 

 مي شود. انجام  ACoRNبطور مستقيم بررسي اوليه  نيستند. براي اين نوزادان، دارند،  نيازمند احيا 

 پاسخ: 

  فشار مثبت به عنوان اولين رخداد براي تقريباً همه  با يا ادامه تهويه آغازاساسي در احياي نوزادي،  مداخله

 / اكسيژن رساني ناكافي هستند. ناكافي نوزاداني است كه نيازمند احيا به دليل تهويه

 يا نقص يراگماز تهويه با بگ و ماسك در نوزاداني كه مورد شناخته شده يا مشكوک به فتق مادرزادي دياف 

 ،  يك لوله دهانيشده ديواره قدامي شكم هستند،  بايد پرهيز كرد. اين نوزادان بايد فوري لوله گذاري تراشه

 معدي گذاشته شود تا مشكلات ناشي از اتساع معده و آسپيراسيون محتويات معده كاهش يابد.  –

 گام هاي بعدي:

شده باشد،   100bpmبرطرف و ضربان قلب غير موثر  زماني آغاز مي شود كه تنفس ACoRNبررسي اوليه 

. اين فرآيند،  ليست مشكلات را پديد مي آورد كه مشخص مي كند مستمر در حال ارايه باشد يا نباشدخواه حمايت 

 كدام سكانس مرتبط بايد تكميل گردد. 
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  ی نوزاد:تنفس تثبیت
ت حياتي اهمي . اين نكته بازتابمي باشد ACoRN،  در بررسي هاي اوليه حيطه نگران كنندهتنفسي اولين سكانس 

 د. مي باشخطر و بدحال  معرض نوزاد در درمانو اكسيژن رساني در  مؤثرتهويه  نگهداريبرقراري و 

 
 

 علایم هشدار دهنده: 
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 تنفسي مي شود: سكانسهشدار دهندۀ زيرا را نشان دهد وارد  متعلا چندي كه يك يا نوزاد

  :ديسترس تنفسي،  تنفس مشكل و يا  با عناويني مانند داشتنكه تنفس سخت دارد  نوزاديتنفس سخت

 افزايش كار تنفسي توصيف مي شود. علايم تنفس مشكل عبارتند از: 

o  براي وارد كردن بيشتر هوا  يهاي بيني در دم كوششپره به بيرون  رو تكان هاي - پره هاي بينيزنش

 ريه هاست. به داخل 

o  هنگام بازدم نوزاد در مقابل يك گلوت نيمه بسته براي تأمين فشار انتهاي ناله: صداي قابل شنيدن

 است.  بازدمي

o  رتراكسيون فضاهاي بين دنده اي به علت افزايش فشار منفي در قفسه  :بين دنده اي عضلاتتوكشيدن

 است. سينه 

o  دم به علت افزايش فشار منفي داخل در  استرنومبه عقب  رو حركات متناقض استرنوم:رتراكسيون

 است. قفسه سينه 

o  :عميق، تك تك يا چند تايي،  كه بصورت تنفس هاي است هيپوكسي مغزي  علامت شوميك تنفس منقطع

 آهسته و نامنظم و نفس هاي آخر تظاهر مي يابد. 

  بار در دقيقه است. تعداد تنفس  60-40 نوزاد بار در دقيقه: تعداد طبيعي تنفس 60تعداد تنفس بيشتر از

 ديسترس تنفسي را نشان مي دهد.  تنفس مشكل يا بار در دقيقه )تاكي پنه( معمولاً 60بيشتر از 

  دريافت حمايت تنفسي در حال را كه  نوزاداني ، اين علامت هشدار دهنده دريافت حمايت تنفسي:در حال

و يا تهويه با فشار مثبت )دستي يا مكانيكي ( هستند را  (CPAP)مداوم بصورت تهويه مداوم با فشار مثبت 

ياز ن يبيشتر مراقبتبه ارزيابي و  نوزادانتنفسي مداوم است،   نارساييكه  به علت اين. تشخيص مي دهد

 دارند. 

 های اساسی:  گام

قابل  تنفسي مي شوند سكانس كه وارد نوزادانيبراي  پايشي است كههاي  فعاليت و مداخله هاهاي اساسي،   گام

 : اجراست. اين گام ها شامل موارد زير است

  دن/ تنفسوباز ب نظركنترل راه هاي هوايي از 

  نگه داريتجويز اكسيژن در حد SpO2  درصد  95تا  88بين 

 / هايه مانيتورمادا برقراري 

 پالس اكسيمتري  -1 

 قلبي تنفسي  -2 

 فشار خون -3 

 هواي استنشاقي نوزاد)آناليز اكسيژن( اندازه گيري درصد اكسيژن -4 

  تنفس خودبخودي  نوزادان بامحاسبه نمره تنفسي در 

 نمره تنفسی:

شدت ديسترس تنفسي مهارتي است كه با تجربه بدست مي آيد. نمره تنفسي به پزشك كمك مي كند درباره قضاوت  

 شامل نوزادان زير –دارند خودبخودي تنفس  كه نوزادانيتشخيص دهد. نمره در  را ارزيابي منداجزاي نياز تا

CPAP - استفاده نمي شود.  دريافت مي كنند كه تهويه كمكي نوزادانيدر  ،  امانيزاستفاده مي شود 
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 سازماندهی مراقبت: 

 سپس و -تعيين مي گردد  كه با استفاده از نمرۀ تنفسي - براساس شدت ديسترس تنفسي اسازماندهاي مراقبت ابتد

 اضافي پايه گذاري مي شود.  بالينياطلاعات 

 ساعت ادامه مي  4كمتر از ،  تولد شروع شده كه از بدو،  5كمتر از نمره تنفسي : ديسترس تنفسي خفيف

 يابد. 

  :ديسترس تنفسي متوسط 

o  8تا  5نمره تنفسي 

o  ساعت طول بكشد.  4از  كه بيش( 5كمتر از ديسترس تنفسي خفيف )نمرۀ تنفسي 

o ديسترس تنفسي پيدا كرده اند. به تازگي ولي ه خوش حال بود از اينپيش كه  نوزاداني 

o  با ديسترس تنفسي مداوم و يا آن نوزاداندر خطر پيشرفت نارسايي تنفسي هستند.  نوزاداناين 

نشانه دار شده عفونت  مانندد ممكن است به علت عوامل ديگر انشده  آن دچار به تازگيكه هايي 

 باشد. 

 د: ديسترس تنفسي شدي 

o 8نمره تنفسي˃ 

o تنفس منقطعآپنه شديد يا  نوزادان با 

o  نوزاداني كه به دليل نارسايي تنفسي از پيش در حال دريافت تهويه هستند. اين نوزادان يا در طي

 سكانس احيا تشخيص داده مي شوند يا پيش از اين از سكانس تنفسي گذر كرده اند. 

 واكنش

 دارند: به مراقبت هاي زير كشد نياز بساعت طول  4با ديسترس تنفسي خفيف كه كمتر از  نوزادان 

o نظارت مسنمر 

o  مطلوب )مثلاً در محدودهسطح اكسيژن خون  نگهدارياكسيژن اضافي براي  SpO2 95تا  88بين 

 ( درصد

o  در صورت وجود معياري براي ورود به سكانس عفونت بررسي بيشتر  

 س تنفسي متوسطديستر نوزادان با: 

o مانندبه درجاتي از حمايت تنفسي  ممكن است CPAP  از تبديل آن به  پيشگيريو يا تهويه مكانيكي براي

 . شته باشندنارسايي تنفسي نياز دا وديسترس تنفسي شديد 

 تنفس منقطع: با ديسترس تنفسي شديد شامل آپنه شديد و يا  نوزادان 
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o ارسايي تنفسي است. ن ،  علايم شوممياين علا زيراو تهويه هستند توجه فوري شامل لوله گذاري  مندنياز 

 : (CPAP) فشار مثبت مداوم راه هوایی

 تثبيتو قفسۀ سينه را كوچك هاي هوايي  راه ، طي تنفس خودبخودي CPAP)تجويز فشار مثبت مداوم راه هوايي ) 

 يري مي كند. پيشگ يمي كند و از آتلكتاري  انتهاي بازدم

CPAP  گردد تجويززير  راه هايمي تواند از 

 بيني  پرونگ(nasal prongs) 

  ماسك بيني  

 حلقي-لولۀ بيني  

CPAP كرد مي توان ايجاد موارد زير را با : 

  وضعيتونتيلاتور هايي كه روي CPAP  .قرار گيرند 

  دستگاه چريان راننده شيرخواران يا دستگاهCPAP جريان محرک شيرخواران 

 infant flow drivers 

 ( مدارهايي تنفسي كه جريان آزاد گاز از راه يك لوله قوطه ور در آبCPAP  يا دريچه خارج مي )قلقلي

 . (”Bubble CPAP“)شود

 موقتي( با بگ وابسته به جريان و ماسك( 

 تهویه مکانیکی

و ايي كوچك هاي هو راه (PEEP)تهويه مكانيكي )فشار مثبت دوره اي( همراه با فشار مثبت انتهاي بازدمي 

 دم دوباره باز مي كند.  طياز آتلكتازي انتهاي بازدم جلوگيري و ريه را  تثبيت،  راديواره قفسه سينه 

 شامل موارد زير است:انديكاسيونهاي تهويۀ مكانيكي 

  تنفسي )تنفس نامنظم يا آپنه( كار تنفس غيرموثر همراه با كاهش 

  نمره تنفسي( ديسترس تنفسي شديدACoRN   ،8<) 

  نمره تنفسي  متوسط باديسترس تنفسيACoRN 5  55با گازهاي خوني غير مناسب ) (8تا 2PCO  و

25/7 pH رغم به اكسيژن رساني  توانايي( يا عدمCPAP  

 يك جايگزين براي  به عنوانCPAP  مند انتقال نياز نوزاداندر 

  ؟بدتر شود نوزاد زیر ونتیلاتور،  ناگهانچه  چیز باعث می شود که یک 

  :براي بخاطر سپردن عوامل بالقوه،  مفيد است D. O. P. Eحروف 

D (Displaced) : و يا لوله  است؟ آيا لوله تراشه بصورت تصادفي خارج شده  جابجا شدهآيا لولۀ داخل تراشه

  ؟تر از محلي كه بايد باشد قرار داردبيرون داخل تراشه 

O (Obstructed:) ؟لوله داخل تراشه مسدود شده است آيا راه هوايي و يا  

P (Pneumothorax:) آمفيزمممكن است وجود دارد؟ موارد ديگر  ريآيا پنوموتوراكس و يا ديگر موارد خط 

 باشد. و يا آتلكتازي  بينابيني

E (Equipment:)  آيا وسايل كار مي كنند و تهويه بهينه است؟ 
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 نوزاد:قلبی عروقی تثبیت 
مربوط به كاهش حمل  يعدم ثبات قلبي عروقي بطور شايع ، فراهم گرديدموثر وقتي تهويه و اكسيژن رساني 

 : مي باشداكسيژن به بافت هاست كه ناشي از يك يا چند عامل زير 

  حجم ناكافي خون در گردش 

  )كاركرد ضعيف عضلات قلب)كاركرد نامناسب ميوكارد 

 رگ )بيماري مادرزادي قلبي سيانوز دهنده يا بدون سيانوز( اختلالات آناتوميك قلب و عروق بز 

 )اختلال ريتم قلب )تاكي آريتمي  يا برادي آريتمي 

 
 وارد سكانس قلبي عروقي مي شود.   دهدعلايم هشدار: نوزادي كه يك يا چند علامت هشدار زير را نشان 
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 رنگ پريده ، Mottled    ،يا خاكستري : ظاهر رنگ پريدهmottled   تظاهري از پرفوزيون  ، خاكسترييا

ضعيف پوست است كه سبب مي شود به شرايطي بينديشيم كه نتيجه گسيل جريان خون به اندام هاي 

 حياتي است.  

  نبض ضعيف يا فشار خون پايين: نبض هاي شرياني راديال،  تيبياي خلفي،  بازويي )براكيال( و راني

 ل لمس هستند.  )فمورال( معمولاً در نوزادان سالم قاب

   .سيانوزي كه به درمان با اكسيژن پاسخ نمي دهد 

  220<ضربان قلبbpm  

 : ی اساسیگام ها

شامل كاربرد دارد كه وارد سكانس قلبي عروقي مي شوند  يهمه نوزادان كه برايمداخله ها و فعاليت هاي پايشي 

 موارد زير است: 

  تجويز اكسيژن در صورت نياز 

  ،قلبي تنفسي و فشار خون  مانيتورينگ انجام/ ادامه پالس اكسيمتري 

  مانيتورينگ قلبي تنفسي 

 مراقبت:  ازماندهیس

ا سيانوز ي ، قلبي عروقي بستگي به اين دارد كه آيا آن ها گردش خون ضعيف داراري اختلالنوزادان با  برايفعاليت 

مراقبت بايد براساس نكات  ازمان دهيها،  هم پوشاني دارند،  ستاكي كاردي دارند يا خير.  وقتي اين تقسيم بندي 

 زير،  اولويت بندي مي شود.  

 چنين رنگ پريده،   نوزاد با تاكي كاردي مي تواند همmottled   .و خاكستري باشد 

o اگر ضربان قلبbpm  220< احتمال زياد  هباشد ريتم بSVT  است و ارزيابي و درمان تاكي آريتمي

 در اولويت قراردارد.  

o  اگر ضربان قلب بينbpm 160  تاbpm 220 به احتمال زياد،  پرفوزيون نامناسب يا بيماري  باشد

 مادرزادي قلبي علت تاكيكاردي است. 

   بيماري مادرزادي نوزاد با سيانوز نيز مي تواند گردش خون ضعيف داشته باشد.  علت زمينه اي احتمالًا

قلبي سيانوز دهنده همراه با برون ده قلبي ضعيف است.  اين يك فوريت پزشكي نيازمند مشاوره و درمان 

 فوري است )براي مثال،  تزريق پروستاگلاندين(

 جناغ يا پيشاني( به مدت  دنمويرگي با فشار دادن پوست نواحي مركزي ب نزمان پر شدن مويرگي: زمان پرشد(

 با خون مويرگي،  تخمين زده مي شود.  اين كاربي رنگ شده  و سپس شمردن ثانيه هاي پرشدن پوستثانيه  2

 تكرار مي شود. هم يك ناحيه محيطي )انتهاي اندام(  در

o 3زمان طبيعي پر شدن مويرگي در نواحي مركزي و محيطي    .ثانيه است 

o  زمان پرشدن مويرگي طولاني تر يا اختلاف قابل ملاحظه بين نواحي مركزي و محيطي،  بيان كننده

پرفوزيون محيطي كاهش يافته است.  اين مسئله ممكن است به دليل هيپوولمي يا برون ده ضعيف قلبي يا 

،  يا داروهاي مابراي مثال،  انقباض عروق بدليل استرس سر)مي شود  منحرفخون از پوست جريان وقتي 

 اينوتروپ ( رخ دهد.  

  :نبض ها 
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o  لازم است نبض اندام هاي فوقاني و تحتاني با هم مقايسه شوند.  نبض ها ممكن است در كل ضعيف

 باشند يا در اندام هاي ديستال در مقايسه با نبض هاي پروگزيمال ضعيف شده يا از بين رفته باشد.

o مي كمك نبض هاي نوزادان سالم به كسب اين مهارت روتين.  معاينه لمس نبض مهارتي اكتسابي است 

 كند.  

 فشار خون 

o  بطور طبيعي ممكن است فشار خون سيستوليك در پاها كمي بالاتر از دست ها باشد اما متوسط فشار

 خون بايد يكسان باقي بماند. 

o را كه شريان فشار خون اندام هاي فوقاني و تحتاني و دست چپ و راست بايد با هم مقايسه شود چ

ساب كلاوين چپ ممكن است از پيش،  پس يا از روي مجرا منشاء بگيرد.  فشار خون سيستوليك پيش 

اندام تحتاني غير  يبالاتر از فشارخون سيستوليك پس از مجرا  mmHg 15  دست راست  ياز مجرا

ت.  هر دو اين بين بازوها نيز غير طبيعي اس mmHg10اختلال فشار خون سيستوليك  . طبيعي است

 ديگر مرتبط به آئورت باشد.  لاتحالت ها ممكن است بيان كننده كواركتاسيون آئورت يا اختلا

 :واکنش

 مراقبت شناسايي شده است.  ازمان دهي فوري،  بستگي به علامت اصلي دارد كه طي س واكنش

  به يك راه  دسترسيانجام مي گردد شامل  ص احتمالييك تشخي رسيدن بهشوک: درمان اوليه كه پيش از

 است.   mL/kg10( با دوز اوليه Nacl %9/0وريدي و تجويز يك حجم افزاي داخل عروقي )

  سيانوز: تست هيپراكسي براي افتراق اختلالات سيانوز دهنده با منشأ ريوي از اختلالات با منشأ قلبي

اين تست بر پايه بهبود اكسيژن مفيد است.    كه در آن يك شنت ثابت چپ به راست رخ مي دهد، يعروق

 .  رساني به دنبال تجويز اكسيژن در بيماري هاي ريوي استوار است

 تاكي آريتمي: در يك نوزاد با ضربان قلب bpm 220<  يك نوار قلبي  ،(ECG)   .بايد به سرعت گرفته شود

ECG ن تصميم گيري شود.  در بايد مورد مشورت فوري با يك متخصص قرار گيرد تا براي درما

فاكس گردد. براي وي  ECG باشدبيمارستان ممكن است نياز  در داخلمتخصص  عدم وجود صورت

لازم است  و بايد  ACoRN  بعديمداخله درماني به ندرت طي دقيقه هاي اوليه و بيش از تكميل گام هاي 

 از متخصص به تعويق افتد.  فوري تا اخذ مشورت 

 گام های بعدی:

 اين  .  بادقيقه اكسيژن تجويز مي شود 20تا  15به مدت  ، %100با حداكثر غلظت ممكن تا اكسيژن  هيپراكسي: تست

اكسيژن در سرتاسر نسبي شسته شده فشار  - با تهويه ضعيف حتي آلوئول هاي– كار تمام نيتروژن از آلوئول ها

پخش مي شود.  پاسخ به تست هيپراكسي ممكن است با استفاده از پالس اكسيمتري يا نمونه خون  نريه ها يكسا

دقيقه  20از  پس mmHg 30-20<2PaOيا  2SpO>%10افزايش قابل ملاحظه  عدمشرياني  اندازه گيري شود.  

 چپ را بر مي انگيزد.  شنت ثابت راست به با شك به بيماري مادرزادي قلبي سيانوز دهنده  %100تجويز اكسيژن 

 تنفسي شديد،  تست هيپراكسي ممكن است غير طبيعي باشد هر چند ديسترس تنفسي شديد و  بيماريدر

 در اين بيماران هم ديده خواهد شد.   بيهيپركر

  تست هيپراكسي ممكن است به رغم وجود بيماري قلبي سيانوز دهنده افزايش اكسيژن رساني ديده شود.  با

جريان خون ريوي را افزايش  ي، ر شنت غير ثابت راست به چپ رخ مي دهد كه اكسيژن تجويزاين رخداد د
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داده،  خون اكسيژن دار بيشتري با خون بدون اكسيژن مخلوط مي شود )ناهنجاري بازگشت وريدي بدون 

 ( PPHNانسداد يا جابجايي شريان هاي بزرگ با 

 1دندين پروستاگلا) E1(PGE  :دندين براي باز نگه داشتن ط،  با شروع تزريق پروستاگلادر تمامي اين شراي

،  وجود مقداري مخلوط شدن در سطح TGAمجراي شرياني،  اكسيژن رساني ممكن است بهبود يابد.  در 

 SpO2  ، 2PaOاثر بخش باشد،   1PGEدهليزي علاوه بر مجراي شرياني باز ضروري است.  وقتي درمان 

ا مشاور بد مي يابد.  پاسخ باليني به پروستاگلدندين بايد پايش و ثبت گردد و افزايش يافته،  اسيدوز بهبو

است كه منجر به  يشامل آپنه و اتساع عروق 1PGEدر ميان گذاشته شود.  واكنش هاي ناخواسته به 

حجم افزا ممكن استفاده ازتانسيون و هيپرترمي مي شود.  نياز به لوله گذاري را بايد مدنظر داشت و وهيپ

بيان كننده يك نوزاد به شدت بدحال است كه مخلوط شدن خون در  1PGEباشد.  عدم پاسخ به نيازاست 

دهليزها يا اندک است يا وجود ندارد.  اين نوزادان در خطر مرگ هستند و بايد فوري در يك مركز مجهز 

بيان كننده  1PGEوليك يا عدم پاسخ به ،  اسيدوز متابTGAو مداخله قلبي قرار گيرند.  در  مورد ارزيابي

 است.   يفوري دهليزسپتوستومي مخلوط شدن ناكافي خون در دهليزها بوده نيازمند 

 د.  مهم است بدانيد كه،  يباليني سيستم قلبي عروقي هست يضمن اينكه در حال ارزياب 

o  بالاترين ضربان قلبي كه از نظر باليني قابل شمارش است در محدودهbpm 200  تاbpm 220 

 قرار دارد.  

o وقتي ضربان قلب بالاتر از bpm 200  تاbpm 220  است،  روش هاي غير تهاجمي اندازه گيري

 فشار خون دقت كمي دارد. 

o گرفتن يك نوار ريتم  ، اقدام فوري در تاكي آريتمي(Rhythm strip)  و يكECG  ،12 ليدي در

دارد ثبات  عدمو  يي است.  نوزادي كه تاكي كاردبعدانجام گام هاي پيش از اولين زمان ممكن و 

 نيازمند مداخله فوري است. 

o رخ مي  ندر نوزادان با وضعيت قلبي عروقي بدون ثبات،  تجمع اسيدوز متابوليك در جريان خو

نگران BD  > 6-8( جلب توجه مي كند.  در اين شرايط يك BDدهد.  اين مسئله با افزايش كسرباز )

 كننده است.  

o  نوزادان در نارسايي قلبي نيز مشكلاتي در تبادل گازي نشان مي دهند چرا كه ريه هاي آن ها

 > mmHg50جلب توجه مي كند. در اين شرايط يك  2PCOمحتقن است .  اين مسئله با افزايش 

2PCO   .نگران كننده است 
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  تثبیت عصبی نوزاد: 
عضلاني يا سيستميك باشد.  برخي  -عصبي،  عصبي هاي وضعيتعلايم غير طبيعي عصبي،  ممكن است مربوط به 

يا درمان پذير است.  درمان زودرس ممكن است از ابتلاء دراز مدت پيشگيري  پذير و / برگشت هااز اين وضعيت 

 كند يا آن را تخفيف دهد.  
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 علایم هشدار:

 بروز دهد،  وارد سكانس اعصاب مي شود.   رازير  هر نوزادي كه يك يا چند علايم هشدار 

  فشار تون غير طبيعي: تون يك(Tension) با  كه عضله سالم استيك مقاومت طبيعي به كشيده شدن در  يا

درحال استراحت و مقاومت نسبت به حركت ارزيابي مي شود.  با افزايش  (posture) ارزيابي حالت بدن

يك نوزاد ترم با تون طبيعي،  در حالت استراحت بازوها  . ود داردسن بارداري،  افزايش طبيعي در تون وج

دارد.  تون غير طبيعي به صورت كاهش )هيپوتوني( يا افزايش )هيپرتوني(  (Flexed)و پاهاي جمع شده 

 :بيان مي شود

o  نوزاد در هيپوتون به صورت شل(Floppy)  تون پايين( يا(َختل  (Flaccid)  بيان )تون خيلي پايين(

 وجود داشته باشد يا خير.   حركتمي شود.  ممكن است كاهش 

o  نوزاد هيپرتون با داشتن تون بالا ياrigid  تون خيلي بالا( مشخص مي گردد.   بودنيا اسپاستيك( 

 و پاها ها حركات سريع قرينه دست  با لرزش: لرزش ممكن است با تشنج اشتباه گرفته شود.  لرزش

هم بيان كرد.  با (Tremulousness)  لرزنده ص مي شود.  هم چنين مي توان آن را با عنوانمشخ

 نگهداشتن اندام،  اين حركات متوقف مي گردد. 

  تشنج:  تشنج در نوزادان معمولاً با تغييرات نامحسوسsubtle حالت تونيكيا در فعاليت،  حركات كلونيك 

كلونيك كلاسيك -اشتن اندام،  متوقف نمي شود.  تشنج تونيكظاهر مي شود.  اين حركات با نگه د بدن

 معمولاً در نوزادان ديده نمي شود.  

 جدول زير مشخص مي كند كه چگونه مي توان لرزش را از تشنج افتراق داد: 
 تشنج  لرزش مشاهده

 بله خير يا حركات غير طبيعي چشم  خيرگي

 خير  بله به تحريك بسيار حساس حركات 

 (jerking)كلونيك پرشي مور رت غالبحركت 

 خير  بله پاسيو كاهش حركات با فلكسيون 

 بله خير افزايش فشار خون يا آپنه ، تاكيكاردي انندم)تغييرات اتونوم 

 :اساسی های گام

فعاليت هاي مداخله اي و پايش قابل انجام براي تمام نوزاداني كه وارد سكانس اعصاب مي شوند شامل موارد زير  

 است: 

  چك دوباره راه هوايي و تنفس 

  تجويز اكسيژن در صورت نياز 

 خون  گلوكز چك 

   .انجام / ادامه پالس اكسيمتري و مونيتورينگ قلبي تنفسي 

 مراقبت : سازماندهی

تون غير طبيعي،  لرزش يا تشنج  با : آيا نوزاداين كهفعاليت براي نوزادان بدحال از نظر اعصاب بستگي دارد به  روند

نوزادان با هيپوگليسمي ممكن است بدون نشانه باشند يا علايم چقدر است؟  سطح قند خون  و؟ تظاهر پيدا كرده يا نه

يش از اين پدر نوزادي كه ، اختلال تغذيه حملات آپنه يا سيانوز، غير اختصاصي مانند لرزش،  ترمور،  تشنج يا اغما

 هيپوترمي را نمايش دهند.  و  هيپوتوني يا شلي، خوب تغذيه مي شود

 پاسخ: 
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 خون بستگي دارد.   گلوكزپاسخ و فوريت پاسخ براي هر علامت خطر متفاوت بوده،  به سطح 

 لازم نيست.  در اين شرايط،   داردقط تون غير طبيعي تون غير طبيعي: هيچ مداخله فوري براي نوزادي كه ف

 مستقيم به گام هاي بعدي برويد.  

 خون گلوكز لرزش: هيپوگليسمي نشانه دار نيازمند درمان فوري است.  در صورتي كه لرزش با26 

mmol/L   (  ،mg/dL47)   .همراه بود،  مستقيم به گام بعدي برويد 

   .تشنج: در صورت عدم وجود هيپوگليسمي،  فنوباربيتال اولين خط درمان نوزاد در حال تشنج است 

 داخل وريدي فوري هيپوگليسمي نشانه دار،  نيازمند تجويز احتمال با  انهيپوگليسمي نشانه دار: نوزاد

به صورت   (D10 %w)  %10كستروز داز محلول  mL/kg2دوز يعني   ميني تجويز يك . كستروز هستندد

 مورد اختلاف است.   D10%w ز بايد مدنظر قرار  گيرد.  هر چند تجويبولوز 

o خون را كاهش دهد.   گلوكز اين كار ممكن است زمان طبيعي شدن سطح 

o  برگشت اين كار با تحريك ترشح انسولين و مهار ترشح گلوكاگون،  موجب(Rebound) 

 هيپوگليسمي مي شود.  

o  قيقه يا كمتر در گردش خون باقي مي ماند د 20اين محلول حدود 

 گام هاي بعدي : 

  آزمايش هاي تخصصي و ايجاد  انجام ي ، دستوربالينگام هاي بعدي،  گرفتن يك شرح حال دقيق،  انجام معاينه

 است.  احتمالي يك تشخيص 

  يا با بارداري وضعيت سلامت مادر پيش و حين بارداري شامل وضعيت تغذيه و بيماري هاي خاص مرتبط

 بارداري.   مشكل دار شده در زمان

 )اهيت دردهاي زايماني،  مسكن هاي مصرفي،  نوع زايمان،  شامل درجه دشواري و م در زمان تولد )زايمان

يا اسيدوز براساس تست هاي نامطمئن ارزيابي سلامت جنين رد.  شاخص هاي بدحالي جنيني مانند كعوارض بروز 

 ن.  جمجمه جني نمونه خون

  گاز خون بند ناف )وريدي يا شرياني( گرفته شده در بدو تولد 

o  گازهاي خون شرياني بيان كننده شدت اسيدوز در جنين و گازهاي خون وريدي بيان كننده شدت اسيدوز

 در خوني است كه از جفت مي آيد.  

o ني وجود دارد و در يك جنين با اختلال كاركرد جفت،  اسيدوز در هر دو نوع گازهاي وريدي و شريا

 اختلاف بين اين دو اندک است.  

o  خون شريان نافي است و اختلاف شرياندرجريان خون نافي،  اسيدوز بيشتر  دا انسدايدر يك جنين- 

 .  مي باشدوريد زياد 

 هنگام تولد و زمان شروع تنفس  وضعيت 

o نياز به احيا در بدو تولد و گستردگي تلاش هاي احيا 

o ( 20و  10مره هاي دقيقه هاي نمره آپگار )شامل ن 

o  سن بارداري 

o  شرح حال تغذيه 

  ی:انسفالوپاتی نوزاد
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انسفالوپاتي نوزادي وضعيتي است كه براي نوزادان ترم يا نزديك ترم بيان و مشخص مي شود.  انسفالوپاتي 

اين يافته  تغيير كند.  يافته هاي باليني غير طبيعي است كه ممكن است طي ساعت ها يا روزها  زنجيره اي از نوزادي

ها شامل تركيبي از هوشياري،  تون،  رفلكس ها ،  تغذيه و تنفس غير طبيعي و / يا تشنج است. انسفالوپاتي 

اختلالات  ، CNSشايع انسفالوپاتي نوزادي است.  علل كمتر شايع،  عفونت هاي يك علت (HIE)هيپوكسيك ايسكميك 

 ت.  و خونريزي داخل مغزي اس ذاتيمتابوليك 

( به دنبال يك CPفلج عصبي ) ماندگارعصبي بيانجامد يا نه.  هرچند آسيب،  انسفالوپاتي نوزادي ممكن است به

نوزادان با  بوجود مي آيد. تنها در نوزادان با انسفالوپاتي نوزادي حين زايمان ايسكمي  -ضايعه هيپوكسي

 انسفالوپاتي نوزادي نيازمند مراقبت هاي زير هستند: 

 ه دقيق براي اطمينان از قرار داشتن تهويه و اكسيژن رساني در محدوده طبيعيمشاهد 

o تهويه كمكي ممكن است نياز باشد 

o  هيپراكسي نقشي در درمان ندارد 

o لكالوز بايد پرهيز نمود آو  ياز هيپركرب 

 ي (  وقارزيابي علايم باليني پرفوزيون ضعيف ،  فشار نبض پايين يا فشار خون پايين )سكانس قلبي عرو 

 مين جريان خون مناسب أت

o  و در نوزادان با علايم جريان خون ضعيف ،  اكوكارديوگرافيECG  .كمك كننده است 

o نياز باشد.  ها وتروپناي يا ممكن است به حجم افزاها 

  نوريك هستند )سكانس درمان مايع و آبسياري از نوزادان با انسفالوپاتي نوزادي در ابتدا اوليگوريك يا

  گلوكز(

o  مايع دريافتي اوليه را بهmL/kg/hr 3-2  حدود(mL/kg/Day75-50 از محلول قندي )10% 

(D10% W)   .محدود كنيد 

o  كنيد. مايع دريافتي محدود شده ممكن است  چكساعت و تا تثبيت شدن،   4تا  2هر گلوكز خون را

 زد.  ارا برطرف نس گلوكزياز به ن

o  د.  مايع دريافتي زياد ممكن است منجر به هيپوناترمي شود.  كني چك ساعت 12سديم خون را هر

 (<mmol/L135)سطح سرمي سديم 

  نگه داري دماي بدن در محدوده طبيعي 

o ي بايد پرهيز كرد.  ماز هيپرتر 

o سرما درماني اپژوهش هاي در حال انجام در پي حل اين فرضيه اند كه آي (therapeutic 

hypothermia) يا خير ايسكمي اثر بخش و ايمن است –فالوپاتي هيپوكسي در نوزادان با انس  . 

  ايسكمي ممكن است مشكوک به ايسكمي  –نوزادان با انسفالوپاتي نوزادي و مشكوک به ضايعه هيپوكسي

 ساعت نبايد تغذيه شوند.   48تا  24روده باشند و بنابراين 

 نوزادی: تشنج 

 تشنج دوره نوزادي را در يكي از اين چهار گروه مي توان طبقه بندي شود.  

 موارد( subtle( )30%مخفي) .1

 پرشي يك چشم ها با يا بدون حركاتنانحراف افقي تو  

  اپيزودهاي تكرار شونده پلك زدن و يا خيره شدن 
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 لب ها  لچ ملوچجويدن،  م(smacking)  يا آب ريزش از دهان 

 و بي هدف  حركات دوچرخه اي 

  آپنه 

 2افزايش فشار خون يا كاهش  يا تاكي كاردي ناگهاني در حال استراحتSpO 

 اندام  حالت گرفتن يك 

 موارد( %25كلونيك ) .2

 پرش در ثانيه( شامل صورت و / يا اندام هاي فوقاني و / يا تحتاني در  3تا  1) دار حركات آهسته و ريتم

 وي بدن )بنابراين فوكال ناميده مي شود( سيك 

   .نوزاد معمولًا طي تشنج فوكال هوشياري است 

  حركات پرشي و خشن يك يا دو اندام كه به اندام طرف مقابل هم مي رود )بنابراين مولتي فوكال ناميده مي

 شود( و نظم خاصي ندارد.  

 معمولاً كاهش هوشياري رخ مي دهد.   ، وقتي حركات گسترش مي يابد و دو طرف بدن  را فرا مي گيرد 

 موارد(  %20تونيك ) .3

  وضعيت محكم و سفت(rigid)  گردن )فوكال( با يا بدون  يايك اندام يا وضعيت نامتقارن تنه  پايدارو

 انحراف تونيك چشم 

  ندام انوزادان نارس ممكن است تشنج ژنراليزه  تونيك را به صورت فلكسيون و اكستانسيون گردن،  تنه و

اي هانسيون اندام هاي تحتاني )مشابه وضعيت دكورتيكه يا دسربره( با يا بدون پديده نهاي فوقاني و اكسي

 اتونومي بروز دهند. 

 رد(ادرصد مو 25ميوكلونيك ) .4

 تي فوكال( يا تمام بدن )ژنراليزه(لانقباض سريع عضلات فلكسور در يك اندام )فوكال(،  چند قسمت بدن )مو 

  ماهگي و بدون باقي گذاردن عارضه اي از   6كه معمولاًًً در - "باوس خوش خيم هنگام خوميوكلون"در

 هر يك از اين سه شكل مي تواند وجود داشته باشد.   - بين مي رود

 درمان:

 فنوباربيتال حدود ابتدايي لي كوز دmg/kg40  كه استmg 20  آن ابتدا تجويز مي شود. معمولًا براي مهار

بعد  60تا  30ديگر   mg 20تشنج و رسيدن به سطح درماني مطلوب دوز دوم نياز است كه در اين صورت 

 گردد.  تجويز مي  شروع سركوب تنفسي )ناشي از تجويز دارو(با مراقبت نوزاد از نظر 

 ين و گاه ميدازولام يا يتشنج ديگر،  معمولاً فني تو در تشنج هاي مقاوم به درمان،  افزودن يك داروي ضد

 لورازپام ممكن است لازم باشد.  

 (HIE) ایسکمی –انسفالوپاتی هیپوکسی 

  در دوره پس از  اند بدون نشانه  ، مي شوند پري ناتالبا هيپوكسي و ايسكمي ومواجه بيشتر نوزاداني كه

عصبي طبيعي دارند.  اين كودكان فرجام طبيعي دراز مدت دارند ساير نوزادان شكلي از  تولد معاينه

 ،  ناميده مي شود.  (HIE)ايسكمي  –انسفالوپاتي را بروز مي دهند كه انسفالوپاتي هيپوكسي 

  رنج مي برند با وجود علايم زير  پري ناتالنوزاداني كه از آسيب قابل ملاحظه هيپوكسي و ايسكمي

 شناسايي مي شوند.  

 در دقيقه پنجم و بالاتر  3نمره آپگار صفر تا  .1
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 اغما(هيپوتوني،  تشنج،  )انسفالوپاتي نوزادي  .2

 شواهدي به نفع اختلال كاركرد چند دستگاه در ابتداي دوره نوزادي  .3

4. pH<7. 0  شريان بند ناف  

5.  16mmol/L BD  شريان بند ناف 

 در تصويربرداري اوليهد شواهدي به نفع اختلالات حاد غير فوكال مغزي وجو .6

 ها نيز معمولًا درگير مي شود.   ساير دستگاه،  از آنجا كه ضايعات هيپوكسي ايسكمي ماهيت يك پارچه دارد

HIE   .به طور شايعي با شواهدي از اختلال كاركرد كليه،  قلب،  كبد و روده همراه است 

o كاهش برون ده ادراري،  هماچوري ميكروسكوپي،  افزايش كراتي نين سرم و كاهش  آسيب كليوي با

 سديم سرم مشخص مي گردد.  

o اهعلايم آسيب قلبي شامل انقباض ضعيف،  فشار خون پايين پرفوزيون محيطي كاهش يافته و گ 

 مي باشد.   آشكار نارسايي قلبي و آريتمي

o را نشان مي دهد.  آسيب كبدي با افزايش آنزيم هاي كبدي خود 

o   .آسيب روده اي با ايلئوس و انتروكوليت نكروزان تظاهر مي يابد 

o   .در بعضي موارد ممكن است اختلالات انعقادي وجود داشته باشد 

 HIEارزيابي باليني شدت 

 شدید متوسط خفیف 

 / اغما Stupor  لتارژي Hyperalertness هوشیاری 

 (Faccid) لًََخت كاهش يافته  طبيعي / افزايش يافته  تون 

 كاهش يافته  افزايش يافته  افزايش يافته  رفلکس وتری 

 عدم وجود ناكامل  تشديد يافته  مورو  

 كنترل شونده سخت دارد ندارد  تشنج 

 آپنه متغير  منظم  تنفس 

 ندارد ضعيف  موجود  رفلکس مکیدن 

 ندارد  دارد دارد Gagرفلکس 

متوسط تا شديد  HIE با برخي نوزادانشكل مي گيرد.  تولد  و روزهاي اول پس از طي ساعات HIEعلايم باليني 

 - سپس تظاهر يابند.  HIEم اندک يا علايم خفيف يابند . ديگران ممكن است با علاي كمي پس از تولد تظاهر مي

 متوسط تا شديد را ظاهر كنند.  HIEم يعلا –ساعته و پس از شروع تشنج  48تا  24معمولاً طي يك دوره 

 خونریزی داخل مغزی 

  ًآسيب هاي ناشي از هيپوكسي يا تروما رخ مي دهد.  خونريزي  در غيابخونريزي ساب آراكنوييد معمولا

معمولاً با پيش آگهي خوب  مي كند وهاي ساب آراكنوييد كوچك شايع بوده با نشانگان مختصري بروز 

 ننوزاد بي ، همراه است.  در صورت بروز تشنج،  اين تشنج ها در روزهاي دوم و سوم پس از تولد رخ داده

 تشنج ها،  خوشحال بنظر مي رسد.  

 خونريزي اطراف بطني(PVH)  يا داخل بطني(IVH)  از لايه زايا(Germinal matrix)  كه يك شبكه مويرگي

زير  و در نوزادان نارس بيمار PVH/IVHواره خارجي بطن هاي طرفي است منشأ مي گيرند شكننده در دي

در نوزادان ترم  . اين مشكلشود ديدهونتيلاتور شايع است اما در نوزادان نارس سالم هم ممكن است 
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وضعيت دسربره و / يا  ، (Subtle)مخفيممكن است با تشنج  PVH/IVHناشايع است. در موارد شديد،  

 تشنج تونيك ژنراليزه همراه باشد.  

  اين  . به سر باشد )مثلاًًً ناشي از زايمان سخت( تروماخونريزي ساب دورال ممكن است همراه با

خونريزي يك ضايعه فضاگير است كه ممكن است به بافت مغز فشار وارد نموده،  گاهي سبب تشنج فوكال 

 گردد.  

 ی مرکزی عفونت دستگاه عصب

 طحس عفونت هاي داخل مغزي باكتريايي )مننژيت( يا غير باكتريايي )انسفاليت( ممكن است منجر به تغيير 

 هوشياري،  تون غير طبيعي و تشنج شود.  

  آزمايش هايي شامل كشت خون سپسيسممكن است براي رد ، (± نمونه گيري ازمايع نخاع(LP)   ،)

 و شمارش پلاكت لازم باشد.   آنها Diffشمارش گلبولهاي سفيد و 

  در شك به مننژيت  د. دگرآماده شدن پاسخ آزمايش ها شروع انتظار براي آنتي بيوتيك بايد در زمان

براي تأييد تشخيص لازم است .  در صورت شك به مننژيت باكتريايي  LPويروسي يا باكتريايي،  انجام 

يش از پكم اهميت تر از شروع درمان آنتي بيوتيك است.   ، براي آناليز (CSF)گرفتن مايع مغزي نخاعي 

 وجود -مانند ترومبوسيتوپني-مهم است كه مشخص كنيد آيا كنترانديكاسيوني براي انجام آن  LPانجام 

 دارد يا خير.  

 سندرم محرومیت نوزادی 

كل مي تواند به تشنج نوزادي ين يا متادون،  بنزوديازپين ها و الياز مخدرها،  مانند هروناشي محروميت دارويي 

 منجر شود.  

 چرا كه ممكن  كرد وكسان تجويزلنبايد نا ، به نوزادي كه مادرش سابقه مصرف طولاني مدت مخدرها را دارد

 است به تشنج شديد منجر شود.  

 لرزش:

 علل لرزش شامل موارد زير است: 

 .   ه استتوضيح داده شد گلوكزدر بخش درمان مايع و : هيپوگليسمي .1

يا  mmol/L25/2   يا كلسيم توتال سرم  mmol/L 0/1كلسيم پايين سرم )كلسيم يونيزه،  : هيپوكلسمي .2

mg/dL9 ) اختلالات متابوليك باشد.   يانارسي القا شده،  آلكالوز  ، ضعيفدريافت ممكن است ناشي از 

هاي  محرک ، و داروهاي مشابه( مورفين متادون،  ين، يمخدر )هرومواد ديده شده : سندرم محروميت نوزادي .3

CNS ين ،  آمفتامين( سركوب كننده هايي)كوكاCNS  و توهم زاهايي كه طي بارداري  كل،  آرام بخش ها()ال

 ايجاد مي كند.  يشوند،  در نوزاد سندرم محروميت نوزادمي مصرف 

 CNSهاي  نوزادي يا محرکممكن است مربوط به اختلالات زمينه اي مغز،  انسفالوپاتي : CNSتحريك پذيري  .4

 باشد.  

 1 (NAS)سندرم محرومیت نوزادی 

  تظاهر بالينيNAS   ،مدت مواجهه داخل رحمي و زمان آخرين دفعات،  بسته به نوع ماده مصرفي مادر،  مقدار

 . از زايمان متفاوت خواهد بودش نوبت مصرف دارو پي

                                                 
1 (Neonatal Abstinence syndrome) 
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 فيزيكي و رفتاري طبيعي بنظر مي رسد.  محروميت از بدو تولد از نظر  در نوزاد ، متادونو ين يدر مصرف هرو

ين( رخ مي يروز در هرو 3تا  2ين )در هفته اول تا هفته دوم در متادون و يمتادون ديرتر از محروميت از هرو

 دهد زيرا نيمه عمر متادون طولاني تر است.  

  علايم و نشانه هاي نوزادان باNAS  :شامل موارد زير است 

o (Wakefulness)W   بيداري 

o I   (Irritability) تحريك پذيري،  افزايش تون،  افزايش رفلكسMoro 

o (Tremulousness) T لرزش،  عدم ثبات دما،  تاكي پنه 

o H (Hyperactivity)زير،  سكسكه،  حساسيت زياد به صدا،  رفلكس  با صداي بيش فعالي،  گريه هاي

 هاي تشديد يافته )هيپررفلكسي( 

o D    (Diarrhea) تعريق،  مكيدن بي ساختار شديد،  اسهال 

o (Runny Nose)  R  ، مالش  آثارآب ريزش بيني،  برگشت غذايي،  ديسترس تنفسي(Rub marks)  

o A  (Apnea) اختلال كاركرد اتونوم )تغيير در تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس(  ، آپنه 

o W  (Weight Loss)  از دست دادن وزن 

o A   (Alkalosis))آلكالوز )تنفسي 

o L  (LAcrimation)  اشك ريزش و خواب آلودگي 

o (Snuffles)  S عطسه و تشنج  فين فين كردن  ، 

 بايد:  هستند سندرم محروميت نوزادي احتمالي يا قطعيدر معرض خطر  اني كهنوزاد 

o  .لباس تنگ نپوشند 

o به آرامي جابجا شوند 

o  قرار گيرند.   كم نوردر يك محيط ساكت و 

o   .مكرر تغذيه شوند تا از دريافت مايع و كالري كافي اطمينان حاصل شود 

o شوند.   ج كنترلبراي تشن 

o  شود.  كنترل دماي نوزاد بايد براي پيشگيري از هيپرترمي 

  مراقبت و درمان بعدي نوزادان باNAS بهتر حاصل مي شود عيني / نيمه عينيابزار  استفاده از يك با . 

 Finneganكه توسط  (NASسيستم نمره دهي محروميت نوزادي )سيستم   ، ترين ابزار مورد استفاده يعشا

.  اگرچه نمره دهي محروميت نوزادي براي محروميت از مي باشد است نشانه 12بر  و مبتنيطراحي شده 

داخل رحم  كه در معرض ديگر داروها در نوزاداني پايشمخدرها طراحي شده اما بصورت شايعي براي 

 قرار داشته اند نيز بكار مي رود.  

o  رفلكس ها و رفتارهاي خاص،  بيدار نمي كنند.   انجامنوزادان را براي 

o   .اگر نوزاد براي نمره دهي بيدار شد،  براي كاهش خواب پس از تغذيه به وي نمره اي نمي دهند 
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o  شونددر صورت گريه كردن،  نوزادان بايد پيش از ارزيابي،  آرام .  

o  نباشد.   زيرنمره براي گريه طولاني داده مي شود.  حتي اگر گريه با صداي 

o  ساعت  4ساعت پس از تولد،  نشانگر رفتار پايه است.  نمره دهي بعدي با  2ارزيابي اوليه ، حدود

 فاصله انجام مي گيرد.  

o   8اگر نمره  ( افزايش مي 8ساعت پس از آخرين نمره  24ساعت )تا  2بود،  دفعات نمره دهي به هر

 يابد.  
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o   .نمره بالاتر بيان كننده شدت بيشتر سندرم محروميت است 

o  مراقبت براي شناسايي محروميت  ، باقي ماند 8ساعت،  نمره ها بصورت ثابت كمتر از  48اگر تا

 وز ادامه مي يابد.  ر 7تا  5ساعت براي  8ديررس،  هر 

o  كاهش  براساسدارو درماني با استفاده از سيستم نمره دهي ممكن است تغيير يابد.  پاسخ به درمان

 .  نمره ارزيابي مي يابد

o  محروميت را نمايش ندهند و تصميم  واضحهفته ممكن است نشانه هاي  <32نوزادان با سن بارداري

 يد براساس هر فرد گرفته شود.  اين سيستم نمره دهي با ابراي ارزيابي ب

  پس از رد ساير وضعيت هاي پزشكي در نوزادان با نمره كلي محروميت ًَ   >8مداخله هاي دارويي معمولاً

است در نظر گرفته مي شود اين  >8توسط نمره شان مدوره پي در پي نمره دهي يا آن ها كه   در سه

 نوزادان معمولاً 

o   ي كنند.  بوده،  پيوسته گريه مبي قرار 

o  ترمور يا لرزش دارند.   دستكاري نشوندوقتي 

  در نوزادان شناخته شده يا مشكوک به محروميت مخدرها،  داروي انتخابي مورفين خوراكي است كه با

 ، ساعت آغاز مي شود.  دوز دارو با نمره محروميت 3هر   mg/kg05/0 ساعت يا  6هر  mg/kg 1/0مقدار 

 نياز به درمان داشته باشند. هفته  4تا  ممكن استكم يا زياد مي گردد.  برخي نوزادان 
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 تثبیت نوزاد در موارد نیازمند جراحی
هستند.   با نقص ديواره شكمي يا انسداد دستگاه گوارش مده موارد مرتبطآ فصلكه در اين  موارد نيازمند جراحي

بحث شده اند.  ساير  هاي مربوط به خود  تنفسي و قلبي عروقي در فصلمربوط به سيستم  موارد نيازمند جراحي

 آورده نشده است.  ACoRNدر اين چاپ  موارد نيازمند جراحي
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 علایم هشدار دهنده: 

 مي شود.  رداو زير را نشان مي دهد به سكانس موارد نيازمند جراحي چند علامتيا  كنوزادي كه ي

 :يك غشاء  اعرض محيط قرار دارند  يا بمهاي داخلي در ندام در اين شرايط ا  نقص ديواره قدامي شكمي

 :شرايط عبارتند ازاين سالم و يا پاره پوشيده شده اند.  

o زيگاستروشي 

o امفالوسل 

o اكستروفي مثانه و يا كلواک (  انندشرايط كمتر رايج )م 

 ا ببه محل اتصال ژژونوم و ايلئوم معمولأ  روده پروگزيمالانسداد با  استفراغ و يا ناتواني در بلع:نوزادان

 علل آن شامل موارد زير است:ند. تظاهر مي ياباستفراغ 

o محل خروج مجراي صفراوي  يستالهمراه با انسداد د ، وميا پرده دئودون استنوز ي، زبيشتر موارد آتر

 از دئودئونوم

o چرخش نابجاي روده(Malrotation)  همراه با انسداد 

o مري  - آترزي مري/ فيستول تراشهبا  نوزادان(AE/TEF) ،  

o تنگي پيلوراست .  

