


 درصد نوزادانی که متولد می شوند نیاز به کمک90بیش از
. ندارند و یا کمک مختصری می خواهند 

ا برای چند درصد باقیمانده است که برنامه احیای نوزادان ی
NRP طراحی شده است.

دن وی نوزادی نیازمند احیا می باشد که سیستم فیزیولوژیک ب
ذارد که نتوانسته تغییرات مرحله گذار را به نحوی پشت سر بگ

.پاسخگوی اکسیژن رسانی کافی به بافت ها باشد
آن احیای قلبی ریوی یک مانور حیات بخش است که به کمک

گردش خون نوزاد حفظ می شود تا از نرسیدن موادو تنفس 
.غذایی و اکسیژن به مغز و مرگ مغزی جلوگیری شود



نارس بودن

 مادرزادیناهنجاریهای

 مرگ ناگهانیسندرم

شیرخوران



 در دوران جنینی ریه ها در تبادل گاز هیچ نقشی ندارند و
اکسیژن مورد نیاز جنین از طریق جفت از جریان خون مادر 

.تامین می شود
 آلوئولی به جای گاز مایعهای در دوران جنینی درون حبابچه

.قرار دارد
 شدن مجرای ها،بسته جذب مایع آلوئولی تا ساعت گاهی

ر ماه تاخیشدن عروق ریوی تا چند روز و شل شریانی تا چند 
.دارند



 آپنهتنفس نامنظم ، تنفس سریع یا
 یا زیاد بودن تعداد ضربان قلبکم
کاهش تون عضلانی
 اکسیژنبودن درصد اشباع پایین
 خون پایینفشار



 که در می باشد ضربه در دقیقه 140تا 120تعداد ضربان قلب نوزاد
می ضربه در دقیقه 100و در زمان خواب به 180گریه به زمان 

.رسد

 می شوند،ثانیه بعد از زایمان تثبیت 60تنفس های منظم و طبیعی
تنفس در دقیقه انجام می دهند که از نوع 60تا 30نوزادان بین 

ثانیه وقفه در حین تنفس20به طور طبیعی . شکمی هستندسطحی و 
.می شودنوزاد مشاهده 

:ارزیابی اولیه 
ظاهرنوزاد

سن

 عضلانیتون

مایع آمنیوتیک

 رفلکس





اقدام مورد نیاز نشانه نمره آپگار

گرم و خشک کردن ، تمیز 

کردن راه هوایی در صورت 

نیاز ،ارزیابی مجدد

وضعیت خوب 7-10

ساکشن کردن ، خشک کردن

ی ،تامین گرما ، اکسیژن تراپ

با ماسک

نیازمند احیا 5-7

بازکردن راه هوایی ، خشک 

ن کردن ، تامین گرما ، اکسیژ

تراپی از طریق لوله تراشه

نیازمند احیا 3-4

بازکردن راه هوایی ، لوله 

100گذاری و دادن اکسیژن 

، ماساژقلبی و حفظ درجه %

حرارت بدن

نیازمند احیا 0-2



 با آشنا احیای نوزاد حداقل یک نفر ورزیده و در

ر هر احیا و تهویه با فشار مثبت دنخستین گامهای

.زایمان باید حضور داشته باشد

 نفر مسئول احیا در حاملگی های 2حداقل حضور

پرخطر

 نفر در 4یا 3یک تیم احیای ورزیده شامل حضور

یشرفته پموارد احیای 

 در موارد چند قلویی به تعداد قل ها تیم احیای

.جداگانه نیاز است



سن حاملگی احتمالی

 آمنیوتیکبودن مایع تمیز

 نوزادانتعداد

ریسک فاکتورها





 ثانیه 60تا 30کلامپ کردن بند ناف در نوزادان رسیده و نارس سرحال باید حدود

.به تاخیر انداخته شود

 نیستنوزادی که نیازمند احیا است کلامپ تاخیری تایید شده در.

 کلامپ تاخیری در نوزادان نارس باعث:

 مورتالیتهکاهش

 خونریزی مغزی و انتروکولیت نکروزان کاهش

 خون میشودفشار خون و حجم افزایش.

:عوارض کلامپ تاخیری

 آغاز فرایند احیادر تاخیر

 سیتمیپلی

ایکتر

:ممنوعیت در 

 قلوییچند

 رشد داخل رحمیتاخیر

 نافیجفت و شریان آنومالی





تون عضلانی دارد؟

 یا گریه دارد ؟تنفس

 است ؟ترم







گرم کردن

پاک کردن راه هوایی در صورت نیاز

پوزیشن دادن

خشک کردن

تحریک کردن در صورت نیاز





:در صورت بزرگی سر ناشی از

 (مولدینگ)لغزیدن استخوانهای جمجمه

ادم

نارسی





 10ثانیه و ضرب کردن در 6شمارش ضربان قلب در.