  :ديستانسيون شكمي 

o به محل اتصال ژوژنوم و ايلئوم معمولاً ديستانسيون شكمي دارند ديستالانسداد روده  ن بانوزادا . 

o كه شكم حساس  هنگامي(Tender) شكم حاد،   عللهم است كه م ، است و ديستانسيون وجود دارد

 و پريتونيت رد شوند.  پيچ خوردگي  ، روده پارگيآنترولوكيت نكروزان،   انندم

 سوراخ نشده مقعدمكونيوم يا  تأخير دفع: 

o مكونيوم بروز  دفعيا تأخير  با عدمهاي ديستال روده بخش كردي كارانسداد آناتوميكي يا  با نوزادان

 علل آن عبارتند از: . (نارسان ساعت در نوزاد 72ساعت در نوزادان ترم و  48د )بيشتر از كننمي 

o  ادراري تناسلي  فيستول آترزي مقعد با يا بدون فيستول پرينه و يا 

o  ايلئوس مكونيوم 

o ونگ( پرتريك )بيماري هيرشنعدم وجود شيكه ميا 

 های اساسی: گام

 بكار مي رود عبارتند از:  ي كه براي نوزادان در سكانس موارد نيازمند جراحييو مداخله ها فعاليت هاي پايشي

 ريوي و اكسيمتري  -برقراري مانيتورينگ قلبي 

 ديگر  كاربرديسكانس هاي ازهاي اساسي  ه گامداما 

 

 سازماندهی مراقبت

 ند به موارد زير وابسته است: هست روش كار در نوزاداني كه موارد نيازمند جراحي

  خير؟آيا نوزاد نقص ديواره قدامي شكمي دارد يا 

 فع دتأخير  –ي توان براي نوزادي كه علايم انسداد دستگاه گوارش دارد )استفراغ ديستانسيون شكمي آيا م

  خير؟لوله معده گذاشت يا ه( سوراخ نشد مقعدمكونيوم و 

 واکنش: 
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 جراحي است.  پيش ازواكنش،  بهتر كردن وضعيت نوزاد و كم كردن عوارض  در موارد نيازمند جراحي

 :شکمی قدامی نقص دیواره

 شكمي قدامي براي نوزادان با نقص ديواره 

  استفاده ديد در معرض  يي نواحي يا روده هايلاتكس هنگام جابجابدون استريل و دستكش  روشاز

 .  باشدشود و شروع آن از اتاق زايمان 

 كنيد.  پرهيزگوارش از تهويه با بگ و ماسك  دستگاه به منظور كم كردن ديستانسيون گازي 

  را به حداقل برسانيد.   نواحي مبتلا كاريگيري از آسيب و عفونت دستپيشبراي 

  زودتر بپوشانيد.   هرچهاحشا و مناطق روباز را 

o با قرار ، مايع و الكتروليت ، براي به حداقل رساندن خطر پاره شدن،  عفونت و يا از دست دادن دما

 . وي و بالاتر پستانياستريل شفاف تا حد خط  يپلاستيك "كيسه روده  "دادن نوزاد داخل يك 

o "  بر پوشاندن با گاز استريل ارجح است چرا كه گاز مرطوب اجازه مشاهده مستقيم  "كيسه روده

را نمي دهد،  سطح در معرض را مي خراشد،  از زخم مايع جذب مي كند و ممكن است تكه هاي آن 

 روي سطح بماند. 

  10مجرايي شمارهدو دادن يك لوله  با قراررا فشار دستگاه گوارش  Replogle sump   براي ساكشن

 خفيف متناوب كاهش دهيد. براي انجام ساكشن با  10يا  8يا يك لوله معده يك مجرايي شماره  مداوم

كه مجراي  در حالي راساكشن مداوم  از يك مجرا اجازه   Replogle sumpيك لوله دو مجرايي 

از ايجاد خلاء در سوراخ هاي انتهايي كاتتر در برابر مخاط پيشگيري شود. تا  ديگري باز است مي دهد

آغاز  mmHg 60 – 40( تنظيم كنيد و با فشار mmHg 80 – 0)  "حد پايين "ساكشن را ابتدا در 

 فراتر رود.  mmHg 80نماييد. حد ساكشن نبايد از  

 بدون نقص دیواره قدامی شکم:

  عدم توانايي در جاگذاريNGT نوزادي كه لوله معده را نمي توان برايش رد كرد به داشتن آترزي :

مري مشكوک است.  ترشحات دهاني در بن بست مري جمع مي شود.  ساكشن مداوم با استفاده از يك 

 براي كم كردن خطر آسپيراسيون مورد نياز است.  Replogle sump لوله دو مجراي 

  توانايي در جاگذاريNGT :را دستگاه گوارش فشار  رد كردي كه لوله معده را مي توان براي نوزادان

ي ييك لوله دو  مجرا ،  از.  در صورت  نياز به ساكشن مداومكرد كم تناوبساكشن م با بايد

Replogle sump   .بايد استفاده شود 
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 نوزادگلوکز  مایع وتثبیت 

از راه خوراكي تأمين مي كنند.  اين كار به بهترين وجهي ها را  نوزادان ترم سالم،  نياز به مايع،  گلوكز و الكتروليت

بر  سكانس درمان مايع و گلوكز. لازم ندارد ديگري حاصل شده،  هيچ چيز اضافي  on cueبا تغذيه با شير مادر

 در معرض خطر تكيه دارد .  و ناخوشگلوكز در نوزادان  دريافت اوليه آب،  سديم و
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است اما ممكن است   mL/kg/day 70-50 (2-3mL/kg/hour) روزهاي اول زندگي معمولاً حداقل آب مورد نياز در 

 ( برسد.  mg/kg/day100 mL/kg/hour)4به  مراقبت مي شوند تابشيدر نوزادان بسيار نارس كه زير گرم كننده 

مايع دريافتي   داده شود،  نيازهاي تغذيه اي يك نوزاد را تأمين مي كند. mL/kg/day150شير در صورتي كه 

 درتا دريافت كافي انرژي را تضمين كند.  اين حجم بالا نبايد به نوزادان  معمولاً بيش از حداقل آب مورد نياز است

سبب كاهش برون ده ادراري مي  اين كار . با اختلال كاركرد كليوي داده شودروز اول و دوم زندگي و نيز نوزادان 

 مي باشند. ع آب اضافي نقادر به دف زيرا اين نوزادان شود

آب مورد نياز ارايه مي كند.   حداقلراهنمايي براي دريافت خوراكي و وريدي مايعات براي تأمين  زيرجدول 

وضعيت  برقرار ويا وقتي برون ده ادراري  روزهاي بعدالكتروليت ها بطور طبيعي به مايع وريدي در روز دوم يا 

 ود. افزوده مي ش ، الكتروليتي ارزيابي شد

 
در زمان تولد،  طي چند دقيقه،  منبع اصلي گلوكز خون بايد از جفت به ذخاير انرژي خود نوزاد تغيير يابد.  فرآيند 

با افت طبيعي گلوكز خون كه در يكي دو ساعت پس از تولد رخ  -يعني گلوكونئوژنز -ساخت گلوكز از ذخاير انرژي

 مي دهد،  فعال مي شود.  

ساعت پس از تولد در كمترين حد خود است.  پايش معمول گلوكز  2تا  1بنابراين سطح گلوكز نوزادان ترم سالم در 

خون در نوزادان ترم سالم در صورت نداشتن عوامل خطر،  لازم نيست چرا كه ممكن است با مراقبت هاي معمول،  

 يدا كند.  و شروع تغذيه با شير مادر تداخل پ (Bonding)تماس با مادر 

 علایم هشدار:

 نوزادي كه يك يا چند علامت هشدار زير را نشان دهد وارد سكانس مايع و گلوكز مي شود.: 

  گلوكز خونmg/dL47> محدوده طبيعي گلوكز خون  :mg/dL 108 - 60  است.  اما ممكن است طي دوره

 ساعت اول تولد كمتراز اين باشد.   24گذار و در 

o 2تا  1يازي به غربالگري گلوكز خون ندارند.  سطح گلوكز خون ممكن است در نوزادان ترم سالم ن 

و در دو روز  > mg/dL47بوده،  در ساعت دوم به    mg/dL 36-32و در حد   "پايين "ساعت اول 

 ( افزايش يابد. >mg/dL 60بعدي به حد بزرگسالان ) 

o  گلوكز خونmg/dL 47> بل قبول نيست.  اطلاعات مشاهده در نوزادان ناخوش يا در معرض خطر قا

ممكن است با فرجام هاي نامطلوب  <mg/dL 47اي حاكي از اين است كه سطوح پايدار گلوكز خون 

نيازمند  mg/dL 60-47عصبي در گروه هاي در معرض خطر همراه باشد. نوزادان  با سطح گلوكز 

در نمونه هاي پيش  mg/dL 60پايش گلوكز خون  تا بدست آمدن دو نوبت پشت سرهم گلوكز خون 

 از تغذيه مي باشند.  

  :در معرض خطر هيپوگليسمي: غربالگري گلوكز در اين نوزادان در معرض خطر هيپوگليسمي لازم است 
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o  نوزادان  متولد شده از مادري كه با پروپرانولول يا داروهاي كاهنده گلوكز خون درمان شده اند،  يا

( در يافت كرده D10%Wاز محلول  >mL/hour 100گلوكزي وريدي )مادراني كه طي زايمان محلول 

 اند )ممكن است سبب ا فزايش ترشح انسولين نوزادي گردد( 

o  نارس 

o  كم وزن(LBW) 

o  كوچك براي سن بارداري(SGA) 

o  بزرگ براي سن بارداري(LGA) 

o  نوزادان مادران ديابتي(IDM) 

o  تمام نوزاداني كه علايم هشدارACoRN   .براي سكانس درمان مايع و گلوكز را بروز مي دهند 

o  نوزادان  ناخوش مانند نوزادان مبتلا به اين مشكلات 

  ديسترس تنفسي 

 سپسيس 

  اسيدمي پري ناتال(PH<7. 0) 

  3نمره آپگار در دقيقه پنجم 

   .نوزادان با علايم / نشانه هاي غير اختصاصي كه مي تواند به دليل هيپوگليسمي باشد 

 دم توانايي تغذيه ع 

 يا منع براي شيردهي: نوزاداني كه شير نمي خورند يا به دليل ناخوشي نبايد تغذيه شوند بايد  نشير نخورد

 مايعات و گلوكز وريدي دريافت كنند.  اين ها شامل نوزاداني با شرايط زير هستند: 

o  نمره تنفسيACoRN 5  )متوسط تا شديد( 

o  )عدم ثبات قلبي عروقي )شوک،  سيانوز،  تاكي آريتمي 

o و/ يا تون غير طبيعي  جتشن 

o  3انسفالوپاتي نوزادي يا نمره آپگار  در دقيقه پنجم 

o   .موارد نيازمند جراحي مانند گاستروشيزي،  امفالوسل،  فيستول تراشه به مري و غيره 

o  در بلع خون مادري(اتساع شكمي،  استفراغ،  وجودخون روشن در مدفوع )جز 

 گام های اساسی: 

 مداخله ها و فعاليت هاي پايشي براي تمام نوزاداني كه وارد سكانس درمان مايع و گلوكز مي شوند اين هاست:

  )اندازه گيري سطح گلوكز خون  )اگر پيش از اين انجام نشده 

o   .اولين غربالگري گلوكز خون  بايد در بدو بستري همه نوزادان ناخوش يا نشانه دار صورت گيرد 

o  در نوزادان بي نشانه ترم يا نزديك ترم در معرض خطرهيپوگليسمي كه با مادر خود باقي مانده،  تغذيه

 زودرس مي شوند،  غربالگري گلوكز بايد در ساعت دوم تولد انجام پذيرد.  

o از گلوكومترهاي مخصوص  آسان بوده ،  نتايج فوري آن در دسترس است.  هر چند اين  استفاده

 mg/dLيا  mmol/L 3وسايل كنترل كيفي داخلي ندارند.  نتايج غير طبيعي )بخصوص نتايج كمتر از 

 ( نيازمند تأييد آزمايشگاهي است.  54

o حس گرهاي زيستي اندازه گيري مستقيم گلوكز(Direct – reading Glucose biosensors)   با كنترل

 كيفي داخلي.  اين روش ها نياز به نمونه گيري دوباره يا راستي آزمايي)تأييد آزمايشگاهي( ندارند.  
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o آزمايشگاهي گلوكز خون  به  جدر آناليز آزمايشگاهي گلوكز گرفتن نمونه و باز گرداندن سريع نتاي

بخش در درمان نوزاد در معرض خطر يا مبتلا به هيپوگليسمي از اهميت خاصي برخوردار است.  

نمونه خون بايد سرد شده،  به سرعت به آزمايشگاه منتقل گردد )يا در لوله هايي كه حاوي مواد 

به حداقل رساندن گليكوليز،  پس نگهدارنده پيشگيري كننده ازگليكوليز است جمع آوري شود( و براي 

دقيقه در فرآوري نمونه ها سبب افت مصنوعي  15از نمونه گيري به سرعت آناليز شود.  تأخير بيش از 

 سطح خوني و مداخله هاي غير ضروري مي شود. 

 سازمان دهی مراقبت: 

هيپوگليسمي نشانه دار  تمالياح سازمان دهي مراقبت ابتدا براساس اين كه آيا نوزاد از سكانس اعصاب با تشخيص

 وارد شده يا خير تعيين مي گردد.  

  هيپوگليسمي نشانه دار،  مراقبت براساس توانايي تغذيه )دهاني يا  احتماليبراي نوزادان بدون تشخيص

 گاواژ( و سطح گلوكز خون  سازمان دهي مي شود.  

o  ايد ب -شامل كساني كه تغذيه را تحمل نكرده اند   –نوزاداني كه تغذيه نمي شوند يا نبايد تغذيه شوند

 كاملا وريدي درمان شوند.  

o  يعني گلوكز خون   -نوزاداني كه توانايي تغذيه دارند اما مبتلا به هيپوگليسمي بحرانيmmol/L 8/1> 

(mg/dL 32> )-   .هستند بايد ابتدا كاملاً وريدي درمان شوند 

o  اما هيپوگليسمي با  گلوكز خون  نوزاداني كه توانايي تغذيه دارندmmol/L 6/2-8/1 (mg/dL 47-

( دارند بايد با مقادير اندازه گيري شده تغذيه شوند،  تا اطمينان حاصل شود كه ميزان قابل انتظار 32

 را دريافت كرده اند.  

o  نوزاداني كه توانايي تغذيه داشته،  هيپوگليسمي ندارند يعني سطح گلوكز خونmmol/L6/2< 

(mg/dL 47 است در صورتي كه به قدر كافي براي تغذيه رسيده باشند بايد به ميزان دلخواه تغذيه )

 35تا  34شوند.  نوزاداني كه به اين روش درمان مي شوند معمولًا ترم يا كمي نارس )سن بارداري 

 هفته( هستند و علايم حيات تثبيت شده دارند و هيچ عارضه گوارشي يا جراحي ندارند.  

o اصله تغذيه ها بستگي به سن بارداري و حجم تحمل نوزاد داردف: 

  نوزادان ترم معمولًاmL/kg12  ساعت را تحمل مي كنند.  3هر 

  هفته نياز به دفعات بيشتر و حجم كمتر تغذيه باحدود  35تا  34نوزادان  با سن بارداري

mL/kg8  ساعت دارند.   2هر 

   هفته معمولًا نيازمند مكمل هاي وريدي اند.   <34نوزادان 

  :نوزادان  نيازمند تزريق وريدي دكستروز هستند اگر 

o  هيپوگليسمي نشانه دار داشته باشند.   احتماليتشخيص 

o   .نمي توانند يا نبايد تغذيه شوند 

o   هيپوگليسمي شديد )گلوكز خونmmol/L 8/1> (mg/dL 32>  .داشته باشند ) 

 نوزاداني كه نيازمند مايعات وريدي در روز اول زندگي هستند مي توانند روي مقادير نگهدارنده  تقريباً تمام

 قرار گيرند با: 

o D10%W  با mL/kg/hour3   .اگر بدون نشانه است 
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o D10%W  باmL/kg/hour4  هيپوگليسمي نشانه دار  احتمالياگر از سكانس اعصاب با تشخيص

 وارد شده است. 

  اندازه گيري گلوكز خون ،   دكه در حال درمان هيپوگليسمي با مايعات وريدي هستند،  نيازمنتمام نوزاداني

 دقيقه پس از شروع انفوزيون مي باشند.   30

 مانند شرايط پزشكي كه در آن تغذيه كنترانديكاسيون دارد،  موارد نيازمند جراحي،   موارد نيازمند جراحي

برحسب سن،  حجم افزاها )در صورت لزوم( و جايگزيني مايعات از  مخلوطي از مايعات نگهدارنده دنيازمن

 دست رفته است.  

o  بيشتر دفع هاي جراحي شامل الكتروليت هاست و بايد ابتدا با محلول هاي ايزوتونيك حاوي سديم

 جايگزين گردد. دفع هاي خاص،  اَشكال خاص داشته،  بايد متناسب با آن ها جايگزين شوند.  

o    نوزادان با نقايص ديواره شكم ممكن است طي دوره پيش از جراحي و بلافاصله پس از جراحي 

mL/kg/hour10-5  درصد مي باشند.   9/0از دست بدهند و نيازمند جايگزيني با كلرور سديم 

o  يك روده سوراخ شده ممكن است به دليل فضاي سوم،  به هيپوولمي بيانجامد كه نيازمند شروع حجم

 مي باشد.   mL/kg/hour 10-5 اها و به دنبال آن جايگزيني دفع مستمر به ميزانافز

o  آسپيراسيون بيش ازmL/kg/day 10  درصد كه  9/0نازوگاستريك بايد با همان مقدار كلرور سديم

 به آن افزوده شده،  جايگزين مي گردد.    mL100 /mmol 2كلرور پتاسيم به ميزان  

  تولد آغاز شده،  پس از  2در معرض خطر،  غربالگري گلوكز خون بايد در ساعت در نوزادان بدون نشانه

 :ساعت ادامه يابد.   انجام غربالگري بايد قطع شود 6تا  3آن بسته به دفعات تغذيه هر 

o  ساعت از تولد در نوزادان 12پس ازLGA  وIDM   اگر سطح گلوكز خونmmol/L 6/2< (mg/dL 

 (باقي بماند. 47

o  اعت از تولد در نوزادان س36پس ازSGA   و نارس اگر تغذيه آغاز شده و سطح گلوكز خون

mmol/L 6/2<mmol/L)47)  . باقي مانده است 
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 تثبیت دمای بدن نوزادان
نگهداري دما در محدوده طبيعي با تأمين گرما و كاهش از دست دادن آن،  يك بخش مهم مراقبت نوزادان بخصوص 

نوزادان نارس است.  بدون توجه سريع،  دماي بدن به سرعت افت مي كند و مصرف كالري و اكسيژن براي جبران 

نابع انرژي )چربي قهوه اي و گليكوژن( طي چند گرماي از دست رفته،  افزايش مي يابد كه اين كار منجر به تخليۀ م

 ساعت مي گردد.  

 
  

 علایم هشدار: 
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 نوزادي كه يك يا چند علامت هشدار زير را بروز دهد وارد سكانس تنظيم دما مي شود.  

  دماي زير بغليC3/36>  ياC2/37<  هيپوترمي بصورت دماي زير بغلي :C3/36>  و هيپرترمي بصورت

)و  C 2/37و  C 3/36تعريف مي شود.  اجماع اين است كه دماي زير بغلي بايد بين  >C2/37دماي زير بغلي 

 نگه داشته شود.    C 5/37تا  C 5/36خود اين دو عدد( و دماي پوستي بين 

 رند زيرا توانايي آنها براي تنظيم افزايش خطر عدم ثبات دما: تمام نوزادان در معرض خطر عدم ثبات دما قرار دا

 دماي بدن هنوز بصورت كامل تكامل نيافته است.    

 گام های اساسی: 

مطمئن شويد نوزاد در محيطي كه دمايش قابل كنترل است قرار "تنها يك گام اساسي در سكانس دما وجود دارد.  

 اين گام شامل موارد زير است:  "دارد 

  نگهداري دماي اتاق بينC 22  تاC 25  براي تسهيل ثبات حرارتي طي دوره گذار پس از تولد 

   .استفاده از انكوباتور يا گرم كننده تابشي در نوزادان ناخوش يا نيازمند مراقبت 

 سازمان دهی مراقبت: 

فاوتي متتوانايي افتراق بين هيپوترمي،  هيپرترمي و نورموترمي،  به اندازه گيري صحيح دما بستگي دارد.  محل هاي 

گيري كرد.  زيربغل ايمن ترين و مطلوب ترين محل است.  دماي اندازه  هوجود دارد كه مي توان دماي بدن را انداز

در هر دو گروه نوزادان ترم و نارس  -در صورت استفاده از روش مناسب -گيري شده زير بغل با دماي مقعدي 

 قابل مقايسه است.  

 پاسخ :

روش هاي زيادي براي بازگرداندن نوزادان گرم يا سرد به وضعيت نورموترمي است.  انتخاب هر روش،  به سن 

 بارداري،  بيمار يا خوشحال بودن نوزاد و اختلاف دماي نوزاد نسبت به دماي طبيعي،  بستگي دارد. 

  ها با مادرانشان  نبه پوست آنوزادان  ترم يا نزديك ترم خوشحال را مي توان بصورت موثري با تماس پوست

 گرم كرد.  ديگر نوزادان  بايد با گرماي انكوباتور يا گرم كننده تابشي گرم شوند.  

  سرد كردن نوزادان  هيپرترم براي رسيدن به دماي طبيعي معمولاً با بيرون آوردن لباس آن ها،  جدا كردن

 بشي حاصل مي شود.  پتوها و ملافه ها و كاهش دماي انكوباتور يا گرم كننده تا

o  تمامي نوزادان زيادي گرم شده(overheated)   .بايد سرد شوند 

o   .احتمالاً سرد كردن نوزاداني كه به دلايل ديگر هيپرترم هستند نيز مفيد باشد 

 گام های بعدی: 

وش )هاي( دفعات اندازه گيري دماي بدن نوزاد به اختلاف دماي بدن از مقدار طبيعي،  ثبات وضعيت نوزاد و ر

استفاده شده براي گرم يا سرد كردن نوزاد بستگي دارد.   ايده آل اين است كه تمامي نوزادان در محيط حرارتي 

خنثي مراقبت شوند.  اين محيط،  محيطي است كه نوزاد از كمترين مقدار انرژي،  اكسيژن و كالري براي حفظ دماي 

 بدن خود استفاده كند.  

 در انكيباتور: روش دماي هوا،  هواي داخل انكوباتور را تا دماي انتخابي گرم مي كند.   1روش دماي هوا

 ساعت اول تولد در جد.ل زير مورد اشاره قرار گرفته است:12انتخاب دماي اوليه انكوباتور در 

 

                                                 
1 air Temperature Mode 
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 تنظیم دمای هوا به درجه سانتیگراد  وزن تولد )گرم (                 

 ا مرطوب کننده( )انکوباتور دوجداره ب

750> (5/37 )5/39 

1000-750 (0/37 )0/39 

1200-1000 5/37 

1500-1200 5/36 

2000-1500 5/35 

2000< 34 

 

  بر روي  شونده ميخود تنظدر انكيباتور: توصيه مي شود پروپ  خود تنظيم شوندهروشC5/36  تنظيم

يا مانيتور ساده دماي پوست،  نوک صاف پروپ پوستي را،  روي پوست خود تنظيم شونده شود.  براي 

 بچسبانيد.  (RUQ)ربع راست بالايي شكم 

  رطوبت داخل انكيباتور: رطوبت براي كاهش حرارت تبخيري و دفع آّب در نوزادان نارس و بخصوص خيلي

 دريافت كنند.    % 70كم وزن اهميت دارد.  نوزادان  نارس بايد رطوبتي 

  خود تنظيم شونده گرم كننده تابشي: گرم كننده هاي تابشي به دو روش كار مي كنند: دستي و 

o  پروب پوستي دما را رويC5/36   .تنظيم كنيد 

o   .پوشش بازتابي روي پروپ دما براي پيشگيري از گرم شدن بيش از حد پروب ضروري است 

o  آلارم هشدار دهنده دما راC5/0   .بالاتر و پايين تر از دماي تنظيمي،  تنظيم كنيد 

  براي  گرم كردن يك نوزاد،  دماي هواي انكوباتور بايدC1  تاC5/1  بالاتر از دماي بدن يا رويC36  تنظيم

و  C 38و سپس روي  C37گردد.  در صورت عدم افزايش دماي نوزاد،  دماي انكوباتور ابتدا بايد روي 

تنظيم شود.  بايد براي يافتن منابع از دست دادن گرما )معمولاً تابشي يا تهويه اي( و موانعي )مانند  %70رطوبت 

پتوها و حفاظ ها( كه مانع از رسيدن گرماي خارجي به نوزادي كه مقدار بسيار اندكي گرماي داخلي توليد مي 

 كند،  تلاش  كرد. 

  ،مانيتور كآپنه است.  به اين دليل لازم است نوزاد، از نزدي شايع ترين عارضه طي دوباره گرم كردن يك نوزاد 

 شود.  
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 تثبیت نوزاد از نظر عفونت:
مكانيسم هاي ايمني سلولي و هومورال در نوزادان  ضعيف است.  اين مسئله آن ها را مستعد به عفونت مي كند.  در 

نوزادان  بيمار راه هاي مختلفي براي ورود عامل بيماري زا وجود دارد برخي از اين راه ها،  پوست نارس،  شكست 

 لوله تراشه مي باشد.   در سد پوست در زمان رگ گيري،  جاگذاري وريد مركزي يا

 
 علایم هشدار: 
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 هر نوزادي كه يك يا چند تا از اين علايم هشدار را بروز دهد،  وارد سكانس عفونت مي گردد.  

  عوامل خطر عفونت: عوامل خطر عفونت ممكن است در دوره پيش از زايمان،  حين زايمان و پس از زايمان

 ق عفونت ليست مي گردد.  شناسايي شود،  اين عوامل در تاريخچه دقي

 علايم هشدارستاره دار )*( در آلگوريتم بررسي اوليه نوزاد 

  بدتر شدن وضعيت باليني: بد شدن حال عمومي نوزادي كه پيش از اين خوب بوده يا بدتر شدن وضعيت يك

 نوزاد از پيش ناخوش،  نيازمند ورود به سكانس عفونت است.  

 گام های اساسی:

علاوه بر گام ها/ مداخله هايي كه پيش از اين در سكانس مربوط انجام شده،  گام هاي اساسي عفونت،  نياز به ادامه  

 مسايل زير را بيان مي كند: 

  انجام بررسي اوليهACoRN با فاصله مشخص تا تثبيت نوزاد 

  روزآمد كردن ليست مشكلات 

  بكاربردن سكانس هاي مرتبط باقي مانده 

 هي مراقبت: سازماند

 مي شوند به اين بستگي دارد كه آيا:  تدوره فعاليت براي نوزاداني كه وارد سكانس عفون

   .نوزاد خوش حال است يا ناخوش 

   .نوزاد ترم است يا نارس 

   .مادر علايم يا نشانه هايي از عفونت دارد يا خير 

 پاسخ: 

 و نشانه هايي از عفونت ندارد،  نياز به كشت خون يا  مبطور كلي نوزادان خوش حال و ترمي كه،  مادر آنها علاي

ساعت زير نظر قرار گيرند تا مطمئن شويد كه آن ها سالم باقي  48تا  24آنتي بيوتيك ندارند اين نوزادان بايد 

 مي مانند.  

 دارد:  تدر نوزادان ناخوش،  نارس يا كساني كه مادرشان علايم يا نشان هاي عفون 

o   ،كشت خونCBC  وDiff   .و شمارش پلاكت انجام دهيد 

o و يك راه وريدي باز كنيد 

o  درمان آنتي بيوتيكي را آغاز كنيد.  انتخاب آنتي بيوتيك خط اول بستگي به ارگانيسم هاي مشكوک دارد

 و براساس موارد زير تصميم گيري مي شود: 

 )سن نوزاد )عفونت زودرس/ عفونت ديررس عفونت نوزادي 

 وضعي براي عفونت وجود يا عدم وجود م 
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 از نوزاد و والدین  حمایت

اهميت وظايف احيا و تثبيت نيازمند تعادل با تدارک مراقبت حمايتي نوزاد،  خانواده و گروه مراقب سلامتي است.  

تلقي شود و بايد به آن در زمان تعيين اولويت هاي پزشكي توجه داشت.  حمايت بايد  "اضافي"حمايت نبايد يك كار 

 از اولين تماس با نوزاد و خانواده در نظر گرفته شود .  ACoRNلاينفك تمام جنبه هاي  جزء

نوزادان مي توانند شكيبايي شان را نسبت به كارهاي مراقبتي و نيز محيط از راه علايم غير كلامي بيان كنند.  نشان 

ا كاهش مي دهد.  دخالت دادن خانواده در داده شده كه توجه به اين علايم ميزان ابتلا و طول بستري در بيمارستان ر

مراقبت كمك خانواده در بهبودي نوزاد را مورد توجه قرار مي دهد . هر خانواده خصوصيات منحصر بفردي دارد و 

 نيازهاي حمايتي ويژه اي مي طلبد. 

 حمایت از نوزاد

كاتي كه واكنش هايي مانند افزايش نوزادان ذخيره محدودي براي روبه رو شدن با تحريكات بالاي حسي دارند. تحري

ضربان قلب،  كاهش اشباع اكسيژن،  افزايش نياز به حمايت تنفسي و خواب و بيداري منقطع را سبب مي شود.  

 مداخله هايي كه به كاهش واكنش استرس  نوزاد و ارتقاء ثبات فيزيولوژي او كمك مي كند شامل موارد زير است: 

 كاهش صدا  .1

  بلند ناخوشايند )براي نمونه بستن سريع درهاي انكوباتور(پرهيز از صداهاي 

  پرهيز از صداهاي غير ضروري )براي نمونه استفاده از انكوباتور براي نوشتن گزارش ها يا صحبت كردن

 در كنار انكوباتور(

  صحبت كردن با صداي آرام و كوتاه 

 كاهش نور  .2

  بستن چشم هاي نوزاد 

 نور محيط وقتي نور بطور مستقيم براي انجام مراقبت مورد نياز نيست.   پوشاندن نسبي انكوباتور و كاهش 

 براي نوزاد براي فراهم كردن محدوديت حركتي (Nest)آشيانه سازي  .3

  جمع كردن اندام ها و نزديك كردن به سينه 

   قرار دادن حوله هاي لوله شده اطراف نوزاد براي كنترل حركت 

 (Self- calming) ارتقاء خود آرامي  .4

 وضعيت دادن به نوزاد براي رسيدن دست ها به دهان يا صورت 

  فراهم كردن يك آرام كننده 

  جابجا كردن نوزاد به آرامي 

  پرهيز از تغييرات ناگهاني وضعيت 

 كردن نوزاد( شمحدود كردن تعاملات اجتماعي)براي نمونه صحبت كردن و/ يا نواز 

 يداري نوزاد انجام مراقبت پايه با توجه به دوره خواب / ب .5

 پيش از آغاز هر مراقبت،  نگه داشتن دست ها بالاي نوزاد تا نوزاد حضور شما را احساس كند.   .6

 هماهنگ كردن مراقبت با واكنش هاي نوزاد  .7

 ارزيابي و ادارۀ درد:  .8

  .اغلب مي توان با راهكارهاي غير دارويي ناراحتي و / يا درد خفيف را كاهش داد 

o  ايجاد آشيانه براي نوزاد 
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o  تأمين يك آرام كننده 

o  كاهش تحريك هاي زيان آور مانند نور و جابجايي مكرر نوزاد 

  براي دردهاي متوسط تا شديد استفاده از داروها )مسكن ها( همراه با مراقبت هاي حمايتي تكامل مناسب

 است.  

 حمایت از خانواده: 

حمايت عاطفي از خانواده يك بخش ادغام يافته در مراقبت نوزاد است.  اهميتي ندارد كه چقدر والدين براي رويارويي 

با نوزاد بدحال شان آماده شده اند،  ناراحتي آن ها با ديدن نوزاد بيمارشان براي اولين بار و در حالي كه به مانيتور 

ممكن است بيش از حد انتظار باشد.  آنها ممكن است بخاطر از دست وصل است و حمايت تهويه اي دريافت مي كند 

 دادن غير منتظره نوزاد خوب و سالم شان اندوهناک شوند.  

 تولد نوزاد،  والدين فرصتي براي ديدن نوزادشان نداشته  امممكن است به علت نياز به احيا و تثبيت در هنگ

ازه داده شود كه نوزادشان را ببينند لمس كنند و با او باشند.  در اولين فرصت ممكن بايد به والدين اج

 صحبت كنند.  

  در صورت امكان آنان بايد براي حضور در زمان احيا تشويق شوند تا مشاهده كنند كه چه كارهايي براي

انجام مي شود و تلاش ها و مراقبت هاي وي چگونه است.  اين امر باعث مي شود كه ترس  ننوزادشا

 د.  و در صورت مردن نوزاد گذران مرحلۀ اندوه براي شان آسان تر باشد. شان كم تر شو

 حمايت از گروه مراقبت سلامتي : 

اعضاي گروهي كه ناگهان خودشان را در حال  احيا و تثبيت يك نوزاد بيمار مي بيند ممكن است احساس نگراني را 

ق نيفتد.  وقايع زير از نظر عاطفي مي تواند بر تجربه كنند بخصوص وقتي اين وضعيت در تمرين باليني زياد اتفا

 روي كاركنان تأثير بگذارد: 

    .نوزاد خيلي سريع بدحال شود 

  احساس بي كفايتي كه در بخشي از مراقبت بوجود مي آيد 

   .كم تجربگي در ادارۀ اين نوع بيمار وجود دارد 

  .امكانات و كاركنان محدود است 

   .دسترسي فوري به مشاوره ويژه نوزادان وجود ندارد 

 مراقبت تسکینی:

گاهي در نوزادان شرايطي بروز مي كند كه به رغم انجام احيا و تثبيت مناسب بهبود نمي يابند.  مانند هر فردي در  

شرايط غيرقابل هر سن ديگر،  تصميم به انجام مراقبت تسكيني مي تواند براساس احتمال مرگ يا زنده ماندن با 

 پذيرش باشد.  

  مراقبت تسكيني وقتي است كه شما از مراقبت فعال براي نجات زندگي وي به سمت مراقبت فعال براي تأمين

 آسايش نوزاد،  خانواده و گروه مراقب سلامتي هم چنان كه نوزاد مي ميرد حركت مي كنيد.  

 ،مشاوره با والدين و تصميم گيري را هدايت   در اين شرايط،  اجماع خبرگان در مورد پيش آگهي نوزاد

 خواهد كرد.  

  در طي زماني كه مرگ يك نوزاد را احاطه كرده از نيازهاي خانواده و اعضاي گروه بايد حمايت كرد. مفيد

است كه گروه مراقبتي رفتاري آزاد و بدون پيش داوري داشته باشند و بخواهد در تجربه داغديدگي با 
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ند.  گروه بايد آگاه باشد كه هر وضعيتي منحصر به يك خانواده است و هر خانواده اي خانواده همدردي ك

 نيازهاي خاص دارد.  

  :پيشنهادهاي ديگري كه به گروه براي حمايت از خانواده كمك مي كند شامل موارد زير است 

o تشويق والدين به ديدن،  لمس و درآغوش گرفتن نوزادشان در صورت تمايل آن ها 

o هاي مذهبي يا فرهنگي  ناد انتخاب هايي مانند آييپيشنه 

o فرصت دادن به والدين براي تماس با اعضاي خانواده / دوستان،  رهبران معنوي / مذهبي 

o  عكس گرفتن از نوزاد پيش و پس از مرگ )بعضي خانواده ها ابتدا از عكس گرفتن خودداري مي كنند

 عكس هايي گرفته و در بايگاني نگهداري شود(ولي بعد نظرشان تغيير مي كند بنابراين بايد 

o  داشتن اثر كف دست و پا )بعضي خانواده ها ابتدا از داشتن آن پرهيز مي كنند ولي بعد نظرشان

 تغيير مي كند بنابراين بايد انجام و در بايگاني نگهداري شود( 

o  تشويق خانواده به بودن همراه نوزادشان برحسب تمايل آن ها 

o اس مناسب به نوزادپوشاندن يك لب 

o  دادن يك بستهBereavement  به خانواده شامل برخي وسايل و مطالب خواندني )قابل تهيه از مراكز

 سطح سه گيرنده انتقال(

o  گفتگو با والدين در مورد امكان بالقوه براي اهداي شير مادر در صورت امكان 
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 : دومفصل 

 راهنمای بالینی انتقال نوزاد
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 :مقدمه

اطمينان از افزايش كارآيي مراقبت از نوزاد و انجام آن در بالاترين سطح ، نوزادهدف از سياست انتقال ايمن 

استانداردها است. به منظور رسيدن به اين هدف، بايد نوزاد واقعا بيمار در زمان درست، انتخاب شده و توسط افراد 

به مكان درست و به روش درست منتقل شود و در كل روند تحت مراقبت درست قرار گيرد. اين امر  ،1درست

سازي نوزاد قبل از انتقال است. يكي از اين رويكردها، ريزي و آمادهبراي طرحنظام مند مستلزم نوعي رويكرد 

ان و نوزادان نوزاد وان از آن در ترود اما مي( كه در بزرگسالان به كار مي2-1چوب . چهاراست ACCEPTرويكرد 

 (.2-1نيز استفاده كرد )شكل 

نوزادبه انتقال نظام مند : رويكرد 2-1چهارچوب    

A ( بررسيAssessment) 

C مديريت (Control) 

C ( برقراري ارتباطCommunication) 

E ( ارزيابيEvaluation) 

P بسته بنديو  سازيآماده (Preparation and Packaging) 

T ( انتقالTransportation) 

ست. همچنين مي ACCEPTبه كمك رويكرد  شده ا سب انجام  سي كامل و اقدامات منا توان اطمينان پيدا كرد كه برر

 ACCEPTدهندۀ سازي نوزاد قبل از انتقال به درستي تأكيد شده است. اجزاي تشكيلدر اين روش بر ضرورت آماده

 هاي بعدي به تفصيل در مورد هر كدام از اين اجزا بحث خواهد شد. در فصل اند.در ادامه توضيح داده شده

 

                                                 
1 right 
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 یرتسب ای ییامام ها نامرد اب ردام ه جارم
ناتسرامیب رد ندش

 تمد  هتسب  اسارب دازون  ایحا
نادازون ءایحا

هلب

رامیب دازون

 زا ینار ب تبقارم همانرب یارجا
ر    ر م رد نادازون

  اسا رب ای 
 هروا م ای تامد  هدود م همانقفاوت

 دیاب دازون  هق نم نی م داتسا اب
 دبای لاقتنا

 رد تبقارم همادا
ری ناتسرامیب

هلب

 رد ردام زا تبقارم
دلوت ما نه ات ناتسرامیب

 هب  ساپ و نی م داتسا و تیاده داتس اب  امت
:ریز ت اوس
 ای یداتس(  دشاب دیاب  ون ه  زا لاقتنا 

)یناتسرامیب
 دنشاب یدارفا ه  دیاب دازون لاقتا میت ءا عا  

)ری  ای لاف ا  شزپ رو ح اب(
 س(  دبای لاقتنا یناتسرامیب ه  هب دازون   

)ناتسرامیب

)هیوسود( یداتس لاقتنا

)هیوس  ی( یناتسرامیب لاقتنا

 و ملاس دازون یتمد  هتسب یارجا
ملاس دازونردام هارمه ش ب رد ردام دزن لاقتنا

              

                

              
ری 

ت رف ایآ
     ه   دام  اق نا  ار  

 د اد دو و رت ا 
هلب  ل اد( ردام لاقتنا

ری )یمحر

ندش لاح دب
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)ه وسود( یداتس لاقتنا

           
     

             
          

                   یسررب
                     

ت ر دم
               :
                              
                       

 ابترا یرار رب
                          
                           
                 

                               یبا زرا
     -            

                    :          
                           
)       (

                                                   
                                        .

                                                   
                             :

                     یسررب
                            

                             ت ر دم

 ابترا یرار رب
               
              
         

                          یبا زرا

 
 

                                          
    

 

دازون نداد ل و ت

                         یسررب

ت ر دم

               
                  
                      
                            

               ابترا یرار رب

                    یبا زرا

دازون نداد لاقتنا

unpackage )...              (یدنب هت ب و ندش هدام 

                            لاقتنا

A

E

C

C

A

E

C

C

P

T

A

E

C

C

P

T
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دازون نداد لاقتنا

A

C

P

A

E

C

C

P

T

)ه و   ( یناتسرامیب لاقتنا

                
                  
       /             

            

یسررب

          
                      
                            
                       

                              ت ر دم
                            

 ابترا یرار رب

              :
                 
                            
                            
          
                            
          
                      

                          یبا زرا
      -            

                    :          
                           )   
    (

 
 

  یاه یسررب و تیبثت و یزاس  هارف ،یزاس هدام 
)تا یه ت و  یت( ت ر  زا لب 

 

دازون نداد ل و ت

                         یسررب

ت ر دم

               
                  
                      
                            

               ابترا یرار رب

                    یبا زرا

unpackage )...              (یدنب هت ب و ندش هدام 

                            لاقتنا

E

T

C
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 نوزاد وضعیت بررسی 
و د  تلفني اعضا  تیم  الیني د مان هیچ  رخپزشکي که د  وضعیت  القوه ان قا   یما  د گیر ا ت، ممکن ا ت پیش از تماس 

 نداش ه  اشد. آگاهي از نحوة  ر  ي  ریع و مؤثر این شرایط حائز اهمیت ا ت. این  ر  ي  اید قبل از ادامة د مان نوزاد  ا نوزاد

 انجام گیرد. 

 حراني  رنامه مراقبت   چها چوبد  زاد و پایدا  کردن و  قبل از ان قا  وتو یه مي شود  را   ر  ي وضعیت  الیني ن

شود. این  رنامه  ه شکلي نظام مند مراقبت از نوزاد قبل از ان قا  و  عد از   یدن نوزاد  انجامنوزادان د  معرض خ ر 

  ه  یما   ان مقصد  ا د  قالب تو یه هایي مب ني  ر شواهد هدایت مي کند. 

یسررب

          
                            
                                     
                            

A

 
   از  ویکرد یق شرح حا   یما   یا آ یب فعلي نیز اخذ دقتو یه مي شود  راACoRN  را  شنا ایي نیازها   الیني 

  یني نوزاد ا  فاده کرد. فو   و قا ل پیش

   شوند » ؤا شروع د مان منا ب  ا د  مو د  که قبلاً انجام « چه اقداماتي  اید انجام  فر ت مو د نیاز  را  ا زیا ي 

شده ا ت، فرآهم  شانمين دهندة اقداماتي ا ت که  اید انجام گیرند. تأثیر مداخلات  الیني  ا کند. همچنین این  ؤا  ن

  اید  ه طو  مس مر ا زیا ي نمود.

 توان مشررکل  ا  ه  ررو ت خلا رره ا  از مشررکل  یما   ا  یان کرد. د   رخي موا د ميد  شررروع ا تباب  اید خلا رره

توان  ه  و ت ا  هس ند و تمام اطلاعات  ا نميزادان دا ا  شرح حا  طبي پیچیدهتوضی  داد.  ا و ود این، اغلب نو

 ا  اید د  مدت زمان کوتاه  ه افراد م عدد اطلاع « مشکل» ند  شده و تعمیم یاف ه  یان کرد. د  طو  فرآیند ان قا ،  مع

.  وش مؤثر د  این موا د، ا  فاده از یک داد. کاد  خدمات مرتبط  ا  لامت معمو ً تحمل توضیحات طو ني  ا ندا ند

  ملة کوتاه )تو یف قا ل تکرا  نکات  ا ز  یما ( ا ت. 

  عد از  یان این  ملة کوتاه  اید  ه  رعت اقدامات ACoRN  انجام گرف ه و اثرات آن  ا توضی  داد و  پس د خوا ت

 خود  ا مبني  ر ان قا   یما   ه  خش یا دپا تمان خاص  یان کرد.

 وضعیت موجود مد ر ت
وضعیت مو ود  ا  ر عهده گیرد. این امر مس لزم تعیین  هبر تیم، مدیریت  ه دنبا   ر  ي اولیه شرایط، یکي از افراد دخیل  اید 

 تعیین وظایف و محو  کردن وظایف  ه اعضا  تیم ا ت.



 نظام مراقبتی انتقال نوزاد
 

 54 

Cت ر دم

                        
                                            

                                                
               

                              
 

 ت یین رهبر تیم : 
o  کن ر  کلي  وند ان قا   ا  ر عهده دا د و مسئو  حصو  اطمینان از تداوم مراقبت  الیني از  هبر تیم ان قا ، وظیفة

 ر  ها   زم، نظا ت ند  منا ع، انجام ا زیا يا ت.  ایر افراد تیم وظیفة  رقرا   ا تباب،  ازماندهي و زمان نوزاد

 و شروع ان قا   ا  ر عهده دا ند. آماده  از  و  س ه  ند فرآیند 

o ا نیز  ر عهده داش ه  اشد. د  غیر این  و ت،  رقرا   ا تباب   هبر تیم ممکن ا ت وظیفة مراقبت  الیني از نوزاد 

تنگاتنگ  ا  هبر تیم د مان ضرو ت دا د.  هبر تیم ان قا   اید از تجر ة کافي  رخو دا   اشد تا  ه ماهیت وظایف 

 ه د ت آو د. د  موقعی ها  عاد ، تعیین  هبر تیم  را اس  پي  رده و مها ت  زم  ا  را   لب اع ماد اعضا

ا ترین فرد گروه  اید این وظیفه  ا  ا ت. د  غیر اینصو ت،  ا تجر هتجر ه یا ا شدیت یک نفر معموً  کا   اده

 ها  فرد  اتجر ه یا ا شد ا  فاده کند.د  ا  دا  ر عهده  گیرد و د  ادامه از کمک

 ت یین وظایف: 
o اید ادامه یا د؛  رقرا   ا تباب  ا افراد  که نیاز  ه اطلاع از  ز اتمام مرحلة کن ر ، مراقبت  الیني از نوزاد عد ا 

دا ند د  اولویت قرا  داد. منا ع شامل پر نل، تجهیزات و دا وها  اید مشخص شده و د  محل  وضعیت نوزاد

انجام داد. الب ه د  موقعی ها   الیني « ت وظایف عموميفهر »توان  ا ا  فاده از خود قرا  گیرند. این کا   ا مي

  (.2-2مخ لف  اید این فهر ت  ا تعمیم و گس رش داد )چها چوب 

o  وظایف افراد  اید تو ط  هبر تیم ان قا  تعیین و ا لاغ شود. کفایت اعضا اهمیت زیاد  د  این زمینه دا د و

و تجر یات  زم د  این زمینه  ا داش ه  اشند.  هبر تیم  اید  وظایف تنها  اید  ه افراد  محو  شوند که آموزشها

 اولویت نسبي هر وظیفه و محدودة انجام و اقدام همزمان  ا د  نظر  گیرد.

 بر راری ارتبا 
اوت ها  م ف آمیز  یما   دحا  از یک مکان  ه مکان دیگر، نیازمند تلاش و همکا   هماهنگ افراد مخ لف از تیمان قا  موفقیت

ا ت.  را  د  یا ي  ه این هماهنگي و همکا  ،  رقرا   منا ب ا تباب ضرو ت دا د و  ه همین دلیل،  رقرا   ا تباب د  

 دا ا  نقش محو   ا ت. ACCEPT ویکرد 

 د د  ا رقرا   ا تباب  اید د  اولین فر ت  عد از تصمیم  ه ا  اع شروع شود. پزشک مسئو   اید  ا افراد  که  ا نوز

 اند، ا تباب مؤثر  رقرا  کند تا از این طریق   واند  ر  ي دقیقي از وضعیت  یما  انجام دهد. ا تباب  وده

 گیر   را  ان قا  ادامه داد. د  این مرحله  اید ضرو ت ان قا  این ا تباب منا ب  ا  اید تا مرحلة کن ر  و لحظة تصمیم

کننده مشخص شده و موافقت آنها آ   ه ر ا ت واحد د یافتد  حالت ایده نوزاد  ا  ا افراد ذیر ط د میان گذاشت.

  را  پذیرش  یما  اخذ شود. ح ي  عد از شروع ان قا  نیز  رقرا   ا تباب منا ب  خش مهمي از این فرآیند ا ت. 
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 ابترا یرار رب

                           :
                            
                            
                  
                                            :
                
               
          
                                 :
               

                     :                 
                    )       (

C

 
 ا  د   ریان امو   اشند.  س گان  یما  و مؤ سات حمای ي کننده  اید همانند تیم ان قکننده و د یافتهر دو تیم ا  اع

  اید د  تمام مراحل ان قا  از  وند امو  آگاه  اشند و مس ندات  اید  ه  و ت مک وب ثبت و نگهدا   شوند.

 کننده اکثر ها  مخ لف  سیا    را   رقرا   ا تباب ا  فاده کرد. د  واحد ا  اع توان از  وشد  طو  ان قا  مي 

م ا  فاده  یتوان از تلفن همراه یا  يا تباطات  اید  ه  و ت  و د   و یا از طریق تلفن انجام شوند. د  حین ان قا  مي

 کننده  یما  و نیز ا ائه مس ندات دقیق اهمیت زیاد  دا د. کرد. د  نهایت ا تباب  و د   و  ا تیم د یافت

 ارد و با  ه کسانی باید ارتباط برقرار کند  ه کسی مسئولیت برقراری ارتباط را بر عهده د

   کننده کننده د  د ون واحد ا  اعگیرد، مسئولیت نهایي  رقرا   ا تباطات هماهنگمينوزاد پزشکي که تصمیم  ه ان قا

 و نیز  ین این واحد و  ایر مؤ سات  یروني  ا  رعهده دا د. 

  .ه طو  مشا ه، پزشک مسئو  د  واحد مقصد، وظیفة هماهنگي ا تباطات  ا د  حلقة پایاني فرآیند ان قا   ه عهده دا د  

 این،  و ود ها  ا  ه  ایر اعضا  تیم محو  کنند.  ا این دو پزشک ممکن ا ت وظیفة  رقرا    رخي از تماس

  ه طو  معمو   اید  ین این دو پزشک  و ت گیرد.  نوزادمکالمات مهم مانند گف گو د  مو د ا  اع و پذیرش 

   توانند این وظایف  ا  ه ها  ضرو   د  فرآیند ان قا  و نیز فهر ت افراد  که مي ، فهر  ي از تماس3-1د   دو

 انجام  ر انند، ا ائه شده ا ت.

 : تما هایي که د   ریان ان قا   اید  رقرا  شوند3-1 دو  

 مسئولیت ماهیت 

 ا  مر وب  ه ان قا تما ه

 خش   رپر  ا  یا پر  ا  مسئو پزشک یا  اطلاع از و ود تخت خالي

 خش   رپر  ا  یا پر  ا  مسئو پزشک یا  فراهم کردن زمینة ان قا 

 پزشک کنندهمشو ت  ا واحد د یافت

 پر  ا    ازماندهي کاد 

 آمبو نس  ازماندهي کاد 

 د ماني  ازماندهي کاد 

 پر  ا 

 خش   رپر  ا  یا پر  ا  مسئو پزشک یا 

 پزشک / پزشک ویژه ان قا 

 پزشک / پزشک ویژه ان قا  مشو ت  ا م خصص ها   الیني تماس

 پزشک / پزشک ویژه ان قا  م لع کردن پزشکان مشاو  ها  اطلاعاتي تماس

  حا له  ه پزشک مسئو  د  هرح ي د   و ت محو  شدن وظیفة  رقرا   ا تباب  ه  ایر اعضا  تیم،  اید ن یجة 

 واحد گزا ش شود تا آنان نیز دید کلي نسبت  ه فرآیند ان قا  داش ه  اشند.
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  ه ا لاعاتی باید تبادل شوند 
شود که تمام اطلاعات ضرو    ه تمام افراد ذیر ط من قل و  ه طو  کامل تفهیم شود. آمیز تلقي مي رقرا   ا تباب زماني موفقیت

گونه که د  ا  از آمادگیها   الیني و تدا کاتي ا ت. همانآمیز ا تباب د   ریان فرآیند ان قا  مس لزم و ود پا هموفقیت رقرا   

  خشها  قبلي نیز ذکر شد، د  هر ا تباب  اید موا د زیر مد نظر قرا  گیرند:

o  شما چه کسي هس ید 

o  چه د خوا  ي از شنونده دا ید 

o  چیست نوزاد مشخصات 

o  چیست مشکل 

o  چه اقداماتي  را   فع مشکل انجام شده ا ت 

o  چه ن ایجي  ه د ت آمده ا ت 

o  چه د خوا  ي از شنونده دا ید 

  شما  ه کسی هستید 

o ین اند یا ادو طرف مکالمه علاوه  ر معرفي خود  اید ذکر کنند که آیا خود آنها  ه طو  مس قیم تماس گرف ه

شده ا ت. د  این حالت طرف مقا ل از م نا ب  ودن     تماس  وظیفه از طرف افراد دیگر  ه آنها محو 

شود. گاهي اوقات پزشک ا شد تیم، ها   عد   لوگیر  ميشود و  دین ترتیب از  وء تفاهمم مئن مي

 شود و ممکن ا ت این وظیفه  ا  ه پزشکان زیرد ت محو  کند.مينوزاد  رگرم اقدامات مراقب ي ویژه از 

 نونده دارید  ه در واستی از ش 

o  ها  اید  ه  ها مهم رین  خش تماس ا ت.  نا راین، نیازمند  از دیدگاه طرفین هر مکالمه، اعلام نیازمند

 ها قبل از  و ت شفاف و خلا ه م رح شوند.  را  اطمینان از د  یا ي  ه این هدف،  ازماندهي نیازمند 

 کننده  اشد.تواند کمک رقرا   تماس مي

  یست نوزاد م  صات  

o  انتواین، حداقل اطلاعاتي که د  اکثر مواقع مي دشوا  ا ت.  ا و ودنوزاد آگاهي دقیق از  زئیات مر وب  ه 

د   و ت  ه ثبت   یدن نام  را  نوزاد مي توان نام ، ا ائه کرد عبا تند از: نام و نام خانوادگي ماد  نوزاد

 . نوزادیا  ن  ولدونام خانوادگي نوزاد  ا  ایگزین ماد  نمود، تا یخ ت

o ضمیمه کننده دا ا  فرمهایي  را   مع سیا   از واحدها  د یافت( آو   اطلاعات ضرو   هس ندD اگر .)

آو   اطلاعات مر وطه  ه  و ت کننده مو ود  اشند، امکان  معاین فرمها د  واحدها  د یافت

 من قه اقدام منا بي ا ت.شود. تنظیم این فرمها  را اس شرایط خاص هر  یس ماتیک مهیا مي

  م کل  یست 

o کند.  ها  آزمایشگاهي  ا ا ائها  از اطلاعات  الیني از قبیل علایم حیاتي فعلي و یاف هگیرنده  اید چکیدهتماس

 ،مانند عوامل خ ر  ا دا  نوزاد کننده از  ایر  زئیات مرتبط  ا همچنین  اید م مئن شود که واحد د یافت

 تشخیص داده شده، اطلاع دا د.   یما   ها  قبليیا  NICU س ر  قبلي د  

o کننده ا ت. د  موا د  که د خوا ت اطلاعات همراه داش ن  ایر اطلاعات  الیني نیز د  این موا د کمک

ود.  ا ا  فاده ش یش ر از طریق تلفن نیازمند  رقرا   مجدد ا تباب  ا نفر  وم داش ه  اشد، وقت زیاد  تلف مي

 توان این اتلاف وقت  ا کاهش داد.ها  از پیش تکمیل شده مي از فرم
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  ه اقداماتی برای ت  یص م کل انجام شده است و  ه نتایجی به دست  مده است  

o هشود، اطلاع از اقدامات د ماني انجام شده و پا خ  ه این د مان، اهمیت  وق ي تصمیم  ه ان قا   یما  گرف ه مي 

کننده  اید اطمینان حا ل کند که تمام اقدامات منا ب  را  مراقبت  زایي  را  طرف مقا ل دا د. واحد د یافت

شما مي توانید از انوان مثا : چه اقداماتي شده ا ت منا ب ا ت.  ه عنوزاد انجام شده و ان قا   را  نوزاد  هینه 

   ا  فاده نمایید.چها چوب مراقبت  حراني نوزادان د  معرض خ ر  ه منظو

  ه در واستی از شنونده دارید  

o  ها م رح شوند تا  شود که د  پایان تماس مجدداً این نیازمند ها، تو یه مي  ا تو ه  ه اهمیت  یان نیازمند

یز  ودن آم ند  اطلاعات د یاف ي  ا داش ه  اشد. این اقدام  وش مؤثر   را  تأیید موفقیتطرف مقا ل امکان  مع

 اب ا ت.ا تب

 و توافق در مورد ل وم انتقال تشخیص
 ه محض اینکه تشخیص  یما   م رح شد،  اید تیمي که د   یما   ان ا  اع ( کنندهreferring hospital مس قر )

هس ند اح ما  ان قا   یما   ر ا اس شرایط  الیني  ا مد نظر قرا  دهند؛ آنها  اید این نک ه  ا تعیین کنند که آیا د  مرکز 

د این گیر  د  مو شوند یا نه.  را  تصمیم یما   زم  اشند،  ه ر فراهم مينوزاد دیگر  کا هایي که ممکن ا ت  را  

ید معین شود و  ه رین گزینه د ماني  را  وضعیت مو ود  یما  معلوم گردد. کافي نبودن اح ما ، تشخیص  یما    ا

تسهیلات، منا ع و پر نل محلي  را    یدن  ه تشخیص ق عي و/یا د مان  هینه وضعیت مو ود  یما   ا  اید مشخص 

  ا مو د  ر  ي قرا  داد.  کرد و از طرفي دیگر، ضرو ت د  ر ي داش ن  ه اقدامات  ایگزین منا ب و قا ل قبو 

یبا زرا
                           
                        E

 
o  گیرنده پزشک م صد  د  مرکز تحویلا  اد معین من قه و/یا  عد از تعیین نیاز اح مالي  را  ان قا   یما ،  اید  ا

شود. ي یما  تماس گرفت. مکالمه دوطرفه معمو ً منجر  ه توافق دو طرف د  مو د ضرو ت داش ن ان قا   یما  م

پذیر نیست و اطلاعات  یش ر  مو د نیاز ا ت.  را  مثا ،  راح مغز و اعصاب گاهي اوقات توافق  ریع امکان

 دهنده  ه مرکز تحویلا کن  یما   ا که قبلاً از طریق ان قا  الک رونیک از مرکز ا  اع CTممکن ا ت  خواهد 

گیرد. علت این عدم توافق افق  را  ان قا   و ت نميگیرنده ا  ا  شده ا ت، مشاهده و  ر  ي کند. گاهي تو

د گیرنده ضرو ت داش نِ این ان قا   ا تأییآگهي ضعیف  یما   اشد یا اینکه واحد تحویلممکن ا ت ناشي از پیش

نکند. اتخاذ چنین تصمیمي فقط  اید  عد از  حث و گف گو  ین پزشکان مشاو   و ت گیرد.  زئیات این تباد  

 ها  مخصوص هر دو مرکز  ه عنوان منبعي  را   ازنگر  پرونده  یما  د  آینده، ثبت شوند.د  یادداشت نظر  اید

o گیرنده  یما   اید قا لیت و امکانات مرکز خود معمو ً  عد از توافق د  مو د ضرو ت داش ن ان قا ، پزشک تحویل

ه خدمات ان قا  وا س ه  ه یک  یما   ان نیست. د   ا د  ا تباب  ا پذیرش  یما  کن ر  کند. د   رخي نواحي، ا ای

شود.  اید اطمینان حا ل شود و  پس  ه نزدیک رین مرکز منا ب من قل مياین نواحي مو د ا  اع پذیرش مي

 گیرنده امکانات ا ایه مراقبت مو د نیاز اح مالي ) را  مثا ، امکانات  راحي قلب(  ا دا د.کرد که مرکز تحویل

o  علت زمان محدود و حیاتي  خواهیم  یما   ا  ریعاً  ه  که  را  این قانون و ود دا د وق ي ا ت که  ها  ثنایي

( د  آنجا و ود life-saving خش زندگي )نزدیک رین مرکز  من قل کنیم که  رفاً قا لیت مداخله  راحي نجات

داش ه  اشد. د  چنین وضعی ي، ممکن ا ت ان قا   یما  قبل از  رآو د کردنِ د  ر ي  ه منا ع  زم قا ل تو یه 
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ش زندگي  خگیرنده ترتیبي  دهد که  یما   عد از عمل  راحي نجات اشد، اما  اید م خصص مقیم د  مرکز تحویل

 من قل شود. تر ه مرکز  عد  و دا ا  امکانات پیشرف ه

 تعیین  ده  یما  ان قالي 

o شود و حا ل ن یجه ا زیا ي ا ت. لزوم مرحله  عد  د   وند ان قا  محسوب مي 1تعیین  ده  یما  ان قالي

ها  دیگر قبل یا د  حین ان قا   اید مو د  حث قرا  گیرد و د  ه ضرو ت ان قا   ر  ي شود. اولین هدف د مان

  ا ت.  نا راین دخ ر،  رخو دا   ودن از     منا بي از مراقبت  یما  د   را ر مسیر  اه د   وند ان قا   ي

  یا  عمل کند. NICUان قا   یما   ه مرکز مراقبت ویژه، خود آمبو نس  اید  ه عنوان یک 

o راقبت تر  یما ان نیازمند م غم وضعیت پیچیده اید  ه این نک ه مهم تو ه کرد که د  مقایسه  ا  ایر  یما ان، علي

(، فاک و  زمان ممکن ا ت لزوماً  ه اندازه پیچیدگي وضعیت ویژه ) را  مثا ، نیاز  ه ون یلا یون و پایش تها مي

 دقیق وضعیت  یما  قبل از ان قا  حایز اهمیت ا ت. 2حیاتي نداش ه  اشد. پایدا  کردن یما   نبه 

o  ا زا  مفید  را  تعیین امکانات مو د نیاز د  ان قا  منا ب، ا  فاده از چها چوب مر وب  ه تعیین  ده  یما  ان قالي

 (. 5-1ت ) دو  ا 

o ه عنوان یک قانون  رانگش ي، تیم اعزام  اید شود ده تقسیم مي 3 یما   ه  3میزان او ژانسي  ودن وضعیت  الیني  .

  اعت آماده شوند. 2د  مدت  ان خا يدقیقه و  30د  مدت  4 را  موا د ان قا  فو ی ي

  ده  یما  ان قالي. 5-1 دو  

 ده مر وب  ه 

 وضعیت  الیني
 پر نل  رعت  انندگي و یله نقلیه میزان او ژانسي  ودن

ي 
 ی 
فو

 

وضعیت 

 ناپایدا 

 زمان  نبه حیاتي دا د.

 30تیم  اید د  کم ر از 

 دقیقه آماده شود.

ممکن ا ت  زم شود که 

تیم محلي زودتر آماده 

 شود.

آمبو نس تیم ان قا  یا آمبو نس 

. د   و تي 115مرکز  آماده حرکت

هوایي مسیر  اه  ا کوتاه که ان قا  

کند،  ه شرب عدم ایجاد تأخیر مي

 د  حرکت تیم آن  ا د  نظر  گیرید.

 را  حفظ  رعت طبیعي 

ها  آ ي یا تو یه شده از چراغ

آژیر ا  فاده کنید. ممکن ا ت 

 عایت که همه قوانین  انندگي 

 ضرو ت نداش ه  اشد.

پزشک و پر  ا   ا کفایت 

 .نوزادان قا  

ا  پیشگیر  از تأخیر، گاهي  ر

تیم محلي پر نل ان قا   ا 

 دهند.تشکیل مي

وضعیت 

 پایدا 

 زمان  نبه حیاتي دا د.

 30تیم  اید د  کم ر از 

 دقیقه آماده شود.

آمبو نس تیم ان قا  یا آمبو نس 

. د   و تي 115مرکز  آماده حرکت

که ان قا  هوایي مسیر  اه  ا کوتاه 

ایجاد تأخیر کند،  ه شرب عدم مي

 د  حرکت تیم آن  ا د  نظر  گیرید.

 را  حفظ  رعت طبیعي 

ها  آ ي یا تو یه شده از چراغ

آژیر ا  فاده کنید. ممکن ا ت 

 عایت قوانین  انندگي د  

 عضي موا د، ضرو ت نداش ه 

  اشد.

  وزادنپر  ا   ا کفایت ان قا   

گاهي  را  پیشگیر  از تأخیر، 

   ا تیم محلي پر نل ان قا

 دهند.تشکیل مي

 ان خا ي
 اید ترتیب ان قا   یما  د  

  وز داده شود. 1-2مدت 

آمبو نس تیم ان قا  یا آمبو نس 

 115منا ب دیگر/ آمبو نس مرکز 
  رعت طبیعي  اده

پر  ا  ان قا  و/ یا پزشک 

ان قا   س ه  ه وضعیت  الیني 

  یما 

                                                 
1 transfer category 
2 stabilization 
3 clinical urgency 
4 emergency 
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 :فوریتی )زمان جنبه حیاتی دارد( انتقال

آن د  ه از  یما ان ان قالي که د  آنها زمان  نبه حیاتي دا د، شامل کساني هس ند که ان قا   اید  سیا   ریع انجام شود. مثا   

وضعیت  الیني ناپایدا   داش ه و   یدن تیم ان قا  یا   انده شدن اشا ه کرد که  نوزاد  اشا ه کرد کهتوان  ه  را  این حالت مي

نوزاد دچا   ند م دیس ر تنفسي شدید که نیاز  ه  کاهش آ یب ها   د  خواهد شد مانندحفظ حیات یا   ه مرکز مجهز  اعث

که نیاز  ه  زد کردن  ر یا تمام  دن د  یک  خش  تجویز  و فاک انت دا د، نوزاد دچا  آ فیکسي زایماني م و ط یا شدید

 ه  1Eس ه  ه مجرا  شریاني که نیاز فو    ه تجویز پرو  اگلاندین ، ناهنجا   ها  ماد زاد  قلبي وا مراقبت ویژه نوزادان دا د

 انندگان آمبو نس حامل این  ده از  یما ان  اید ا ازه داده شود که  ا  رع ي  یش از  رعت مجاز حرکت کنند و د   و ت 

 لزوم د  چراغ قرمز نیز توقف نکنند.

 به حیاتی دارد(بیماران با وض یت پایدار در انتقال فوریتی )زمان جن : 

o   یما اني که م علق  ه این  ده هس ند  اه هوایي م مئن دا ند، از نظر وضعیت قلبي عروقي پایدا  هس ند و  را 

 آنها مسیر و ید  منا بي تعبیه شده ا ت. 

o عروقي و ود ندا د. -ظر کلاپس قلبيد  این  یما ان خ ر  آشکا  از ن  

o  را   یما ان  ا وضعیت پایدا  که زمان  نبه حیاتي دا د، تأخیر  یش ر  ه منظو  انجام اقدامات د ماني  یش ر یا 

 تر شدن وضعیت  یما  شود. هیچ  ود  ندا د یا  ود اندکي دا د و د  واقع ممکن ا ت این عمل  اعث وخیم

 ی دارد(بیمار با وض یت ناپایدار در انتقال فوریتی )زمان جنبه حیات 

o   ممکن ا ت   وان  ا انجام مداخله منا ب وضعیت  یما   ا از حالت ناپایدا   ه پایدا  تبدیل کرد و د  ن یجه  یما

هایي و ود داش ه  اشند که د  آنها ن وان این، ممکن ا ت موقعیت قرا  داد.  ا و ود« وضعیت پایدا » ا د  گروه 

 غم همه توان  ه  یما   اشا ه کرد که علي  تبدیل کرد. از این گروه ميوضعیت ناپایدا   یما   ا  ه وضعیت پایدا

ا   ا که  را  این اقدامات  ه طو  کامل احیا نشده ا ت و پزشک مر وطه د  نظر دا د و   ا ان قا  دهد؛ نمونه

تهویه ها از  مله  غم همه تلاشا ت که علي 1پرفشا   پایدا  شدید  یو توان ذکر کرد نوزاد مب لا  ه حالت مي

گیر  عروقي و  همچنان ناپایدا  ا ت و اکسیژنا یون منا بي ندا د. هدف از تصمیم -، وضعیت قلبيمکانیکي

مثل   ا  وشي تهویه مکانیکينشده ا ت، ممکن ا ت  پایدا  را  ان قا   یما   مثل  یما  فوق که   و  کامل 

HFO .اشد  

o یدا  کردن  یما  انجام شده  اشند، مسؤو  تیم ان قا   عد از گف گو  ا ها  ممکن  را  پازماني که تمام تلاش

 اید د  قدم او   ا  بک و  نگین کردن وضعیت، « گیرندهتحویل»و مرکز « کنندها  اع»پزشکان مشاو  د  مرکز 

صمیم وب  ه تمشخص کند که آیا ان قا  این  یما  اقدامي منا ب ا ت یا نه.  اید مسؤو  تیم، تمام پیامدها  مر 

خود  ا  ه طو  کامل  ا خانواده  یما  د   ریان  گذا د. همچنین  اید  را  خانواده  یما  تصری  کرد که د  

مسؤو   ها  و ت ان قا   یما  خ ر مرگ د  مسیر  اه  ا  ت.  ا شرب اینکه والدین  یما   عد از شنیدن  حبت

 اید تمهیدات  زم  ه منظو  ان قا  منا ب  یما  د  ا رع وقت تیم آگاهانه  ه ان قا  فرزند خود  ضایت دهند، 

 از   و ت  گیرند. د   و تي که ان قا  هوایي  اعث کاهش چشمگیر زمان مسیر  اه شود،  ه شرب اینکه فراهم

  تمهیدات آن تأخیر ا ا ي د   وند ان قا  ایجاد نکند،  اید مد نظر قرا   گیرد. د  نهایت، زماني که خ ر  ا 

مرگ  یما  د  مسیر  اه و ود دا د، ح ماً  اید تیم ان قا  حداقل  را  یکي از والدین د  داخل و یله نقلیه  ایي 

                                                 
1 server persistent pulmonary hypertension 
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 ا د  نظر  گیرند. اگر  یما  یک نوزاد  اشد و والد همراه و  ماد  او  اشد که اخیراً زایمان کرده ا ت و تمهیدات 

  اید  ا دقت  یش ر  انجام شود. « ان قا   یما   ه همراه والد»د پزشکي  را  ماد  نیز د  نظر گرف ه شود،  ون

 :(electiveانتقال انت ابی )
 گونه ملاحظات فیزیولوژیک حاد که ممکن ا ت د  طي ان قا   را  مداخله قا ل تو ه مو د د  ان قا  ان خا ي هیچ

هف گي( اشا ه کرد که  28ترم )تولد د  پره هف ه 6توان  ه یک شیرخوا  شوند.  را  مثا  مينیاز  اشند، لحاظ نمي

 retinopathy of« ) تینوپاتي نا  ي»اکنون تحت د مان  ا اکسیژن مکمل ا ت و قرا  ا ت  را  د مان 

prematureity وز  1-2(  ه یک مرکز دیگر من قل شود.  اید ترتیبي اتخاذ شود که ان قا  چنین موا د  د  مدت 

  و ت  گیرد. 

  تأیید نهایي قا لیت د  ر ي  ه تسهیلاتcotگیرنده  یما   اید د   وز ان قا   و ت  گیرد. / راحي د  مرکز تحویل

گیرنده  اید د  ا تباب  ا مدت اقامت مو د ان ظا   یما ، تجهیزات مو د کننده و تحویلها  مراکز ا  اعد  و العمل

، ممکن  اشند.  را  مثا   وشنو  ریان  رق طبي کشي گاز م لولهنیاز  را  حمایت از کا کنان و د  ر ي  ه  یس 

فضایي  ا د  کنا   س ر  یما  فراهم کنند تا آنها   وانند « تیم ا  اع »گیرنده  را  د  مرکز تحویل تا ت مسؤو ن 

 ت دو گروه  وشود، مراقب  یما   اشند؛  اید توافق شفاهي  ین ها   زم انجام ميد  مدت چند  اع ي که  ر  ي

 کننده(  از خواهد گشت. ه همراه تیم ا  اع  ه مرکز اولیه )مرکز ا  اعنوزاد ها، گیرد که  عد از تکمیل  ر  ي

 سازی، ب ته بندی و  نترل  بل از اع ام  ماده
ه پایش و د مان  یما   ا این، ا  اندا دها  مر وب   پذیر نیست.  ا و ودانجام تمام اقدامات د ماني ویژه د  حین ان قا  امکان

 اید د  تمام موا د  عایت کرد ) ه ا  ثنا  موا د  که اعما  تغییر د  این ا  اندا دها منجر  ه افزایش خ ر شود(. د  حقیقت،  ا 

دف ه توان اکثر اقدامات مراقب ي پیشرف ه  ا د  طو  مدت ان قا  انجام داد.  را  د  یا ي  ه این از  منا ب و کافي ميآماده

و وزاد نو نیز نیازها   القوه آتي  ا د  نظر گرفت. پیش از ترک محل،  اید تمام موا د، اعم از خود نوزاد  اید تمام نیازها  فعلي 

ط آو  محیکرد.  ه منظو  کاهش آثا  زیان«  از  و تثبیتفراهم»تجهیزات  ا از طریق حفاظت و مصون  اخ ن،  ه طو  کامل 

 منا ب انجام شود. اطراف  اید اقدامات 

 سازی ماده
  زء مس قل ا ت:دا ا   ه  ان قا  نوزاد از  قبل از مرحلة آماده

  ه منظو  کاهش اح ما   روز عوا ض فیزیولوژیک د  طو  مدت ان قا  ا ت. نوزاد  زء او  تثبیت  .1

 شود.  زء دوم  ر  ي و ا زیا ي تمام تجهیزات مو د نیاز  ا شامل مي .2

 نقش خواهند داشت.نوزاد  از  کامل افراد  ا ت که د  ان قا   زء  وم، آماده .3
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 تثبیت نوزاد:

   د   ه رین وضعیت ممکن و آگاهي کامل اعضا  تیم از نیازها  نوزاد ،  هبر تیم  اید از قرا  داش ن نوزادقبل از ان قا

نوزاد  ا  ه کا   رد.  ني نوزادان د  معرض خ ر حرااز چها چوب مراقبت و  اطمینان حا ل کند. د  این مرحله  اید 

  اید  اه هوایي م مئن داش ه  اشد. 

 ها  قفسه  ینه  ا  اید قبل از ان قا  تعدیل کرد؛ محفظه د ن( ها  آ ي لوله قفسه  ینهunderwater seal)  د ت

طرفه یا ها  یکها  د ناژ دا ا  د یچهتوان  ا کیسهو پاگیر هس ند و ممکن ا ت واژگون شوند؛ این د نها  ا مي

  ایگزین کرد.  Heimlichها  د یچه

   ان  یما ،  اید حداقل دو  اه و ید  محی ي یا یک  اه و ید  مرکز  )کات ر نوزاد ه طو  معمو ، د   ریان ان قا

توان از مایع د ماني ان  ز گ ر، گاهي اوقات مينوزادمدت  (  رقرا  کرد. د  موا د ان قا  کوتاهUVCا و ید نافي ی

 نگهدا نده  رف نظر کرد.

 ا  )د  حین ان قا ، ا  فاده از و یله فشا   پمپ یا  رنگ انفوزیون  سیا  مؤثرتر از د  گاه انفوزیون ق رهdrip 

setیون مزاحمت کم ر  دا د و معمو ً  را  ا  فاده د  نوزادان منا ب ر ا ت.  اید ( ا ت. و یله فشا    رنگ انفوز

توان اکثر دا وها  آ امبخش و  یز  کرد که دفعات انفوزیون  ه حداقل  ر د. د   و ت نیاز ميا   رنامه ه گونه

 کننده  ا  ه  و ت  ولوس تز یق کرد یا داخل یک  رنگ مخلوب و تز یق نمود.شل

 ان د  حین احیا و تثبیت وضعیت  را  ان قا  ممکن ا ت  ه  رعت دچا  هیپوترمي شوند. د  این موا د  اید از نوزاد

لحاف گرم و یا تشکها  حرا تي )مانند تشک ژ  شیمیایي( د  اولین فر ت ا  فاده کرد؛ کاد  د ماني  اید تمام تلاش 

ن یجه کاهش مدت زمان دفع حرا ت انجام دهند. د  خود  ا  ه منظو  کاهش زمان انجام اقدامات تها مي و د  

 ، د  مو د د  ه حرا ت  هینة  یما   اید  ا مرکز د ماني مقصد گف گو کرد.آ فیکسي نوزاد   روز  و ت

  لوله اندوتراکئا   ا  اید  ه د   ي تثبیت کرد. د  نوزادان این کا  معمو ً  ا ا  فاده از ا   وپلا ت یاSleek  انجام

( د  مقایسه  ا لولة دهاني پایدا    یش ر  د  زمان Nasal tubeلولة  یني ) مرا عه کنید(. 10) ه فصل گیرد مي

گذا   از  اه  یني نیاز  ه مها ت  ا  دا د و د  نوزادان  دحا  د  ان قا  دا د و حفظ آن آ ان ر ا ت.  ا و وداین، لوله

اید اقدام  ه انجام آن کرد. د  موا د  که نوزاد وضعیت پایدا   دا د و از طریق کننده نب و ت عدم و ود دلیل قانع

گذا   مجدد از  اه  یني  ه ند ت ضرو ت دا د. د  نوزادان چند شود، انجام لولهلولة دهاني  ه طو  منا ب تهویه مي

ت از از آنها  اعث کاهش دفع حرا شوند و ا  فاده کنندة لوله و ود دا ند که  ه کلاه مخصوص م صل مي یس م تثبیت

 شود.طریق  ر نوزاد مي

  د  هنگام ان قا  نوزاد، هموا ه  اید از خروج ناخوا  ه لوله  لوگیر  کرد. خ ر خروج لوله د  هنگام ان قا  نوزاد از

توانند ا مي  انکو اتو   ه انکو اتو  مخصوص ان قا   یش ر ا ت. اکثر نوزادان یک دو ة کوتاه ق ع ا تباب ون یلاتو 

ترین  وش  را  ا  ناب از خروج ناخوا  ة لوله د  هنگام انجام چنین تحمل کنند. لذا  دا کردن لوله از ون یلاتو  ایمن

 اقداماتي ا ت.

  قبل از شروع ان قا   اید ون یلاتو  و تمام تجهیزات  انبي آن  ا  ر  ي کرد. تمام اعضا  تیم ان قا   اید  ا نحوه

 ه  و ت ایمن م صل شود. د  گاه  1لاتو  آشنا  اشند و ون یلاتو   اید  ه کنا ة انکو اتو  یا محفظه ان قا عملکرد ون ی

 اید د  تمام مدت ان قا  قا ل مشاهده و د  ر ي  ه آن آ ان  اشد. نمایشگر میزان عرضة اکسیژن  اید د  معرض دید 

                                                 
1 Pod 
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د  د  رس  وده و تجهیزات  ا ط آن و ل شده  اشند. کلید   اشد و  ه طو  منظم پایش شود. مخزن ذخیرة اکسیژن  اید

 یلند ، یکي از تجهیزات مهم ان قا  ا ت و  اید  ه  هولت د  د  رس  اشد. ون یلاتو  و  یلند ها  ا  اید  ه  و ت 

 ایمن د  محل خود تثبیت کرد.

 گاه کاپنوگرافي ا زیا ي کرد. پروب د   م ر  یاتوان کفایت حمایت تنفسي  ا از طریق پالس اکسيد  تمام نوزادان مي

توان  ر  و  د ت  ا ت نوزاد و د  زیر پ و قرا  داد، چون کا آیي د  گاه د  نو  کم افزایش م ر  ا ميپالس اکسي

 یا د.مي

   د  د  گاههایي که از تکنولوژMasimo SET کنند، اثرات مزاحم حرکت و لرزش  ه شدت کاهش ا  فاده مي

حین ان قا ، شنیدن  دا  هشدا  د  موا د  مانند تغییرات فشا  و ق ع ا تباب د  گاه  سیا  دشوا  ا ت. یا د. د  مي

نباید تنها  ه شنیدن  دا  هشدا  د  گاه  را  پي  ردن  ه و ود مشکل اک فا کرد. د  چنین موا د ، گوش  ه زنگ 

 تر هس ند.کنندهکمک 2ETCO ودن و پایش 

  شود،  اید یک  اه و ید   هت تز یق دا وها و مایعات د  د  رس قبل از ان قا  انجام ميوق ي عمل تثبیت نوزاد

توان آن  ا  ه شانة نوزاد یا د  ت د  خا ج  اشد.  ه منظو   لوگیر  از  ا جایي  اه و ید  د  حین ان قا ، مي

 انکو اتو  یا محفظه ان قا  تثبیت کرد.

 اد، ا زیا ي پا ام رها  مخ لف ضرو ت دا د و ماحصل این  ر  ي ها،  ه منظو   ر  ي وضعیت فیزیولوژیک نوز

و ود انبوهي از  یمها و کا لها ا ت.  ه منظو  ا  ناب از  روز این مشکل،  اید تمام  یم ها  ا  ه  و ت یک  ش ه 

کردن  یمها و  د آو د و آنها  ا تو ط نوا   ست. این مشکل د  انکو اتو ها  مخصوص ان قا  نیز و ود دا د و  دا

گیرد  رق مونی و ها و پمپها اغلب از آمبو نس تأمین مرتب کردن آنها قبل از ان قا  نوزاد چند دقیقه وقت پر نل  ا مي

 شود. د  مو د این موضوع  اید قبلاً  ا  اننده و یله نقلیه هماهنگ شد.مي

  مانند(   د  حا  حاضر چند  یس م تجاI-Stat system و ود دا ند )توان د   و ت که  ا ا  فاده از آنها مي

 گیر  کرد.نیاز، گازها  خوني و الک رولی ها  ا د  حین ان قا  اندازه

  .نحوة تثبیت  رانکا د، انکو اتو  یا محفظه ان قا  اغلب  ه نوع آمبو نس  س گي دا د و د  نواحي مخ لف م فاوت ا ت

   اید از تفاوتها  قا ل تو ه آمبو نسها  مو ود د  ناوگان محلي نک ة حائز اهمیت این ا ت که تمام تیمها  ان قا

 خود م لع  اشند ) ه ا  ثنا  موا د  که یک تیم دا ا  آمبو نس اخ صا ي  اشد(.

 نوزادمربوط به  سازی تجهیزات ماده

  از تجهیزات مخصوص ان قا  نباید د   ایر موا د ا  فاده کرد. این تجهیزات  ا  اید د  محل مشخص نگهدا   نمود و

آنها  ا  ه طو  منظم )تر یحاً  ه  و ت  وزانه( مو د  ر  ي قرا  داد. شا ژ مونی و ها و پمپها  ا  اید  ر  ي کرد. 

نگهدا   شوند؛  ه عنوان مثا ، دا وهایي که  اید د  محل  رد   عضي از تجهیزات ممکن ا ت  دا از  ایر تجهیزات

نگهدا   شوند، مایعات گرم، دا وها  کن ر  شده و  اطریهایي که د  حا  شا ژ هس ند. این تجهیزات ممکن ا ت  ه 

 زلیست تجهیزات  هت  لوگیر  ا ادگي فراموش شوند و  نا راین  از یني تمام تجهیزات ضرو ت دا د. و ود چک

 مرا عه کنید(. D) ه ضمیمه کننده ا ت  روز این مشکلات کمک

 وله توان  ا  ازکردن زیپ آن که د  دو تادو  ککنند که ميپش ي مخصو ي ا  فاده ميد   سیا   از  یما   انها از کوله

 ل حمل هس ند. د  ها گنجایش تجهیزات زیاد  دا ند و  ه  هولت قاپش يقرا  دا د آن  ا  از و پهن کرد. این کوله

 ا   سیا  دشوا  ا ت. د  اینپش ي تک محفظهمکانها  محدود مانند آمبو نس یا هواپیما،  از کردن و ا  فاده از کوله

 ها  کوچکيها دا ا  کیسها   ا موفقیت همراه  وده ا ت.  عضي از این کولهها  چندمحفظهشرایط ا  فاده از کوله
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ان  دحا  د  مساف ها  طو ني، نوزادگیرند. د  موا د ان قا  د  داخل آنها قرا  مي«  رانو »یا «  اه هوایي»هس ند که 

 تجهیزات  یش ر  مو د نیاز ا ت. ا  فاده از دو کوله کوچک ر  ه لحاظ وزن کم ر  ه ر از یک کوله  ز گ ا ت. 

 ده هیزات  از یني و تمام موا د ا  فاده ش عد از هر ان قا ، کاد  د ماني و پر  ا    اید تجهیزات  ا  را اس لیست تج

توان د  حین ان قا ، لیست موا د مصرفي  ا  ه منظو   هولت این کا  مي (.D) ا تو ه  ه ضمیمه  ا  ایگزین کنند 

 ثبت کرد. 

 ت اگذا    اشد. این تجهیزپش ي  اید دا ا  تمام تجهیزات مر وب  ه حمایت از  اه هوایي و تجهیزات کامل لولهکوله

د  گاه  اکشن قا ل حمل  الم . ها  مخ لف ا تها  اندوتراکئا  د  اندازهها  هوایي و لولها  از  اهشامل مجموعه

 س ند.هها  د  ي یا پدالي  را   اکشن حجم زیاد کا آمدتر   اید د  تمام طو  مدت ان قا  د  د  رس  اشد. د  گاه

 اطمینان حا ل کنند. همچنین نوزاد سیژن مو د نیاز  را  تهویة کافي اعضا  تیم  اید از کافي  ودن میزان  ریان اک

از  خش  ه نوزاد ها  مخ لف آن  ا  رآو د کنند. ان قا   اعضا  تیم  اید مدت زمان مو د نیاز  را  ان قا  و  خش

این مدت زمان داخل آمبو نس، مدت زمان  زم  را  طي مسیر و ان قا  مجدد از آمبو نس  ه واحد مقصد همگي د  

یل گیرد و اح ما  تأخیر د  فرودگاه  ه دلدخیل هس ند. د  ان قا  هوایي ان قا  م عدد  ین و ایل نقلیه مخ لف انجام مي

توان زمان حالت  را  هر مرحله از ان قا  مي ترین د ینانهنشس ن و یا  لند شدن هواپیما و ود دا د.  ا د  نظر گرف ن 

 کرد و اکسیژن  زم  ا  را  این مدت  ه همراه داشت.کلي ان قا   ا  رآو د 

 ها ا  دا ند،  اید از ون یلاتو  مکانیکي ا  فاده کرد. این د  گاهاني که نیاز  ه حمایت تهویهنوزادآ ، د  د  حالت ایده

ند و هس  Oxygen Driver ادوام، ایمن و قا ل اطمینان هس ند. اکثر ون یلاتو ها  قا ل حمل منا ب از نوع 

د  د تأمین کنند. تمام ون یلاتو ها دا ا   100تا  21کنند که اکسیژن  ا  ین گازها  مخ لف  ا  ه نحو  مخلوب مي

 دهد. مونی و   هس ند که  زئیات مصرف گازها  ا نشان مي

   رد کا  ه دهند..  اید قاد   اشند تمامي مود ها  تهویه مکانیکي مو د نیاز نوزاد  ا ا ائون یلاتو ها  مخصوص ان قا

 ان ضرو ت دا د.نوزاد( د  تمام موا د ان قا  PEEPفشا  مثبت ان ها   ازدمي )

 أخیر د   یني مانند تمیزان نیاز  ه اکسیژن  ا  اید  رآو د کرد و  ه منظو  موا ه نشدن  ا مشکل د  موا د غیرقا ل پیش

توان از طریق تقسیم میزان ان قا ، دو  را ر ن یجة حا له  ا  اید د  نظر گرفت. تعداد  یلند ها  مو د نیاز  ا مي

اگر  واب این محا به یک یا کم ر  مرا عه کنید(. 9) ه فصل ص کرد تخمیني مصرف اکسیژن  ر ظرفیت  یلند  مشخ

از یک  یلند   ه د ت آمد،  اید همیشه دو  یلند  همراه داشت. د  شروع ان قا   اید اطمینان حا ل کرد که تمام 

 . یلند هایي که از قبل د  آمبو نس قرا  دا ند، کاملاً د  وضعیت تثبیت شده قرا  دا ند و پر هس ند

  و ود دا د. این امر مس لزم نوزاد  اید م مئن شد که د   و ت  روز اشکا  د  ون یلا یون مکانیکي، امکان تهویة

و  Shraderو ود  یلند  اضافي همراه  ا  ا ط منا ب آن یا و ود  گو تو  ترکیبي ا ت که  را  خرو یها  

 ( تهیه شده ا ت nippleپس انکي )

 کارکنان« بیتسازی و تثفراهم»تجهیز و 

  تمام اعضا  تیم ان قا   اید از  نبه ایمني و نیز از نق ه نظر  اح ي  ه طو  کامل تجهیز شده  اشند تا توان  ویا ویي  ا

شرایط دشوا   ا داش ه  اشند. پر نل خس ه، گر نه یا  یما  شرایط  زم  را  ا ایه  ه رین خدمات مراقب ي  ا د  طو  

 عضي از اعضا  تیم ان قا  ممکن ا ت دچا   یما   حرکت شوند؛ این موضوع  ه  اح ي ان قا  نخواهند داشت. 

توانند از شوند، ميتواند د  انجام وظایف انها د  طو  ان قا  اخ لا  ایجاد کند. کا کناني که دچا  این  یما   ميمي

 ها  مخ لف  ود  برند. د مان
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  قا ل  ویت د  ر ي داش ه  اشند و آن  ا د  مواقعي که  یرون از تمام اعضا  تیم ان قا   اید  ه پوشش محافظ

دهنده و  یما   ان یا آمبو نس هس ند،  ه تن کنند. اعضا  تیم ان قا   اید امکان  رقرا   ا تباب تلفني ) ا واحد ا  اع

 پایگاه و ود داش ه  اشد.واحد مقصد(، از طریق تلفن همراه  ا داش ه  اشند تا د  مواقع لزوم امکان  ازگشت آنها  ه 

 انتقال
 گیرد: ه مرحلة  داگانه انجام مي ان قا  داخل  یما   اني د 

 شود. دهنده  ه و یلة نقلیه مخصوص ان قا  من قل مياز واحد ا  اعنوزاد د  مرحله نخست،  .1

مت واحد مقصد حرکت دهنده  ه  از واحد ا  اعنوزاد د  مرحله دوم، و یلة نقلیه مخصوص ان قا ، تیم ان قا  و  .2

 کنند مي

 شود. ( واحد مقصد من قل ميcotاز و یلة ان قا   ه انکو اتو ، تخت یا تخت تاشو )نوزاد و د  نهایت  .3

 دهندهترک واحد ارجا 
  و تیم ان قا   اید  ه طو  کامل آماده شوند و قبل از شروع هرگونه  ا جایي  اید تمام اقدامات مرتبط  ا فرآیند نوزاد

 تکمیل گردند. «  از  و تثبیتهمفرا»

 

  ام ،  اید  از یني نهایي انجنوزاد ه منظو  حصو  اطمینان از انجام تمام اقدامات  زم  را   هبود وضعیت فیزیولوژیک

ک و ود ی ها، د نها و  اهها  و ید  نیز اطمینان حا ل کرد.گیرد. د  این  از یني نهایي  اید از تثبیت منا ب لوله

ست لیکننده ا ت و  هت انجام  ه ر اقدامات  اید از این چکلیست   مي  را  یادآو   این اقدامات  سیا  کمکچک

 دهندهلیست  ر  ي اقدامات ضرو   قبل از ترک واحد ا  اعچک

  اگر  یما  تنفس خود خود  دا د،  اید منبع اکسیژن مخصوص ان قا   ا  ایگزین منبع اکسیژن  یما   ان کرد و از

 منا ب  ودن اندازه ما ک و قرا گیر   حی  آن اطمینان حا ل نمود.

 از پر  ودن  یلند  اکسیژن مخصوص ان قا  و و ود د یچة منا ب و  الم م مئن شد.  اید 

 ا  از یني نمود؛   اني  د   و ت نیاز  ه تهویه مکانیکي،  اید ون یلاتو   ا  ه نوزاد م صل کرد و کفایت تهویه و اکسیژن

 گیر  کرد.دقیقه اندازه 10گازها  خوني  ا  اید  عد از 

  تهویه د  هر دو نیم  ینه  اید م مئن شد.از کفایت 

 .از عدم  ا جایي د ن قفسه  ینه و عملکرد  حی  آن  اید م مئن شد 

 خو دگي و عملکرد  حی  آنها  اید م مئن شد.از عدم  ا جایي  اهها  و ید ، عدم پیچ 

 نکنند. ا  آویزان کرد که د  ان قا  نوزاد تداخل ایجاد رمها و مایعات  ا  اید  ه گونه 

 خو دگي آن م مئن شد. اید موقعیت قرا گیر  کات ر اد ا    ا  از یني کرد و از عدم پیچ 

 .اید وضعیت قرا گیر  لوله نازوگا  ریک یا او وگا  ریک  ا  از یني کرد  

 یز  کرد. را  حرکت  ه همراه تیم  اید  رنامه  

  فر  ي  ا  را  دیدن و نوازش فرزندشان د  اخ یا  آنها قرا  داد. اید اطلاعات  زم  ا  ه والدین نوزاد ا ائه کرد و 

 .د  فر  ي منا ب،  اید نوزاد  ا از  ریان امر آگاه کرد 

 ها یا  اهها د  حین حرکت،  اید  از یني  زم  ا انجام داد. ه منظو  اطمینان از عدم  روز مشکل د  لوله 

 نیروها  منا ب  ه ترالي مخصوص ان قا  من قل کرد.ها و د  نهایت  اید نوزاد  ا  ه کمک  وش 
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کننده لیست ا ائه شده ا ت. آخرین اقدام قبل از ترک واحد ا  اعا  از این نوع چکنمونه  دو  زیرا  فاده کرد. د  

  یما   ان  اشد. اید ق ع ا تباب از منبع انرژ  و گاز 

 دهنده به سمت واحد مقصدحرکت از واحد ارجا 
  ه آمبو نس،  اید ترالي، انکو اتو  یا محفظة ان قا   ا  ه و یلة نقلیه تثبیت کرد و ایمني نوزاد  ه محض  وا  کردن 

منا ع  و تمام تجهیزات  ا  ه و تمام تجهیزات  ا مو د  از یني قرا  داد. ذخایر گاز و یلة نقلیه  ا  اید  از یني کردنوزاد 

 .گاز و انرژ  آمبو نس م صل نمود

 مراقبت از را ه هوایی نوزاد:
 راتي خمي توان از چک لیست زیر  ه این منظو   هره  رد. . هوایي  ا مو د  از یني قرا  داد قبل از شروع ان قا   اید  اه 

وزاد نآمیز کن ر  وضعیت فیزیولوژیک ن کامل و فا عهکنند، ممکن ا ت  اعث از د ت  ف که  اه هوایي  ا تهدید مي

شوند. د   و ت عدم تثبیت منا ب  اه هوایي ممکن ا ت ا  فراغ و آ پیرا یون  خ دهد. لوله اندوتراکئا  نیز ممکن 

 ا ت خا ج شود یا  ه  مت داخل  ا جا گردد یا تو ط ترشحات مسدود شود.

  قا  لیست  ر  ي  اه هوایي قبل از شروع انچک

 پذیر ا ت آیا  ر  ي وضعیت  اه هوایي د  طو  ان قا  امکان 

  د   و ت نیاز، وظیفة تثبیت  اه هوایي  ه عهدة کدام یک از اعضا  تیم ان قا  ا ت 

 گذا   نوزاد:د   و ت لوله 

 اندوتراکئا  قا ل مشاهده ا ت  آیا لوله 

  آیا طو  لوله تا لب یا  یني ثبت شده ا ت 

  ها  ا تباطي ون یلاتو  د  معرض دید هس ند لولهآیا 

 اند که  ه  ایي گیر نکنند یا  اعث خروج لولة اندوتراکئا  نشوند.ها  ون یلاتو   ه نحو  تثبیت شدهآیا لوله 

 اشد،  گذا   مجدد  زم آیا یکي از اعضا  تیم ان قا ،  ه  س ة آماده شده دا وها و تجهیزات که ممکن ا ت  را  لوله

 د  ر ي دا د 

 ا  پوشاند که امکان مشاهدة مس مر حرکات قفسه  ینه و اني  ا که دا ا  تنفس خود خود  هس ند،  اید  ه گونهنوزاد

  نگ  و ت آنها و ود داش ه  اشد.

   دتحت تهویه مکانیکي،  ه دلیل و ونوزاد شنیدن  دا  مر وب  ه انسداد مسیر تنفس یا نشت لوله اندوتراکئا  د 

 غم و ود این مشکلات نباید از انجام  داها  اضافي مزاحم د  داخل آمبو نس  سیا  دشوا  ا ت.  ا این حا ، علي

 اقدامات پایشي پایه  ه دلیل و ود مشکلات تکنیکي  رف نظر کرد.

 مر طو  مس  اني  اف ي  ا د  محل قرا گیر  پروب د  گاه  ه توان میزان اکسیژنم ر  مي ا انجام پالس اکسي 

گیر  کرد. گاهي اوقات د  حین ان قا ، نخس ین نشانة  روز مشکل د   اه هوایي ممکن ا ت اخ لا  د  میزان اندازه

 ه  اشد. م ر  تأثیر نام لوب داشاشباع اکسیژن  اشد.  ا و ود این، فرآیند ان قا  ممکن ا ت  ر  و  ن ایج پالس اکسي

انقباض عروق محی ي، قد ت  یگنالها ممکن ا ت  را   نجش دقیق میزان  و  روزنوزاد د   و ت  رد  ودن  دن 

اشباع اکسیژن کافي نباشد. علاوه  ر این، لرزشها  مزاحم و نو   یش از حد محیط ممکن ا ت  ر  و  ن ایج د  گاه 
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 رند،  ه دلیل  ه مي هره  1[SET] آو   ا  خراج  یگنا م رهایي که از فنتأثیر منفي  گذا د. ا  فاده از پالس اکسي

 شود.حداقل   اندن این مشکلات تو یه مي

  2 نجش میزانCO   ان نوزادان ها  حجم  ا    ه کمک د  گاه کاپنوگرافي  ه ا زیا ي مس مر کفایت تهویه د

 ه عنوان ا  اندا د پایه مد نظر  تو یه مي شودان نوزادکند و  نا راین د  تمام موا د ان قا  گذا   شده، کمک ميلوله

، کاپنوگراف  ه عنوان د  گاه هشدا  دهندة  سیا  حساس نوزاد ه محض ق ع تهویة  2COقرا  گیرد.  ه دلیل حذف 

  کند.ق ع ا تباب ون یلاتو  عمل مي

 تهدیدهای رویاروی راه هوایی

 اندوتراکئال به  ارج یا  روج کامل  ن جابجایی لولة : 

o ها  انشانه( ولیه ممکن ا ت شامل  دا  غرغره مانندgurgling sound ،د  هنگام دم )  گریه یا آوا از

(vocalization .اشد  ) 

o رد. ها  ثبت شده قبلي مقایسه کد  این حالت  اید طو  لوله  ا د      لبها یا  یني  از یني کرده و آنرا  ا اندازه 

o شود. د  این  ا  ا جایي  یش ر لوله ممکن ا ت  دا  غرغره از  ین  رود اما د  این حالت تهویه نیز ق ع مي

  ا  از یني کرد. 2ETCOموا د  اید فشا  تهویه و 

 تو یه شده: اقدامات

  ا  ر  ي کرد.نوزاد د   و ت امکان  اید خود و  ا م وقف و وضعیت  

  اید تأیید کرد. ا جایي لوله اندوتراکئا   ا  

 .تهویه  یما   ا  اید  ه  و ت د  ي انجام داد 

   ا ا  فاده از تمام تجهیزات منا بِ د  د  رس،  اید لوله اندوتراکئا   ا مجدداً د  موقعیت منا ب قرا 

 گذا   کرده و لوله  ا تثبیت کرد.داد یا مجدداً لوله

 دوبرون یال(گذاری انجابجایی لوله اندوتراکئال به دا ل )لوله 

o  ها  انسداد لوله ایجاد کند. نخس ین هایي مشا ه  ا نشانه ا جایي لولة اندوتراکئا   ه داخل ممکن ا ت نشانه

یک  یه  ام ر (  ه علت تهویة مؤثر تنهنشانه ممکن ا ت افت اشباع اکسیژن )د  نمایشگر د  گاه پالس اکسي

  اشد.

o  د   و ت امکان  اید  رعت و یله نقلیه  ا کاهش و آنرا م وقف کرد.  یما   ا  اید از د  گاه ون یلاتو   دا کرد

و تهویه  ا  ه  و ت د  ي ادامه داد. حرکات قفسه  ینه  ا  اید مشاهده کرد.  ه  داها  تنفسي  اید گوش داد 

                                                 
1 Signal Extraction Technology 

 تو یه شده اقدامات

 .د   و ت امکان  اید خود و  ا م وقف و وضعیت نوزاد  ا  ر  ي کرد 

 .انسداد لوله  ا  اید  د کرد 

 ها   الیني و / یا مشاهدة مس قیم تأیید کرد. ا جایي لوله اندوتراکئا   ا  اید از طریق نشانه 

  ،اید لوله  ا مجدداً د  موقعیت منا ب قرا  داد و آنرا تثبیت  ا ا  فاده از تمام تجهیزات منا ب د  د  رس 

 نمود.
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توان از طریق مشاهدة مس قیم نیز تأیید کرد. نمود.  ا جایي لوله  ا مي )د   و ت امکان( و طو  لوله  ا  از یني

لوله اندوتراکئا   ا  اید  اکشن کرد؛ اگر کات ر  اکشن  ه  خ ي عبو  کند، اح ما  انسداد لوله و ود دا د ) ه 

اح ما  وقوع  قسمت  عد  مرا عه کنید(. د  نهایت اگر لوله  از  وده و د  موقعیت منا ب قرا  داش ه  اشد،

 پنوموتو اکس  ا  اید مد نظر قرا  داد.

 انسداد لوله اندوتراکئال 

o  تجمع ترشحات د  داخل لوله نیز ممکن ا ت  اعث انسداد شود. مشکل ناشي از تجمع ترشحات خشک اهمیت

مشخصة این ا  فاده شود. نوزاد دهد که از گازها  خشک  را  تهویة ویژه دا د؛ این مشکل  ویژه زماني  خ مي

حالت، کاهش حرکات قفسه  ینه و یا طو ني شدن مرحله  ازدمي تنفس ا ت. د  این موا د فو اً  اید لوله  ا 

توان ( ميheat moisture exchanger [HME] اکشن کرد.  ا ا  فاده از د  گاه معاوضه حرا ت و  طو ت )

 این عا ضه  ا  ه حداقل   اند.

 اقدامات

  ا  ر  ي کرد.نوزاد د   و ت امکان  اید خود و  ا م وقف و وضعیت  

 .لوله اندوتراکئا   ا  اید از نظر تاخو دگي  از یني کرد 

 .ا ا  فاده از د  گاه  اکشن و کات ر منا ب  اید ترشحات  ا از مجرا  لوله پاکساز  کرد  

 .لوله اندوتراکئا   ا  اید تعویض کرد 

 نتقال نوزاددر  ی ا ینفستمراقبت 
طو  که د   خش همانچک لیست زیر  ه این منظو  ا ئه شده ا ت.  .یلاتو   ا مو د  از یني قرا  دادقبل از شروع ان قا   اید ون 

 اه هوایي نیز ذکر شد، پایش  یما  از طریق مشاهده و  مع د  داخل و یله نقلیة د  حا  حرکت کا   دشوا  ا ت. د  اکثر 

شود. تمام ( یا  فحة دیجی الي نمایش داده ميaneroid dialا  )وص ان قا ، فشا  هوا  ر  و   فحة عقر هون یلاتو ها  مخص

دهندة فشا  پایین و  ا  نیس ند؛ هرچند امروزه و ود این د  گاه  ر  و  ون یلاتو ها  مخصوص ان قا  دا ا  د  گاه هشدا 

وب  ه پایین  ودن فشا ،  ه تشخیص ق ع ا تباب یا نشت  اه هوایي کمک تمام ون یلاتو ها ا با   شده ا ت. زنگ هشدا  مر 

(، قبل از ظهو  علایم فیزیولوژیک pressure- limited, time- cycled« )زماني  ا محدودیت فشا »کند. د  ون یلاتو ها  مي

 کم ا ت.« زنگ هشدا  مر وب  ه  ا   ودن فشا »اح ما  تشخیص مشکلات  ه کمک 

  ر  ي وضعیت تنفس قبل از شروع ان قا لیست چک

  آیا اکسیژن کافي  را  ان قا   یما  د  د  رس قرا  دا د 

  و ود دا د )د   و ت « کیسه خود خود  ادشونده -د یچه – یس م ما ک »آیا امکان د  ر ي آ ان  ه

 نیاز( 

 :د   و ت تهویة مکانیکي نوزاد 

  خو ي ت بیق یاف ه ا ت آیا نوزاد  ه ون یلاتو  م صل شده و  ه 

  آیا امکان مشاهده و د  ر ي آ ان  ه ون یلاتو  و مدا  تنفسي و ود دا د 

  آیا قفسه  ینه دا ا  حرکات قرینه ا ت 

 م ر و کاپنوگراف د  معرض دید قرا  دا د آیا  فحه نمایش پالس اکسي 
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 تهدیدهای رویاروی تنفس

 پنوموتوراکس 

o  تأیید این عا ضه د  داخل آمبو نس یا هواپیما  د  حا  حرکت دشوا  ا ت. و ود  داها  اضافي مزاحم هرگونه

 کند. تلاش  را   مع و ود هوا  ه داخل  یه  ا  ا دشوا   زیاد  موا ه مي

o این  یما ان دتوان م ر قا ل تشخیص ا ت( و حرکات غیر قرینه قفسه  ینه  ا ميهیپوکسي )که  ه کمک پالس اکسي  

مشاهده کرد. افت حجم  ا   نیز ممکن ا ت  خ دهد که  ا افت فشا  خون شریاني ثانویه  ه محدودیت  ازگشت 

 و ید  ا تباب دا د. 

o   د   و ت هر گونه شک  ه وقوع پنوموتو اکس  اید آمبو نس  ا م وقف کرد و  را  ا زیا ي و ود هیپر زونانس د

ترانس ایلومینا یون قفسه  ینه ممکن ا ت  ه تشخیص  یما   کمک .  ینه  ا انجام داد ها، مشاهده و دق قفسه یه

 توضی  داده خواهد شد. 11فصل کند. نحوة د مان پنوموتو اکس  ه طو  کامل د  

 تحت ون یلا یوننوزاد تشخیص پنوموتو اکس د  حین ان قا   اقدامات

   ان دا ا  عوامل خ رنوزادو ود ظن  الیني قو  د 

 اني یا فشا  خون ر  ي  ریع علت هرگونه تغییر د  اکسیژن   

  د کردن انسداد یا تاخو دگي لوله اندوتراکئا  

 خو دگي از یني د ن قفسه  ینه از نظر پیچ 

 م وقف کردن آمبو نس و معاینه کلي  یما  از نظر و ود هیپر زونانس و افزایش ترانس ایلومینا یون 

o ا  لی ر  م صل کرد و آنرا د  فضا   ین دندهمیلي 10 ز گ  ا  ه یک  رنگ  آنژوکتتوان یک د  موا د او ژانس مي

 ینة د گیر یا  م ي که هیپر زونانس  یش ر  دا د، وا د کرد. هدف از این اقدام، دوم و  ر  و  خط میدکلاویکو   نیم

 د کردن کانو ، پنوموتو اکس و ود نداش ه  اشد، اح ما   روز آن کاهش  ریع فشا  قفسه  ینه ا ت. اگر قبل از وا

  عد از انجام این اقدام  سیا   ا  ا ت. 

o  ا خا ج کرد.   آنژوکتتعبیة د ن قفسه  ینه د  اولین فر ت ممکن،  سیا  حیاتي ا ت اما تا زمان تعبیة این د ن نباید

 سیا    ه همراه دا د؛ د  چنین موا د  و  ه منظو  تسهیل تعبیة تعبیة د ن قفسه  ینه د  حین ان قا   یما  مشکلات 

 ر  Seldingerنبودن این تصمیم، تعبیة د ن  ه  وش  د ن  اید  ه نزدیک رین  یما   ان مرا عه کرد. د   و ت عملي

 کو کو انه ا  حیت دا د. داون وش کات

 تو یه شده اقدامات

 .اید آمبو نس  ا م وقف کرد  

   ا  دوم وا د کرد. ا  اید د  خط میوکلاویکو   و د  فضا   ین دندهکانو 

 .ون یلاتو  و مونی و ها  ا  اید  از یني نمود 

 .مرا عه  ه نزدیک رین  یما   ان  ا  اید مد نظر قرا  داد 

 .اید د ن ق عي قفسه  ینه تعبیه کرد  



 نظام مراقبتی انتقال نوزاد
 

 69 

 عدم تناسب تهویه و  ونرسانی ریه 

o  این پدیده د  حین ان قا   ه دلیل تأثیر نیروها  مرکزگرا و نیروها  ناشي از افزایش و کاهش ش اب  ر  و   ریان

ران شود.  ه منظو   بنوزاد دهد. این پدیده ممکن ا ت منجر  ه هیپوکسي فشا   یه  خ ميخون د   یس م نسب اً کم

 ا ت تجویز اکسیژن اضافي ضرو ت یا د.  کردن افزایش شانت داخل  یو  خون  دون اکسیژن، ممکن

o توان از طریق افزایش اندک غلظت اکسیژن د  طو  ان قا  د  نوزادان نا س و دیر س این مشکل  ا  ه  ه رین نحو مي

حل کرد. د  نوزادان نا  ي که د  معرض خ ر آ یب هیپراکسیک هس ند، غلظت اکسیژن  ا  اید  ه  و ت منظم 

   ه رین شرایط قرا  داش ه  اشد. د  تمام موا د، آگاهي و گوش  ه زنگ  ودن دو نک ة کلید  د  دنوزاد تنظیم کرد تا 

  هت کاهش تأثیرات  القوه مضر این عدم تنا ب دینامیک ا ت.

 اتمام ذ یره اکسیژن 

o ( 2د   و ت اتمام اکسیژن علاوه  ر کاهش غلظت اکسیژن دميFiO  کا  رد د  گاه ون یلاتو  نیز دچا  اخ لا ،)

کنند. د  این حالت پیشگیر   سیا   ه ر از د مان ا ت. هموا ه  اید شود، چون اکثر ون یلاتو ها  ه کمک گاز کا  ميمي

ترین زمان ان قا  ) ا تو ه  ه حوادث م مئن  ود که اکسیژن کافي  را  پوشش  دترین حالت ممکن و طو ني

 مرا عه کنید(. 9) ه فصل به( و ود دا د غیرم رق

 پیشگیر  از اتمام ذخیرة اکسیژن

 .میزان اکسیژن مو د نیاز  را  هر مرحله از مسیر ان قا   ا  اید قبل از شروع ان قا  محا به کرد 

  اید  ر  ي کرد که آیا ذخیرة مو د نیاز د  د  رس قرا  دا د  

 د.از محل نگهدا   کلید  یلند   اید م لع  و 

 .د  تمام مراحل  اید هموا ه یک کیسة هوا  خود خود  اد شونده و ود داش ه  اشد 

 ها گردش  ون و  ونرسانی به ارگان
ان دچا  هیپوولمي ممکن ا ت د   ریان ان قا   ا آمبو نس د  مقا ل نیروها   کون کوچکي که  ه  و ت گذ ا  ه آنها نوزاد

شود، واکنش نام لو ي داش ه  اشند؛ دلیل این امر نیز پر شدن  ریع خون د  و یدها   اف ها  محی ي ا ت. اگر چه وا د مي

دچا  هیپوولمي  اعث کاهش  روز نوزاد کوچک ا ت،  ه خو ي مشخص شده ا ت که  ا گیر  حجم د   پدیدهگس ره این 

شود. هموا ه قبل از ان قا   یما   اید از کفایت تجویز مایعات اطمینان حا ل کرد. تیم ده قلب ميکا د  و کاهش  رونتاکي

حد مایعات )د  موا د  مانند خونریز  فعا ( ممکن ا ت  اعث  ان قا   اید این نک ه  ا  ه یاد داش ه  اشد که تجویز  یش از

ات نام لوب انگا انة هیپوتانسیو و اثرافزایش خونریز  شود.  نا راین تیم ان قا  د   ریان احیا   یما   اید تعاد   ین احیا   هل

 ان دچا  هیپوولمي  ا  عایت کند. نوزادنیروها   کون  ه 

 امل  نم یط و مواجهه بیمار با عو
و اعضا  تیم ان قا   اشد.  ا تو ه  ه اینکه  رقرا   د  ه حرا ت نوزاد آمیز   را  و یله نقلیة ان قا  ممکن ا ت مکان مخاطره

قا  نوزاد شود.  ا ان نوزاد طبیعي د  داخل و یلة نقلیه اغلب دشوا  ا ت، پایین  ودن دما  محیط ممکن ا ت منجر  ه هیپوترمي 

توان از  روز این مشکل تا حد  پیشگیر  کرد. دفعات  از کردن این تجهیزات  ا  ویژه د  و  یا محفظة ان قا  ميد  داخل انکو ات

د   ریان ان قا   ه داخل و یلة نقلیه و ان قا  از و یلة نقلیه ممکن نوزاد هوا   رد  اید  ه حداقل   اند. د  ه حرا ت  دن 

رد  ا هوا   نوزاد ها  زماني  اید دقت  یش ر  د   هت کاهش موا هة   این دو ها ت افت  یش ر  داش ه  اشد.  نا راین د

 .مبذو  داشت
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 لیست  ر  ي موا هه  ا محیط قبل از شروع ان قا چک

  آیا نوزاد د   ریان  ر  ي و تثبیت د  وضعیت گرم نگه داش ه شده ا ت 

  ،انکو اتو  یا محفظة ان قا  تثبیت شده ا ت آیا نوزاد  ه اندازة کافي پوشانده شده و  ه  رانکا د 

 اند آیا تجهیزات مر وب  ه پایش و د مان نوزاد  ه خو ي تثبیت شده 

 اند آیا تمام پر نل  ه خو ي تثبیت شده 

  آیند.  نا راین تمام و تیم ان قا   ه شما  مينوزاد اند، هموا ه خ ر   را  نشده محکمتجهیزاتي که  ه طو  منا ب

 گیرند،  اید  ه طو  منا ب انبا  شوند. تجهیزاتي که مو د ا  فاده قرا  نمي

 ه پر نل شوند. کلی محکمها  اید تو ط نوا   ه  رانکا د یا چا چوب پیراموني آمبو نس  ه خو ي تمام تجهیزات و  عبه

 ني ا  فاده کنند مگر د  موا د  که آمبو نس  ه طو  کامل م وقف شده  اشد. د  تمام لحظات  اید از کمر ند ایم

  اشد. و  س ة پایشي  ا داش ه  نوزاد تیم ان قا   اید امکان مشاهده مس قیم و نیز د  ر ي آ ان  ه تمام  خشها  مهم

س ني انجام گیرد که آمبو نانجام هرگونه عمل اض را   که مس لزم ترک  ندلي تو ط اعضا  تیم ا ت، تنها  اید زما

 م وقف شده  اشد.

 رسیدن به واحد مقصد
انجام گیرد.  ا این حا  ترتیب  رخي از  ACCEPT اید  را اس  ویکرد « و ود  یما  و ان قا  مسئولیت»اقدامات مر وب  ه 

یر  تباب آن  ا اقدامات عملي تغی ه معني طبیعي این کلمه و ا« ا زیا ي»ا زا  این  ویکرد ممکن ا ت تغییر کند و مفهوم کلمة 

 (.7-2یا د ) دو  

 د  مرحلة ان قا  مسئولیت ACCEPT. ا  فاده از  ویکرد 7-2 دو  

ACCEPT  ا  فاده از  ویکردACCEPT د  مرحلة ان قا  مسئولیت 

 ا  از فرآیند ان قا   ا  اید تلفیق کردن ایج حا ل از  ر  ي و خلا ه  ر  ي

 ت کن ر ان قا  مسئولی کن ر 

 آ  از فرآیند ان قا  و ن ایج  ر  ي  ا ا ائه کردد  ا تباب  رقرا  شده  اید خلا ه  رقرا   ا تباب

 ا ائه فرآیند ان قا   ه طو  کامل ا زیا ي 

  دا کردن نوزاد از و ائل مخصوص ان قا  و تثبیت از  آماده

 نوزادان قا   ان قا 

  ،اند،  اید تکرا  کرد. شرح حا  کوتاه و گامهایي  ا که د  مرحلة  ر  ي انجام گرف هقبل از   یدن  ه واحد مقصد

 ویکرد  یس ماتیک  ه مشکل مو ود و اقدامات انجام شده  ا  اید  ه خاطر آو د. تیم ان قا   اید د  موقعی ي قرا  گیرد 

تیم « ا زیا ي»و «  ر  ي»آیند  ه عمل آو د. تلفیق که احاطه  زم  ا  ه فرآیند ان قا  داش ه  اشد و ا زیا ي کلي از این فر

 ازد تا د  هنگام  رقرا   ا تباب   واند شرح حا  پیچیده  یما   ا  ه  و ت خلا ه و شفاف  یان ان قا   ا قاد  مي

 کند.

  تو ط  هبر قاد  زماني که وظیفة کن ر  فرآیند ان قا  همچنان  رعهده  هبر تیم ان قا  ا ت،  ه عهده گرف ن وظیفة ان  

تیم واحد مقصد مس لزم اخذ توافق از  هبر تیم ان قا  ا ت. این اقدام  اید  عد از ان قا  کامل مسئولیت انجام گیرد. 

 ا  ه تخت واحد مقصد من قل و  ه ون یلاتو  م صل کرد. تنها  عد از این مرحله، تیم نوزاد توان م عاقب اخذ توافق مي

  ا  ر عهده گیرد. نوزاد مل مراقبت از تواند مسئولیت کامقصد مي

 (  عد از این مراحل مرحله دیگر  مو وم  ه ناحیة خاکس ر grey area و ود دا د. د  این مرحله پایش وضعیت )



 نظام مراقبتی انتقال نوزاد
 

 71 

 از  و تثبیت د  این مرحله  ه آماده از  آمادهگیرد.و تجویز دا وها  ه کمک تجهیزات واحد مقصد انجام مينوزاد 

طو  که د  قسمت قبلي ذکر شد، ا را  طرح شود. همانتبدیل مينوزاد از تجهیزات مخصوص ان قا   دا کردن  را  

  ه تجهیزات واحد مقصد  اید مو د توافق طرفین قرا  گیرد.نوزاد  یس ماتیک  را  اتصا  

 نیاز  ه کا  گروهي دا د. کل  وند ان قا  نیاز  ه نوزاد نهایي و ان قا    دا کردن نوزاد از و ائل مخصوص ان قا  نوزاد

 یز  و ا را  طرح  اید تحت کن ر   هبر تیم  اشد.  ه منظو  اطمینان از عدم  ا جایي ا زیا ي خ ر دا د و طرح

اید   (مراقبت  از ) ادینت وا مر ه انکو اتو  یا تخت  ان قا  از انکو اتو نوزاد ها، د نها و  اهها د  حین ان قا  لوله

 ا   ه عمل آید. مراقبت ویژه

 از  رانکا د  ه تخت، خ ر  ا جایي لولة اندوتراکئا   سیا  زیاد ا ت.نوزاد دهد که د   ریان ان قا   ر  ي نشان مي 

 د  این زمینه شامل موا د زیر هس ند: تو یه شده اقدامات

o  منا ب محکم شدن از یني لولة اندوتراکئا  از نظر 

o  کرد که آیا طو  لوله اندوتراکئا  د      لب نسبت  ه عدد ثبت شده قبلي تغییر کرده ا ت  اید  ر  ي 

o محو  کردن وظیفة نگهدا   لوله اندوتراکئا   ه یکي از اعضا  تیم 

o  از مدا  تنفسي د  دو ة زماني ان قا   ه تختنوزاد ق ع ا تباب 

o از مدا  تنفسي(نوزاد نفسي ) ه  ا  ق ع ا تباب حصو  اطمینان از عدم خروج لوله اندوتراکئا  تو ط مدا  ت 

 و ن ایج  ها   ادیوگرافي ها  مر وب  ه  یما ، عکس تیم ان قا  قبل از  ازگشت  ه  یما   ان مبدأ  اید تمام یادداشت

ها  آزمایشگاهي  ا تحویل دهد. امروزه د   سیا   از  یما   انها، اطلاعات مر وب  ه ان قا   ین  یما   اني   ر  ي

 شوند؛ لذا فرمها  مر وب  اید تکمیل و  ه مرکز م صد  تحویل داده شوند. آو   و  ایگاني مي مع

   زم انجام گیرد. د   و ت  روز اشکا  د  هر  ه منظو  اطمینان از  ازگرداندن تمام تجهیزات پزشکي،  اید  ر  یها 

یک از تجهیزات،  اید آن  ا کنا  گذاشت و اطلاعات شفافي د  مو د مشکل  و ود آمده  ه مهندس  رق یا مهندس 

 پزشکي ا ائه کرد. تمام  رنگها  مصرفي و دا وها  ا  فاده نشده  ا قبل از  ازگشت  ه آمبو نس  اید دو   یخت.
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 ACCEPTرو  رد  اجرای  عملی نمونه

 ه کمک یک مثا  عملي، نحوة قرا  گرف ن  خشها  مخ لف این  ویکرد د  قالب یک توالي منسجم و من قي  قسمتد  این 

و ود دا د. این مراحل اغلب فرآیندهایي هس ند که  Eو  ACCپوشاني قا ل تو هي  ین مراحل  توضی  داده خواهد شد. هم

م گیرند.  ا و ود این، مراحل فوق  ا  اید از نظر ذهني  دا و مس قل د  نظر گرفت تا از این طریق  اید  ه  و ت همزمان انجا

و ود دا د که  ACCEPTهایي د  نحوة ا را   خشها  مخ لف  مو ب شفافیت و دقت د  انجام اقدامات مر وطه شد. تفاوت

 ، مد  کلي این  ویکرد د  هر دو حالت مشا ه ا ت. د  هر دو کننده  ودن تیم  س گي دا د.  ا این حادهنده یا د یافت ه ا  اع

کننده(، مراحل  ر  ي، کن ر ،  رقرا   ا تباب و ا زیا ي یکسان ا ت. د   و ت دهنده یا واحد د یافتحالت )تیم ا  اع

نس رای ي، ا  فاده از تلفن یا کنفراشود. د  چنین شتر مي رقرا   ا تباب  سیا  پیچیده افزایش تعداد افراد دخیل د  فرآیند ان قا ،

 کننده  اشد.تواند  سیا  کمکویدیویي مي

 دهنده نباشد، یک مرحلة اضافي تحت عنوان مرحلة ان قا  مسئولیت  اید د  اگر تیم ان قا  زیرمجموعة واحد ا  اع

 دهنده انجام گیرد. این مرحله شامل موا د زیر ا ت:هنگام   یدن  ه مرکز ا  اع

A : :اند و چه اقداماتي  اید انجام شوند چه اقداماتي انجام شده» ر  ي مجدد» 

Cکن ر : واگذا   وظایف  هت انجام : 

C ؛ مس ند از نوزاد:  رقرا   ا تباب  ا کاد  د ماني و والدین 

E ا زیا ي  یش ر از نظر اینکه آیا ان قا  همچنان اقدام منا بي ا ت یا نه : 

  ها  پیش از حرکت و ان قا  و تثبیت و  از یني از  ننده د  ا را  مراحل آمادهکدهنده و د یافتا  اعهر دو گروه

(PPT دخیل هس ند. ان قا  مسئولیت د  مرکز مقصد  اید  را اس  ویکرد )ACCEPT .انجام گیرد 

 مثال
داده شده ا ت. این نوزاد ترم، از  ا  اعمریوان محمد ا ماعیل که از  یما   ان امام خمیني  یما  پسر  ا ت  ا نام خانوادگي 

گونه دیس رس  نیني م ولد شده ا ت. این  دو تولد دچا   یانوز شده ا ت. او که حا ل یک زایمان طبیعي ا ت،  دون هیچ

 س ر  ا د،  ا پایگاه تیم محلي ان قا  فا له د کیلوم ر 200د   یما   اني که  IIنوزادان       خشنوزاد د  حا  حاضر د  

ا ت. این نوزاد  ا  اید  ه   ا م رح کردهها   ز گ قلب   ا جایي شریان پزشک اطفا   را  و  تشخیص اح مالي. ا ت

م نظر تیاز نق هنوزاد قرا  دا د، ان قا  داد. فرآیند ان قا  این مریوان  کیلوم ر  350که د  فا لة  شهید مدني تبریزقلب   یما   ان

 گیرد. ه شرح زیر مو د  ر  ي قرا  مي معثت  نندج  یما   انان قا  

 م کل بررسی
 اله مب لا  ه آ م م و ط تا شدید ا ت.  راد   ز گ و   25 ا اخذ شرح حا  دقیق مشخص شد که این نوزاد، فرزند  وم خانم 

س رس تنفسي ا ت. تعداد د  د  وده و فاقد دی 84نیز دچا  مشکلات  ف ا   ا ت. میزان اشباع اکسیژن تنفسي این نوزاد، 

 اعت پیش م ولد شده ا ت  6د  محدودة طبیعي ا ت. این نوزاد  2PCOو  PHضر ه د  دقیقه و  130ضر ان قلب این نوزاد 

دهنده شروع شده و د  مرکز ا  اع g/kg/minmic 2از طریق یک  اه  لد  محی ي  ا  رعت  1Eو انفوزیون پرو  اگلندین 

د.  ادیوگرافي قفسه  ینه نوزاد یاف ة قا ل تو هي ندا  ن پرو  اگلندین تا دو  اعت پایدا   وده ا ت.وضعیت نوزاد  ا انفوزیو

 تشخیص کاد  پزشکي محلي،  ا جایي عروق  ز گ قلب  وده ا ت.

 شرح حال کوتاه
د  د ا ت و  84ژن،  اعت پیش م ولد شده ا ت و وضعیت پایدا   دا د. میزان اشباع اکسی 6 یما ، نوزاد ترم مذکر  ا ت که 
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ها   ز گ قلب  قرا  دا د. این نوزاد مشکوک  ه  ا جایي شریان g/kg/minmic 2 ه میزان  1Eتحت انفوزیون پرو  اگلندین 

 ان دا د.نوزادا ت و نیاز  ه ان قا   ه مرکز  راحي قلب 

 اند  ه اقداماتی انجام شده
چها چوب نظام مراقبت  حراني شود. علاوه  ر این،  ا ا  فاده از  ند  مياند،  معد  این مقوله، اقداماتي که واقعاً انجام شده

 شوند، مشخص نمود: توان اقداماتي  ا که  اید انجاممي نوزادان د  معرض خ ر

 دهند که احیا  فو   نوزاد ضرو تي ندا د. ر  یها  اولیه نشان مي 

 خشس:  ضایتتنف  

  م ر میلي 45ضر ه د  دقیقه، فشا  خون م و ط  130ثانیه، ضر ان قلب  2گردش خون: زمان پرشدگي مویرگها کم ر از

 د  د. 84د  هوا  اتاق  یوه، اشباع اکسیژن قبل از مجرا 

 .نوزاد هوشیا  و فعا  ا ت 

  مو   ر لی رمیلي 4/6گلوکز 

  :د  زیر  غل 37دما   دن 

  ممکن ا ت ضرو ت نوزاد  یوتیکي نیست. آنالیز گاز خون شریاني، د  ه حرا ت و قند خون تحت د مان آن ينوزاد

 داش ه  اشد. 

   ان تو ط یک تیم منا ب و مجرب اهمیت دا د. این امکان نوزاد ه مرکز  راحي قلب نوزاد  عد از این مراحل، ان قا

 ضرو ت پیدا کند.نوزاد و خ ر  روز آپنه، ون یلا یون  1Eو ود دا د که  ه دلیل انفوزیون پرو  اگلندین 

 کنترل
 ان و پزشک ویژة ان قا .نوزادد  مرحلة  ر  ي، کاد  د ماني زیر ممکن ا ت نقش داش ه  اشند: پر  ا  ویژة ان قا  

 . فراهم مي گرددنوزادان   خش پر  ا یک  اطفا  وم خصص پزشک از یک  ان قا  دو ویه )  اد (تیم 

 وظایف
 1Eگذا   ا ت. د   و ت انفوزیون پرو  اگلندین نوزاد وضعیت پایدا   دا د؛  نا راین  ؤا   الیني  عد ، ضرو ت انجام لوله

نوزاد توان  اعت  ا این  رعت انفوزیون پایدا   وده ا ت، مي 2 ا  رعت پایین، خ ر آپنه کم ا ت؛ اگر وضعیت نوزاد  ه مدت 

کرد. این موضوع  ا  اید د  هنگام   یدن تیم، مجدداً  ر  ي نمود. توانایي تهویة ایمن این نوزاد   ا  دون تهویه مکانیکي من قل

 د  طو  ان قا  اهمیت زیاد  دا د.

تیم ان قا   اید لزوم انفوزیون پرو  اگلندین  ا  ر  ي کند؛ چون  ه دلیل ناآشنایي  ا دا وها ِ دا ا  کا  رد کم و میزان غلظت 

دهد. علاوه  ر این، اغلب کاد  د ماني د  ا  فاده از  باهاتي د  محا بة میزان تجویز این قبیل دا وها  خ ميآنها، اغلب اش

 شوند و ممکن ا ت از یک فرآو دة نا جا ا  فاده کنند.ها  مخ لف پرو  اگلندین دچا   رد گمي ميفرآو ده

 ا  منا ب و ون یلاتو   اید گردآو   شوند.تمام تجهیزات و امکانات از  مله دا وها  اضافي و  یس م ان ق

 برقراری ارتباط
توان کسب کنند. د  این مثا ، افراد زیر  ا مينوزاد د  این مرحله، تمام افراد دخیل  اید اطلاعات  زم  ا د  ا ة نحوة د مان 

 افراد  منا ب تلقي کرد:

 اعضا  تیم ان قا  از  مله پزشک  هبر 
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 و د یافت کننده )مقصد(دهنده پزشکان واحد ا  اع 

 اطفا قلب  فوق تخصص 

 ا  فاده از یک قالب  اخ ا  یاف ه  را   رقرا   ا تباب حائز اهمیت ا ت:

  شما چه کسي هس ید 

  چه د خوا  ي از شنونده دا ید 

  چیست نوزاد مشخصات 

  مشکل چیست 

  چه اقداماتي  را  تشخیص مشکل انجام شده ا ت 

  چه ن ایجي  ه د ت آمده ا ت 

  چه اقداماتي  اید انجام شود 

د   یما   ان شهید مدني تبریز  قلب NICUو پر  ا  واحد مقصد د   اطفا   یما   ان مریوانا  از مکالمة پزشک نمونه

 چها چوب زیر نشان داده شده ا ت.

 توانم  کنم چه کمکي مي -هس م احمد پر  ا :  لام، من پر  ا  

ه هس م. ما قصد دا یم نوزاد پسر   ا ک  یمما   ان امام خمیني مریوانعضو تیم ان قا  نوزادان از  حسینيپزشک:  لام، من دک ر 

  ه مرکز شما  هت  ر  ي  یش ر من قل کنیم. مریوانمشکوک  ه  ا جایي شریانها   ز گ قلب ا ت، از 

 چیست نوزاد پر  ا : نام 

کند و  اعت پیش م ولد شده ا ت، وضعیت پایدا   دا د. نوزاد از هوا  اتاق تنفس مي 6این نوزاد ترم که  -محمد  ضاپزشک: 

 قرا  دا د.  g/kg/minmic 2 ه میزان  1Eتحت انفوزیون پرو  اگلندین نوزاد د  د ا ت. این  84اشباع خون و  

 ا ائه دهید نوزاد اطلاعات  یش ر  د  مو د  توانیدپر  ا : ما د  حا  حاضر دا ا  تخت خالي هس یم. آیا مي

 8/3وزاد ند   دو تولد نیاز  ه احیا نداش ه ا ت. وزن این نوزاد یاف ة قا ل تو هي ندا د و نوزاد پزشک:  له، الب ه. زایمان این 

 ع اکسیژن خون آنکیلوگرم ا ت. و  مدت کوتاهي  عد از زایمان دچا   یانوز شده ا ت.  یما  تنفس خود خود  دا د و اشبا

 رم قرا  دا د.  g/kg/minmic 2 ه میزان  1Eفوزیون پرو  اگلندین  اه و ید  محی ي تحت اند  د ا ت.  یما  از  84

شود. گازها  خون  یما  طبیعي  وده و د   وز  ه  و ت داخل و ید  تز یق مي ml/kg 60د  د  ه میزان  10دکس روز 

 وضعیت  یما  از  ایر  هات م لوب ا ت.

  ا تحت تهویة مکانیکي ان قا  دهید نوزاد پر  ا : آیا د  نظر دا ید 

لندین  وده ا ت.  ه محض  اعت تحت د مان  ا پرو  اگ 2پزشک: نه، وضعیت  یما  د  حا  حاضر پایدا  ا ت و  ه مدت 

 گذا   و تهویة مکانیکي دون لولهنوزاد  ا مجدداً  ر  ي خواهیم کرد اما امیدوا یم ان قا  نوزاد   یدن  ه واحد مقصد، وضعیت 

 گذا   خواهیم کرد و د   و ت انجام این کا   ه شما نیز اطلاع خواهیم داد.انجام گیرد. د   و ت و ود هرگونه نگراني، لوله

 کنید کي  ه مرکز ما  ر ید پر  ا : ممنون، اطلاعات شما کامل  ود. فکر مي

 5-6از اینجا فا له دا د،  رویم و  یما   ا  ه مرکز شما  یاو یم. اح ما ً حدود  کیلوم ر 200که  مریوانپزشک: ما قصد دا یم  ه 

  اعت  عد  ه مرکز شما خواهیم   ید. آیا این مدت زمان منا ب ا ت 

توانید از طریق خط دهم. شما مياطلاع ميقلب  NICUو پزشکان  اطفا  قلبفوق تخصص  ا :  له، خوب ا ت. من  ه پر 

 مس قیم 

  ا ما تماس  گیرید. مریوان ا من تماس  گیرید. ل فاً قبل از ترک  0411 7555 5555

دهنده  رخواهم گشت و د  مو د توافقات انجام شده  ا آنها  حبت خواهم کرد. شما پزشک: مشکلي نیست. من  ه مرکز ا  اع
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 حبت و آنها  ا آگاه خواهم نوزاد  ا من تماس  گیرید. من د  مو د طرح د ماني  ا والدین  020 8444 4444توانید از طریق مي

 کرد.

توان اطلاعات  یش ر   ا  د و  د  کرد اما د  این حالت نیز اطلاعات ضرو   تباد  شدند، ميواض  ا ت که د  این مکالمات 

د  مو د و ود تخت خالي  حبت شد،  زئیات مر وب  ه نحوة تماس تباد  شد و توافقات  زم د  مو د افراد مسئو   رقرا   

 ا تباب  ه عمل آمد.

 ارزیابی
 طفا اتخصص قلب نیازمند  ر  ي تو ط پزشک فوق نوزاد یچ شکي و ود ندا د چون د  مو د ضرو ت  الیني ان قا  نوزاد ه

 تو ط تیم من قل خواهد شد.نوزاد ا ت. 

 پایدا  -فو ی ي ده  یما  ان قالي: 

 قا  تو ط ننحوة ان قا : نحوة ان قا   یما   ا  اید مو د ا زیا ي قرا  داد. د  این مثا   ه دلیل قا ل قبو   ودن مدت زمان ان قا ، ا

 آمبو نس منا ب ا ت.

 تثبیتسازی و  ماده

 باید از قالب کلی نوزاد سازی به منظور  ماده: سازی مادهACoRN :استفاده کرد 

o  اه هوایي و تنفس: د  حا  حاضر هیچ گونه نگراني خا ي د  مو د  اه هوایي و تنفس این نوزاد و ود ندا د، اما 

دا د.  ه محض   یدن تیم ان قا   اید وضعیت  یما   ا مجدداً  ه دقت  ر  ي کرد. د  معرض خ ر آپنه قرا  نوزاد 

ا مد گذا    د   و ت و ود هرگونه شک یا د   و ت نیاز  ه افزایش میزان انفوزیون پرو  اگلندین،  اید لوله

 نظر قرا  داد.

o ا  ایر اقدامات حمای ي قلبي عروقي : د  حا  حاضر  یما  نیاز  ه احیا  مایعات یو مایعات و گلوکز گردش خون

ندا د. تجویز پرو  اگلندین  ا  اید همانند تجویز اکسیژن و دا وها  اینوتروپ ادامه داد و مقدا   یش ر  از 

 پرو  اگلندین  ا د  طو  ان قا  همراه داشت.

o  :ما  سیا  حساس ا ت اگرچه این نوزاد ترم، وزن منا بي دا د، همچنان د  مقا ل ا  رس  رکن ر  د  ه حرا ت

 و  نا راین  اید د  داخل انکو اتو  یا محفظة ان قا  من قل شود. 

o  حمایت: وضعیت کنوني نوزاد و اقداماتي که  را  نوزاد انجام شده و د  آینده د یافت خواهد کرد  ا  ه والدین

از زایمان  س ر  ا ت همراه  نوزاد اطلاع داده و شرای ي فراهم مي شود که ماد  نوزاد که هم اکنون د   خش  عد

  ا نوزاد ان قا  یا د.

o اشد؛ این افراد  اید اطلاعات  زم  ا د  ا ة تمام  از ، مر وب  ه کاد  پزشکي و پر  ا   مي خش دیگر آماده 

کسب کنند. تیم ان قا   اید دا ا  پوشاک کافي  وده و از هر  هت  ه خو ي آماده شده  اشد نوزاد  زئیات  الیني 

  ه عنوان مثا   ه همراه داش ن پو (.)

o  1انفوزیون پرو  اگلندینE  زو اقدامات حیاتي ا ت و د  هیچ زماني از ان قا  نباید م وقف شود. پمپ  اید  ه 

ها  ه  و ت همزمان  تعداد کافي  رداش ه شود تا امکان انفوزیون دا وها  حیاتي، دا وها  آ امبخش و  رم

نوزاد پمپ مو د نیاز ا ت. و ود یک مونی و  چند پا ام ر   را  این  4ان قا  حداقل و ود داش ه  اشد. د  این 

 سیا  حیاتي ا ت. د  این مونی و   ه طو  م لوب  اید   وان موا د  مانند ضر ان قلب، د  ه حرا ت، پالس 

 غیرتها مي فشا  خون  ا پایش کرد. اندازه گیر م ر ، اکسي
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 نوزاد: تثبیت 

o  و بر روی ترالی قرار داد و  نها را به نوزاد را باید در دا ل انکوباتور م صوص انتقال یا م فظة نوزاد

 کرد.  م کم وبی به  مبو نس 

o  ود ها به  ها و دریپ تمام تجهیزات باید به ترالی و تمام راهکرد.  م کمتمام تجهیزات را باید به  وبی

 شوند. م کمنوزاد 

o  بینی شدة انتقال م اسبه و دو برابر نتیجة حاصله را باید براسا  مدت زمان پیشمیزان اکسیژن مورد نیاز

های رادیوگرافی و اکوی بیمار )در صورت انجام(  ها، عکست را مد نظر قرار داد. همواره باید یادداش

 را همراه داشت.

 انتقال
 قا   خ دهند، مرو  کند.قبل از شروع ان قا ،  هبر تیم  اید اش باهاتي  ا که ممکن ا ت د  طو  ان  

  د.  یز  کننو د  گاه پایش الک رونیک که د   ریان ان قا  ضرو ت دا د،  رنامهنوزاد آنها  اید د  مو د نحوة مشاهدة 

  ان وزادن اید د  یک مرکز قلب نوزاد ا ت و  فو ی ي، نوعي ان قا  نوزاد رعت ان قا  نیز  اید تعیین شود. ان قا  این

پایدا  نوزاد تحت مراقبت قرا  گیرد.  ا و ود این، د  این ان قا  زمان  نبة حیاتي ندا د و د  حا  حاضر وضعیت 

 ا ت.  نا راین  رعت طبیعي  اده  اید لحاظ شود.

 یاف ة ان قا  مسئولیت نوعي فعالیت گروهي مش رک  ین کاد  پزشکي و پر  ا   ا ت و  اید  را اس  ویکرد  ازمان

ACCEPT ها   ادیوگرافي و ن ایج  ر  یها  اید قبل از  ازگرداندن تجهیزات  ها، عکس انجام گیرد. تمام یادداشت

 ان قا   ه مرکز ان قا   هت نظافت  ه واحد مقصد تحویل داده شود.
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 تثبیت و ا من سازی 
 های اندوتراکئاللوله محکم کردن

 هاي هاي اندوتراكئال، امكان جابجايي آنها وجود دارد. در نوزادان لولهدر صورت عدم تثبيت مناسب لوله

 كرد.  محكمتوان به كمك سيستم هاي اختصاصي با كاربرد كليپ اندوتراكئال را اغلب مي

 استفاده از نوار چسب است )در ادامه توضيح داده نوزادانهاي اندوتراكئال در روش ارجح در تثبيت لوله ،

توصيه  نوزادانگذاري شده كاربرد دارد، در خواهد شد(. استفاده از نوارهاي پارچه اي كه در بزرگسالان لوله

 شود.نمي

 توسط نوار چسب نوزادانتثبیت لوله نازوتراکئال ویژه 

 1روش نواربندی ملبورن 

o توان از پوششهاي اختصاصي چسبندۀ محافظ توسط نوار چسب، مي به منظور پيشگيري از آسيب پوست

پذير از جنس ها از يك لايۀ خارجي اسفنجي انعطاف استفاده كرد. اين پوشش DuoDERMپوست مانند 

 اند كه داراي نوعي مادۀ هيدروكولوئيد جاذب رطوبت هستند. اورتان و لايۀ داخلي چسبنده تشكيل شدهپلي

o گذاري از راه بيني توضيح داده شده است، شامل كاربرد ه طور معمول در مورد لولهروش نواربندي كه ب

 شود.سه تكه مجزا از نوار چسب است. روش انجام اين نواربندي در ادامه توضيح داده مي

 تثبیت راههای داخل عروقی

 ها ممكن است  كرد. اين راههاي داخل وريدي و شرياني را به خوبي تثبيت  قبل از انتقال بيمار بايد تمام راه

كردن به وسيلۀ نقليه يا خارج كردن از آن و نيز  در حين وارد كردن به انكوباتور و خارج كردن از آن، وارد 

در حين استفاده در داخل آمبولانسِ در حال حركت به دليل عدم تثبيت و محافظت مناسب به سهولت خارج 

 هاي داخل وريدي را تثبيت كرد. نيز بايد راه اسكن CTشوند. به همين دليل قبل از انجام 

  هاي چسبي تجاري موجود يا نوارهاي چسبي  توان به كمك پوششرا مي آنژيوكت داخل وريد محيطي

ايد پوشانند، برا مي آنژيوكتهايي كه ورودي  غيرآلرژيك كه به پوست خشك مي چسبند، تثبيت كرد. پوشش

هاي نشت عروقي مورد بررسي قرار گيرند. از بانداژهايي كه روي نهشفاف باشند و به طور منظم از نظر نشا

ود، بايد شمتصل مي آنژيوكتپوشانند، نبايد استفاده كرد. لولۀ انفوزيون كه به را به طور كامل مي آنژيوكت

 توسط نوار بندي حلقه اي از آن لوله به بدن كودک تثبيت شود؛ اين كار به پيشگيري از كشيده شدن لوله و

 كند. خروج تصادفي آن كمك مي

  .)راه وريدي مركزي را بايد بعد از تعبيه، از طريق بخيه زدن تثبيت كرد )به استثناي نوزادان بسيار نارس

محل تعبيه را بايد توسط پوشش چسبنده شفاف پوشاند. لوله انفوزيون بايد داراي طول كافي باشد تا از وارد 

جلوگيري شود. به منظور پيشگيري از قطع تصادفي ارتباط تمام اتصالات  آنژيوكتآمدن فشار بيش از حد به 

 باشند. Luerبايد داراي قفل 

  .دو راه داخل وريدي براي تجويز مايعات و داروها، حداقل تعدادي است كه در هر انتقال بايد در نظر گرفت

تواند راه داخل استخواني باشد . حفظ عملكرد راه داخل ها، مي دچار شوک يك يا هر دوي اين راه نوزاداندر 

استخواني از طريق متصل كردن لوله اي طويل حائز اهميت است. اين امر مانع از حركت و جابجايي سر 

                                                 
1 MelBourne  
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شود. حتي حركات كوچك به سمت طرفين نيز ممكن است به سرعت باعث نارسايي مكانيكي و سوزن مي

وان تي داخل استخواني بايد به صورت عمود بر اندام تثبيت شود. اين كار را مينشت شود. سر سوزن كانولا

  (.10-11و  10-10)شكل هاي بريده گاز و نوار انجام داد به كمك تكه

 تثبیت درن قفسه سینه

  به منظور به حداقل رساندن خطر جابجايي، درن قفسه سينه را بايد تثبيت كرد. جابجايي درن قفسه سينه در

 پنوموتوراكس شود . تشديدتحت تهويه، ممكن است به سرعت منجر به  ادنوز

براي تثبيت درن بايد از نخ بخيه استفاده كرد. بر اساس اصول رايج در منطقه طبابت ، درن نوزادان را  -1

 و پوششهاي چسبي شفاف تثبيت كرد. Steri-Stripsتوان به جاي بخيه، توسط مي

 گاه مناسبي فراهم شود.فت زير جلدي )با ضخامت مناسب( عبور دهيد تا تكيهنخ بخيه را از پوست و با -2

 سپس آنرا گره بزنيد. -3

 هر دو انتهاي نخ بخيه را از پشت درن عبور داده و به جلوي درن بياوريد. -4

 مجدداً گره بزنيد. -5

 وريد.مجدداً هر دو انتهاي نخ بخيه را از پشت درن عبور داده و به جلوي درن بيا -6

 گره ديگري بزنيد. -7

 1را چند مرتبه تكرار كنيد تا حالت ضربدري در طول درن ايجاد شود . 8و  7مرحلۀ  -8

در هنگام زدن گره بايد سعي كرد كه نخ بخيه بر روي درن فرورفتگي خفيف ايجاد كند )بدون پاره  -9

 .(10-12)شكل كردن درن( 

-13)شكل كرد  5تا  1توان جايگزين مراحل بخيه زدن از طريق سيستم اختصاصي با كاربرد كليپ را مي -10

10.) 

 قرار دادن تجهیزات در وضعیت پایدار وایمن و تنظیم درجه حرارت

  من اي»بعد از تثبيت لوله اندوتراكئال، راههاي داخل عروقي، درن قفسه سينه و كاتتر، بايد توجه داشت كه اين

بايد به نحوي انجام گيرد كه ايمني توأم با دسترسي آسان به كودک باشد. تيم انتقال بايد هنگام برنامه « سازي

ريزي جهت ايمن سازي نحوۀ انتقال) ترالي بيمارستان، آمبولانس يا هواپيما( و تمام تجهيزات حمايتي و 

بايد از نحوۀ چيدمان اتاق  MRIاسكن يا  CTام در هنگام انتقال بيمار جهت انج مونيتورينگ را در نظر بگيرد.

 اسكن آگاه بود.

 ريزي كرد؛ بايد اطمينان حاصل كرد كه اعضاي تيم از روي صندلي تثبيت شدۀ آمبولانس، بايد از قبل برنامه

هاي موجود  دارند. نحوۀ قرارگيري اجزاي مختلف در اكثر آمبولانس نوزادديد مناسب و دسترسي كافي به 

 نشان داده شده است. 10-14شكل در كشور در 

 قرار داده شوند، دسترسي به آنها از روي  نوزادهاي فشار در سمت چپ  هاي داخل عروقي يا مبدل اگر راه

تثبيت كرد. اين  نوزادصندلي تقريباً غيرممكن است. در صورت امكان بايد اين تجهيزات را در سمت راست 

به بهترين نحو انجام داد. اگر 2راهي استفاده از يك مسير داخل وريدي طويل همراه با سهتوان با كار را مي

                                                 
      ة 6   7-      1
2 three-way tap 
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تثبيت شود، ايمني آن بيشتر و  انكيباتوركيسۀ تخليۀ ادرار و درن قفسه سينه در سمت راست بيمار به 

 دسترسي به آنها آسانتر است.

  بايد از رويكرد  نوزاد« ايمن سازي»در هنگامABCDE  استفاده كرد. بايد مطمئن شد كه راه هوايي و ارتباطات

اند. بايد اكسيژن فشار بالا و ارتباطات مسيرهاي سيستم تنفسي به طور صحيح و محكم به هم متصل شده

هاي اين سيستم ممكن است به سرعت باعث  هوا با ونتيلاتور را بازبيني كرد؛ چون نشت هر يك از بخش

اي موارد اضطراري بايد يك مدار تنفسي دستي را به مخزن مستقل اكسيژن متصل تخليۀ سيلندرها شود. بر

كرد. ساكشن لوله اندوتراكئال در حين انتقال با استفاده از تجهيزات ساكشن بسته ممكن است آسانتر و 

شده،  بل پرگيرند )مانند سرنگهاي از قتمام تجهيزاتي كه در جريان انتقال مورد استفاده قرار مي تر باشد.ايمن

گذاري مجدد( بايد تثبيت شوند. اين تجهيزات را بايد در داخل يك محفظه يا هاي ساكشن و تجهيزات لولهلوله

كيسۀ سر بسته قرار داد و به خوبي تثبيت كرد تا مطمئن شد كه در صورت وقوع تصادف، خطري متوجه 

 افراد نخواهد شد.

 به كمك وسيله اختصاصي اين كار به صورت يك رشته درآورد،  هاي داخل عروقي را ها و راه اگر بتوان كابل

ميلي متري  22تر خواهد بود ، يا مي توان طول بلند لوله تهويه با ضخامت تر بوده و كار با آنها نيز راحتمنظم

متري بكار برد . از طريق برچسب زدن به راههاي داخل عروقي و ثبت نام داروي سانتي 5را در قطعات كوتاه 

توان خطر تزريق ناخواسته و اشتباه دارو، بويژه داروهاي اينوتروپ را كاهش داد. تمام تجهيزات زريقي، ميت

 مانند دستگاه تهويه ويژه انتقال و پمپهاي سرنگ را نيز بايد تثبيت كرد.

 رنحوۀ پوشاندن كودک بسته به جثۀ كودک، وضعيت باليني و امكانات موجود متفاوت است. براي اين منظو  

به  نوزاداناستفاده كرد. در  2يا پوشش حبابي 1پوشش فضاييتوان از ملافه، پتو، كلاه، جوراب، دستكش، مي

هاي حبابي استفاده كرد. كل  توان، از پوششو كاهش دفع حرارت مي ويمنظور فراهم كردن امكان مشاهدۀ 

ود. اگر دفع حرارت يا تأثيرات هواي گذاري شده را بايد پوشاند تا حرارت بدن كودک حفظ شلوله نوزادبدن 

استفاده كرد. با  3ترنسوارمر توان از ژل پدهاي حرارتي  شيميايي مانند تشككننده باشند، ميمحيط نگران

سازي ژل و انجام واكنش شيميايي، حرارت نهفتۀ ناشي از بلوري شدن آن باعث توليد گرما به مدت فعال

درجه  19-28ا در صورتي ايمن و مؤثر هستند كه از دماي اوليه ها تنه شود. اين تشكچندين ساعت مي

ها در حالت بسيار  كنند. اگر اين ژلها ميزان حرارت مشخصي توليد مي سانتيگراد فعال شوند، چون اين ژل

را به همراه دارد. همچنين در صورت  نوزادگرم يا بسيار سرد فعال شوند، خطر سوختگي يا سرد شدن بدن 

به خواب برده شده و شل، به منظور پيشگيري از آسيب حرارتي بايد  نوزاداناستفاده از پدهاي حرارتي در 

دهد. اين كار ، دفع حرارت را به ميزان قابل توجهي كاهش مينوزادرا پايش كرد. پوشاندن سر  نوزادپوست 

 نجام داد.باشد، ايا هر نوع پوشش در دسترس  4دارا كلاه روبانتوان به كمك كلاه معمولي يرا مي

  انكيباتور انتقال معمولاً به  انكيباتور مراقبت مداومگذاري شده از به خواب برده شده و لوله نوزادحركت دادن 

 دكنضرورت پيدا مي نوزاد. در بعضي از موارد، قبل از رسيدن به مقصد نهايي حركت دادن مجدد استدشوار 

( نيز به neorestraintامروزه تجهيزات مهار نوزاد ) كوپتر(.اسكن يا هليCT)به عنوان مثال، به داخل دستگاه 

                                                 
space blanket 1  درصد دما را بازتاب مي كند( 97)پوششي ساخته شده از پلاستيك و لايه نازكي از فلز بازتاب كننده با رنگ طلا يا نقره كه متجاوز از 

2 bubble wrap  )پوشش پلاستيكي داراي حباب هاي پلاستيكي نيم كره وار كه براي بسته بندي اشياء شكستني مورد استفاده قرار مي گيرد( 

Infant Transport Mattress  TransWarmer 3 محصول تجاری ویژه گرم کردن نوزاد یا شیرخوار در طی انتقال یا مراقبت های پیشرفته حیاتی مانند احیاء نوزادان نارس(

ه سانتیگراد بالا رفته و موجب گرم کردن نوزاد می درج 40ساعت تا حد  2است که با پیچاندن محفظه پلاستیکی حاوی ژل مخصوص با ترکیبات شیمیایی ویژه، دمای آن برای مدت 
 شود.(

4 bonnet 



 نظام مراقبتی انتقال نوزاد
 

 80 

بايد اقدامات زير را انجام  نوزاد« ايمن سازي»بازار عرضه شده است. در نهايت، به منظورجمع بندي فرآيند 

 :شود

 و مبدلها از نظر تثبيت مناسب بازبيني لوله اندوتراكئال، راههاي داخل عروقي، درنها .1

 هاي مونيتور به يكديگر )در هر جايي كه امكان انجام آن باشد( بستن كابل .2

هاي داخل وريدي جهت استفاده در حين  حصول اطمينان از دسترسي آسان به حداقل يكي از راه .3

 انتقال

 نوزادمحافظت و تثبيت حال  .4

 هاسفت كردن تمام تسمه .5

 (نوزادريزي براي تنظيم درجه حرارت )پوشاندن سر طرح .6

حصول اطمينان از دسترسي آسان به تجهيزات و امكانات براي انجام مداخلات اضطراري در حين  .7

 انتقال

 را باز كرد. وي، جز در موارد كاملاً ضروري نبايد روي نوزادبعد از پوشاندن  .8

 

 : گره زدن نخ دور لوله اندوتراكئال10-1شكل 

 DuoDERMسازي پچهاي محافظ پوست : آماده10-2كل ش

 سازي نوار چسبها: دو نوار شلواري شكل و يك نوار حفره چشمي: آماده10-3شكل 

 DuoDERM: استفاده از پچهاي محافظ پوست 10-4شكل 

 گيرد.: استفاده از اولين نوار شلواري شكل: پاي تحتاني در زير بيني قرار مي10-5شكل 

 شود.استفاده از اولين نوار شلواري شكل: پاي فوقاني دور لولۀ اندوتراكئال پيچيده مي: 10-6شكل 

 گيرد.: استفاده از نوار شلواري شكل دوم: پاي فوقاني روي بيني قرار مي10-7شكل 

 شود.: استفاده از نوار شلواري شكل دوم: پاي تحتاني دور لوله اندوتراكئال پيچيده مي10-8شكل 

 شدۀ نواربندي ملبورنحالت تكميل: 10-9شكل 

 هاي گاز و نوار: تكه10-10شكل 

 استخواني: تثبيت راه داخل 10-11شكل 

 : بخيه درن قفسه سينه10-12شكل 

( نماي جانبي b( نماي روبرو )a: تثبيت درن قفسه سينه توسط سيستم اختصاصي با كاربرد كليپ لوله )10-13شكل 

 از نزديك

 قرارگيري اجزاي مختلف آمبولانس در انگلستان: نحوۀ 10-14شكل 
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 تیم انتقال نوزاد:

 تیم انتقال م لی )بیمارستانی(:
 مع بران خاب گردند. دهندگان موزش دیده و ا ائه آاعضا  تیم ان قا  نوزاد  اید از  ین افراد  .1

 ند:شتمام مها ت ها   زم  ا  را  ا ائه خدامت زیر د   و ت نیاز داش ه  ااعضا  تیم ان قا   اید  .2

  مشاهده نوزاد د  طو  ان قا 

 پایش دما   دن، وضعیت تنفس و وضعیت قلبي عروقي 

 ا ائه و پایش اکسیژن د ماني 

 گ گیر  و initiation and maintenance of IV access and therapy 

 و یعي از وضعیت ها  او ژانسي شامل تنفس مصنوعي  ا فشا  مثبت. مراقبت ها  حمای ي  را  طیف 

 .حداقل یکي از اعضا  تیم ان قا   اید مها ت ها   زم  را  احیا  ا داش ه  اشد 

ان قا   اید از  ما   اید  را  ا  فاده از و یله ان قا  و تجهیزات ان قا  آموزش  بینند. تمامي اعضا  تیقاعضا  تیم ان  .3

 ا  اندا د ها  ملي و محلي تبعیت کنند.

 و تمامي مها ت ها و دانش  زم  را  یک پر  ا  د  هنگام ان قا  نوزاد  اید تو ط د  و العمل ها  ملي و محلي تهیه .4

 آموزش ها   زم د  مو د آنها ا ائه شود.

 مکان ا  قرا 

 ترکیب تیم انتقال

ترکیب تیم ان قا   اید   و  مش رک از  و  پزشکان مرکز ا  اع دهنده و پزشکان پذیرنده  ر تصمیمات  زم د  مو د  .1

ان قا  تو ط مرکز     او  یک حالت ا  ثنایي ا ت که  اید  عد از مشو ت  ا مرکز  ا اس وضعیت نوزاد ان خاذ شود.

مي  اشد ان قا   اید تو ط تیمي که  3و یا  2     وم  و ت گیرد. د  موا د  که نوزاد نیازمند مراقبت ها      

  ا دا د  و ت گیرد. 3د  و العمل ها      

 

 تیم انتقال ستادی )دوسویه(: 
I.  اعضا  تیم ان قا  نوزاد  اید از  ین پزشکان اموزش دیده و پر  ا ان نوزادان، پر  ا ان  ا  ا قه، م خصصین تنفس، تکنسین

نفر وا ت که حداقل یکي از آنها  اننده  3گردند.حداقل تعداد اعضا  تیم ان قا  و پیراپزشکان ان خاب  ها  طب او زانس

و یله ان قا  ا ت.  ایر اعضا  تیم شامل م خصص نوزادان، د  یا  نوزادان، پر  ا  نوزادان، پر  ا ان آموزش دیده 

 مراقبت نوزادان و یا م خصص دو ه دیده تنفس نوزادان.

II.  مها ت ها   زم  ا  را  ا ائه خدامت زیر د   و ت نیاز داش ه  اند:اعضا  تیم ان قا   اید تمام 

  مشاهده نوزاد د  طو  ان قا 

 پایش دما   دن، وضعیت تنفس و وضعیت قلبي عروقي 

 ا ائه و پایش اکسیژن د ماني 

 مدیریت پیشرف ه  اه ها  هوایي و تنفس مصنوعي 

 مهرات ها و توانایي ها  پیشرف ه قلبي و عروقي 

 ي و مدیریت طیف و یعي از وضعیت ها  او ژانسيشنا ای . 

 .مدیریت موا د پزشکي احیا و تثبیت 
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III.  حداقل یکي از اعضا  تیم ان قا  نوزاد  اید دو ه  رنامه احیا نوزاد  ا گذ انده  اشد. همچنین تو یه مي شود اعضا  تیم

  ا ادامه دهند. .S.T.A.B.L.Eاموزش مداوم 

IV.   ان قا   اید از  ما  فاده از و یله ان قا  و تجهیزات ان قا  آموزش  بینند. تمامي اعضا  تیاعضا  تیم ان ثا   اید  را

 ا  اندا د ها  ملي و محلي تبعیت کنند.

V.  تمامي مها ت ها و دانش  زم  را  یک پر  ا  د  هنگام ان قا  نوزاد  اید تو ط د  و العمل ها  ملي و محلي

(Nurses, Levels I, II, III Neonatal Transport NursesEducational Objectives for تهیه) 

 و آموزش ها   زم د  مو د آنها ا ائه شود.

 مکان استقرار:

 ترکیب تیم انتقال
I. د  مو د ترکیب تیم ان قا   اید   و  مش رک از  و  پزشکان مرکز ا  اع دهنده و پزشکان  تصمیمات  زم

 ان خاذ شود.پذیرنده  ر ا اس وضعیت نوزاد 
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 : چهارمفصل 

 )مالی، ت هی ات و وسائل مصرفی(مد ر ت منابع 
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 ت رفه  دمات 

 

 :تجهیزات پزشکی

 

 لوازم مصرفی
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 تجهیزات پزشکی

 ت هی ات ا  یژن
 سیلندرها

 اند؛  ا و ود این  ازندگان  ه  ا  این ماده  ن ي،  ه ا  فاده از اکثر  یلند ها  اکسیژن از  نس ا  یل  اخ ه شده

( ا ت، علاقه پیدا [Aramid]که نوعي ا  یل پیشرف ه فیبر کر ني )آ امید  hood- wropedنوعي ماده  دید  ه نام 

مشهو  ا ت(. همچنین از این ماده د  تجهیزات  الیس یک حفاظ ي مانند  Kevlarاند )آین ماده  ه ا م تجا   کرده

bullet- proof vests شود.هواپیما ا  فاده مي و قسم هایي از  دنه 

 شوند.  ند  مي  هدیلند ها  ا  یلي  ر ا اس اندازه شوند.  کر ني  ا فشا   یش ر  پر مي - یلند ها   بک فیبریني

-1هس ند ) دو   Fو  Eو  Dها  اندازهگیرند، مو د ا  فاده قرا  مي د   یما   ان ها  کشو   ترین  یلند ها کهیج ا

 33/101=  [p.s.i]پوند  ر اینچ مر ع  147اتمسفر=  1 ا =  1 ا  ) 137فشا   حداکثر  تا  ایدتمام  یلند ها  ا  یلي  (.9

 شوند.کیلوپا کا ( پر 

 (  ه ازا  هر دما  ثا ت،  ین فشا p )( یلند  و حجم گاز v ( یک  ا  ه خ ي و ود دا د )قانون  ویل[Boyle] :

2v×2=p1v×1pدهد. یا د، فشا  نج  یلند  نیز کاهش فشا   ا نشان مي(.  نا راین، زماني که مح ویات  یلند  کاهش مي

نصف ظرفیت کامل  ا لی ر گاز هس ند؛ زماني که فشا  نج  680د  وضعیت کاملاً پر، حاو   E یلند ها   ا اندازه 

 لی ر گاز ا ت. 340دهد، یعني اینکه  یلند  حاو  نشان مي

  لی ر اکسیژن  ا ان قا  دهد،  یلند   ا اندازه  10اگر فلوم ر اکسیژن طو   تنظیم شود که د  هر دقیقهE  ا ظرفیت کامل (

(:  ه همین ترتیب، یک  یلند  ]680÷10=68[دقیقه  10لی ر د   680شود )یعني دقیقه خالي مي 68لی ر( د  عرض  680

شود.  عد از این زمان، هیچ مقدا  گاز یا فشا  د  دقیقه خالي مي 34که تا نصف پر شده ا ت د  عرض  E ا اندازه 

 ماند. یلند   اقي نمي

 اتصا ت و کلیدها
 تو   ر د، کاهش داده شود؛ اینفشا  مو ود د   یلند ها  گاز کمپرس شده،  اید قبل از اینکه  ه فلوم ر یا ون یلا 

-pinشود. اتصا   ه تنظیم کننده ممکن ا ت از طریق ( انجام ميregulatorکاهش فشا   ا ا  فاده از تنظیم کننده )

index system  یاbull- nosed fitting مرا عه کنید(. 9-1؛  ه  دو  9-2و  9-1ها   و ت  گیرد )شکل 

 اکسیژن ) را اس اندازه( ها   یلند ها : ویژگي9-1 دو  

 D E F 

 هاها  دپا تمان فو یتترالي هوشيها   يد  گاه  یا  کا  رد  ایج

 theatreها  ترالي

 1360 680 340 ظرفیت )لی ر(

 Pin index Pin index Bull nosed اتصا ت
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 Pin- index: ق عه اتصالي:  ر لوله 9-2شکل  Bull- nosed: ق عه اتصالي:  ر لوله 9-1شکل 

  
   تمام  یلند ها  اکسیژنِ  ا اندازة کشو د ،«D  وE» دا ا   ر لوله ،Pin-index ها، مخ ص هس ند؛ این  ر لوله

طو   طراحي شده ا ت که تکنسین  Pin-indexها  هس ند. مکانیسم اتصا   ر لوله« گازها  دا ا  کا  رد طبي»

و  ز گ ر( مکانیسم ذکر شده و ود ندا د.  یلند هایي  Fها   ز گ ر )اندازه کند؛ د   یلند مر وطه  ا دچا  مشکل نمي

ها  دیگر  از گازها  دا ا  کا  رد طبي هس ند )مانند هوا  دا ا  کا  رد طبي(، ممکن ا ت  هواً  ه که حاو  نمونه

 وا(.اند )نه  را  ان قا  ههایي م صل شوند که  را  ان قا  اکسیژن  اخ ه شدهکنندهتنظیم

 کنندهتنظیم( ها  اکسیژن دا ا  نوعي ق عه اتصاليconnectorخرو ي هس ند که یا  ه  ریان ) نج /  ر پس انک 

(flow meter/ nipple(  یا  ه ق عه اتصالي شراد )Schrader connectorم صل مي )  شود؛ ق عه اتصالي لوله  ه طو

شود و ق عه اتصالي دومي  ه لوله خرطومي  فید  نگ فشا  م صل مس قیم  ه لوله ما ک  بز  نگ اکسیژن م صل مي

، ق عه اتصالي pin-indexها  شود. همانند  ر لولهشود و خود این لوله نیز  ه د  گاه تهویه مکانیکي و ل ميمي

« فلوم ر –کننده تنظیم»زها  دا ا  کا  رد طبي ا ت.  یلند ها   دیدتر  بک،  ه  و ت ترکیبي از شراد  مخ ص گا

 اند. اخ ه شده« ها  شراد  و  رپس انکخرو ي» ا 

 ما ک( ها  اکسیژن و مدا ها  احیاresuscitation circuitsکه د  ادامه توضی  داده مي ) شوند،  ا یک خرو ي

ها  تهویه مکانیکي قا ل حمل از طریق خرو ي  کننده و فلوم ر م صل شوند. د  گاهتنظیم رپس انک اکسیژن  ه 

  یلند  دومي  ا ق عات»شوند. د  مواقع وقوع عیب د  د  گاه تهویه مکانیکي، یا کننده م صل ميشراد   ه تنظیم

ها  ا نکها  شراد  و پس ام  را  خرو يکننده ترکیبي که امکانات  ز اید از تنظیم»یا « اتصالي منا ب مو د نیاز ا ت

توان مدا  تنفسي  ا  ه منبع اکسیژن م صل و مو د ا  فاده ؛  ا ا  فاده از یکي از این دو  وش، مي«دا د، ا  فاده کرد

نشان داده شده  9-3( ا ت که د  شکل BOCکننده ترکیبي  بکِ )تنظیم« STARد یچه »ها، قرا  داد. یکي از نمونه

 ا ت.

 STAR: د یچه 9-3کل ش
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 ها  اکسیژن، د  مواقع تأمین تجهیزات مو د نیاز اکسیژن د  طي مسیر  اه، داش ن معلومات کا  رد  د  مو د ما ک

 مدا ها  تنفس و د  گاهها  تهویه مکانیکي ضرو   ا ت.

 ها از ا زا  هس ند؛ و ود ما ک کشو ها  ها  اکسیژن  زئي از تجهیزات زندگي  وزمره  یما ان د   یما   انما ک

  اند. مقداکنند ا اس نظر  کا کرد آنها  ا  خو ي د ک نکرده دیهي ا ت، اما آن د  ه از افراد  که از آن ا  فاده مي

 تغییر کند.نوزاد یاف ه از طریق ما ک، ممکن ا ت  س ه  ه شدت تلاش تنفس اکسیژن ان قا 

 تجهیزات اکسیژن با کارکردهای متفاوت
 ها  نوع ما ک»ها، ها  اکسیژن قا ل مشاهده د   یما   انترین ما کیکي از  ایجHudson » (. 9-4هس ند )شکل

ان وزادنها  طرفي، طو   طراحي شده ا ت که   واند د  اکثر این ما ک پلا  یکي شفاف  ا پس انک اکسیژن و  و اخ

( دا د؛ sinusoidalتنفس، تقریباً حال ي شبیه  ه موج  ینو ي )د  د اکسیژن  ا ان قا  دهد. الگو   ریان طبیعي  50تا 

 Peak inspiratory flowم غیر ا ت و میزان  ریان حداکثر دمي )« 2 ه  1»تا « 1 ه  1»نسبت زمان دم  ه  ازدم از 

rate ًرا ر حجم دقیقه 3-4( تقریبا (  اmiute volume.مرتبط ا ت ) 

 Hudson: ما ک اکسیژن: نوع 9-4شکل 

 
 ( د  طي نیمه او  دمfirst second of inspiration ،) کند. د  ا  دا از داخل ما ک از اکسیژن مخلوب تنفس مينوزاد
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شود و  نا راین  اعث کاهش کل اکسیژن ا  نشاق شده داخل ها  ما ک   د یج وا د مي پس هوا از طریق  و اخ

 شود وها  ما ک وا د ما ک مي اشد، هوا   یش ر  از  و اختر  داش ه ها  عمیقتنفسنوزاد شود. اگر مخلوب مي

کند. د  ن یجه، غلظت اکسیژن دمي  س ه  ه حجم  ا   یا میزان حداکثر  نا راین غلظت اکسیژن دمي  یش ر افت مي

د. نشو ند  ميطبقه« ها  دا ا  عملکرد م غیرما ک»ها  ه  و ت  ریان دمي م غیر ا ت.  ه همین علت، این ما ک

ها  م غیر  ا  رفاً  ه  و ت تقریبي «میزان  ریان»اند، غلظت اکسیژن د  نشان داده شده 9-2اطلاعاتي که د   دو  

 دهند.نشان مي

 Hudsonها  م غیر: ما ک «میزان  ریان»: غلظت تقریبي اکسیژن د  9-2 دو  

 غلظت اکسیژن )د  د( میزان  ریان اکسیژن )لی ر د  دقیقه(

5 35 

6 40 

8 50 

   2د  طي  ازدم، مقدا   از گاز خا ج شده که حاوCO شود و از تجمع ها  ما ک خا ج ميا ت از طریق  و اخ

2CO تنفس مجدد»کند؛  ه این حالت ا  لاحاً پیشگیر  مي( »breathing-reگف ه مي ) شود. مقدا  تنفس مجدد تحت

 ا ت.منبع ذخیره گاز  -تأثیر  ریان اکسیژن و اندازه ما ک

 ( کانو   دوطرفه پرونق  ینيDual-prong nosal connulae یا )«یني عینک ( »nasal specs  د  واقع کا کرد ،)

دا د. د  این  وش  ه  ا  اینکه فضا  خالي مشا ه  ا داخل ما ک و ود « ها  دا ا  عملکرد م غیرما ک»مشا ه  ا 

مو ود د  نازوفا نکس ا ت. تنفس  ا دهان  س ه امکان و ود ( حجم gas reservoirداش ه  اشد، منبع ذخیره گاز )

کند. تنفس  ا دهان  از  اعث و ود  یش ر  از هوا و ها   یني  ا فراهم مي ریان اکسیژن و مقدا   هوا از طریق  و اخ

قادیر مان مشود. مقادیر اکسیژن دمي ذکر شده د  مو د کانو    یني، هد  ن یجه کاهش  یش ر غلظت اکسیژن دمي مي

ها  گاز  (.  ریان9-3( هس ند ) دو  Hudson)مانند ما ک « ها  دا ا  عملکرد م غییرما ک»ذکر شده د  مو د 

شوند و کند: د  این حالت، غشاها  مخاطي خشک ميلی ر د  دقیقه  ا  یما  چندان تحمل نمي 6غیر مرطوب  یش ر از 

 شود.ها  هوایي فوقاني مي اعث تحریک  اه

 (prongها   یني )کانو   ها  م غیر: عینک«میزان  ریان»: غلظت تقریبي اکسیژن د  9-3دو   

 غلظت اکسیژن )د  د( میزان  ریان اکسیژن )لی ر د  دقیقه(

1 24 

2 27 

3 30 

4 33 

5 36 

6 42 

   کانو   « ها   ینيعینک»و « ها  اکسیژن دا ا  عملکرد م غیرما ک»کا آمد(prong ه حجم  ا   و اندازه منبع  )

کنند و نیز آنهایي که دچا  تحریک شدید  یني اني که کاملاً  ا دهان تنفس مينوزادها د  ذخیره  س گي دا د. این ما ک

 ها معایبي نظیر  احت نبودن، محدودنگر، ما کتوانند مفیدتر  اشند. از دیدگاه منفيیا خونریز  از  یني هس ند، مي
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؛  ا شوندان  ه ر تحمل مينوزادد  « ها   ینيعینک» ه  رقرا   ا تباب منا ب و تداخل  ا خو دن دا ند.  کردن، ل مه

م نا ب ان خاب شود و هموا ه تحت نظا ت  اشند.  ها   یني  ه طو   حی ،و ود این،  اید اندازة آنها  ا  و اخ

و یک « کیسه منبع ذخیره»(،  ا یک non-re-breathing masksهایي که فاقد ویژگي تنفس مجدد هس ند )ما ک

اند تا از مخلوب شدن گاز  ازدمي  ا گاز داخل منبع ذخیره  لوگیر  شود. د  این حالت،  فت شده« طرفهد یچه یک»

س از این ما ک تنفنوزاد کند. زماني که لی ر د  دقیقه  ه داخل کیسه منبع ذخیره  ریان پیدا مي 8-10اکسیژن  ه میزان 

شود و د  ادامه آن گاز مو ود د  داخل ها  هوایي ميکند، د  طي دم ا  دا مخلوب گاز مو ود د  ما ک وا د  اهمي

شود.  ه شرب اینکه کیسه منبع قبل از ا  فاده پر شده  اشد و ما ک  ه طو  محکم و م نا ب کیسه منبع ذخیره وا د مي

از  2CO  د. هوا   ازدمي حاو  داخل ما ک  ه حداقل مي  و   و ت  یما   فت و  و  شده  اشد، و ود هوا  ه

ها  فاقد ما ک»هایي عموماً  ود. چنین ما کطرفه تعبیه شده د  ما ک  ه  یرون از ما ک ميطریق د یچه یک

ها  هوایي ان قا  د  د اکسیژن  ا  ه داخل  اه 90شوند؛ این ما ک قاد  هس ند تا نامیده مي« ویژگي تنفس مجدد

 (.9-5ند )شکل ده

 : ما ک فاقد ویژگي تنفس مجدد )همراه  ا کیسه منبع ذخیره(9-5شکل 
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 های انتقال ا  یژنسی ت 

 هوشیمدارهای بی
ندیده نباید  ا این مدا ها کا   کنند. تو ه  را  کا  رد منا ب این مدا ها، ا ائه آموزش تخصصي ضرو   ا ت و افراد آموزش

 شود که این مدا ها کا کرد خود  ا از د ت  دهند.  اني  اعث ميحیاتي ا ت که نا  ایي د  اکسیژن ه این نک ه حائز اهمیت 

 :('Ayre's T-piec) تي پیس آیر 

 چون تقریباً د   را ر  ازدم  یما   هوشي ا ت،ها  ویژه و م خصصان  ياین مدا  تنفس مو د علاقه م خصصان مراقبت

ها  )فشا  مثبت ان ها   ازدمي(  دهد و از وضعیت  یه PEEPکند و قاد  ا ت  ه  یما  گونه مقاوم ي اعما  نميهیچ

 Jackson-Rees modification of an»  این مدا  شامل  ازخو اند محسو ي ا ائه دهد. ا  لاح  حینوزاد 

Ayre's T-piece » مدا  تنفسي »یاMapleson F »یک 9-6 اشد )شکل مي( .)Ayre's T-piece   د  واقع نوعي  اخ ا

Mapleson E این  یس م طو   طراحي شده ا ت که  ه یک 9-7شکل  -گیردا ت که مو د ا  فاده قرا  نمي .)

شود و  ه منظو  ایجاد یک فضا  محصو   دون نفوذ  ر  و   یني و دهان کیپ شده م صل مي ملاً ما ک  و ت کا

( و یک کیسه  ا ان ها   از  ه عنوان منبع ذخیره عمل corrugated tubeشود. یک لوله شیا  دا  )گذاش ه مينوزاد 

شود و د  مرحله  ازدمي زه پر ميها و گاز تاکنند و د  طي  ازدم  ا مخلوطي از گاز خا ج شده از  یهمي

ا  که د  شود.  ه منظو   لوگیر  از تنفس مجدد،  اید گاز تازه(  ا گاز تازه پر مي]م ر م[ حی  دمي ا ت )اح ما ً

حفظ شود.  نا راین این نوزاد ا   را ر حجم دقیقه 5/2-3کند، د  مقادیر  ریان پیدا مينوزاد حین تنفس خود خود  

کیلوگرم  اید از  25ها   یش ر از کیلوگرم وزن دا ند منا ب ا ت و د  وزن 25اني که حداکثر نوزاد را  و یله فقط 

 ا  فاده شود.  Mapleson Cمدا  تنفسي 

  Jackson- Rees modified Ayre's T-piece( Mapleson F: مدا  )9-6شکل 
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 Mapleson C: مدا  9-7شکل 

 
 Mapleson Cمدار 

  هوشي مو د کیلوگرم، مدا  تنفسي که  یش ر تو ط م خصصان  ي 25ان  ز گ ر  ا وزن  یش ر از نوزادد   زگسا ن و

طو  که قبلاً ذکر شد، این  یس م طو   (. همان9-8ا ت )شکل  Waterیا  Mapleson Cگیرد، مدا  ا  فاده قرا  مي

شود و  ه منظو  ایجاد یک فضا  محصو   دون صل ميطراحي شده ا ت که  ه یک ما ک  و ت کاملاً کیپ شده م 

 spillشود. اکسیژن  ه  یس مي که  ین کیسه منبع ذخیره و د یچه اطمینان )گذاش ه مينوزاد نفوذ،  ر  و   یني و دهان 

valveکند.  ا از آن تنفس مينوزاد کنند که شود و مقدا  زیاد  اکسیژن د  قسمت ذخیره فراهم مي( قرا  دا د وا د مي

شود.  ه موازات اتساع کیسه، فشا  د  کیسه  ا اکسیژن مخلوب مي 2COو ود این، د  طي  ازدم، گاز  ازدمي حاو  

شود. د  این ما ک اح ما  تنفس مجدد  ا  ت، چون  رخلاف اضافي از طریق د یچه اطمینان قا ل تنظیم خا ج مي

بع نطرفه  ین ما ک و مها فاقد د یچه یککه قبلاً تو یف شدند، این ما ک« ها  فاقد ویژگي تنفس مجددما ک»

 ، تنفس مجدد و تجمعنوزادا  خود خود  ذخیره هس ند. افزایش میزان  ریان اکسیژن  ه حداقل  ه  را ر حجم دقیقه

2CO اند. مدا   ا  ه حداقل مي  Mapleson C  کند و ممکن ا ت  ه د  د  ا فراهم مي 100امکان ان قا  اکسیژن

   اني  اعثن کیسه ذخیره(  ه کا   ود. نا  ایي د  اکسیژنها )از طریق فشا  دادطو  د  ي  را  مس ع کردن  یه

 کا کرد  نداش ه  اشد. Mapleso Cشود مدا  مي

  رفهشونده با دریچه ی کیسه  ودب ود باد
 (. همانند مدا ها  9-8شود )شکل نامیده مي« آمبو گ»یا « ما ک -د یچه -کیسه»شونده عموماً مدا  تنفسي خود م سع

دهد که از طریق نوعي ما ک  و ت که  ه طو  کیپ  و   و ت هوشي، این  یس م  ه کا  ر این امکان  ا مي ي

. کیسه از نوعي پلا  یک  یلیکوني  اخ ه شده ا ت که  عد از ها کندگیرد،  ا فشا  د  ي کیسه هوا  ا وا د  یهقرا  مي

شود. چنین مکانیسمي این امکان  ا فراهم هر  ا  فشا  دادن آن  ه علت خا یت ذاتي ا   یسی ه، مجدداً م سع مي
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د خود، وها من قل کرد. د  طي تنفس خ  اني  ه کیسه،  ه  یهکند که  ا فشا  د  ي هوا  ا ح ي د  غیاب اکسیژنمي

کند.  ا اتصا  منبع ذخیره  ه این ها  خود ميمخلوب گاز  غني از اکسیژن  ا از کیسه د  طي دم وا د  یهنوزاد 

  اني، هوا از طریق شود. د   و ت مشکل اکسیژند  د فراهم مي 90 یس م، امکان د  یا ي  ه غلظت اکسیژن دمي 

فس که دا ا  تن« کوچک  ثه»ان نوزاد را  ان قا  اکسیژن  ه « ما ک -د یچه -کیسه»شود.  یس م د یچه کشیده مي

 خود خود  هس ند، منا ب نیست.

 ما ک -د یچه -: کیسه9-8شکل 

 
  هوشي و هم د  مدا  خاص ا  فاده شود،  اید هم د  مدا   ينوزاد اگر قرا   اشد که از ما ک تهویه  را   یش از یک

 شود ا  فاده کرد. ریا  که  ین مدا  و ما ک  و تي قرا  داده ميشونده، از نوعي فیل ر  اکخود خود  اد

 نوزادتهویه 
 ونتیلاتورهای م صوص انتقال

ون یلاتو ها   اده مخصوص ان قا   را  اینکه کا  کنند،  ه فشا  اکسیژن  یلند  وا س ه هس ند. د  ون یلاتو ها  کوچک 

شود یا از هوا  د  د ا  فاده مي 100 س ه  ه اینکه از اکسیژن ( Oxylog, Ventipac, Baby pacمخصوص ان قا  )مانند 

کند، د  حجم د  د  ا من قل مي 100 ود. زماني که ون یلاتو  اکسیژن ها  م فاوتي از اکسیژن  ه کا  ميکشیده شده، حجم

از گ»ا  اکسیژني که  ه عنوان شود. د  اکثر ون یلاتو ها مقدحداقل مقدا  اکسیژن مصرف مينوزاد ( minute volumeا  )دقیقه

 100لی ر د  دقیقه ا ت.  یش ر از مقدا  ذکر شده  را  ان قا  اکسیژن  1 ود حداقل (  ه کا  ميdrivingون یلاتو  )«  رندهپیش

شود، ممکن ا ت د  اتي از کاهش مصرف اکسیژن  خ  دهد؛  ا و ود این، همیشه د  د )حمله قلبي( زماني که هوا کشیده مي

 د  د  ا مد نظر قرا  داد. 100ید اح یاب کرد و نیاز  ه اکسیژن  ا

(، peak inspiratory pressureان معمو ً شامل ان خاب مقادیر منا بي از فشا  حداکثر دمي )نوزادتنظیم ون یلاتو ها  

PEEP ،( زمان دمinspiratory timeو تعداد تنفس د   هت د  یا ي  ه حجم  ا   و حجم دقیقه ) منا ب ا ت. تعیین  ا

پذیر ا ت و د   رخي ون یلاتو ها ) عضي از ( د  طیف و یعي امکانBabypacها )تی ر غلظت اکسیژن دمي د   رخي د  گاه

( د  مقدا  ثا ت  را  اکسیژن تعبیه شده ا ت. همچنین ون یلاتو ها  دا ا  دو مقدا  ثا ت  ه عنوان Oxylogsانواع قدیمي 

اند و  نا راین  اید د  موا د ا  فاده  ه عنوان ون یلاتو  محدویت ( طراحي شدهvolume-limitedماشین محدودیت حجم )

ذاتید  گاه(  ه کا   وند. تهویه  mode( تعدیل شوند و یا د  قالب ون یلاتو  محدودیت حجم )pressure-limitedفشا  )

 ود و د  ه طو  و یعي د   ز گسا ن  ه کا  مي(  volume-limited , time-cycled« )محدودیت حجم  ا چرخه زماني»

 دیده قا ل ا  فاده ا ت.ان د  حضو  پر نل ماهر و آموزشنوزاد

کند. علایم  وتي هشدا  اغلب حالت ا  دایي دا ند یا ح ي ها  پایه ون یلاتو ها، اغلب پایش فشا   اه هوایي کفایت ميد  مد 

 ها عموماً قا ل اع ماد هس ند و کا  کردن  ا آنها  ا و ود مصرف نیرو  زیاد تو ط آنها،  غم این، این ون یلاتوو ود ندا ند. علي

  رنده آنها گاز  وده و نیاز   ه  رق ندا ند.آ ان ا ت؛ همچنین، نیرو  پیش
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با ت ا ت از ع ها   دیدتر ون یلاتو ها  ان قا  قا لیت مهمي  ه ون یلاتو  داده ا ت کهمدا  ند  الک رونیکي پیشرف ه د  مد 

 کننده عضلاني  که دا وها  فلجنوزادها  شود  ا تنفسهایي که  ه کمک ون یلاترو اعما  ميتنفس»توانایي همزمان کردن 

ان نوزادد د  ها  را  کا  رتر هس ند اما غالباً این  یس مها  نمایش و هشدا دهنده پیشرف ه یس م«. تنفسي د یافت نکرده ا ت

 ندا ند.طراحي م لو ي 

ها  کاملاً شا ژ شده یا آو    اید  اطر آو   نیازمند الک ریسی ه  وده و د  ن یجه د  ون یلاتو ها  دا ا  این فناین فن

 تجهیزات ذخیره د  د  رس  اشد.

 ها    مي یادگیر  و آموزش  را  کا  کردن  ا تجهیزات ان قا  امر  ضرو   ا ت.دو ه

 رسانیم اسبه میزان اکسیژن
( flow rateمحا به گردد. د  ا  دا  اید میزان  ریان )« میزان مصرف اکسیژن»  من قل شود،  اید نوزادزماني که قرا  ا ت 

کند که این میزان  ریان از طریق ما ک، مدا  تنفسي ا  منا ب تعیین شود )فرق نمياکسیژن مو د نیاز  را  ا ائه حمایت تهویه

لف، زمان ها  مخ هموا ه  اید مبنا  ا  ر ا اس  دترین وضعیت اح مالي قرا  داد.  اید  ا تو ه  ه فا لهیا ون یلاتو  داده شود(. 

ها  مخ لف شامل ان قا  از  خش مبداء  ه آمبو نس، مسیر  که آمبو نس طي خواهد کرد و ان قا  مسیر  اه  ا تخمین زد )فا له

ها  مر وب  ه این توالي دو مو د  ا نیز  اید اضافه کرد که وایي، د  محا به زماناز آمبو نس  ه  خش مقصد(. د  موا د ان قا  ه

 شدن از هواپیما ا ت )تأخیر اح مالي د  فرودگاه  ا نیز  اید مد نظر قرا  داد(.شامل  وا  شدن و پیاده

تو   خ  دهند،  اید مبنا  اینکه ممکن ا ت مشکلاتي همچون تأخیرها  طو ني یا اشکا  مکانیکي د  ون یلا  ا تو ه  ه

 یز   را  ان قا ، د  نظر گرف ن  دترین وضعیت اح مالي  اشد.  وش ا  اندا د این ا ت که مقدا  اکسیژن حمل شده  اید  رنامه

  یني شده  را  مسیر  اه  اشد. حداقل دو  را ر مقدا  پیش

 تنفس  ودب ود و مدارهای احیا

لی ر د  دقیقه ا ت. این مقدا   ا  اید  را   15ق یک ما ک اکسیژن، اح ما ً د  حدود  یش رین مقدا  مصرف اکسیژن از طری

ایسه مق« مدا  تنفس»و میزان  ریان مو د نیاز  را  « ما ک  دون تنفس مجدد و دا ا  کیسه ذخیره»میزان  ریان مو د نیاز  را  

 کرد.

 ت ا ت.لی ر د   اع 900لی ر د  دقیقه معاد   15 ه میزان  2Oمصرف 

 نوزادتهویه 
د   فحه  و  ون یلاتو  یا د  نامه کا خانه  ازنده، میزان  ریان ) رحسب لی ر د  دقیقه( مصرف شده تو ط ون یلاتو   را اس 

 100ممکن ا ت  ه اکسیژن نوزاد شود. همیشه  اید تو ه کرد که حجم دقیقه و غلظت اکسیژن دمي  ا تمام  زئیات مشخص مي

دا د  مسیر  اه ممکن ا ت  ه فشا   یش ر  نیاز پینوزاد کند. همچنین  اید د  نظر گرفت که وخیم شدن وضعیت  د  د نیاز پیدا

 اشد. «  ا  10» رنده ون یلاتو   را  اینکه   واند ون یلاتو   ا  ه کا   یندازد،  اید کم ر از فشا  کند.  اید تو ه کرد که گاز پیش

 ......  نا راین

ان،  اید مصرف اکسیژن ) رحسب لی ر د  دقیقه(  ا د  طو  مسیر  اه نوزاده اکسیژن مو د نیاز  را  ون یلاتو   ه منظو  محا ب

توان میزان  ریان  ا د  زمان مسیر  اه ضرب کرد و عدد  ه د ت آمده ) رحسب دقیقه( ضرب کرد. د   عضي از ون یلاتو ها مي

  ا دو  را ر نمود:

 = اکسیژن مو د نیاز )لی ر( 2× ف ون یلاتو  )لی ر د  دقیقه( مصر× کل زمان  اه )دقیقه( 

مرا عه  9-4 را  محا به اکسیژن مو د نظر  ر حسب نوع  یلند ها  اید د  مو د انها اطلاعات کافي  ا داش ه  اشید ) دو  

 کنید(.
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ین ضریب اطمینان  ا  ا   رد.  را  ا  را  اینکه   وان  ا تأخیرها  اح مالي، مشکلات و موا د دیگر مقا له کرد، همیشه  اید

  یني شده  ا د  نظر گرفت.منظو   اید حداقل دو  را ر مقدا  گاز پیش

 همیشه  اید  را  مقا له  ا اشکا ت  یلند ها،  یش از یک  یلند   ا  را  مسیر د  نظر گرفت.

 : اندازه و مح ویات  یلند ها  اکسیژن9-4 دو  

 نوزادپایش 
ها  م فاوت(، کا کنان مسؤو  ها  یک  یما   ان و چه  ین  یما   ان  من قل شود )چه  ین  خشنوزادزماني که قرا  ا ت 

ها   الیني وخیم شدن وضعیت  یما   ا تحت نظر داش ه  اشند. د  مو د توان  ه نحو احسن نشانه یما   اید  دانند که چگونه مي

آمیز  داشت. هس ند، نباید دیدگاه اغراق« مشاهده، گوش دادن و احساس کردن»شامل تریاد که « ا و  ا لي نظا ت» ودمند  

ان(  یما   اید د  مسیر ان قا  )مثلاً  ین اتاق عمل  راحي و  خش( نوزاد اه هوایي، تنفس و  ریان خون )و هوشیا   د   رخي 

  ه طو  م ناوب و  ه دقت پایش شود.

 دحالي که د  آمبو نس  ه تخت یا هر و یله دیگر  ثا ت شده ا ت، ممکن ا ت دشوا   اشد. اد نوزنظا ت د  مسیر ان قا   ر 

 ....  ا و ود این،

 ها  آن  ا د کآو    ا مشکلاتي همراه ا ت. کا کنان  الیني  اید نحوه کا کرد این نوع پایش و محدودیتپایش از طریق فن

 کنند.

 پایش راه هوایی
  هاگیرد.  اید نشانهپایش  اه هوایي  رفاً  ا نظا ت ظاهر   ر تنفس  یما   و ت مي ,د خود  دا د  که تنفس خونوزادد  

ها  انسداد )مانند ویز (  س جو کرد و نشانه[tracheal tug]انسداد مسیر تنفس )ق ع موقت تنفس و احساس کشش د  تراشه 

ید  ر حرکت قفسه  ینه، د  ه فشا  نج  اه هوایي و کاپنوگراف شود،  ا  که ون یله مينوزادیا ا  ریدو (  ا  مع کرد. د  

 ها   یما   ا  مع کرد.نظا ت دقیق داشت و هر زماني که ضرو    ود،  یه

 رسانی و تنفسپایش اکسیژن

ین، ا   که تنفس خود خود  دا د، نباید فراموش شود.  ا و ودنوزادتر  ر  یانوز  یما  و شما ش تعداد تنفس د  نظا ت دقیق

 د  حا  ون یلا یون، کاپنوگرافي انجامنوزاد ا  د  د  رس ا ت و  اید د  طي ان قا  م ر   ه طو  گس ردهامروزه پالس اکسي

 شود.

 متریپالس اکسی
  اني شریاني، از مکانیسم  ذب نو  ا  فاده شده ا ت. مبنا  مکانیسم ذکر د  این و یله  ه منظو  تخمین میزان اشباع اکسیژن

یر قبا  غ»و « قا ل مشاهده قرمز»هموگلو ین پرتوها  الک رومغناطیس اکسيهموگلو ین و د ده  دین  و ت ا ت که اکسيش

م ر  یگنا  نو    ا از طریق  س ر عروقي )مانند نرمه گوش یا کنند. اکسي ا  ه طو  م فاوتي  ذب مي« مشاهده مادون قرمز

 نجد و د  نهایت  ه  وش الگو ی مي شود( ميشود )یا منعکس مي ا که من قل ميکند،  پس مقدا  نو   انگشت( ا  ا  مي

 نجد. چون د  این  وش  ه  ا   نجش مس قیم از یک  وش محا به  یاضي ا  فاده میزان اشباع اکسیژن شریاني  ا مي

 masimo's signalافزا   مانند ها  اخیر نرمگردد. پیشرفتا  فاده مي 2SpOاز  2SaOشود  ه  ا  کا  رد مي

extraction technology (SETل م ر   ا  ه طو  قا آو   پالس اکسيتر فنها  قدیمي،  سیا   از مشکلات مرتبط  ا نسل

 تو هي کاهش داده ا ت.
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 متری( پالس اکسaccuracyدقت )
« یک اکسیژنمنحني تفک»شود که  ه طو  فیزیولوژیک  ر ا اس اکسیژن هموگلو ین  نجیده ميم ر  میزان اشباع د  پالس اکسي

( flatکند. شکل این منحني  یگموئید  ا ت و د   و ت و ود مقادیر  ا   اکسیژن شریاني  ه شکل  اف )تغییر مي

ن  نجش فشا  اکسیژ»دا ا  مقادیر پایه  ا    اننوزادم ر  د  تعیین هیپراکسمي د  شود که اکسيآید. د  ن یجه گف ه ميد مي

ترم د   و تي که میزان  ه طو  نسبي غیرحساس ا ت. د  ا ل این  دین معني ا ت که د  نوزادان پره(« 2PaOشده د  خون )

  سیا   ا  خواهد  ود. 2PaOد  د(،  100معاد   ا  2SpO  اني خوب  اشد )اکسیژن

ها  ا  اندا د اگر میزان اشباع کم ر از شود و د  حضو  پروبم ر نیز کم ر ميد، دقت اکسيد   90 ه کم ر از  2SpO ا افت 

د  د خوانده شود،  اید د  نظر داشت که عدد خوانده شده د   ه رین شرایط یک  رآو د تقریبي ا ت. د  ن یجه این  80

ها  زماني مخ لف نیز دیده د  دو هنوزاد  لکه د  یک شود ان م فاوت دیده مينوزاد( که نه تنها د  inaccuracyها )دق ي ي

گاز خون شریاني د  همان زمان مقایسه شود. د  ن یجه مقادیر  ا تر  2POثبت شده د  یک زمان  ا  2SpOشود،  ه ر ا ت که مي

 ها  مو د ا  فاده نوزاد  مخ ص نوزادان هس ند.هموگلو ین  نیني، الگو ی م

 شود.ها  پایین اکسیژن ميم ر د  غلظتها  خا ي دا ند که  اعث افزایش دقت اکسيروبپ Masimo's SETتجهیزات 

  ه خاطر  سپا ید که:

 ( 2اشباع اکسیژنSpO همان )2PO گیر  مينیست که د  گازها  خون شریاني اندازه( 2شودPaO.) 

  .. 

  2اگرچهSpO دهنده مقادیر کافي اکسیژن د  خون ا ت. لزوماً  ه معني ون یلا یون کافي نیست. ا  نشان 

 متریهای پالس اکسیم دودیت
م ر  و ا تباب آن  ا منحني تفکیک اکسیژن  ه خو ي شناخ ه نشده ا ت. تنگي عروقي، هیپوترمي و  ی م قلبي تئو   پالس اکسي

 م ر  ا  ا مشکل موا ه کنند.قا ل اع ماد از پروب پالس اکسي نامنظم ممکن ا ت شنا ایي  یگنا 

توانند منجر  ه حصو  ن ایج غیر قا ل اع ماد شوند. وقوع حرکت د  حین ان قا  ها  ناشي از حرکت و ا تعاش نیز ميآ تیفکت

 یش ر ا ت اما مصون از  د  ت بیق  ا ا تعاش و تنگي عروقي Masimo's SETها  م رغیر قا ل ا  ناب ا ت. قا لیت اکسي

: مي م رها این تأخیر  ا  برانتواند  ا  یگنا  پروب تداخل ایجاد کند، اگرچه امروزه اکثر اکسيخ ا نیست. نو  قو  محی ي مي

اثر   ها  آکریليتواند منجر  ه حصو  ن ایج غیر دقیق شود. ناخن نگ ميند.  ک زدن  ه ناخن،  ویژه  ک آ ي،  بز یا مشکي

 توانند  اعث ایجاد تداخل د  تغییر وضعیت پروب د  انگشت شوند.ها  د از ميم ر  ندا ند اما ناخن و  پالس اکس

توانند  ه طو  کاذب  بب پایین نشان دادن مي indocyanine greenو  methylen blueها  داخل و ید  مانند  نگ

گذا ند. مقادیر  ا   کر وکسي هموگلو ین که نو  قرمز اثر مي 2pOSها نیز  و   نجش شوند. هموگلو ینوپاتي 2SpOمقادیر 

 ا  یش از حد  2SpOم ر مقادیر کند ممکن ا ت  اعث شود که پالس اکسيهموگلو ین  ذب مي ا  ه  وش مشا ه  ا کسي

  رآو د کند.

 ا  مبذو  داشت. مقادیر  ا  سمومیت یا منواکسید کر ن  اید مراقبت ویژهان دچا  آ یب ا  نشاقي ناشي از دود و منوزادد  

 شود(.د  د خوانده مي 85واقعي، د  حد  2SaOکند )معمو ً  رفنظر از تداخل مي 2SpOهموگلو ین نیز  ا  نجش معمو  

 مترتنظیم و کاربرد پالس اکسی
  :ها    مي آموزشي شرکت کرده  اشدم ر د  دو هاقبت از پالس اکسيهمانند هر و یله طبي، کا  ر  اید د  مو د کا  رد و مر

 ( مونی و   ا  وشن کرده و من ظر  مانید تا  یس م خودآزمایيself-test.ا کامل کند  ) 
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  پرو ي ان خاب کنید که  ا مونی و   ازگا   اشد،  ا قسم ي از  دن که قرا  ا ت د  آنجا قرا  داده شود م نا ب  اشد و

( ا  فاده low-rangeها  دا ا  طیف کوتاه )پذیر  اشد، از پروبهر  ا که امکان .منا ب  اشدنوزاد  ن و  ثه   را 

 کنید )الب ه د   و ت منا ب  ودن و د  د  رس  ودن(.

  و ل کنید )انگشت، نرمه گوش، یا هر قسم ي دیگر از  دن نوزاد کن ر  کنید که پروب آ یب دیده نباشد و آن  ا  ه

  ه  ه طرح پروب(. س

 ا قبو  کنید، مراقب  اشید که کیفیت امواج  و  مونی و  منا ب  اشد. اگر مونی و   2SpOقبل از اینکه مقادیر نشان داده شده 

(  ا  ه عنوان یک  یگنا  کن ر  کیفي  ایگزین )اگرچه intensity scaleدهد، معیا  شدت )م ر امواج  ا نشان نميپالس اکسي

اید  ا تعداد م ر ثبت شود؛ تعداد ضر ان  ماد کمي دا د( کن ر  کنید. کن ر  کنید که تعداد ضر ان  ر  و  پالس اکسيقا لیت اع 

م ر همخواني داش ه  اشد. د   و ت عدم همخواني،  اید  ه فکر  یگنا  ناکافي یا خ ا  پالس اکسي EEGضر ان مو ود د  

  ود.

ي از  ا کن ر  کنید. د   و تي که مشکل ناشنوزاد نامنظم هس ند، اتصا  منا ب پروب  ه اگر قد ت  یگنا  پایین ا ت یا امواج 

 ا قرا  دادن پروب د  انگشت خود، کن ر  کنید که پروب  یگنا  منا ب ، پروفوزیون ضعیف محی ي یا آ تیفکت حرک ي نباشد،

یا مونی و   اشد نوزاد پایین ممکن ا ت انعکا ي از مشکل د   2SpOداش ه  اشد و امواج منظم  وده و ثبت طبیعي  اشد. 

 اما کن ر  امواج نیز حائز اهمیت ا ت.، د  نظر گرفتنوزاد )آ تیفکت  نجش(. عاقلانه ا ت که منشاء مشکل  ا د  

 اند.ذکر شده 9-1م ر د  چها چوب فهر ت  رخي از خ اها  پالس اکسي

 م ر : علل خ اها  پالس اکسي9-1چها چوب 

 رما / هیپوولمي/ تنگي عروقي  

 حرکت / ا تعاش 

  کاف(non-irasive blood pressure) NIBP ر  و  همان  ازو  

 نو  محی ي 

  ها  ا  اندا دد  د د  نوزادان  ا پروب 75د  د ) 85اشباع غیر قا ل اع ماد زیر( 

 هموگلو ینکر وکسي هموگلو ین/ اکسي 

 انتهای حجم جاری )کاپنوگرافی( 2COپایش 
پرتوها   2CO(. 9-9( د   اه هوایي ا ت )شکل 2COاکسید کر ن )گیر  و نمایش میزان د کاپنوگرافي  وشي  را  اندازه

مو ود د  گاز تنفسي از طریق  ر  ي میزان  ذب  2COگیر  میزان کند. د  طو  چرخة تنفسي، اندازهمادون قرمز  ا  ذب مي

( میزان E-Dگیرد. د   ریان دم ) ردا   و مقایسة آن  ا یک منبع مشخص دیگر انجام ميمادون قرمز د  محفظة نمونه پرتوها 

2CO یا د. ردا    ه  رعت کاهش ميد  محفظة نمونه 

 دهندة مرحلة دم هس ند.نواحي خاکس ر   نگ نشان -: کاپنوگرافي طبیعي9-9شکل 

شود، د  ا  دا هوا  فضا  مرده از  اه هوایي، لوله اندوتراکئا ، تراشه، دم  ا شامل ميکه  خش نخست  از A-Bد  حد فا ل 

   د ( و حالت کفه ميC-Bان ها  حجم  ا    ا تر  ف ه و ) 2COشوند.  پس  یگنا  ها و  رونشیولها خا ج مي رونش

 (D-C  ؛ این حالت  را ر  ا زماني ا ت که هوا  حاو)2CO   شود. د  افراد  الم، رونشیولها  تنفسي خا ج مياز آلونولها و

 د  گاز خون شریاني( ا ت. 2CO)فشا  نسبي  2PaCO( تقریباً معاد  2ETCOد  ان ها   ازدم ) 2COمیزان 

 توان شواهد تکمیلي  ا ا زشي د  مو د قرا گیر  لوله اندوتراکئا  د  موقعیت  حی   ه د ت آو د. اگر ا ا  فاده از کاپنوم ر مي

توان دهد. از این د  گاه مي ا ناچیز یا  فر نشان مي 2COلوله اندوتراکئا   ه داخل مر   ا جا شود، د  گاه کاپنوم ر مقدا  
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  را  پایش تعداد تنفس و نیز  را  تشخیص ق ع ا تباب مدا  تنفسي ا  فاده کرد.

 .mainstreamو  sidestreamکاپنوم ر  دو نوع کاپنوم ر و ود دا د:

شود و نمونه د  داخل از مدا  خا ج مي water trap، هوا تو ط یک لوله دا ا   و اخ  یز از طریق sidestreamکاپنوم ر د  

د  داخل مدا  تنفسي تعبیه شده ا ت. این کاپنوم ر  را   mainstreamشود؛ اما حسگر کاپنوم ر د  گاه تجزیه و تحلیل مي

معمو ً  ز گ ر و  mainstreamن نیازمند نیرو  الک ریکي ا ت. د  ن یجه، حسگر :ند اما حسگر آمکش هوا انرژ  مصرف نمي

 اح ما  آ یب آن  یش ر ا ت.

 کارگذاری و استفاده از کاپنومتر
 کا  رد د  گاه فرا گرف ه  اشند. کنند،  اید آموزشها   زم  ا د  مو د نحوةتمام افراد  که از کاپنوم ر ا  فاده مي 

 ا  اید د  فوا ل زماني منظم  ر ا اس د  و العمل کا خانه  ازنده تنظیم و کالیبره کرد. د  گاه کاپنوم ر  

  د   و ت ا  فاده از کاپنوم رmainstream اید نگهدا ندة حسگر  ا از نظر  از  ودن و پانل حسگر  ا از نظر تمیز  ،

 و  دون خش  ودن  از یني کرد.

  د   و ت ا  فاده از کامپیوترsidestreamها   طو ت  ر  ي کرد و از خالي  ردا    ا  اید از نظر نشانه، لولة نمونه

  ودن محفظة آب م مئن شد.

 .حسگرها  م صل  ه مدا  تنفسي  ا  اید  وشن کرد و فر ت  زم  را  گرم شدن آنها  ا فراهم کرد 

 توان خ ر ئا  قرا  ندا ند؛  ا این کا  ميتر از   وح لوله اندوتراک ردا   پایین اید م مئن شد که حسگر یا لوله نمونه

 آلوده شدن حسگر  ا ترشحات یا انسداد لوله  ا کاهش داد.

 ردا    ا  اید د  موقعی ي قرا  داد که لوله اندوتراکئا  تحت کشش قرا  نگیرد.حسگر یا لولة نمونه  

 .اید از ایمن  ودن تمام اتصا ت  اه هوایي اطمینان حا ل کرد  

 کاپنومتری م دودیتهای
اغلب کم ر از  2ETCOد  نظر گرفت. د   رخي شرایط مانند شوک، میزان  2PaCO ا دقیقاًمعاد   2ETCOهرگز نباید میزان 

2PaCO  ا ت. این امر ناشي از افزایش فضا  مردة فیزیولوژیک د   یه  ه دلیل کاهش خونر اني  خشها  فوقاني  یه )غیر

د  هوا   ازدمي از این نواحي کم ر از  خشهایي ا ت که تو ط گردش خون  یه  ه  2COوا س ه  ه  اذ ه زمین( ا ت. غلظت 

نیز پایین  2PaCOتوان  ا اطمینان گفت که میزان پایین  اشد، نمي 2TCOEشوند. د  ن یجه، هرگاه میزان خو ي خونر اني مي

قبل از  2ETCOو  2PaCOا ت. هیچ  ایگزیني  را   ر  ي نمونة گاز خون شریاني و ود ندا د.  رقرا   ا تباب منا ب  ین 

گردش خون  یما   خ دهد، د   کند اما اگر تغییرات همزمان د  وضعیتشروع ان قا ،  ه حفظ کن ر   یما  د  مسیر کمک مي

 (.9-2 اید وقت زیاد   رف کرد )چها چوب  2ETCOهنگام تفسیر تغییرات 

 2PaCOد  مقا ل  2ETCO.  ر  ي 9-2چها چوب 

ان ها  حجم  ا   ممکن ا ت ناشي از هیپرون یلا یون یا ناهماهنگي تهویه / خونر اني  اشد که د  اثر عوامل  2COکاهش 

 دهند: هیپوولمي،  پسیس، نا  ایي قلبي و آمبولي  یو زیر  خ مي

دهندة تهویة ضعیف معمو ً نشان 2ETCO ا پایش کرد.  ا   ودن میزان  2ETCOگذا   شده  اید میزان د  تمام کودکان لوله

م ر  یوه  اشد،  اید میزان میلي 45کیلو پا کا  یا  6ها   الم و طبیعي ا ت، د  کودکي که دا ا   یه 2ETCOا ت. اگر میزان 

 تهویه  ا افزایش داد.

ممکن  2ETCOدهندة تهویة  یش از حد یا افت د  ه حرا ت یا میزان م ا ولیسم ا ت. میزان نشان 2ETCO ا   ودن میزان 

ه  اه دهد کا ت د   خش ان هایي  ازدم همچنان شیب  و  ه  ا  داش ه  اشد و د  ن یجه کفه حذف شود. این حالت زماني  خ مي
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 دهندة انسداد لولهها  ون یلاتو  مسدود شوند یا  رونکوا پا م  خ دهد. افت شدید یا  اف شدن منحني نشانهوایي یا لوله

تو ط ترشحات ممکن ا ت  اعث  رآو د  mainstreamا ت. آلوده شدن حسگر کاپنوم ر  reamsidest اکشن د  کاپنوم ر 

 ه طو   2ETCOتوان میزان  ا  د  دقیقه(، نمي 30شود. د   و ت  ا   ودن تعداد تنفس ) یش از  2ETCO یش از حد طبیعي 

 وم ریک د  ا تفاع  ا  ممکن ا ت  اعث  رآو د (. افت فشا   اslidestreamگیر  کرد ) ویژه د  کاپنوم رها  دقیق اندازه

 شود. 2ETCOتر از حد طبیعي پایین

ا کنند و  ه کمک آنهم ر  نیز م رح شد، این امواج  ه عنوان  یگنا  کن ر  کیفیت عمل ميطو  که د  مو د پالس اکسيهمان

میدن توان آنرا از طریق درد طبیعي کاپنوم ر، ميتوان د  مو د واقعي  ودن ن ایج حا له قضاوت کرد. د   و ت شک  ه عملکمي

 م ر  یوه( ام حان کرد.میلي 38-42کیلوپا کا  ) 6/5تا  2ETCO 5 ردا   و اطمینان از و ود طبیعي د   ه داخل لوله نمونه

 پایش کودک ت ت ونتیلاسیون در  ول انتقال

 :پایش کودک تحت ون یلا یون مس لزم  ر  ي  خشها  مخ لف زیر ا ت

  قفسه  ینه کودک از نظر قرینه  ودن حرکات، همزماني تنفس  ا د  گاه ون یلاتو 

 اتصا ت  یس م تنفس کمکي کودک 

 وضعیت ذخیرة اکسیژن 

 م ر ر  ي  فحه نمایش پالس اکسي 

 ر  ي  فحه نمایش کاپنوگراف  

  ،ر  ي  فحه نمایش gauges  و تنظیمات ون یلاتو 

 عروقی -پایش سیستم قلبی
مدت  اید مشاهدات پایه  ا  ه مشاهدات پایه د  طو  ان قا  کودکان حائز اهمیت ا ت. د  ان قا  داخل  یما   اني کوتاهانجام 

 رعت انجام داد تا از م لوب  ودن کلیه موا د اطمینان حا ل کرد )د  زمان ان ظا   را   ا جایي  یما (. تعداد ضر انات،  ی م و 

رشدگي توان زمان پید  ر  ي کرد.  ه منظو  مشخص کردن وضعیت خونر اني محی ي نیز ميکیفیت نبض  یما   یما   ا  ا

ده اد ا   اغلب شاخص مفید   را  ا زیا ي میزان تر،  رونها  زماني طو نيمویرگها  ا مو د ا زیا ي قرا  داد. د  دو ه

 خونر اني ا گانها ا ت.

 الکتروکاردیوگرام
توان اطلاعات مفید  د  ا ة تعداد یکي از ا زا ها  مهم پایش  یما ان ا ت و  ه کمک آن مي (  زوECGالک روکا دیوگرام )

ها  حاد هیپوکسي، وقوع  رادیکا د  د  کودک  ه عنوان  یگنا  پش یبان عمل ها  ه د ت آو د. د  دو هضر انات قلب و آ ی مي

آ تیفکها  مخ لف ممکن ا ت دشوا   اشد. د   و ت عدم د  حین ان قا   ه دلیل و ود  ECGکند. پایش مؤثر و تفسیر مي

دهد. فیل رها  دا ا  فرکانس  ا  تداخلات کنندة آ تیفکت، این مشکل د  اغلب موا د  خ ميا  فاده از مونی و ها  مد ن حذف

ها  دا ا  دهد. فیل رو تداخلات الک رومغناطیسي  ایر تجهیزات  ا کاهش مي mainsناشي از حرکات عضلات،  ریان 

دهند.  ا و ود این، اتکا  ه این فرکانس پایین آ تیفک ها  ناشي از تنفس  یما  و حرکات  دن د  اثر ان قا   ا کاهش مي

شوند.  ه منظو  اغلب  ا جا مي ECGشود. د  نوزادان، لیدها  مونی و ها  هوشمند  اعث کاهش میزان مراقبت از کودکان مي

نقره، کلرید، ا تباب الک رونیکي الک رود و پو ت  ا  اید  ه  ه رین نحو نگهدا   منا ب الک رودها  هبود عملکرد الک رودها  

اهمیت  سزایي دا د؛ هموا ه  اید از خشک شدن ژ  هدایت کننده  لوگیر  کرد. د   و ت تعبیة الک رودها  ر  و  

 .یا د ر س گیها  ا  خواني، آ تیفک ها  ناشي از حرکت عضلات کاهش مي

کند. این پوشش از نوعي مادة تاف ة و  ریانها   ادیوفرکانسي کمک مي ACپوشاندن کا لها و لیدها  ه کاهش تداخل  ریان 
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کننده  ه  ا  لیدها  پایش، د  شود. هرگونه  ریان تداخلهاد   ریان الک ریسی ه تشکیل شده ا ت که  ه زمین م صل مي

شود. (  اعث کاهش میزان حفاظت از الک رودها ميflying leads« )لیدها  آزاد»و ود شود.  ا و ود این،  فحة فلز  القا مي

 توان از نوا ها  نا راین،  لوگیر  از حرکت این لیدها  ویژه د  هنگام ان قا   یما  اقدام منا بي ا ت؛  ه همین منظو  مي

 هیپوآلرژیک  را  اتصا  لیدها  ه قفسه  ینه کودک ا  فاده کرد.

 کند.کمک مي ECG   منا ب و کا  رد دقیق الک رودها  ه کاهش آ تیفکت نگهدا

 گیری ف ار  وناندازه
ان  یما  غیر  دحا  دا د.  ا و ود نوزاد( نقش مهمي د  ان قا  داخل  یما   اني NIBPگیر  غیر تها مي فشا  خون )اندازه

از قبیل آ تیفکت ناشي از حرکت و تخلیه  ریع  اطر  د  ن یجة گیر  معایب مهمي این، د  ان قا   ین  یما   اني این اندازه

( تو یه CVPمصرف انرژ  پمپ پنوماتیک دا د. د  ان قا   یما ان  دحا  پایش تها مي فشا  شریاني و فشا  و ید مرکز  )

  توان  ه عنوان  یس م پش یبان مد نظر داشت.شود. د  این موا د پایش غیرتها مي فشا  خون  ا ميمي

 پایش تهاجمی ف ار شریانی

گیر  فشا  شریاني تو ط یک کانو   داخل شریاني که  ه یک د  گاه مبد  و ل شده ا ت،  ه  و ت ضر ه  ه ضر ه اندازه

ونی و   ه کند و این  یگنا   عد از تقویت  ر  فحة مشود. د  گاه مبد  موج فشا  فیزیکي  ا  ه  یگنا  الک ریکي تبدیل ميمي

م ر  ر  اعت شس شو داد. میلي 5/0-2ي  ا  اید  ه طو  مداوم تو ط  الین هپا ینه  ه میزان آید.  اهها  داخل شریاننمایش د مي

 گیرد.یا  یس م کیسة فشا  انجام مي syringedriverاین کا   ه کمک د  گاه 

 م کلات بالینی
 ب نیست. شکل امواج ممکنده قلذکر این نک ه حائز اهمیت ا ت که طبیعي  ودن فشا  خون الزاماً  ه معني کافي  ودن  رون

دهندة مشکلات  الیني خا ي  اشد: امواج نیزه مانند که ناشي از کوتاه شدن زمان  یس و  ا ت، د  هیپوولمي دیده ا ت نشان

 ها  ا ( تنفس  ا هیپوولمي ا تباب دا د.  عضي از مونی وشود. علاوه  ر این، نو ان فشا  شریاني  ا تغییرات )پا خدهي پیشمي

دهند. شکل امواج ممکن ا ت کنند و تصویر  د  خصوص این تغییر فشا  نبض ا ائه ميگیر  ميتغییرات  ا اندازهاین 

(  اشد. د  این موا د  از یني از نظر و ود حباب و نشت و شس شو  د  ي  اه  دهندة مشکلات تکنیکي مانند )...........نشان

ها  اضافي  ا  رداشت. د  گاه  ا  اید مجدداً  و   فر تنظیم کرد و و لوله threeway tapشریاني اقدام منا بي نیست.  اید 

مقایسه کرد. اما هرگز نباید اخ لا ت مو ود  ا  رفاً  ه  NIBPد   و ت و ود ن ایج غیرمن ظره  اید ن ایج مو ود  ا  ا ا قام 

د. نیاز  ه تو ه ویژه داش ه  اشنوزاد  اشد و نوزاد خود اخ لا  عملکرد مونی و  نسبت داد. این اح ما  و ود دا د که منشأ مشکل 

 ا   و   فر تنظیم کرد.د  ان قالها  طو ني  اید د  گاه  ا  ه  و ت دو ه

 پایش تهاجمی ف ار ورید مرکزی
د و و  ا ا داع کات رها  و ید  چندمجرایي، دیگر نیاز چنداني  ه ا  فاده از  اهها  محی ي دا ا  طمجرا   ز گ نیست.  ا

امکان  ا جایي  اهها  و ید  مرکز  و د  ن یجه از کا  اف ادن یک یا چند مجرا و ود دا د. لذا هموا ه  اید  ا د  نظر این،

 گرف ن  دترین حالت ممکن ایمني نشت  اهها  و ید   ا  ا اقدامات  زم  ا انجام داد.

 پایش سیستم عصبی
دهند. انجام  ه محرکها و پذیرش د مان ا اس پایش عصبي  ا تشکیل مينوزاد واکنش  مها تها   الیني پایه از قبیل مشاهدة دقیق

یا  و فلج هوشکنند، نیمههوشیا ، دشوا  نیست.  ا و ود این، اکثر  یما ان  دحالي که نیاز  ه ان قا  پیدا مينوزاد این اقدامات د  

 ا از طریق ا زیا ي تعداد نبض، فشا  خون و و ود نوزاد و د د هس ند.  نا راین، پزشک  اید اطلاعات  زم د  مو د هوشیا   
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 .کنداني که دچا  آ یب مغز  هس ند، کمک  سزایي  ه پزشک معالج مينوزادتعریق کسب کند. اندازه و واکنش مردمک د  

 منابع انرژی: با ری و مبدلها
 ه افزایش ا ت. اکثر این موا د ناشي از اتمام ذخیرة  گزا ش د  مو د از کا اف ادگي تجهیزات مراقبت ویژه د  حین ان قا   و

 اطریها هس ند. کا کنا  که د  زمینة طب ان قا  فعا  هس ند،  اید  ه همان اندزاه که نسبت  ه ذخیره اکسیژن حساس هس ند، 

ه قرا   ل شا ژ مو د ا  فادنسبت  ه میزان ذخیرة انرژ  نیز تو ه داش ه  اشند. د  حا  حاضر، دو نوع  اطر  قا ل شا ژ و غیر قا

 (.9-5گیرند ) دو  مي

 : انواع م داو   اطریها9-5 دو  

 دهندهمواد تشکیل نوع

 کر ن  و ، کلرید  و  و  اطریها  قلیایي غیر قا ل شا ژ

 sealed lead acid (SLA)( و Li(، یون لی یوم ) NiMH(، نیکل م ا  هید ید )Nicdنیکل کادمیوم ) قا ل شا ژ

، مقایسة یک 9-10یکي از مهم رین تفاوتها   اطریها  قا ل شا ژ  و غیر قا ل شا ژ، خصو یات تخلیة آنها ا ت. د  شکل 

یا د نشان داده شده ا ت. انرژ   اطر  قلیایي  ه آ امي کاهش مي NiCd اطر  قلیایي غیر قا ل شا ژ  ا یک  اطر  قا ل شا ژ 

 شود.چند دقیقه تمام مي د  عرض NiCdد  حالي که انرژ   اطر  

 sealed ه طو  کلي، میزان ذخیرة انرژ  د   اطریها  قا ل شا ژ کم ر از  اطریها  غیر قا ل شا ژ ا ت.  ا و ود این،  اطریها  

lead acid   (.9-6د   رخي از موا د مهم کا  رد دا ند ) دو 

میلي آمپر ا ت. تفاوتها  مو ود  ین  60 ریان تخلیه،  : د  هر دو مو د میزانAA: منحني تخلیة  اطریها   ایز 9-10شکل 

 .NiCd اطریها  قلیایي غیر قا ل شا ژ و  اطر  قا ل شا ژ 

 : کا  ردها  م داو   اطریها  قا ل شا ژ9-6 دو  

 کا  رد نوع

 syringdriverتلفن، دو  ینها  فیلمبردا  ، اکثر د  گاهها   (NiCdنیکل کادمیوم )

 تاپمو ایل و لپ (NiMH) نیکل م ا  هید ید

(SLA) sealed lead acid   دفیبریلاتو ، د  گاهها   یاX-Ray  ویلچر،  یس مها ،UPS ) منبع پیو  ة انرژ( 

 ......... ا  د  تجهیزات پزشکي دا ند، کوتاه ر از  ایر  اطریها ا ت؛ اما این زمانکه کا  رد گس رده NiCdزمان شا ژ  اطریها  

ي ا ت که اگرچه چرخة پریودیک دیس شا ژ نادیده گرف ه شود، عملکرد  اطر   ه دلیلي تشکیل  لو  کاهش این  دان معن

یا د. اگر فر ودگي زود س  اطر   خدهد، ح ي د   و ت کامل  ودن شا ژ  اطر  نیز ممکن ا ت  ه طو  ناگهاني شا ژ مي

ژ  اطر (. این امر ممکن ا ت منجر  ه از کا  اف ادگي  اطر   ه کم ر از نصف ظرفیت ا لي کاهش یا د )ح ي  عد از شا 

 ناخوا  ه  اطر  شود.

دا ا   یس م مدیریت د وني  اطر  هس ند که د   و ت  syringdriver سیا   از تجهیزات  یومدیکا  مانند د  گاهها  

 ا نیز  ACه  ا ا  فاده از  ریان کند و  ه طو  همزمان امکان ادامه فعالیت د  گالزوم  ه  و ت خودکا   اطر   ا شا ژ مي

شود کند.  ا و ود این، اگر  اطر  د  حین ان قا   ه طو  کامل تخلیه شود. عملکرد منبع انرژ  داخلي د  گاه مخ ل ميفراهم مي

اهد   د اما انرژ  کافي  را  عملکرد  یس م هشدا  دهندة آن و ود نخوفعا   ه نظر مي syringdriverو م عاقب آن د  گاه 

ها  تولیدکنندة د  گاه شود.  رخي از کا خانهها هیچ گونه هشدا    اد  نميداشت. د   و ت توقف ناگهاني پمپ

syringdriver ..... 
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   اطریها NiCd شود.ا  شا ژ  اطر  حا ل ميمعمو ً نیاز  ه تقویت دا ند؛ این کا  از طریق تخلیة دو ه 

 د  مو د نحوه شا ژ کردن و تخلیة شا ژ  اطر  تو ه  ه د  و العمل کا خانة  ازنده 

 اف ند. اید آگاه  ود که  اطریها  غیر قا ل شا ژ  ه  رعت از کا  مي 

د   و ت شک  ه عملکرد  حی  د  گاه یا د   و ت خرا ي  اطر ،  اید از  رویس د  گاه و ا زیا ي عملکرد  اطر  تو ط 

یس م  اطر  کند.  مهندس  یومدی ا  اطمینان حا ل کرد. توضی  دقیق نحوة از کا اف ادگي  اطر   ه مهندس  یومدی ا  کمک مي

 و ود دا د. ACولت  240 اطر   ه  رق  DCولت  12 ت و امکان تبدیل انرژ  آمبو نسها  مد ن دا ا  ظرفیت مجزایي ا

 ها  مر وب  ه انکو اتو  د   یس م  اطر  آمبو نس این تبدیلاین امر مس لزم و ود د  گاه مبدلي ا ت که  ا اتصا   ه پایانه

 دهد.ول اژ  ا انجام مي

 ودن این اقدام  ا تیم ا ائه خدمات آمبو نس و تیم الک ریکي آن وص عمليقبل از خرید یا ا  فاده از د  گاه مبد ،  اید د  خص

 گف گو کرد.
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  فظ ا منی در م یط انتقال 
     ویکردها  هماهنگ شده ا ت.ران قا  ایمن یک نوزاد د  شرایط حاد و  حران نیازمند یک  

  نیست که پیش  یني کرد که چه خ راتي ممکن ا ت همه کا کنان  اید  را   دتر شدن شرایط آماده  اشند. هرگز ممکن

 را  یک آمبو نس  خ دهد.  نا راین همیشه پوشش کافي  اید  را  اطمینان از حفاظت کافي د   را ر شرایط  د آب و 

 هوایي و ود داش ه  اشد.

 ه ن آنها اگر مجبو   ژاکت ها و پلیو ها  انعکا ي اخ صا ي  اید  را  تمام کا کنان  را  اطمینان از خوب دیده شد

که د  حاشیه  اده پا ک ا ت مهیا  اشند. کفش ها  اید منا ب محیط حاشیه  لو   یرون ایس ادن از آمبو نس د  حالي

  اشد  نا راین این  ند  ها  را  محیط ان قا  خا ج منا ب نیس ند.

 کفشي که منا ب  خداد تمام حوادث  چنانچه والدین  ا تیم ان قا  همراهي مي کنند این مهم ا ت که آنها لباس و

 اح مالي که د   ا   را   ایر کا کنان  ه تو یف آن پرداخ یم، پوشیده  اشند.

 :يد   یيجاا  

  د یافت کرده  اشند. گاهي عملیات ان قا  نوزاد د   1يد   یيجاا  تمامي پر نل ان قا   اید آموزش هایي  ا د   ا ه

شامل  ا جا کردن تجهیزات ان قا  از آمبو نس  ه  یرون یا قرا  دادن آنها د   وضعیت ها  خا ي قرا  مي گیرد که

 آمبو نس مي  اشد. 

  ي که  ه اتتجهیز. همچنین تو یه مي شود تا  ائیکه امکان پذیر ا ت از تجهیزات خودکا  ا  فاده شودتو یه مي شود

شده و د   و ت عدم ا  فاده از آنها د  مکاني  د  گاه ها  دیگر م صل نیس ند د  حین ان قا   ه شکل ایمني محکم

 دو  از د ت و پا  کا  کنان  س ه  ند  گردد.

  چنانچه این تسهیلات مو ود نباشد  اید از  رانکا د یا ویلچر  را  ان قا  تجهیزات ا  فاده شود  را  د خوا ت کمک

د و ایل و تجهیزات مو د نیاز  ا  ر  ي نمایند از کا کنان محلي د   و ت نیاز د نگ نکنید. تیم ها    مي ان قا   ای

 شوند  ا دنبا  نمایند. يد   یيجاا    هبود مها ت د و تغییر و تعدیل هایي  ا که ممکن ا ت  بب 

 کن ر  عفونت:

  پاتیت هکا کنان پزشکي  اید واکسینا یون کامل د  مقا لB  ا د یافت کرده  اشند. هرگز د  ا  فاده از اح یاطات 

 ا  اندا د چشم پوشي و اهما  نکنید. 

  همانند . د  کش، پیش  ند نایلوني، ما ک  و ت و عینک ها  حفاظ ي، شود هداشت د ت ها نباید فراموش

  ا  فاده گردند. هنگامي که نوزاد د   خش مراقبت ویژه نوزادان  س ر  ا ت،

 ا  عفوني ا ت و  ر طبق آن  ف ا  شود، زیرا غیر یک  یمین اقدام ا ت که همیشه فرض شود که این نوزاد این  ه ر

ا  و د  می  مر وم ا ت که ن ایج میکرو یولوژ  قبل از حرکت تیم ان قا  د  د  رس  اشند. هنگام  اکشن کردن

همیشه از یک د  کش  راحي ا  فاده کنید و  .موا هه  امایعات  دن مانند ترشحات تنفسي  اید اح یاب  ا  عایت کرد

 محافظ چشمي  گذا ید و یا هنگام  اکشن کردن از یک  یس م  س ه ا  فاده نمایید.

  ،اح ما  ایجاد  راحت تو ط یک  سم نوک تیز د  طو  احیاء و تثبیت یک نوزاد شدیدا  یما ، د  مکان ها  ناآشنا

،  یش ر از یک مکان معمولي کا  که مشغو   ه طبا ت هس ید مي  اشد. د  نظیر  یما   ان دیگر و یا د  یک آمبو نس

                                                 
1 Manual handling 
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این مواقع  یش ر مراقبت  اشید. ظرف مخصوص انداخ ن ا سام نوک تیز  ا پیدا کنید و اطمینان حا ل کنید که ا سام 

ودتان ب  ه  یما   ه خنوک تیز فو ا دو  انداخ ه مي شوند مراقبت خودتان و دیگران  اشید که  ا اشیاء نوک تیز مر و

 آ یب وا د نسازید 

  کردن ا سام نوک تیز  خا جاطمینان حا ل نمایید که و یله ا  که شما  ا آن ان قا   ا انجام مي دهید ظرف مخصوص

  ا داش ه  اشد و  ه آ اني قا ل د  ر ي  اشد. 

 مها  کننده ها یا نگه دا نده ها:

  تمام کا کناني که  ا آمبو نس و یا  ایر و ائط نقلیه  فر مي کنند، د  حالیکه و یله نقلیه د  حا  حرکت ا ت  اید از

کمرند ایمني ا  فاده کنند. چنانچه نیاز  ه مداخلاتي  ود که نمي توان تو ط اعضا  تیم ان قا  د  حالیکه نشس ه اند و 

  اید و یله نقلیه  ا م وقف نمود. کمر ند ایمني  ا  س ه اند انجام شود، 

  اعضا  تیم ان قا   اید  ائیکه امکان دا د د  موقعی ي نشس ه  اشند که د  ر ي  یش ر   ه نوزاد داش ه  اشند و دید

 جویزتو کافي  ه مانی و  داش ه  اشند و د  ر ي  ه پمپ ها  انفوزیون و خ وب انفوزیون و ید   را   بمنا 

 ذیر  اشد. مایعات نیز امکان پ

 که  ه  و ت ا  اندا د د   یش ر انکیباتو  ها  ان قا  نوزاد ا ائه  ویژه محکم کردن نوزاد د  انکیباتو   اند ها  عرضي

شده ا ت، محدودیت خیلي کمي  ا د  حالت افقي ایجاد مي کنند. لذا تو یه مي شود د  طي ان قا  نوزاد از آنها 

 ا  فاده شود.

 س والدین  اید همیشه کمرنید ایمني  ا که د  د  رس ا ت  بندید. این امر  اید  را  والدین هنگام  فر  ا آمبو ن

آشکا  شود که آنها نباید کمر  ند  ا  از کنند مگر اینکه آمبو نس توقف کرده  اشد و یا اعضا  تیم ان قا  و یا  اننده 

 ذکر کنند که انجام این کا  از نظر آنها امن و  لامانع ا ت. 

 جهیزات مها  نشده د  زمان کاهش  رعت ها  ناگهاني مثلا د  حین یک تصادف، حرکت مي کنند. همه تجهیزات ت– 

 اید  ه د   ي مها  شوند تیم ها  ان قا    مي  اید اطمینان حا ل  -مهم نیست چقد  کوچک و  ي اهمیت  اشند

 و ود دا د. CENسه  ا  اهنما  کنند که امکان امنیت تمام تجهیزات آنها د عقب آمبو نس د  مقای

  ها  مو ود د   رانکا دها  آمبو نس مي تواند  را  مها  کردن   اند ها  عرضي را  تیم ها    مي ا  فاده از

تجهیزات مفید  اشد. اغلب آمبو نس ها مها  کننده ها  منا بي  را  مخازني اکسیژن پرتا ل دا ند اما اگر چنانچه 

  کننده ها  اشند م مئن شوید که آنها د  قفسه گذاش ه شدند یا د   ائیکه دیگر  ه محلي امن آمبو نس فاقد این مها

  س ه شده اند.

 آمبو نس.

   ا  انداCEN  کمی ه ا وپایي ا  اندا د  از (  را  آمبو نس ها د   ری انیا اخ یا   هس ند. این آژانس تایید گواهي (

 ا فراهم مي نماید و  یش ر تامین کننده ها  آمبو نس م مئن هس ند که و ایل  ه تازگي  CENنامه ها  پذیرش 

مي  اشند. این قا ل تو ه ا ت که تجهیزاتي که  ه طو  معمو  حمل نمي  CENخریدا   شده دا ا  گواهي نامه 

خش عقب آمبو نس مشمو  شوند د  آمبو نس از این قوانین معاف هس ند و همچنین مها  کننده ها  کودکان د   

این قانون نمي شوند.  ا و ود تمام این تمهیدات هر فرد  که د  ان قا  د گیر ا ت  اید د  پي  ه رین  اه حل ها  

 ممکن هم  را  خود و هم  را  امنیت نوزاد  اشد.

  ان ید تا  ائیکه امک ا  رها  هید ولیکي  ا لذا دندا   ا جایي د  ي تجهیزاتپر نل شاغل د  آمبو نس عادت  ه

 . د  د  رس  اشنددا د  را   ا  و پایین  ردن  رانکا د انکو اتو  و ایر تجهیزات 
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  را  تثبیت اکثر  رانکا دها، د  زمان ان قا   اید د  پایین ترین وضعیت قرا  گیرد تا از تکان ها  غیر ضرو   پیش 

ل انع افي نیاز ا ت تا  را  مانو ها و حرکات م فاوت گیر  شود. این  دان معنا یت که اهرم و د  گیره ها  قا 

  رانکا د از آن ا  فاده شود.

  یک  رنامه  را  پاکساز  محیط داخل آمبو نس  اید دنبا  شود و هر  از تمیز کردن داخلي  اید  ه  و ت مک وب

اطمینان حا ل کنید تا د  د  د ون آمبو نس د  د  رس  اشند و از د  رس  ودن آن  sharp binثبت شود  اید یک 

  و ت نیاز د  ر ي  ه آن مقدو   اشد. 

   که تر یحا د   ه نق ه قا ل  د   ا   ه آن ذکر شد تمام مسافران آمبو نس  اید از مها  کننده ها  کههمان و    

مها   اشند ا  فاده کنند. هیچ کس نباید زمانیکه آمبو نس د  حا  حرکت ا ت  ایس د و د  ا  دا  اید از  اننده 

 خواهید تا آمبو نس  ا م وقف نماید. زمانیکه شما  وا  آمبو نس شوید نگاهي  ه داخل آمبو نس  یاندازید و 

ثا ت و ایر  زم داش ه  اشید چنانچه فرد  د  عقب آمبو نس کمر ند ایمني  ا نبس ه  اشد تو هي نیز  ه و ایل 

اح ما  پرتاب شدن این شخص و ود دا د و ممکن ا ت  ه  اها  خ رناکي  رخو د کنند و دیگر  رنشین ها نیز 

د کنید اگر قاد  نیس ند نوزا تو ط یک مسافر مها  نشده د  خ ر خواهند  ود. د  مو د  ا  نشس ن تمام کا کنان فکر

 ا  ه د   ي مها  کنید از  ندلي ها  فوق العاده  ا    رنوزاد ا ت. چنانچه گزینه ا  دیگر و ود نداش ه  اشد 

 ا  فاده کنید.

  چنانچه شما  ه قد  کافي خوش شانس  اشید که یک و یله نقلیه  اخ ه شده  ر ا اس اهداف ان قا  داش ه  اشد

کنید که قفسه ها مي توانید تجهیزات شما  ا ذخیره کنند و گیره هایي مو ود ا ت که د   و ت لزوم اطمینان حا ل 

  را  ان قا  تجهیزات از آنها ا  فاده نمود.

  اغلب یک احساس او ژانسي د  ان قا  نوزاد  یما   ا شرایط  حراني  ه  خش مراقبت ها  ویژه و ود دا د که ممکن

چراغ ها، آژیر و تکنیک ها   انندگي او ژانسي شود. این امر چه د   فرها  د وني چه د   ا ت منجر  ه ا  فاده از

 فرها  خا  ي و ود دا د. شواهي مو ود ا ت مبني  ر افزایش  یسک تصادفات د  او  این گونه  فرها د  

   فاده مي شود. ائیکه چراغ ها آژیر و کلید  معافیت ها  خاص )مانند  رعت  ا ، عبو  از چراغ قرمز( ا

  افزایش و کاهش  رعت که مرتبط  ا این نوع تکنیک ها   انندگي ا ت  اعث  ر  و  تیم از  هت آ ایش و توانایي

د  ا را  وظایف آنها مي شود. علاوه  ر این شرایط نوزاد ممکن ا ت از لحاظ پایدا   فیزیولوژ   دتر شود این 

کت کردن  ا ا  فاده از چراغ ها  گردان، آژیر و معافیت ها   انندگي موضوع د   ا ه نوزادان      دق مي کند. حر

د  ممانعت ها  طو ني  سیا  تنش زا و خس ه کننده  را   اننده ا ت و ممکن ا ت  را  نوزاد مضر  اشد.  ا تو ه 

 ه    کاهش نیاز ه د یل     تکنیک ها   انندگي او ژانس  ه طو  معمو ،  زم وم لوب نیس ند ا  راتژ  هایي  را

 تکنیک ها   انندگي او ژانس. 

o ا تقاء فرهنگ ایمني  ر  رعت 

o کا  ردن تو یه ها  تنفسي  را  افراد محلي د  انجام اعما  احیاء و تثبیت کودک  

o   کاهش زمان حرکت تیم ان قا 

o .اطمینان از این که  یما   ان مقصد قبل از عزیمت تایید شده ا ت 

o  را  ان قا  پایدا  نوزاد آماده کردن  

o دنبا  کردن  یس م پیش  و  آ ام و  ي د د ر د  ترافیک ها 

o  .ا  فاده از تریاژ کلینیکي  را  طبقه  ند  کردن اقدامات او ژانسي و اطلاع داش ن از تکنیک ها   انندگي 
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o یل د  این دل و ائط نقلیه کا واني  ا چراغ ها  آ ي  سیا  خ رناک تر هس ند تا تنها یک و یله نقلیه  ه

  خش هایي از کشو  پلیس دیگر عملیات ا کو ت کردن آمبو نس ها  ا ا را نمي کند: 

  .از  رعت  یش از حد ا  فاده نکنید و چراغ ترمز  ا  د نکنید مگر اینکه نیاز مبرمي  ه انجام آن  اشد 
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 : پن  فصل 

  ما ت از والد ن
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 مقدمه 
کاملاً معمو  ا ت که این موقعیت  را  یک خوانواده  احب .  را  خانواده ها و والدین  سیا   خت ا ت نوزادان قا  یک 

 ه شدت  یما  که تحت  نوزادنرما   ا دا د یا خانواده ا  که دا ا  یک  نوزاد نرما  یا خانواده ا  که ان ظا   فرزند  الم و

که خ ر  د  و ود ندا د ممکن ا ت  را  خانواده خیلي خ ر ناک  ه نظر  ح ي د  شرلیط. مراقبت شدید قرا  دا د م غیر  اشد

د  مواقعي نیز این عوامل  ه  و ت خشم . هم چنین ممکن ا ت خیلي خس ه شوند مي تر ند،  ر د.آنها دچا  ا  رس شده و

عصبي  خپا نش خشمگین و  روز مي کند. د  این مواقع  سیا  مهم ا ت که تیم پزشکي آن  ا تشخیص دهند ونسبت  ه آن واک

 نداش ه  اشند.

 ها  غیر واقعي  اید ا  ناب کرد. اطمینان دادن گمان و ا تباب  اید واض   ادقانه وآشکا   اشد. از حدس و  

  د یل ا ائه شده  را  ان قا   یما   اید . شدیداً  یما   ا تشخیص ندهند نوزادممکن ا ت والدین ضرو ت ان قا  یک

ا  ه ان ظا   ر این ا ت که تیم محلي  را  مدتي  ه مراقبت ،شند هنگام پیشنهاد کردن این موضوعامش رک   مشروح و

چنین مراقبت کاملي مانع از کم شدن اطمینان والدین از مرکز خود مي شود.هم چنین این  ادامه دهند، نوزادخود از 

  .آینده  رگردد نیز حائز اهمیت ا تمجدداً  را  مراقبت د   نوزادمسئله  ه د یل این که اح ما  دا د 

 تکمیل فرم  اگر چه این نیاز ضرو تاً. هر طو  که شده  اید  ضایت همراه  ا اطلاع  را  ان قا   یما   ه د ت آید

  ضایت  ا ایجاب نمي کند.)د  این مو د  ویه اع ماد محلي دنبا  شود(

  تیم حاضر  و ت  گیرد.د  این پرو ه  داقت امر  د   و ت امکان ا تباب  ا خانواده ها  اید تو ط عضو ا شد

 . حیاتي ؛خ رات وفواید ان قا   اید  ه  و ت واض   یان شود

 ارتبا  توسط تی  انتقال

 پیش از انتقال:
 ،معرفي کنند. ا ائه نکات  زئي تر  اید تا  ه  عد از زماني که تیم نوزاد تیم ان قا   اید خود  ا  ه والدین  هنگام و ود

 توان مفید  اشد.  مي  حبت  ا والدین  ا از لحاظ  الیني ا زیا ي شد، نوزاد

  تو یه مي شود والدین ملاقات شده و  اب گفت و گو  ا آنها   ه طو  کامل ا زیا ي شد،نوزاد زماني که شرایط  الیني

د  مو د توضیحات تیم محلي د کي که آنها گذش ه و  پر یدن از والدین د  مو د آنچه که این امر مي تواند  ا  از گردد.

وقایع و اض راب  ح ي آگاه ترین والدین ممکن ا ت د  شرایط ا  رس و. شروع شود مراقبت از نوزاد داش ه اند،

نوزاد و  نا راین د ک آنها ممکن ا ت کاملاً  ا آنچه که تیم محلي د  مو د ، نمایند د ک ا ناد  ت  توضیحات

 .  اشد م فاوت، شده یان  توضیحات

  و  ه دقت  ر گرم و دو  انه اید د  یک محیط  توضیحات تیم محلي د  مو د قضاوت ها  ناد  ت والدینا هامات و 

این اح ما  و ود دا د که والدین  ه محض و ود تیم ان قا  احساس کنند که همه چیز ، علاوه  ر این. دن امان داده شو

  پیش  یني  یر  یما   تجدید نظر شود  اید  دون ان قاد از وق ي که دو ا ه ضرو ت پیش آمد تا د. مرتب خواهد شد

 .گرددتجدید نظر ها اعما  ، محلي  ها  ي مبا تي مراقبت

  کاملاً طبیعي ا ت که  اید  ه والدین اطمینان خاطر داد.  داقت امر  حیاتي ا ت ً  نا ر این هرگونه اطمینان خاطر

د امی  اعث د  شرایط  خت، خوش  یني نامنا ب ممکن ا ت. م رح شودنوزاد دادن  اید د  حی ه ن یجه اح مالي 

د   ایي که انصراف  این امر خصو اًکن ر  هیجانات آنها د  آینده  سیا  مشکل خواهد  ود. که  شودغیر واقع  کاذب و

 مصداق دا د. ،پیشرف ه ضرو   ا ت ا ائه مراقبت ها از 
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 همراهي یا عدم هیچ د  و  العمل ا  اندا د مبني  ر . خود  اشندنوزاد اه اکثر والدین مي خواهند هنگام ان قا  همر

وضعیت  الیني نوزاد، نحوه ان قا ، عوامل . چرا که عملي شدن آن  س گي  ه عوامل زیاد  دا د و ود ندا د،حضو  آنها 

 عنوان یک تو یه کلي ه محی ي مانند فضا  فیزیکي داخل آمبو نس و تمایل والدین د  این خصوص اهمیت دا ند. 

  اید نهایت  عي و تلاش تیم ان قا  د   ا  ا  حضو  یکي از والدین نوزاد، مخصو اً ماد   اشد.

 د  حقیقت د  مو د چنین . زماني که اح ما  خ ر مرگ حین ان قا  و ود دا د نباید مانع همراهي والدین شد

 رف مي شود ممکن ا ت نوزاد   ازماني  را  ان ق. موقعی ها  ا  د لي قو  د  تایید حضو  والدین و ود دا د

 .ام ناع شود تنها هنگام ضرو ت  اید از حضو  والدین  اشد ونوزاد  خش مهمي از  اقي مانده زندگي 

  د   یا  ودهماد ان نوزادان تازه م ولد شده نباید آنها  ا هنگام ان قا  همراهي کنند مگر از لحاظ پزشکي حضو  او مفید

 داش ه  اشد.  طو  ان قا  یک ماما  را  مراقبت از ماد ان حضو 

  ه  اید توضی  داده شود ک. شرح داده شود"قوانین "هنگامي که یک ماد   ا نوزادش من قل مي شود  اید پیش از حرکت

ندلي د  یک   معمو ً شوند. د  یک هواپیما آنهانوزاد اگر وضعی ي وخیمي  خ دهد والدین نباید مانع د  ر ي تیم  ه 

د  ان قا   ا آمبو نس  اید  ه آنها تو یه شود ، اما. چنین مو د  ایجاد نمي شود قرا  مي گیرند و نوزادشان دا از  نسب اً

د   و ت همراهي . که د   و ت لزوم عقب آمبو نس  ا تخلیه کنند و  ه تیم ا ازه دهند تا کا  خود  ا انجام دهند

 خشمگین  ا تیم  اید تمهیدات دقیقي  ه کا  گرف ه شود. والدین  ي تاب یا

  ،ه والدین داده شود چرا که والدین  ا قاد  مي  ازد تا  فر اطلاعات مسیر ان قا  نوزاد پیش از ان قا  تو یه مي شود 

ملحق شوند یا توانند  ه او ند  مي نیس  نوزادشان همراههنگام ان قا   که د   و تي خود  ا  ر نامه  یز  کنند و

 وشن د  مو د اینکه چگونه چه  اطلاعات واض  و .اگر حضو  دا ند ان قا  دهند ،اطلاعات  ا  ه  ایر اعضا  خانواده

د   و ت امکان  رنامه ان قا   را  والدین  اید ترتیب . شان د  مرکز پذیرش  ر ند مفید ا تنوزاد موقع مي توانند  ه 

انندگي نشوند د   و تي که  انندگي مي کنند  اید تو یه هایي ملایم و د  د  مو د داده شود تا خودشان مجبو   ه  

 بک  انندگي  ه آنها ا ائه شود.  اید  ه آنها خاطر نشان کرد که  عي نکنند آمبو نس  ا دنبا  کنند چرا که این هم غیر 

 هم خ ر ناک. قانوني ا ت و

 ه موا د زیاد  پیش آمده ک. از تیم ان قا   یما   ان  ا ترک نکنندمنا ب این ا ت که والدین ملزم شوند پیش  شیوه

دچا  وخامت اوضاع شده یا ح ي فوت کرده ا ت د  حالیکه خانواده  یما   ان ترک  ان قا پیش از حرکت تیم نوزاد 

 ها  ه آنها دادیم نا آشناطلاعات نا احت کننده ا  تو ط یک ت کرده  ودند زماني که خانواده  ه مرکز پذیرش مي   ند

 .  رگردندکه  اید  ه  یما   ان  این مي شوند مبني  ر

  در  ول انتقال
  رین اگر چه د   ریان آخ. شود والدین ا تباب  ر قرا   ا همیشه امکان پذیر نیست ومنا ب نمي  اشند که د  طو  ان قا

همراه   ا  سیا  خوشحا  مي کنند و اطلاعات قرا  دان  ه  و ت کوتاه ح ي اگر از طریق م ن  اشند خانواده ها

اطلاعات  زئي  الیني  ه ر ، و ود  الم، شامل اطلاعات غیر  الیني ا ت  ه طو  مثا  این معمو ً. قد داني خواهد  ود

 . ا ت د  موقع ا تباب  و د  وا ائه شود
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 ارتباط ب د از انتقال 
  اا   ا آنهتنها د  مو د چگونگي ان ق کرده وان قا   ا والدین ا تباب  رقرا  فرم هنگام تکمیل  ان قا تیم  تو یه مي شود 

شما ه   دید هم چنین ا امي و د  محیط د ماني نوزادشانمو د مکان دقیق   لکه اطلاعات ویژه ا  د  ،نشده حبت 

 تماس ها  تیم پر  ا   /پزشکي  دید  ا  ه آنها مي دهند.

 ا ترام به خواسته های والد ن 
م ان قا  آن و  که تینوزاد د   و تي که  ه نظر   ید میان نیاز ها   الیني .  اخوا  ه وان ظا ات والدین  ا اح رام  رخو د شود

 ه مشاو و مسئو   را    یدگي و هدایت اض را    اخ لاف و ود دا د  اید فو اً تشخیص داده اند وخوا  ه ها  والدین

 مرا عه شود.

 والدین  ماد  د   و ت امکان اگر ز ان . لدین دیدگاه ها  فرهنگي ومذهبي د  نظر گرف ه شودهنگام  حبت  ا وا

 .حضو  داش ه  اشدم ر م وا د شرایط  تو یه مي شود،م فاوت ا ت 

 رضایت 
   د  موا د ناد   والدین ممکن ا ت . والدین  و ت نمي گیردفاهي شتنها  ه ا  ناد  ضایت نوزاد د  اکثر موا د ان قا

این مسئله اح ما ً از عدم د ک نیاز .  اشد نوزادشانمخالفت کنند چرا که اع قاد ندا د این کا   ه نفع نوزاد  ا ان قا  

 آن  ا مي توان معمو ًاز طریق گف گو   یش ر توضی   یش ر مسائل مهم  ر طرف کرد..  ه ان قا  ناشي مي شودنوزاد 

  و یه ت، د  چنین موا د . خود موافقت نکنندنوزاد گف گو  طو ني  ا ان قا   از  حث و پست والدین ح ي ممکن ا

یم تمام گف گو ها و د یل مو ود  را  تصم یک گزا ش ک بي مشروح از و کرده اید تصمیم گیر   مي شود تیم ان قا 

 ت و هم چنین د یل این اگیر  ا ائه دهد. والدین  اید از تمام تصمیمات اتخاذ شده که مخالف خوا  ه ها  آنها 

 رخي وق ها د  چنین شرای ي دخیل کردن  ایر اعضا  خانواده یا  هبران مذهبي / . ها م لع شوند تصمیم گیر 

هایي که د  مرکز پذیرش  را    ضایت ویژه والدین  را   وش. ها مفید واقع مي شود ین  حثد  ا  وحاني محلي

  یما  د نظر گرف ه شده ضرو   مي  اشد.

 نتایج مغایر
  د   و تي که پیش و د  طو  فرآیند ان قا   حث و گف گو  آشکا  و  ادقانه و ود داش ه  اشد. ن ایج ضعیف نباید

 و ناگوا  پیش آید.  د   و ت پیش آمد ناگهاني

  شده، ا و  ا تباب  ادقانه، آشکا  و شفاف که کل فرآیند ان قا   ا ناید   و ت وقوع یک حادثه ناگوا  پیش  یني

قبل از   یدن والدین  میرد،  ه ر ا ت که  جا  تماس گرف ن  ا آنها نوزاد تقویت مي کند،  از هم کا  رد دا د. اگر یک 

 تماس  و د   و  ا آنها  مانید.د  طي مسیر من ظر یک 
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 انتقال هوا ی
 را اس نوع هواپیما ان قالها  هوایي  ه دو نوع تقسیم مي شود: ا  ثا ت و  ا  چرخشي )هلیکوپ رها(.د  انگلس ان و ولز ا  فاده 

چندان  ایج نیست؛اما تعداد  یما ان  دین و یله از  ایر کشو ها  ه کشو  خود از هواپیماها   ا  ثا ت  را  ان قا  ها  داخلي 

ن زم  را  ان قا  کوتاه تر شود. ای ازگردانده مي شوند. معمو  ان قا  پزشکي کودکان از طریق هوایي  و ت مي گیرد تا زمان  

د. د  مواقعي نیز آنها  را   فر  ه محل ها  دو  ممکن ا ت  ه د یلي چون فا له، نوع  اده و نوع شرایط  خت ترافیکي  اش

 از  احل  ه کا  مي  وند.

اید  را  ، د   و ت نیاز،   ه طو  کلي، ان قا  هوایي  را  مسیرها  طو ني تر د  نظر گرف ه شده مي شود. هواپیماها   ا  ثا ت

د  نظر گرف ه مي شود. همیشه  ه یاد داش ه  اشید که  رعت مشخص شده د   (km 240)مایل  150ان قا   ین فوا ل  یش از 

 ان قا  هوایي  اید د  مقا ل تاخیرات  ازماني و ان قا ت  ین و یله ا  د  پایان  فر تعاد   رقرا  شود.

 هلیکوپ رها

 ر د  همان د.ان قا   یما ان تو ط هلیکوپا  فاده از هلیکوپ ر  را  ان قا   یما ان موضوعي ا ت که  سیا  مو د  حث قرا  مي گیر

 محیط  ا  معیت پراکنده یا مناطق نزدیک د یا مزایا  زیاد  دا د.

یک هلیکوپ ر مي تواند تیم ها  پزشکي، پر  ا   یا پیراپزشکي من قل کند تا احیا د  کنا   اده ا  انجام شود. اما د  یک محیط 

( ندا ند.اکثر هلیکوپ رها که  Hزی ي  ر خدمات مجهز  اده ا  )  وع کنید  ه ضمیر شهر ، اح ما  ا  فاده از هلیکوپ ر هیچ م

  را  ان قا ت پزشکي د  انگلس ان ا  فاده مي شود دا ا  کمبودها  زیر هس ند:

 *د  یا ي  ه  یما  محدود ا ت

 *د   و تي که  دون  وخ گیر  مجدد  اشد محدوده اندکي دا ند.

 مکان ها  فرود محدود ا ت اغلب د  پایان و آغاز هر پرواز مجددا نیاز  ه ان قا ت  اده ا  ا ت.*از آن  ایي که آمادگي 

 *اح ما  هرگونه تداخلات د ماني کاملا محدود ا ت.

 *و یله  ا نمي توان د  طو  ان قا  ن وقف کرد.

 *هزینه ها  ا رایي  سیا   ا  ت.

 ان قا   اده ا  مزیت ها  ذیل  ا دا د:

 *کا مند مراقب ها   هداش ي  ا محیط آشنایي  یش ر  دا د.

 *زمان  ریع تجهیز.

 *ان قا  معمو   ه  و ت د   ه د   و ت مي گیرد.

 *تحت نظر داش ن مریض و  ر  ي ها  مر وب آ ان تر ا ت.

 *و یله  ا مي توان  را  مداخلات د ماني م وقف کرد.

  خت. * ي نظمي ها  کم ر ناشي از شرایط د ماني

 * ه طو  مجموع هزینه ها پایین تر ا ت.

 آمبو نس ها  شهر  هوایي

هزا  مامو یت پزشکي انجام  125خدمات آمبو نس شهر  هوایي و ود دا د که  ا نه تقریبا  18د  انگلس ان د  حا  حاضر 

)از  "collapsed"ه قلبي و  یما ان د  د از این مامو ی ها مر وب  ه تصادفات ترافیک  اده ا  ا ت.قر انیان حمل 50مي دهد.

هوش  ف ه( د  مناطق دو   خش اعظمي از حجم کا   ا تشکیل مي دهند. خدمات هلیکوپ ر آمبو نس  زء عملیات ها  شهر  

طبقه  ند  مي شود. ود ه آن معمو   ه  و ت خیر خواهانه تامین مي شود و تو ط  ازمان ها  خصو ي  ازمان دهي مي 
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قرا داد مي  ندد.اکثرا کا  آن ها   یدگي کردن  ه تلفات تصادفات د  مناطق دو  د ت ا ت  NHSآمبو نس شود که  ا یک 

 اگرچه  رخي ان قا ت  ین  یما   اني  ا نیز انجام مي دهند.عوامل ذیل حوزه کا   آمبو نس ها  هوایي  ا محدود مي کنند.

 * ود ه

 ن*فراهم  ودن هواپیما یا د  د  رس  ودن خلبا

 *حوزه کا  

 زمان  وز –*آب و هوا 

 محدود ا ت. wantilatory*مانی و ینگ و حمایت تنفس مصنوعي 

 ه طو  کلي د  انگلس ان و ولز، عملیات ها  آمبو نس هوایي شهر  که  ه طو  خیر خواهانه  و ت مي گیرد محدود  ه 

 ادثه مي   د محلي  ا  را  فرود پیدا کند. اعات  وشنایي  وز ا ت چرا که هواپیماها  اید هنگامي که  ه محل ح

اخ صا ي کا  کنند مشروب  ر اینکه  وشنایي از طریق هلیکوپ ر  و      ______این امکان و ود دا د که پس از تا یکي

زمین  ه طو  منا ب تامین شود. افزایش چشمگیر  د  تصادفات هلیکوپ ر  هنگام مامو یت ها  شبانه و همچنین د  شرایط  ه 

 آب و هوایي مشاهده شده ا ت.

 آمادگي  زم نظامي

د   رتا ر  ا  انجام مي دهدو خدمات نجات تمام انگلس ان و  خش و یعي  – اع ه  24 س جو   نیرو  هوایي  ل ن ي یک

از د یا  اطراف  ا پوشش مي دهد.عمدتا این خدمات و ود دا ند تا اگر گروه پرواز  نظامي و غیر نظامي دچا  مشکل 

د  موقعیت ها  دشوا  قرا  شدندکمک   اني کند.اگرچه  خش  ز گي از کا  آنها عبا ت ا ت از کمک  ه ان قا  یا افراد  که 

و خدمات نجات و  س جو  (RNAS)و خدمات هوایي د یایي  ل ن ي  RAFمي گیرند هم از طریق زمیني و هم از طریق د یا. 

 نفر کمک مي کنند، که اکثر آنها  ه  یما   ان ان قا  داده مي شوند 1400 ا نه  ه  یش از 

د  کینلوس واقع د  ا کاتلند تمام منا ع هوایي  ا کن ر  مي کند و  ا  RAFد  اکثر مامو یت ها  نجات مرکز نجات هوایي 

که تحت نظا ت قوانین ذ ا ت دفاع  HMتو ط نیروها  RAFخدمات اض را   ا تباب کا   نزدیکي دا ند.هلیکوپ رها  

د ون محل هایي پرواز کنند  ا د  ا  کا  مي کند.  ه طو  کلي آنها م ا ق ا  اندا د عمل مي کنند که  ه آنها ا ازه مي دهد تا 

 شرایط آب و هوایي پرواز کنند که  را  اپراتو ها  شهر  قا ل ا را نیست.

  رنامه  یز  پک ان قا  هلیکوپ ر

 ه  و ت  ایگان مي  اشداگرچه تامین  ود ه از  انب کمک  NHSخدمات پزشکي فو   هلیکوپ ر  و آمبو نس هوایي  ا 

ي شود.هرگونه هزینه ا   اید تا حد امکان خیلي  ریع تشخیص داده شود همراه  ا توافق ها  هت ها  خیر خواهانه حمایت م

پرداخت آن از  انب نگهدا نده  ود ه.کمکها  نظلمي اغلب  ه  و ت  ایگان ا ت، اما، ان قا ت میان  اخ ماني معمو  هزینه 

 وند ا ت.(پ 3000دا د.)ا رت  ایج د  این من قه  ه ازا  هر  اعت پرواز 

 یما   ان د خوا ت کننده پرداخت هزینه  ا قبو  کند، چرا ان قا  ها  نظامي  اید از  انب  NHSان ظلر مي  ود مدیریت 

 نگهدا نده  ود ه تایید شود.

تمام تقاضاها  را  ان قا  تو ط هلیکوپ ر  اید تو ط  رپر  ي خدمات آمبو نس محلي  و ت گیرد و د   و ت نیاز تو ط 

 عضو ا شد پر نل پرداخت هزینه شود.یک 

 کا  رد  وش پذیرف ه شده  را  ان قا ت هوایي.

A–ا زیا ي  یما  و موقعیت 

کا  پر نل هوایي عبا ت ا ت از ا ائه تسهیلات  را  انجام ان قا . امکان دا د آنها د  مو د کمک ها  حمای ي پیشرف ه  را  

زنده ماندن اطلاعاتي داش ه  اشند اما نباید ان ظا  داشت د  حین ان قا  مرافی ها  پزشکي و پر  ا   پیشرف ه ا ائه دهند. خدمات 
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 ت، معمو  ان قا   ا آمبو نس ها   اده ا   ا نیز د  ترتیب کا  خود قرا  مي دهد.اما  اید  را  آمبو نس ها  هوایي ضرو

 لوگیر  از تاخیرات غیر ضرو   د  مو د این  خش از ان قا   حث شده  اشد، توافقات  ه د ت آمده و ثبت شده 

 ا ت:  اشد.اطلاعات ذیل هنگام تماس  ا خدمات آمبو نس هوایي اح ما  ضرو  

  یما (DOB)*نام و  ن 

 *محل اقامت  یما  و مقصد  رنامه  یز  شده

 *تشخیص  یما  

 *وخامت شرایط

 * زییات تیم )مکان و شما ه(

 *تجهیزات همراه  ا  یما  )ممکن ا ت محدودیت وزني و ود داش ه  اشد(

 *د خوا ت خانواده یا شخص مراقب  را  همراهي

 ا ان عضو   اید د  مرحله  رنامه  یز   ا خلبان فرمانده گف گو کرد.*د  مو د  یما ان مها م یا  یم

B– کن ر  موقعیت 

خلبان  هبر گروه و د  کل مسئو  هواپیما و  رنشینان آن ا ت. مسئولیت ا لي خلبان و پر نل هواپیما تامین امنیت هواپیما و 

م مي گیرند آیا یک ان قا  انجام شود یا ح ي مامو یت  رنشینان آن ا ت.  اید د  و ات آن اطاعت شود. آنها هس ند که تصمی

نیمه کا ه  ماند و د  یک مقصد  رنامه  یز  نشده فرود  یاید. د  یک ان قا   ین  اخ ماني از طریق آمبو نس هوایي ممکن ا ت 

را  کمک و ود تنها  را  یک همراه پزشکي فضا و ود داش ه  اشد. د   و ت و ود یک پیراپزشک د  آمبو نس هوایي  

 دا د، اما او  ه خلبان د  ا تباطات و هدایت هواپیما کمک مي کند.

C– ا تباطات 

خ وب ا تباطي  اید  را  کساني  یما   ا مي آو ند یا اعزام مي کنند، پر نل هواپیما و پر نل پزشکي د  مقصد  اید مشخص 

مر وب ا ت  ه حوزه ان قا  هوایي پزشکي چرا که پیام ها اغلب  اشد. وش قانونمند  را  ا تباب قبلا د  این ک اب تدوین شد و 

 از طریق  ادیو و شخص  وم مخا ره مي شوند و  اید کوتاه  اشد.

 ه منظو   رقرا   ا تباب نام اشخاص و شما ه تلفن ها  اید مشخص  اشد.تلفن چي مرکز  یا نق ه ا تباب د   و ت امکان  اید 

ا از طریق  ادیو انجام مي گیرد.فرکانس ها  عملیاتي هواپیما امکان ا تباب میان هواپیما و فرودگاه طبق توافق  اشد.ا تباب هواپیم

شهر  یا نظامي  ا فراهم مي کند.د  اغلب موا د امکان ا تباب مس قیم  ا یک مرکز کن ر  آمبو نس مس قر د  زمین،  فحه کلید 

  یما   ان یا  خش فو ی ها و ود ندا د.

مي شوند و  نا ر ای ن  اید واض  و  وان  اشد و د   و ت امکان  اید از طریق یک شخص یا یک نق ه  __مو  ا تباطات مع

 تماس واحد انجام  گیرد.

 ه دلیل و ود  ر و  دا د  هلیکوپ ر ا  فاده از گوشي و میکروفون  را  ا تباب ضرو   ا ت. ه محض  وا  شدن  ه هواپیما، 

 ت چرا که این  وش ا لي ا تباب د  طو  ان قا  ا ت.د  فازها  ا لي پرواز ) را  مثا ،  لند آشنا شدن  ا گوشي ضرو   ا

شدن و فرود آمدن ( مسافران پزشکي و خلبان ها اغلب همه  ا هم مرتبط مي  اشند.د  چنین مواقعي ا تباب پزشکي  اید محدود 

یم پزشکي  ه یک کانا  خصو ي تغییر مي کند و از این  ه موا د ضرو    اشد.د  طو  پرواز اغلب خط ا تباطي مسافران ت

طریق آنها مي توانند  دون ایجاد اخ لا  د  پرواز پر نل هواپیما ا تباب  رقرا  کنند. رخي هواپیماها تلفن ماهوا ه ا  دا ند یا 

ز از  فاده شود.  ه دلیل خروج گاکرد.از تلفن مو ایل نباید د  هنگام پرواز ا  __اطلاعاتي که مي توان از طریق پر نل  ه زمین 

 یلند که  هوا  وشن مي شوند، شنیدن  دا  آژیر مانی و  غیر ممکن یا مشکل ا ت. د   و ت امکان تو یه مي شود 

 مسئولیت ها  مانی و ینگ دیدا   تقسیم شوند.
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D– ا زیا ي 

 : مزیت ها   القوه ان قا  هوایي  اید  یش ر از خ رات آن  اشد خ راتي چون

 *یک محیط غیر دو  انه

 *حوزه  سیا  محدود  را  اقدامات پزشکي د  طو  پرواز

*د   و تي که ا  فاده از و ایل نقلیه زمیني د  هر مقصد  رو    اشد ممکن ا ت ان قا  از طریق هوا طو  مدت  فر  ا 

 کوتاه نکند.

خ رات دخیل شوند تا دیدگاه ها  آنها  –د فواید *مق ضي ا ت که  یما ان / والدین /  رپر  ان م خصص د  تحلیل ها د  مو 

 د  نظر گرف ه شود.

تصمیم گیر  د  مو د ان قا   یما  از طریق هوایي  اید  ا  ر  ي دقیق اتخاذ شود و دیدگاه ها   یما  / والدین /  رپر ت د  

 نظر گرف ه شود.

E–  آماده  از 

  یما 

حد امکان  ه     م لوب  ر د.د  یا ي  ه  یما  د  فضا  محدود هواپیما  سیا   شرایط فیزیولوژیکي  یما   اید  را  ان قا  تا

فین  1500مشکل خواهد  ود و ا زیا ي ها و اقدامات  ا مشکل موا ه مي شود. اکثر هلیکوپ رها  آمبو نس د  ا تفاع  یش از 

(1500 m) دا د اگرچه هوا  حبس شده افزایش خواهد پرواز نمي کنند. د  این ا تفاع کاهش اندکي د  فشا   ا وم ر  و ود

 ا  فاده کنید. A,B,C,D,Eیافت و کاهش اندکي د  فشا   زئي اکسیژن مشاهده خواهد شد. از  وش 

 حمل هوایي

امنیت خ وب هوایي تو ه خا ي  ه  خش ها   وا  کردن و تخلیه  یما  دا د.طرقها  آنروتراکل  اید  ا آب مخلوب شود تا هوا 

 طوق که منجر  ه  دمه نا  مي شود  لوگیر  شود.از انبساب 

 تنفس

هم اندازه  اشد. کاهش د  فشا  اکسیژن  ه  Tlemilichپندموتو اس ایجاب مي کند که زهکش ها  قفسه  ینه یا د یچه ها  

 د  ا تفاع ممکن ا ت افزایش د  غلظت اکسیژن القا شده  ا  ه طو   زئي ایجاب کند. PO)2(طو   زئي

 گردش خون

حداقل دو نق ه اتصا  د ون  ویه  اید تامین شود. د  نظر داش ه  اشید که از قبل توده ها  م راکم از فرآو ده ها  دا ویي مایع و 

 تز یق ها  تقویت کننده  ا آماده کنید )چرا که آماده  از  آنها د  طو   اه مشکل ا ت(.

 تفاع تحت فشا  قرا   گیرد که منجر  ه افزایش  یر  نسبت کیسه ها  مایع که شامل هرگونه هوا مي  اشد ممکن ا ت د  ا

  ریان مي شود.

 ناتواني

 که ممکن ا ت  عد از یک  دمه تروما   ه  ر ایجاد شود د  ا تفاع افزایش مي یا د.intra cronialهوا  

 تحت فشا  قرا  مي گیرد. __تو یه مي شود که این  یما ان  ا هواپیمایي  فر کنند د      

  ههموا

 اطمینان یا ید که دما   دن  یما  حفظ مي شود. هلیکوپ رها )خصو ا هلیکوپ رها  نظامي(کاملا  رد مي شوند.

 ا  ماع
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 ه خاطر داش ه  اشید که هر گونه گاز حبس شده د  ا تفاع منبسط مي شوند و  ه طو  خاص منجر  ه تاثیرات فشا  مي شوند. 

کند و د   و ت و ود قالبها   defrate اید د  تخلیه آزاد نگهدا   شود تا معده  ا  naso – gastric نا ر این لوله ها  

 ضماد چسبنده  اید دو د یچه ا   اشند.

 پر نل

پر نلي که  را  مراقب ها  پزشکي د  هوا ان خاب شده اند  اید از نظر پزشکي دا ا   لاحیت  اشند. تمایل شخصي  ه حرکت 

ینش پر نل تاثیر  گذا د. پرو  قبلا کسي  ه ون لشر تشکیل دهنده  ه شکل دا و یا هوا زدگي مي تواند  ر گز

مي توان قبل از حرکت د  یک فا له منا ب قرا  داد. نوا ها  د یایي که نوا ها  مچي قا ل ا تجاع هس ند Cinnarizineمانند

 گرفت. عمل مي کنند  ا مي توان  ه  و ت یک  ایگزین د  نظر acupressureو  و  نقاب 

اگرچه دخالت اندک پزشکي د  پرواز  ا مي توان د  طو  پرواز انجام داد، اما مراقبت و تو ه مداوم د  طو  ان قا  هواپیما و از 

هواپیما ضرو   ا ت. این کا  نیاز  ه یک پر نل پزشکي  ا تجر ه و وا د شرایط دا د.علاوه  ر این، مر ع هوانو د  مش رک 

ر نل تعیین شدهبرا   فر د  هر گونه هواپیمایي  اید اطلاعاتي  ا از پر نل هواپیما د یافت کنند. از  مله مس لزم مي کند تمام پ

محل و عملکرد خرو ي ها  اض را   ا  فاده از تجهیزات ا تباطي و تجهیزات تخصصي پزشکي، محل و نحوه ا  فاده از 

(.اکثر آمبو نسها   JAR OPS–ع هوانو د  شهر  انگلس ان خاموش کننده ها )ضمیمه یک ملزومات هوانو د  مش رک د  مر 

نفر د   رخي از  3قاد ند علاوه  ر خلبان تنها دو نفر  ا  ندلي  ا  ا جا کننداگرچه این تعداد ممکن ا ت  ه  UKهوایي 

  م  وشنایي آنهواپیماها  ر د. د  مقایسه، هلیکوپ رها  نظامي محدودیت فضایي ندا ند اما ممکن ا ت  رد شوند و  یس

 ضعیف ا ت.

F–  آماده  از   یما 

تو یف شد،  6که د  فصل  ABCDEآماده  از   یما  را  ان قا  هوایي نیاز  ه  رنامه  یز  دقیق دا د. علاوه  ر اتخاذ  وش 

  اید نسبت  ه مسائل  ا جایي از طریق هوا و خصو ا ان قا  تو ط هلیکوپ ر تو ه خاص شود.

مکن ا ت پرتوها  الک رومغناطیسي من شر کند که د  کا   یس م ها  هوانو د  یا  ایر  یس م ها  تجهیزات الک ریکي م

الک ریکي هنگام پروتز اخ لا  ایجاد کند. هرگونه تجهیزات پزشکي مانند ا باب تهویه، مانی و ها و د ایو ها  رنگ اگر ممکن 

تایید شود. این تایید  اید نوع و مد  تجهیزات  ا (CAA)هر  ا ت د  طو  پرواز ا  فاده شود  اید تو ط مر ع هوانو د  ش

 مشخص کند همچنین نوع و مد  هلیکوپ ر  ا.

اکثر خدمات آمبو نس هوایي  ه شکل ا باب تهویهمراقبت پیش از  یما   ان و مانی و ینگ ها دا ند. چندین مرحله  را   فر 

ند. مخازن اکسیژن د  یک هلیکوپ ر محدود ا ت و نمی وان  ه  ادگي و ود دا د. تجهیزات  اید د  هر مرحله تغییر داده شو

 توقف کرد تا میزان  یش ر  ا گیر  کرد.

 خشي از فرآیند ان قا  ناگریز همراه ا ت  ا اینکه  یما  د  معرض عنا ر  قرا  مي گیرد و کاهش گرما مي تواند مشکل  از 

  اشد.

ا  ا تباب گرف ن و ود دا د. تمام مسافران نیاز  ه نوعي مدافع گوش دا ند. د  یک آمبو نس هوایي، تعداد کمي هدفون  ر

  یما ان هوشیلر ممکن ا ت تغییرات ناگهاني د  پا ازیت ها و ا تعاشات د ک کنند.

زمانیکه هلیکوپ ر آمبو نس د  حا  فرود ا ت و دچا  ترس شود. این مسئله هنگامي که هرمون ها  مو ود کم ا ت د  نظر 

  ه شود.گرف

تجهیزات و مخازن د ماني  اید کوچک و مخ صر  اشد و  ه  هولت تامین شود و قا ل دیدن  اشد. تمام دا وها و تجهیزات مو د 

نیاز  اید د  یک  س ه طراحي شده منا ب حمل شود تا  ه  هولت تشخیص داده شود، آماده  از  شده و ا  فاده کرد. یک 

 د  رده شودتا د   فر  رگشت تجهیزات د ون آن  س ه  ند  شوند. ندوق کوچک یا کیسه  ا گیر   ای
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 د  هلیکوپ رها محافظ  ر، چشم و گوش  را  تیم پزشکي و  یما  ضرو   ا ت.

 پر نل

یعني یک تلفن مو ایل  ا شما ه ها  ضرو   و مفید، تعیین هویت، مقدا   : پر نلهمراه  اید تجهیزات پر نلي آنها حداقل  اشد

خو اکي. تیم ها  هلیکوپ ر  اید از عینک ها  پرواز حفاظ ي، کلاه آهني، لباس پرواز ضد اش عا  و کفش ها  منا ب پو  نقد و 

 ا  فاده کنند. تیم ها  ان قا  ویژه ممکن ا ت مجبو  شوند  دون آمادگي قبلي ایجاد شوند.

 RAFیزات انجام شود، چرا که آمبو نس ها  هوایي و قبل از انجام ان قا   اید  رنامه  یز   رگشت  ه پایگاه  را  پر نل و تجه

 داده شود. lift homeمس قیما  ه فرودگاه پایگاه  رمي گردند.  دون اینکه  ه پر نل یک 

ا تباب نزدیک  ا هواپیما  دو موتو ه آمبو نس هوایي و پر نل هواپیما د  تمام مراحل ضرو   ا ت  را  کمک  ه تشخیص 

 تجهیزات  س ه  ند  که  را  ان قا  هوایي ضرو   ا ت.آمادگي ها  خاص و 

T– حمل و نقل 

محیط داخل یک هواپیما تا حدود  ویژگي ها  معمو  دا د. اکثر طرحها  آمبو نس ها  هوایي د   رخي از مشکلات غلبه 

افر و یک  رانکا د طراحي  ا نشان مي دهد که  را   ه نفر مس EC 135یک هلیکوپ ر  14.1کرده اما هنوز محدود هس ند. شکل 

 شده ا ت.

 مشکلات ا لي  ا مي توان  ه طو  خلا ه چنین  یان کرد:

 *نبود فضا  مانو 

 *کمبود فضا  را  تجهیزات

 * ه دلیل و ود  دا  زیاد پر نل  اید  را  ا تباب  رقرا  کردن از هدفون ا  فاده کنند.

 *تعداد  ندلي محدود.

محدودیت فضایي ندا ند.  ا این و ود قرا  گرف ن د  فا له ا   ه  Sea King ،Merlin ،Chinooksهواپیماها  نظامي مانند 

اندازه ا   یش از یک  ازو تا  یما  مي تواند د  ر ي  ه  یما   ا  ا مشکل موا ه کند.علاوه  ر این، از آنجایي که هواپیما 

نشده ممکن ا ت نقاب تکیه گاه مشخصي  را  قرا گیر  عملکردها  زیاد  دا د و  ه طو  خاص  را  ان قا   یما  طراحي 

 رانکا د د  آن تعبیه نشده  اشد. نو  مو ود د  فضا کم ا ت      دا  آزا  دهنده  ا  ت و پر نل و  یما  هر دو آ یب مي 

ود مي حرف مي ش ینند. ا تعاشات مي تواند  اعث تنظیم کردن تجهیزات،  یما  و پر نل همراه  ا کمک و مشاو ه پر نل نظا

 ا زشمند ا ت.

د  هلیکوپ رها، پر نل همراه  ا  یما  ممکن ا ت نیاز شود تا از کلاه ایمني  ا هدفون ها  توکا  یا هدفون ها   اده ا  فاده 

کنند. یک کلاه  نگین حرکت  ر  ا  ا مشکل موا ه مي کند و  داها   یس م ا تباب داخلي  ا خفیف تر و دو تر مي 

 وشن شدن  یس م ا تباطات،  را  افراد تازه کا  تشخیص اینکه چه کسي د  حا   حبت کردن ا ت اغلب مشکل  ازد.هنگام 

که  ه خود  خود مها ت ا ت مشکل  ه نظر مي آید. voice – operatedمي  اشد. همچنین ا  فاده از  یس م میکروفون 

یرها  تجهیزات پزشکي نا    اشند.  اید د   و ت امکان ا  فاده از هدفون و محیط پر  ر و  دا ممکن ا ت  بب شود تا آژ

ت بیق   ذ  و مد  یک –از تجهیزات  السیس م آژیر مشهود ا  فاده کرد.د  چنین شرای ي مانی و ینگ کر ن د  اکسید پایان

 ا زشمند  صر  د   یس م تهویه ا ت.

 دقیقا خا ج از د ها   یما   ان واقع مي شود.تعداد معدود   یما   ان مجهز  ه محی ي  را  فرود هلیگوپ ر ا ت که 

 نا ر این معمو   یما اني که  اید  ه  و ت هوایي من قل شوند تا هواپیما  ا یک و یله نقلیه  اده ا  من قل شوند و د   یما   ان 

ود. هر مکان  دید  رده مي شمو د نظر مقصد نیز  ه همین شیوه تحویل داده مي شوند.  نا ر این طي ان قا   یما  چند  ا   ه یک 
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ممکن  vewtilatorممکن ا ت ق ع شوند، ا تباب  __و یله نقلیه نشان دهنده افزایش خ ر  را   یما انست. خ وب د ون 

 ا ت ق ع شوندو تیم پزشکي دچا   رد گمي شوند. مراقبت و و ود ا تباب میان تیم پزشکي ضرو   ا ت.

  ازیا ي  یما  از هلیکوپ رها

هرگز یک  یما   ا  ا هلیکوپ ر من قل نمي کنند اح ما  آنها  یش ر  ه  ازیا ي یک  یما  از یک هلیکوپ ر کمک مي NHS نل اکثر پر

د  مو د مسئولیت ها  آنها  را  ا ائه تمهیدات ایمني د  فرود آمدن هلیکوپ رها NHS trusts کنند. د  و العمل ها  کلي  را 

 معوق مانده ا ت.

 : ها  اید موا د ذیل  ا پوشش دهند این د  و العمل

 *آماده  از  محل فرود

 *ایمني پر نل تیم  ازیا ي

 *تجهیزات حفاظ ي فرد 

 *تشریفات

 آماده  از  محل فرود

هلیکوپ رها تنها د   یما   ان هایي مي توانند فرود آیند که مکان فرود اخ صا ي دا ند و  اید  ا تو ه  ه  ضای مند  اپراتو  

و نس هوایي مو د ا زیا ي قرا  گیرد.  نا ر این  یما   ان  ا مکان اپراتو  مسئولیت نگهدا   مکان منا ب  را  پرواز خدمات آمب

  ا  ر عهده دا د.

اپراتو ها  محل  ا تو ه  ه کا   اخ ماني آمادگي  زم تضمین مي کنند کا   اخ ماني مي تواند  بب ایجاد موانع تعریف نشده 

    قوب هواپیما شوند.یا محاظراتي  را

*د   و ت مکان محل فرود  اید قبل از نشس ن هواپیما  از  ي شودتا تایید شود که محل مو د نظر تمیز از هرگونه  نگ یا 

آشغا  ا ت. موا د  چون قوطي کنسرو، کاغذ و پوشش ها  پلا  یکي مي تواند از طریق و ود  هوا  ه  ون موتو  هواپیما 

را ي فا عه آمیز موتو  شود؛ چنین آشغا  هایي مي تواند  ه اعضا  تیم  ازیا ي هنگام م وقف شدن د  وا د شوند و  اعث خ

 زمین آ یب  زند.

*اپراتو ها  محل  اید اطمینان یا ند که یک مکان تجمع مشخص تعیین شده و د  فا له ا   ي خ ر و امن از مکان ا لي فرود 

 د   ایي  اشد که تیم   واند  ه طو  واض  خلبان و  یگنالها  ولت او  ا تشخیص دهند. هواپیما قرا  دا د. این مکان تجمع  اید

*آمبو نس  اید د  یک  ایگاه ایمن و  ي خ ر که از قبل مشخص شده پا ک شود. و یله نقلیه  اید د   ایگاهي قرا  گیرد که 

جر  ه  س ه شدن د ها   از و گیر اف ادن پر نل شود، کم  و  ه پایین من __مقا ل هواپیما  اشد تا از اح ما  اینکه ضر ه ها  

 کند.

*تمام پر نل غیر ضرو   و ناظران  اید د  تمام مدت انجام عملیات دو  از مکان فرود هواپیما و نق ه تجمع قرا  گیرند. د  

  و ت و ود کودکان یا حیوانات د  محل  اید تدا یر خا ي د  نظر گرف ه شود.

یا افراد پلیس  اید د  محل حاضر  اشند. مراقب ها  امنی ي  اید تا زماني که هلیکوپ ر مکان  ا ترک کرده و د  امنیت  یما   ان 

 مسیر خود قرا  گیرد ادامه یا د.

آتش و تصادف  سیا  ناد  ا ت. اما د  و تي که هواپیما  وخ گیر  مجدد داش ه  اشد خ ر موقوع آتش افزایش مي یا د. د  

فرود هلیکوپ ر مجهز  ه تدا کات فو    هت مقا له  ا آتش نباشد )تجهیزات و پر نل آموزش دیده د   کو   و تي که محل 

 فرود(  ه ناچا  خدمات محلي آتش نشاني  رنامه ها  اح مالي خود  ا انجام مي دهد.

 ایمني کا کنان تیم  ازیا ي

 از تیم  ازیا ي هس ند  اید از آنها ا  فاده کنند. تجهیزات حفاظ ي شخصي  اید فراهم  اشد و تمام کا کناني که  خشي
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 *پوشش  ا وضوح و امکان دید  ا  )ز د طلوع آف اب یا قرمز غروب آف اب که م ا ق ا ت  ا
3Class –V471   

  13S – 342 – 166تر یها عینک ها  ضد  قیق که م ا ق  اشد  ا  –*محافظ چشم 

 S351 – 1*محافظ گوش که منا ب  اشد  ا      ر و  داها و فرکانس ها  مو د ان ظا  کهم ا ق  اشد  ا 

*محافظ  ر نیز ممکن ا ت یک و یله اضافي اخ یا   د  نظر گرف ه شود اما نباید د  اتصا  کا آمد محافظ چشم یا محافظ 

 گوش تداخل ایجاد کند.

ضخیم و قو  مخصوص  اشد. کفشها  تخت ا را  تئاتر یا کفشها  پاشنه  لند منا ب  علاوه  ر این، پوشش پا  اید کفش ها 

 نیس ند. از شلوا ها  گرم  اید ا  فاده شود و کا کنان زن نباید پیراهن یا دامن  پوشند.

 و ود  ه یک هلیکوپ ر

اید د  کوپ ر نزدیک شوند. تیم  فقط تیم  ازیاب زمین که دا ا  تجهیزات حفاظ ي شخصي مخصوص هس ند ا ازه دا ند  ه هلی

نق ه ا  قرا   گیرد که از آنجا   واند هلیکوپ ر  ا  بیند و  العکس. هیچ کس  و  زمین نباید تا زماني که خلبان )یا کمک خلبان( 

س ها  ن ا علامت د ت اعلام نکرده  ه هلیکوپ ر نزدیک شود.اگر شک کردید، من ظر  مانید. ) ه طو  کلي خدمه  رخي از آمبو 

 هوایي یکي از اعضا  خدمه  ا مي فر  ند تا تیم  ازیاب  ا  ه  مت هلیکوپ ر همراهي کند.(

مقدم ا نزدیک شدن  ه هلیکوپ ر  اید از مقا ل آن انجام  گیرد، تا خلبان دید کامل داش ه  اشد، و  عدا از  مت اعضا  خدمه 

شوید. تیغه ها   تو دم مرگ مرگ آو ند و امکان دا د نمایان نباشد. د  هواپیما د  هلیکوپ ر. هرگز از عقب  ه هلیکوپ ر نزدیک ن

 و تي که  و  تپه یا زمین شیب دا  قرا  دا د از  مت  رازیر   ه هلیکوپ ر نزدیک شوید و آن  ا ترک کنید تا از  تو  ا لي 

ه نوک و پایین قرا  مي گیرد، اگر ک دو   اشید.  ه خاطر  سپا ید که هنگام توقف هلیکوپ ر، تیغه ها   تو  ا لي  ه  مت

ضرو ت پیش آمد، از یک  مت هلیکوپ ر  ه  مت دیگر  روید، پیش از اینکه  ه  دنه هواپیما  ر ید  ا فا له طو  یک  ازو از 

 هلیکوپ ر  ه  مت دماغه  روید.

 نزدیک شدن  ه هلیکوپ ر

 دهید. *تنها د   و تي که  ه شما د  و  داده شده که این کا   ا انجام

 *د  دید کامل خلبان

 ان قا ت هوایي  ا  ثا ت

 اکثر ان قا ت پزشک هواپیما  ا  ا  ثا ت تو ط م خصصان و  ه  و ت خدمات  ازیا ي انجام مي شود؛

 ازگرداندن  رون مرز   یما ان یا افراد  دمه دیده  ه کشو  خود یک نجات پر  ونق ا ت. این  ازگشت ها  رنامه ها  زیاد   ا 

 (Slotیجاب مي کند چرا که د   رخي مواقع مکان ها  منا ب )ا

 پرواز  اید از قبل ثبت و مشخص شود.

تیم  ازگشت اغلب  ا  بک ها  م فاوتي از مراقب ها   هداشت د   ایر کشو ها  ر و کا  دا ند همچنین  ا مشکلاتي د  مو د 

 ي شود.تفاوت ز انها موا هند که ممکن ا ت منجر  ه اش باه و  رد گم

هنگامي که کا مندان  یما   ان د  مذاکرات د  مو د  ازگرداندن  ین المللي  یما ان دخیل هس ند، شب کم رین  زئیات تما ها  

 :  عد  ضرو   ا ت از  مله

 *نام شرکت  ازگشت دهنده

 *نام شخص  ا ط

 *شما ه تلفن و )شما ه فکس(

 ام مي دهد*شما ه ا  اع  یما  د  شرکت ا  را   یما   ا انج
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 *نام  یما 

 *مکان فعلي  یما 

 رخي ان قا ت هوایي د  فوا ل طو ني ا  فاده از خ وب هوایي تجا    ا ایجاب مي کند و همچنین  اعث تغییر مکان دادن 

د  د  انگلس ان معمو  محدودی ها  شدی CAA)تا( هشت  ندلي د  پرواز که قبلا  ز و شده ا ت. مقامات هواپیمایي از  مله 

 د  مو د حمل هرگونه ذخیره اکسیژن اضافي د  یک هواپیما اعما  مي کنند.

 خلا ه

اطلاعاتي که د  این فصل ا ائه شد تنها مقدمه ا  ا ت. آموزش کا شناس ان قا  هوایي  ه  و ت کامل د  این ک اب  اهنما یا 

  رنامه  یز  شده ا ت. STARنمي گنجد. گس رش  یش ر ا تباب  ا مسیر  PANSTARدو ه د  ي 

ان قا   الم  یما ان  ه  و ت هوایي مس لزم د ک  حیحي از فواید محدودی ها  این  وش ان قا  ا ت. فرود هلیکوپ رها  اید 

تحت شرایط کن ر  شده  و ت  گیرد و تو ه  ه ایمني از اهمیت فوق العاده ا   رخو دا  ا ت. آشنایي  ا مشکلات  ازگرداندن 

  یما ان  ه کشو ها  خود مي تواند  ه  یما   ان ها  تحویل گیرنده کمک کند. رون مرز  

 

 برای ان ام اس ن در بخش راد ولوژینوزاد و مد ر ت  انتقال 
نوزادان  یما  کودکان معمو  نیازمند  ر  ي ها   ادیولوژیکي پیچیده ا  هس ند. ان قا  این  خش مدیریت این اطفا  د   خش 

مس لزم یک  ر  دانش حاد مها ت ها  اضافي ا ت که افزون  ر دانش ها  مو د نیاز  را  ان قا ت د ون  ادیولوژ ، 

  یما   اني مي  اشد. این  خش  ه این اطلاعات اضافي مو د نیاز مي پردازد.

  خش  ادیولوژ :

ا   الیني، ا باب و هر آنچه د  آنجا  خش  ادیولوژ : یک  خش ناامن  را  اطفا   یما  معروف ا ت.  ه طو  کلي د  این ان ق

 ذخیره شده ا ت، ناآشنا خواهد  ود.

 خا ج از     هیچ کا مند  الیني د   خش نخواهد  ود تا فرد  کمک و یا تو یه ها   زم د یافت شود.

تو یه  د  مراحل اولیه خش  ادیولوژ  از  خشي که قبلا د  آن کا  مي کردید، م فاوت خواهد  ود،  نا راین آشنایي  ا این محیط 

 مي شود.

اهمیت آشنایي  ا این      ه طو   ا خ د   ند مفاد خدمات  یهوشي د  واحد ها  مغناطیسي آو ده شده ا ت که این مفاد  ایان 

 مي کند:

ش ن  خان خاب  ن مسئولي که آوزشها  خا ي  ا د یافت کرده اند و کاملا د  قوانین ایمني مع بحر هس ند، ا ازه و د  ه ای

این  دان معنا ت که شما عملا نباید هیچ ان قالي  ا  ه این  خش انجام  کن ر  شده  دون  رپر  ي و نظا ت  ایرین  ا دا ند.

 دهید، مگر اینکه د   ا ه این پرو ه دقیقا آموزش دیده  اشید.گ

و ود د  چنین محیط هایي این ا ت که علاوه  ر آن اتاقها  ا کن د   ادیولوژ  محی ي  ا فشا  کا    ا  هس ند. مشکلات م

 هر مشکلي منجر  ه تشدید      ریع  حرانها  کا   مي شود.

د  چنین شرای ي خ ا م داو  ا ت. ح ي افراد   ا تجر یات  ا ف د  موا هه  ا کودکان یا  یما ها  خاص ممکن ا ت 

 خودشان  ا د  شرایط  خت  ا فشا  کا   فزاینده ا   یا ند.

  کودکي  ه طو  قا ل تو هي  و  ه  دتر شدن ا ت اغلب  ه ر ا ت  جا  این که تلاش مداومي  را  عملیات احیاء چنانچه حا

 د  یک محیط خصومت آمیز انجام گیرد،  ر  ي ها  کلینیکي  ا  ها نموده و د  زمان دیگر  این کا  انجام گیرد. 

  MRIو  CTSها   ین  تفاوت
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 اطلاعاتي که فراهم مي کنند و خ رات مو ود د  آنها م فاوت هس ند. ، خص ها  کلینیکياین دو نمونه ا کن از لحاظ شا

) توگو اني کامپیوتر (  را  تشخص تغییرات  د ا  خوانها و کشف ا  ماعات و توده ها   ز گ مفید CTS ه طو  کلي 

 هس ند و این اطلاعات  ا  ه  رعت  ه شما خواهند داد.

شدید(  سیا  کندتر هس ند و دامنه ا  از حالت ها  ا کن م فاوت دا ند. این  دان معنا ت که ) میدان مغناطیسي MRا کن 

ن نوع ا ک ح ي یک ا کن  اده د  این  وش  یش ر از نیم  اعت  ه طو  مي انجامد) علاوه زمان  زم  را   رنامه  یز ( این

   افت ها  نرم ایجاد تمایز مي نماید و همچنین   ون  را   س جو د   اخ ا ها  ا  خواني منا ب نیست.  لکه د ون  اخ ا

 مهره ها و  اقه مغز  ا افزودن  ر محیط ا  خواني اطراف آن نمایان مي  ازد.

 ه  Xو محا به زمان این ان قا  انجام مي شود. منبع اشعه نوزاد  ا عبو  دادن پرتوها   ا یک اشعه ایکس از  CTا کن ها  

 مي چرخد و داده ها  حا له د  یک  خش  و  عد  محا به مي شود.د نوزا و ت دو اني  ه دو  

ممکن ا ت د  یک     خاص زاویه دا  گردد. وا ب ا ت اطمینان حا ل نمود از اینکه هیچکدام از تجهیزات  CTتخت 

 ان قا ، حین حرکت تخت آ یب ندیده اند یا  ا حرکت تخت از مکان ا لي خود  دا نشده اند.

پرتو،  را  کا کنان ان قا  د  ن یجه این عملیات ا کن، و ود دا د هر کا مند  که حضو ش د  طو  ا کن د  خط  القوه از 

اتاق ا کن غیر ضرو   ا ت،  اید از اتاق خا ج شود و تعداد کا کنان ضرو   د  اتاق ا کن  اید  ه حداقل  ر د و آنهایي که 

 ها  محافظ ي شوند.د  اتاق ا کن  اقي مي مانند  ا ید مجهز  ه پوشش 

 ا آمبوگب  ، ناتواني د  خواندن نوزاد نیاز  را  تهویه  اندیکا یون ها  ماندن کا کنان د  اتاق ا کن اندک ا ت که شامل:

اشد.  ر  و  تخت  ا یک مي  نوزاد اطلاعاتي که تو ط مانی و   ه اتاق کن ر  ا  ا  مي شود، یا نیاز  را   لوگیر  از حرکت 

 د  زمان عملیات پرتو نگا   د  اتاق حضو  داش ه  اشند.  ا دا  نبایدکا کنان 

د  مرکز ا کن این ا ر   انا  الک رو مغناطیس حلقه مانند  ز گ .  ه طو  کلي  ا شیوه م فاوتي عمل مي کنند MRا کن ها  

 ه مرکز ا کن داخل نوزاد ي که  را ر میدان مغناطیسي زمین( زمان 30000-100000شده ا ت 1-3دا د که  ه طو  معمو  و ود

مي شود پروتونها  گردان )د  یک محیط آ ي ( که ماهیت مغناطیسي کمي دا ند  ا این میدان تنظیم مي شوند. حرکت میدان 

 ه شما  مي  ود، مي شود. نوزاد مغناطیسي و انرژ  حا له از فرکانس  ادیویي  اعث حرکت پروتونها خا ج از مسیر  که  را  

ه انرژ   کا   ف ه ق ع مي شود، پروتونها  ه حالت پایه  رمي گردند و آن انرژ   ا از د ت مي دهند که تو ط حلقه زماني ک

د  مرکز ا کن که و   ا کاملا د   رمي گیرد، قرا  مي گیرد و او  ا خا ج از د  رس و نوزاد ها  حساس محا به مي شود. 

ت مبني  ر خ ر  لام ي،  را  قرا  گرف ن د  معرض این     از میدان عمدتا دو  از دید مي  ازد د حا  حاضر اطلاعا

مغناطیسي م حرک و ثا ت و یا انرژ  فرکانس  ادیویي،  را  کا کنان این  خش و ود ندا د.  اهنما  ا وپایي محدودیت این 

 قرا  گیر   را  کا کناني که د  طو  عملیات ا کن د  اتاق مي مانند  ا م رح کرده ا ت. 

 ه طو  کلي کا کنان  ا دا ،  ویژه د   ه ماهه او  ا دا    اید از  ف ن  ه اتاق ا کن ا  ناب و زند. 

 .... از  خش  ادیولوژ . ان قا   ه -

 اید  و   رانکا  ویا تخت منا بي که تجهیزات ان قا   ا همراه دا د قرا  گیرد. مانی و ینگ نوزاد  را  ان قا   ه محدوده ا کن 

 اید د      منا بي انجام شود.  اید اکسیژن و ذخایر  اتر   را  ان قا   ه اتاق ا کن و  رگشت از آن  ه اندازه کافي  اشد 

داش ه  اشیم که  را  طو  مدت  MRIد  ا کیژن  ازگا   ه چنانچه ذخیره اکسیژن دیوا   و ود نداشت کافیست که یک  یلن

 زمان ا کن ذخیره کافي داش ه  اشد.

 اید  ا کا کناني همراه  اشد که  ه طو  منا ب آموزش دیده  اشند و قاد   ه مدیریت مشکلات گردش خون و  اهها  نوزاد 

 هوایي  اشند. 

 د. اید ا  فاده شونوزاد    یهوشي چنانچه نیاز  اشد  را  حفظ آ ایش مسکن و دا و دا وها و تجهیزات  زمه  اید حمل شود.
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 اشکا  مي شود: crass-sectionalمشکلات حا ي که  ا ا کن ها   -

فهر ت شده ا ت. د  ا ل   ا کن ها نیازمند یک  15-1مشکلات کلید  که تو ط ا کن ها     آشکا  مي شود د   اکس 

 سیا   ریع انجام مي گیرند و حدود چند دقیقه و معمو ً مشکلات عمده د  ر ي  ه  آ ام و  ي حرکت هس ند. اغلبنوزاد 

 کودک    مانی و ینگ  ا م رح نمي کنند.

 ا کن: CT مشکلات ونیازمندیها  یک 15-1 اکس

 محیط ناآشنا -1

 محوطه ایزوله -2

 محدوده ها  زماني  -3

 زمان نسب اً کوتاه  زم -4

  ي حرکتنوزاد  -5

  طو  زمان دنوزاد ا  ببل  ا یک تنفس ثا ت و خود  ه خود  شما  اید قبل از انجام ا کن تصمیم  گیرید که آیا نوزاد د  یک 

 انجام ا کن آ ام  اقي خواهد ماند یا نه.

آ ام ماندن شود و مانع از ا  فاده از ، تغذیه د  ت قبل از ا کن د  مو د کودکان  الم ممکن ا ت  بب تشویق آنها  ه خواب

 وها   یهوشي گردد.دا 

ا کن ها  پیچیده نیاز ا ت مسکن و دا و   یهوشي ممکن ا ت  CTد  کودکان  یما  و یا کودکان ناپایدا  و یا زماني که  ه 

نیاز  اشد. د   ائیکه نیازمند  ه کن ر   اهها  هوایي  اشیم این اعما   اید تو ط کا کناني که آشنا  ه این پرو یجرها و آشنا  ه 

 خش  ادیولوژ  هس ند انجام گیرد.محیط  

د  آن د  ه از کودکاني که نیازمند حمایت تهویه ا  هس ند و لوله ها  اکسیژن و لیدها  مانی و ینگ  را  آنها ا  فاده شده ا ت 

 ا کن  ه اندازه کافي طو ني  اشد.  د نوزاد این تجهیزات  اید  را  حرکت 

و نیلاتو  و مانی و  نمي توانند د  طو  زمان ا کن مو د ا  فاده قرا  گیرند  ا  –ایي هیچ تو یهي و ود ندا د که چرا ذخیره هو

لوله ها  اکسیژن و لوله ها  هوا داش ه  اشد و ذخایر کافي  رق و اکسیژن  -این و ود تو یه مي شود که  یش ر اتاق ها  ا کن

 د  آن و ود داش ه  اشد.

MR-SCANER 

MR یما   ه طو  ایمن ا ت و مشکلات کلید  نوزاد حیط د  یک  یما   ان  را  مراقبت از یک ا کن اح ما ً مشکل ترین م 

 فهر ت شده ا ت.  2/15م رح شده د   اکس 

 MRمشکلات مرتبط  ا محیط  15-2 اکس 

 د  ر ي کم و ناچیز  ه کودک -1

 ناایمن  را  ایمپلنت ها و  وح آلودگي  وتي( –محی ي انز ا  آو   را  کا کنان ) از لحاظ  لامت  -2

 وحشت از فضا  تنگ و محصو ،  داها  زیاد( )حداقل د  ر ي، ترس ونوزاد  سیا  انز ا  آو   را   -3

 نا ازگا   ا تجهیزات مانی و ینگ ا  اندا د  -4

 نا ازگا   ا و ایل ا  وزیون منا ب مداوم -5

  یلند ها  اکسیژن 4نا ازگا   ا       وتین و  -6

 ثا ت و  دون حرک گنوزاد  -7

 مدت نسب اً طو ني زمان ا کن مس لزم کن ر   اهها  هوایي د  حضو   ا عدم حضو  و نیلا یون    -8
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 را  ا ائه  min7-3 هر  خش این ا کن حدود. ا کن مي طلبد CTا کن مدت زمان طو ني تر   ا نسبت  ه MRاین نوع 

د  طو  این مدت  اید  ي نوزاد مي  اشد. د  ن یجه  min 40ان ا کن فراتر از اطلاعات مو د نیاز زمان مي  رد. د  مجموع زم

حرکت  اشد. ممکن ا ت نیاز  ه مسکن و دا و   یهوشي منا ب  را  اطمینان از این ا کن  ضایت  خش  اشد. اگر چه این 

مي  تو یهي  ا تولید مي کند که این  داا کن د د آو  نیست اما اثر گرادیان میدان مغناطیسي  دا  پیش زمینه ضر ان دا  قا ل 

 ( ab95ا   فاده از محافظ ها  گوش ضرو   ا ت ) یش ر از  تواند وحشت آو   اشد.  نا راین

  MRIمحیط 

مشکل عمده ایمني ا ت. حضو  یک مغناطیس  سیا  قد تمند  دین معناا ت که اشیا  فرو مغناطیسي ا ازه و ود  ه اتاق 

MRI  اشیا شامل  سیا   از آنچه همراه شما  ه این محیط آو ده مي شود مانند  یلند ها  هوا  ا  اندا د،  ا ندا ند که این

پرتونگا   .ون یلاتو   ،  رادکا دها  معمولي،   نگو کوپ،  سیا   از پمپ ها   رنگ و اغلب تجهیزات مانی و ینگ مي  اشد

هیچ کس تا زمان تایید ا ازه و ود  ه اتاق ا کن  ا . ا دا ا ا تمسئولیت معیني  . مسئو  ا کن از لحاظ مدیرت این مشکلات

 ندا د.

 رخي افراد  ا ایمپلنت ها )نظیر پیش میکریا   د  گاه تنظیم ضر ان قلب( و یا ا سام خا  ي د  افت ها  نرم هرگز ا ازه و ود 

ز کیف پو ،  اعت، ا  وتسکوپ  اید ا، نشانها تخلیه شود کلید ها،  که ها،  ه اتاق ا کن  ا ندا ند. تمام  یب ها  لباس  اید

افراد  دا گردد و د  خا ج از اتاق ا کن  ماند. اطلاعات مو ود د  کا تها  اع با   د  مجاو ت میدان مغناطیسي از  ین مي 

د و  گک کمر ن، اما  ه ر ا ت د   ائیکه امکان دا د آنها نیز  دا شوند. عینک  ود. گیره ها  مو و کلیپس     مشکل  از ا ت

ا زا  مغز  لبا ها، و لباس ها  زیر  را  کا کنان مشکل  از نیست اگر چه ممکن ا ت وق ي که شخص  ه مسدان مغناطیسي 

 نزدیک مي شود احساس کشش کند.

ن امیدان مغناطیسي ثا ت همیشه و ود دا د اگر چه د  شرایط لو ژاني ممکن ا ت این میدان خاموش گردد.  ا خاموش کردن مید

مغناطیس د  گاه هف ه ها نیاز دا د تا دو ا ه  ه حالت تولید کا  رد  نرمالش  ازگردد.  ا تو ه  ه این هزینه قا ل ملاحظه خاموش 

کردن مغناطیس تنها د  شرای ي قا ل قبو  ا ت که تهدید  فو    را   ان  یما  و یا اندام ها  و  و ود داش ه  اشد. د  

 ا  امنی ي که د  حدود کا کنان اعما  مي شود  اید انجام گیرد اما  خت گیرانه تر. نیز همان اعمنوزاد حدود 

هر فلز  تا حد  میدان مغناطیسي  ا منحرف مي کند و  اعث مي شود ا کن مر وب  ه ناحیه اطراف فلز مغشوش شود این 

 ا  مي  ود نیز مي  اشد.شامل همه د یچه ها  یک طرفه ا  که گاهي د  تجهیزات  اهها  هوایي و عروقي  ه ک

لوله ها  تراکئو  ومي شیمي از این لحاظ ایمن هس ند. لوله ها  تراکئو  ومي ایوانا که دا ا  یک حلقه م ر  ا ت ایمن 

نیس ند. تا  ائیکه امکان دا د تمامي تجهیزات نا ازگا   ا ا کن  اید  ردا  ه شود و یا  ه طو  امني از من قه ا  که ا کن انجام 

 ود دو  گردد. مي ش

 ا ا زیا ي نوزاد  دن  CMو الک رودها  و پروب ها  پالس اکسي م ر  اید  رداش ه شوند. از قسمت  ر هر  E12Gلیدها  

کنید تا م مئن شوید چنین و ایلي  ا  رداش ه اید. میدان مغناطیسي م حرک و انرژ  فرد مغناطیسي منجر  ه ایجاد  ریان 

و   انا مي شود. چنانچه یک شیئي فلز   ا مانده  اشد د  محل مر وطه گرما  مو في ایجاد مي الک ریس ه د  هر شیئي فلز  

 شود و اح ما   وخ گي پو ت د  این ناحیه و ود دا د. 

ي تقریبا غیر ممکن ا ت. ترکیبنوزاد د ون ا کن ا ت د  ر ي  ه نوزاد یک توو   ا یک و طو ني ا ت. زمانیکه MRIا کن 

د د  ر ي ناچیز  ه کودک، ترس از محیط تنگ و محصو  )کلا  روفو یا(، محیط پرس و دا، و نیاز  ه این مسئله از موا د مانن

که  چه ها  را  مدت طو ني  اید  ي حرکت  ماننند. نیاز  ه دا وها   یهوشي عمومي و کن ر   اه ها  هوایي و تهویه  ا افزایش 

 مي دهد.

  اه ها  هوایي و تنفسي -
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این اعما  MRشما تاکنون ان و ه نشده یا  اه ها  هوایي تحت کن ر  ندا د. نیاز خواهد  ود قبل از حدود  ه ا کن اد نوزچنانچه 

ف یله  نشده هنوز هم دا د کردن و   ه اتاق ا کن ایمن نیست. یک انی لاتو  منا ب  ازگا   ا نوزاد انجام شود. چنانچه 

MRIاتاق ا کن  اشد و یا تو ط شما  ه این اتاق آو ده شود. این انی لاتو  اید   زم ا ت که ممکن ا ت  خشي از تجهیزات

قاد   ه عمل کردن  ه ذخیره ها  هوایي مو ود د  اتاق ا کن  اشد. اکسیژن معمو  مو ود ا ت اما لوله ها  هوایي همیشه د  

 ه عنوان ذخیره مو ود هس ند. آنها  mri ازگا   ا  non-ferrous ا این و ود  رخي  یلند ها  . اتاق ا کن مو ودنیس ند

کوچک هس ند.  سیا   از واحدها تصمیم گرف ه اند همه  یلند ها  ا از اتاق ا کن حذف کنند  ه این دلیل که   سیا  گران و

  ه این واحد و ود دا د. mriامکان دا د اش باهي  یلند ها  غیر  ازگا   ا 

مي  اشد  اید قاد   ه گذاش ن  و   رانکا د ان قال ان  اشد که   واند  ه اتاق ا کن  MRIاگر انی لاتو  پرتا ل شما   ازگا   ه 

یباني پش ،  ا د  طو  این مدت،  دون انی لاتو  مکانیکينوزاد  رده شود. د  چنین موا د  ضرو   ا ت یک مها  تهویه ثانویه 

مس قر شده اند. ا  فاده از  MRIاه  یهوشي  ازگا ،  ا کند. د   رخي  یما   انها، فقط تجهیزات تهویه، د  اطراف یک د  گ

چنین تجهیزاتي  دون داش ن تجر یات منا ب آن  ي نهایت خ ر  از مي  اشد. د  چنین شرای ي تمام کودکاني که     شده اند 

  اید تو ط یک م خصص  یهوشي که آشنا  ه تجهیزات  خش ا ت مدیریت شوند.

 MRIمانی و ینگ د  محیط 

مو ود مي  اشد اما  سیا گران مي  اشد و آنچه  ر  یما   ان شما مو ود ا ت  MRIد   رخي واحدها مانی و ینگ  ازگا   ا 

ممکن ا ت مو د تایید ا  اندا دها  مانی و ینگ زمان تو یه شده نباشد. الک روکا دیوگرام ممکن ا ت  ا ا  فاده از الک رودها  

      ه  ه مانی و  پایه ثبت شود.  ا  فیبر  کر ني و یا فیبرو یا ح ي کا ل ه MRI ازگا   ا 

الک رودها  نرما  الک روکا دیوگرام  و کا لها  سیا  خ رناک مي  اشند. و  ه دلیل مقدا  زیاد انرژ  که د  لیدها  این 

فلز  الک رودها  این  الک روکا دیوگرام ها تولید مي شود و منجر  ه  وخ گي پو ت و انحراف میدان مغناطیسي د  ا زا 

 الک روکا دیوگرام ها مي شود نباید فو   ا  فاده قرا  گیرد.

 کند. و  رگرداندن آن  ه نو   یا فوتود یک و  ا  فاده مينوزاد پالس اکسي م ر  از کا لها  فیبراپ یک  را  هدایت نو   ه  مت 

ولي نیاز دا د از اتصا ت فنر  ا  ناب گردد شیوه اندازه غیر تها مي از تکنولوژ  مشا ه ا  فاده مي شود BPد  شیوه گرف ن 

 د   رخي واحدها مو ود ا ت.، گیر  فشا  خون شریاني تها مي

د  گاه ها  الک رونیکي پایه، نیازمند آزمایشات غر الگر  از نظر تاثیر  خشي آنها د  محیط ا کن هس ند. و ممکن ا ت 

ه این د  گاه ها کپي  اید قرا   گیرند. اغلب  را  ذخیره هایي نیرو محدودیت ها  محدودیت هایي  را  آنها و ودداش ه  اشد ک

و  O2Cا  فاده شده ا ت  اید د  گاه ها  مانی و  و     MRIاگردا وها   یهوشي د  . شدید  از خود مانی و  ها و ود دا د

2O م د اتاق ا کن دهم د  اتاق کن ر  مجاو  مو ود مو وود  اشد. اخیرا تو یه هایي شده ا ت مبني  ر اینکه  فحه مانی و  ه

 مي تواند  دون حضو   لافا له کا کنان مان یو  شود.نوزاد  اشد.  نا  ر این 

 تجویز دا و از طریق اتوزیون   د  اتاق ا کن: 

ین لحاظ پمپ ها  اتوزیون دا ویي از طریق اتوزیون دا د ادامه این تز یق تا  ائیکه امکان دا د  اید ق ع شود. از انوزاد چنانچه 

  ه علت ق عات فلز  که د  موتو  آنها  کا   ف ه و ا و  مغناطیسي که تو ط آن، این موتو   ه کا  مي اف د. MRI ازگا   ا 

شود و یا موتو  این پمپ ها تحت تاثیر  missille اعث میشود پمپ اتوزیون تبدیل  ه یک  MRIا  فاده از این و ایل د  

 یرد.ا کن قرا  گ

اگر نیاز  ه ادامه اتوزیون داش ید ملاحظات خا ي  اید انجام گیرد یا د  پي  ه تعویض انداخ ن عملیات ا کن  اشید و یا د  

 س جو  آزمایشات تشخیصي  ایگزین  اشید. این امکان و ود دا د یک پمپ  رنگ ثانویه د  اتاق کن ر  تعبیه نمایید )خا ج 

هدایت نوزاد    ه  مت ware swideیا چها  لوله اضافي دیگر از طریق یک  3وله تز یقي  ا از خود اتاق ا کن(  پس این ل
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مي شود. )یک لوله  ا یک که از میان دیوا ه حفاظ ي اطراف ا کن عبو  مي کند( این ع عمل مي تواند  ایگزین عمل تز یق 

گردد. این  وش  ه طو  قا ل تو هي  ه پیچیدگي  scable اید قبل از و ود  ه اتاق ا کن نوزاد شود. د این شیوه نوین تز یق 

حیاتي مي نوزاد  ودن  scableآنچه قبلا فیزیک عمل پیچیده  ود، مي افزاید و د   اني که مواد تز یقي نظیر اینوتراپها  را  

  اشد، قا ل تو یه نیست.

 کن ر  دما:

 ا ت.  مشکل MRIد  حا  انجام ا کن نوزاد تو ه ویژه  ه تغییرات دمایي 

اگر چه که مغناطیس  ا هلیوم مایع  رد مي شود و اتاق ا کن نیز  نحو  تهویه مي شود اما  ا این ا کن مقدا  زیاد  انرِژ  ر 

  و   افت هایي که ا کن مي شوند وا د نمي شود. 

مي  اشد و از گرما  اضافي  اید ا  ناب گردد.  ه ر ا ت نوزاد محدودیت ایمني  را  ا  ناب از گرما  اضافي،  ر ا اس وزن 

  ا یک پوشش نسب ا گرم پوشانده شود.نوزاد ا  ناب شود و نوزاد د  افراب د  گرم کردن 

 امرژانسي: موا د -

د نوزااولویت  ر این ا ت که قبل از هر تلاشي  را  انجام کا ها ویژه مدیریت  حران،  MRIد  وقوع مشکلات حاد د  ا کن 

  ا از اتاق ا کن دو  کنیم.

کا کنان  ونوزاد و ود شیس م پزشکي قلب  ه همراه     حامل تجهیزات مر وطه خ ر  یش ر   ا  را   هنگام وقوع ایست قلبي،

 ان قا  ایجاد نمي کند، تا اینکه حامل هر نوع کمک مفید   اشد. 

از اتاق ا کن پا خ مي دهند، اما نوزاد دون نیاز  ه خا ج کردن اگر چه مشکلات  اده  اه هوایي، اح ما   ه اقدامات ا لاحي  

 ا این و ود هیچ کدام از تجهیزاتي که شما  را  تشخیص و یا د مان این مشکل  ه آن اح یاج دا ید  را  آماده شدن  ه اتاق 

 ا کن امن نمي  اشند.

 خلا ه فصل:

( me خش  ادیولوژ  و  ازگشت از آن ) ویژه اتاق ا کن تا تمهیدات ان قا  شود و ایمن و مراقب ها  خاص آن،  ف ن  ه

دهم  را  مراقبان پزشکي مو ود د  این  خش م رح مي  ازد. این اعما   اید تنها تو ط نوزاد مشکلات عمده ا   ا هم  را  

 انجام گیرد. د  شرایط  حراني،، افراد آموزش دیده د  زمینه ها  خاص

 ای هوا ی:با مش لات راه هنوزاد انتقال 
داش ید ایمن ترین گزینه این ا ت که قبل از ان قا  عمل لوله نوزاد چنانچه کوچک ترین شکي د   ا ه ایمني  اه ها  هوایي د  

انجام گیرد. اگر چه گاهي ا  ثناء نیز  را  این قاعده و ود دا د. وهمچنین زمانهایي ا ت که ممکن ا ت نوزاد گذا    و  

 عمل ان و ا یون  ي نهایت چالش  رانگیز خواهد  ود. د  ادامه این فصل  ه این  نا یوها پرداخ ه شده ا ت.پیش  یني شود انجام 

 ا وزاد ناین م لب  سیا  حیاتي ا ت که م خصصین  الیني وضعیت  اه ها  هوایي ، د  طو  مراحل اولیه ا زیا ي  هت ان قا 

 ا زیا ي مي کنند.

ده ا ت مشاو  ان قا   اید آگاه گردد. یا اگر م    مبني  ر اح ما  ان و ا یون مشکل  اه اگر وضعیت  اه ها  هوایي  دتر ش

 ان و ه شده انجام گردد نیز مشاو ه ان قا   اید آگاه گردد.نوزاد هوایي و ود دا د یا اینکه  ه ر ا ت این ان قا   ا یک 

  و ت پذیرد.  ملاحظات دقیقي  را  ان خاب تیمي که وظیفه ان قا   ا دا ند  اید

 اکم رین  یسک  ا داش ه  اشند و همچنین اگر د  نوزاد اعضا  تیم ان قا   اید دا ا  مها تها  کافي  را  آماده  از  و ان قا  

د  این شرایط منا ب نیست اعضا  تیم ان قا   ا دانشجویان . طو  مسیر ان قا  ضرو تي ایجاد شد، قاد   ه مداخله مق ضي  اشد

 کا آمد تشکیل دهند.و افراد نا
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 ukگونه اطفا  د  طبقه  ند  شوند. اینMDUکودکاني که د  مباحث  ا   ه آنها پرداخ ه شده ممکن ا ت  عنوان کودکان 

 ا ندیده اند، من قل مي شوند. د  کشو ها  دیگر  ICUم خصصین  الیني که آموزشها  ان قا  و واحدها  مراقبت ویژه  تو ط

 مي شوند. ICUین کودکان تو ط تیم ان قا  نظیر ا  رالیا اغلب ا

 د  هر کدام از این موا د، اهمیت مدیریت ایمن ملاحظه دقیق فاک و هایي ا ت که د  هر ان قا  نقش دا د. 

  کا گیر   ه رین تیم مو ود و ا  ناب از ناچیز شمردن مشکلاتي که ممکن ا ت  ا آنها موا هه شوید  سیا  مهم ا ت.

زمانیکه موضوع مشکلات مقدماتي لوله گذا   م رح ا ت،  ا ید کا شنا ي د   خش مرکز ا  اع  یهوشي و ود داش ه  اشد که 

 ا اعضا  ا  اع و یا  ا تیم ان قا  همکا   نماید. این  ویکرد  اه حلي  ا  را  موقعیت ها  حاد فراهم مي آو د. چنانچه این 

شت، د  این شرایط مشاو  مر وطه ان قا ، مسئولیت تصمیم گیر  ها د   ا ه اینکه آیا ادامه قصد همراهي ندانوزاد کا شناس  ا 

 ان قا  این ا ت یانه  ا  ر عهده خواهد داشت.

 کودکاني که عمل ان و ا یون    و  آنها انجام شده ا ت:

د   اه ها  هوایي فوقاني اگر  compromiseمعمو  کودکاني که اتوم  نشده اند کاملا هوشیا  ونسب ا م حرک هس ند. هر گونه 

 این کودکان عصباني یا آتری ه شوند اح ما   دتر مي شود.

همراه  اشند زیرا آنها  ه رین افراد  را  آ ام نگهداش ن نوزاد معمو ً تر ی   ر آن ا ت که یکي از والدین د  چنین شرای ي  ا 

نده مي توانند  ه  و ت موثر   خشي از تیم ان قا   اشند.  ه این والدین  اید خواهند  ود. د  این شرایط والدین همراهي کننوزاد 

آنچه ان ظا  مي  ود و آنچه آنها ان ظا  دا ند  ا  ه اخ صا  شرح داد. و همچنین توافق  انبي دیگر   اید  ا آنها  و ت پذیرد 

 نمایند.هنگام وقوع  حرانها  اید محدودة خدمات کلنیکي  ا ترک ، مبني  ر اینکه

د  آمبو نس نیز د  چنین شرای ي که آمبو نس  اید م وقف شده و والدین د  کا ین آمبو نس  شینند تا م خصصین پا امدیکا  

 موقعیت  ا حل و مدیریت نمایند. 

 ان و ا یون مشکل:

ي شود که دهد و اینگونه فکر مان و ا یون مشکل غیر قا ل ان ظا  واقعي د   ه د  د تمرین  یهوشي ان خا ي  ز گسا ن  خ مي 

 . د  تمرین  و  اطفا  کم ر  ایج ا ت

 فر  یلا یون   خت:

فاک و ها  زیاد  و ود دا د که  اید م خصصین  الیني  ا نسبت  ه اح ما   اه هوایي  خت آگاه کنند. ناتواني د  قرا  دادن  ر 

 را  کودکان  ز گ ر حال ي ا نیفنیگ ( مي تواند منجر  ه دید د  موقعیت م لوب لوله گذا   ) را  نوزادان حالت خنثي و نوزاد 

sab optimal .د    نگو کوپ شود 

و همچنین ممکن ا ت  ثا ت شده  اشد sab optimalممکن ا ت د  ن یجه  یما   د  پوزیشن نوزاد د   رخي شرایط گردن 

داش ه  اشند که مانع از د  ر ي منا ب  ه پوزیشن  ر د  آنها مي شود مانند  an stable رخي کودکان  ه طو   القوه گردن 

 ترو  و آکوندوپلاز  .

  نمي تواند د  وضعیت ان و ا یون ایده آنوزاد د  این شرایط اکس انسیون محدود آناتومیکس  رو گردن  ه این معنا ت که  ر 

 قرا  داده شود.

 نیز مي توان ان و ا یون  خت  ا پیش  یني کرد. ا  از شدن دهان و کاهش حرکت مندیبو  

نمرة آزمایش ما مپاتي  مي تواند د   معیت  ز گسا  د  طو  ا زیا ي  یهوشي قبل از عمل مفید واقع شود. این آزمایش د  

  ا مي طلبد اما این تست  را  آنها نیز مي تواند  ودمند  اشد.نوزاد کودکان مشکل ا ت زیرا همکا   

مپاتي   و یلة مشاهدة  خش ها       حلق د  کودکي  ا موقعیت نشس ه  ا دهان کاملاً  از نگاه مس قیم  ه  لو ا زیا ي نمرة ما 

 مي شود.
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د  طو  آزمایش نباید )آ(  گوید زیرا این عمل  اعث مي شود کام نرم  ا   ود و اثر غل ي  ا د  ا زیا ي نمرة این آزمایش نوزاد 

 ایجاد کند.

 ا داش ه  اشند که شامل د  ه  ند   ه د گذش ه عمل ان و ا یون  و  آنها انجام شده ا ت  اید ثب ي از آن مراحلکودکان ک

  هولت لوله گذا    ر ا اس  یس م لحان و مک کرومیک مي  اشد.

 شود که پیش  یني ا این و ود گاهي اح ما  دا د که این ام یاز د  تمام موا د ثبت نشده  اشد اما ممکن ا ت علائمي یافت 

 ان و ا یون   مشکل  ر ا اس آنها امکان پذیر  اشد.

یک  الین گر که تجر ه ممکن ا ت قاد   ه د  یا ي همان دید  که یک م خصص ، مهم ا ت که  ه این موضوع تو ه شود که

 نباشد.،  یهوشي  ا تجر ه و یا یک م خصص مراقب ها  ویژة  ا تجر ه  ه آن مي   د

 ا یوها   اه ها  هوایي  خت:طبقه  ند   ن

1-  
2-  
3-  

 غیر ممکن یا  خت ا ت.نوزاد ان و ا یون مشکل پیش  یني نشده د   ایي که تهویه  -4

 انسداد  اه هوایي فوقاني  -5

هر کدام از این موقعی ها ممکن ا ت د  کودکي  ا معدة پر  خ دهد که ممکن ا ت نیاز  ه   یدگي  اه ها  هوایي د  آن م رح 

  اشد.

 کلي  را  ان و  ا یون مشکل: آمادگیها 

تیم ان قا   اید همیشه تجهیزات اضافي  ا نیز حمل نماید که منا ب آن گروه ا ت. کودکان که ان و ا یون مشکل د  آنها قا ل 

  اشد  را  موا هه  ا یک ان و ا یون مشکل: پیش  یني ا ت،

 Bougje 

  ا  یلت 

 لوله ها  کوچک ر 

  : نگو کوپها  مخ لف  را  مثا  Mc-Coy.تیغة مس قیم و منحني  زم ا ت ، 

تیم ان و ا یون مشکل ا ت د  ن یجة ناتواني د  دیدن   نگس و یا ناتواني د  عبو  دادن لوله از   نگس و یا ترکیبي از هر دو  

 این موا د  اشد.

 اه هوایي  ا د  ر ي  ه   نگس از طریق   نگو  کوپي تو ط نا  ایي د  دیدن   نگس مي تواند  ا پوزیشن دادن مجدد 

   نگو کو پیت یا د  یا انش حمل گردد. 

  ه خاطر  پرده شود. BURPد  ر ي اولیه ا  اندا د مي تواند  ا یادآو   
Back- upward- Rrght –Press  

ا  یلت و میله ها   راحي ا تجاعي، کمکهایي . یتاین نشان مي دهد  زمة هوایي مس قیم نیرو، عبود دید تو ط   نگو کو پ 

  را  عملها  ان و ا یون هس ند و هیچ تیم  ازیا ي نباید  دون محدودة منا بي از  ایزها  مخ لف آن حرکت کنند.
Gum eleactc bougies  

عبو  مي  smm/2ن و ه ( از یک  وم اSchمو ود هس ند. کوچک ترین  ایر ) Isch- Ioch- Schاین نوع  یم ها د   ه  ایز 

خصو ا د   Bousipممکن ا ت  و  تا ها   وتي قرا  گیرد و  پس لوله ان و ه از  و  آن عبو  کند.  Bousipکند. 

موفقیت هایي مفید ا ت که دید  نکس کم ر از حالت ایده آ  ا ت یا   نکس قوامي  ا ت یا  ه یک طرف انحراف دا د. قرا  

د  حلق  سیا  آ ان تر از قرا  دادن یک لوله ان و ه ا ت. کوچک ترین میله ها   راحي دا ا   دادن یک میله  راحي  ا یک
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یک  خش ان هایي  فت وخشن هس ند  نا راین ممکن ا ت  بب     یا آ یب  ه  اهها  هوایي شوند  نا راین ا  فاده از آنها  ا 

 ملاطفت و نرمي ضرو   ا ت.

مي که لوله ان و ه عبو  داده مي شود اح ما  دا د  ه غضروف ها  آ تیوتید  ه  و ت تو ه: این نک ه ضرو   ا ت که هنگا

خلفي و یا  صو ت  انبي  ه طناب ها   وتي گیر کند.  ا حرکت  خني هنگام عبو   وم از   نکس اغلب مي توان  ر چنین 

 موانعي فائق آمد.

 ا  یلت ها:

د مي  اشند. ا  یلت  را   فت کردن لوله ها  ان و ه  کا  مي  ود. که این ا  یلت ها  را  همه  ایز لوله ها  ان و ه مو و

 امکان  ا  ه لوله مي دهد تا  ه  اح ي  ه طرف حلق هدایت شود.

ا  یلت هرگز نباید از قسمت ان هایي د ی ا  لوله ان و ه  یرون زده  اشد زیرا این امر مي تواند  اعث ترد ماتیز    شدن یا  و اخ 

 گردد.شدن نا  

 : لوله گذا   شکل پیش  یني شده

اگر زمان ا ازه دهد یک م خصص  یهوشي  ا مها تها  پیشرف ه د   اه ها  هوایي و یک د  یا   ا تجر ه  اید حضو  داش ه 

 lughtتجهیزات  را  لوله گذا   مشکل،  و ت پذیرد. که شامل   اشند. عمل آماده  از   اید  ا د  ر ي  ه میزان کافي از

wands .و تجهیزات لوله گذا   فیبر اپ یک مي  اشد 

دا و   یهوشي د  لوله گذا    خت پیش  یني نشده  اید  ه حفظ تنفس خود کا ، تا زمانیکه لوله د ون ان و ه  ه طو  ایمني د  

 حلق قرا  گیرد، کمک کند.

 شکست ان و ا یون  ائیکه تهویه ممکن ا ت. 

این امر د    ا  یدا  کرد.نوزاد زمانیکه تهویه امکان پذیر  اشد  اید ، شکست د  عمل ان و ا یوند   ویکرد تمرین  یهوشي هنگام 

 نا یوها  مراقبت ویژه اح ما  عملي نیست اما  اید مد نظر قرا  گیرد. تلاشها  مکر   را  لوله گذا    عید ا ت منجر  ه 

 ENT ود. یک د  یا  م خصص  یهوشي  ا تجر ه و یک  راح  موفقعیت گردد د  ن یجه یک ا  راتژ   ایگزین  اید  ه کا 

یک م خصص  یهوشي  ا تجر ه  ا هدایت   نگو کوپي مي تواند قاد  ه ا را  موفق .  اید  ه طو  همزمان وا د عمل شوند

ان و ا یون گردد و یا ممکن ا ت نیاز  ه اقدام  ه ان و ا یون فیبراپ یک  اشد. چنانچه ثا ت شود عمل ان و ا یون امکان پذیر ا ت 

یک .  اید  ه طو  همزمان وا د عمل شوند ENTراح  ایگزین  اید  ه کا   ود. یک د  یا  م خصص  یهوشي  ا تجر ه و یک  

م خصص  یهوشي  ا تجر ه  ا هدایت   نگو کوپي مي تواند قاد   ه ا را  موفي ان و ا یون گردد و یا ممکن ا ت نیاز  ه اقدام 

  ه ان و ا یون فیبراپ یک  اشد.

تهویه      م رح مي شود شکست ان و ا یون  ائیکه چنانچه ثا ت شود عمل ان و ا یون امکان پذیر نیست نیاز  ه تراکنو  ومي

امکان پذیر نیست.  روز شکل د  ان و ا یون ممکن ا ت مرتبط  ا عوا ض  د   اشد. نا  ایي د  ان و ا یون مي تواند مدیریت 

 ممکن  اشد. نوزاد شود مشروب  ر اینکه تهویه  یه ها  

حیات مي شود و نیازمند اقدامات  ه موقع و موثر ا ت تا م مئن شویم که  نا  ایي د  تهویه  اعث ایجاد موقعی ي تهدید کننده

ما ک( چنانچه چنین موقعی ي  خ دهد ا  راتژ  ها  زیر  اید  ه کا   -تهویه  ه د   ي  و ت مي گیرد. ) ا و ایلي نظیر    

  رده شود:

و تهویه این ا ت که  اید از دیگران  نگران و وحشت زده نشوید. اولین قاعده د  وضعیت عدم توانایي ان و ا یون -1

 ا حفظ کنید. د   خش ها   یما   اني عمومي یک م خصص  یهوشي  اید  ه  رعت  کمک   لبید و آ امش خود

 فراخوانده شود و د  این موقعیت ها همکا   نماید. 
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ضعیت  اه ها  هوایي و مانو  تهویه  ا ما ک کیسه ا  د یچه دا : تلاشها  اولیه  را  تهویه  اید شامل تغییر مجدد و -2

jaw thn???   د  حد نهایت آن مي  اشد. کمک ها  اضافي  اید د  پي تسهیل کردن تهویه  ا یک ما ک کیسه ا

  اشد.  اه ها  هوایي حلقي دهاني و  یني حلقي  اید ام حان شوند.

3- LMA ود دا د یک : اگر نا  ایي د  اکثیرنا یون  ا ا  فاده از ما ک کیسه ا  د یچه دا د وLMA اید هر چه  ریع 

  اید  و ت پذیرد. LMA ا  تلاش  را   ایگذا    2تر وا د شود. حداکثر 

کریکوتیروئید    : چنانچه هنوز هم اکسیژنا یون  ا شکست موا ه ا ت  زم ا ت از کریکوتیروئیووتر    وزني  -4

  ا  ا  فاده مي شود.  8را  اطفا   یش ر از  ا  و کریکوتیروئیووتو     ا  وش  راحي   8 را  کودکان کم ر از 

 انسداد  اه ها  هوایي فوقاني:

تنگي  اب گلوتیک، فرد ک از  ایج ترین د یل  را  انسداد  اه ها  هوایي فوقاني د  کودکان مي  اشد. اپي گلوتیت از 

اد  اه ها  هوایي فوقاني، حفظ معرفي شده ا ت دک ر م داو  ا ت. تکنیک ها  تو یه شده د  ام د Hibزماني که واکسن 

  اهاموتان و اکسیژن و  رفعو ن  مي تواند ا  فاده گردد.  تهویه خود خود  د طو  القاء  یهوشي مي  اشد. القاء گاز 

 تنفس خود خود  همیشه اکسیژنا یون  ا حفظ نمي کند. 

سي حین  یهوشي ا  فاده گردد. گاهي مدا  تنف ممکن ا ت نیاز  اشد و از طریق CPAPفشا  مثبت مداوم  اها  هوایي 

آپنه د    وح عمیق  یهوشي مي تواند د  نوزادان کوچک تر  خ دهد. د  ا نداد  اه ها  هوایي فوقاني مشاهده   نکس 

 ممکن ا ت  ه علت یک ناهنجا   آناتومي و یا تو م  اخ ا ها  نرما  دشوا   اشد. 

زیر     تازها   وتي و ود داش ه  اشد و عبو  لوله ان و ه  ا مشکل همچنین ممکن ا ت ناهنجا   ها  آناتومیکي د  

 ازد )ح ي اگر دید  ا د  گاه   نگو کوپ نرما   اشد( تنگي  اب گلوتیک و      اه ها  هوایي  ا د      حلقه 

ه بو  دادن لولکریکوئید د  زیر تا ها   وتي،  ا یک مي کند خود   نکس ممکن ا ت نرما   ه نظر  ر د. اشکا  د  ع

 ان و ه از     تا ها   وتي  ه د ون  خش فوقاني نا ، تجر ه نشده ا ت.

عبو  داده شود، این انسداد احساس مي شود و امکان پیش  و   یش ر  و  مقدو  نمي  زمانیکه لوله از میان تا ها   وتي

را  پیشرو  لوله  ه داخل نا  ا  فاده گردد.  اشد د  این حالت لوله کوچک تر  اید ان خاب شود و حرکات دو اني ملایي  

ممکن ا ت نیاز  ه ا  فاده از یک لوله  ا چندین  ایز کوچک تر از آنچه د  حالت عاد  ا  فاده مي شود  اشد که کودکان 

ها   ز گ تر لوله ها  کروپ ویژه ا  نیاز خواهد  ود. این لوله ها طو ني تر از لوله ها  ا  اندا د هس ند و د  طو  

 منا بي که معمو   را  کودکان کوچک تر ا  فاده مي گردند،  ریده مي شوند. 

مراقبت  زم  اید  و ت گیرد تا از وا د آمدن     و  دتر شدن تنگي پیش گیر   ه عمل آید. یک حرکت دو اني د  نوک 

 ه، مي حلقه کریکوئید شکل گرف بب  هولت حرکت لوله از میان     قیفي شکل که تو ط تا ها   وتي و ،  وم ان و ه

 شود.

زمانیکه حلقه کریکوئید  ا یک شده ا ت، ممکن ا ت  ودمند  اشد که از یک لوله ان و ه  رد شده د  یخچا  ا  فاده 

 گردد. 

هنگام اعما  فشا   را  عبو  دادن لوله ان و ه از نا   ا یک  این امر  اعث پیش گیر  از تاب خو دن و اغنا  لوله ان و ه نرم،

 شده مي شود. 

ان ها  لوله این امکان  ا فراهم مي کند که لوله  ا دقت  3CMنگه داش ن نوک لوله  ا یک  فت نو   یس مگیل   حدود 

  یش ر  هدایت گردد.
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ین  دان معنا ت که تلاشها  مکر  را  قرا  دادن لوله د د د  کریکوئید مي تواند  ا د د د    نس د  یک  ا  ا نباشد. ا

د  مرکز تا ها   وتي، ممکن ا ت موفقیت آمیز نباشد  ا حرکات دو اني ملایم  ه  مت  لو و عقب   نکس ، ان و ه

 ممکن ا ت این  وزنه از میان   نکس، پیدا شود.
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