باشد باید در صورتی که ضربان قلب با گوشی قابل تعیین ن

.استفاده کردECGاز 





پیش بینی نیاز به احیا

تایید سیانوز

 به تجویز اکسیژننیاز

نیاز به تهویه با فشار مثبت



 راست انجام شودفوقانی باید از اندام.

 مختصر پایین تر استنوزادان حاصل سزارین در.

 ن است ضعیف ممکپایین یا پرفیوژن در صورت تعداد ضربان قلب

.نشان داده نشود



 صورت نیاز باشد،در پالس اکسی متری وصل

و اکسیژن مرطوب انجام  ABGاکسیژن طولانی به 

.شود 

 شوداستفاده % 100از اکسیژن.

 لیتر در 10لیتر و حداکثر 5حداقل مقدار اکسیژن

.باشددقیقه 

 آزاد با استفاده از بگ بیهوشی ، ماسکاکسیژن ،

گاه به دور لوله اکسیژن یا دستکردن دست فنجانی 

.تی پیس تجویز شود 



 ونده شتجویز اکسیژن با جریان آزاد از طریق بگ خود متسع امکان

. نداردوجود 

 صورت بهبود اکسیژن به تدریج قطع شوددر.

 دقیقه طول می کشد تا ساچوراسیون به بالای10در نوزاد ترم سالم

.درصد برسد90





زاد به تدریج غلظت اکسیژن را کاهش دهید تا زمانی که نو

.بتواند اشباع اکسیژن خود را در محدوده هدف نگه دارد

ازمند اگر تنفس و ضربان قلب پایدار ولی نوزاد همچنان نی

یژن از اکسیژن اضافی باشد،برای تعیین میزان غلظت اکس

.پالس اکسیمتری استفاده کنید

د اگر نوزاد تنفس مشکل دارد یا اشباع اکسیژن با وجو

درصد به هدف نمی رسد،باید استفاده از 100اکسیژن 

CPAP(فشار مثبت مداوم راه هوایی ) یاPPV( تهویه با

.را در نظر بگیرید( فشار مثبت



شار یک روش حمایت تنفسی است که در آن با استفاده از ف

از مداوم کم گاز،ریه نوزادی را که تنفس خودبخودی دارد ب

.نگه می دارد

وقتی مفید است که راههای هوایی باز باشند ولی نوزاد

.تنفس سخت یا اشباع اکسیژن پایین داشته باشد

و باید وقتی در نظر گرفته شود که نوزاد در حال تنفس

.باشد100ضربان قلب وی حداقل 

ی پیس با یک بگ وابسته به جریان یا یک دستگاه احیاگر ت

.  متصل به یک ماسک اعمال می شود







 100از قلب کمتر یا ضربان در صورت آپنه

 الی 240مناسب با صورت نوزاد و آمبوبگ با حجم ماسک

سیسی 750

 از بازبودن راه هواییاطمینان

 و مرطوب% 100اکسیژن

 در دقیقه تنظیم شودبار 60تا 40تنفس باید بین.

دمعمولا از سه دستگاه برای تهویه نوزاد استفاده می شو:

ی بگ خود متسع شونده، بگ وابسته به جریان و احیاگر ت

.پیس





تا زمانیکه فشرده نشود، متسع باقی می ماند.

ی زمانیکه بگ را رها می کنید به حالت اولیه برم

.گردد و هوای تازه به داخل بگ کشیده می شود

مان اگر بگ به یک منبع اکسیژن متصل شود با ه

.غلظت از اکسیژن پر می شود

اق اگر به منبع اکسیژن متصل نباشد با هوای ات

.پر می شود% ( 21اکسیژن )

 سرعت تهویه بر اساس دفعات فشرده شدن بگ

.  خواهد بود





ک تنها زمانی متسع میشود که گاز فشرده شده از ی

ز منبع به داخل بگ جریان یابد و خروجی بگ نی

.نشت نداشته باشد

ی در غیر اینصورت بگ مانند یک بالون خالی رو

.هم می خوابد

بگ سرعت تهویه بستگی به تعداد دفعات فشردن

دارد و زمان دم وابسته به سرعت فشردن و رها 

.کردن بگ است



 در صورتیکه خروجی بالای قطعهT شکل بسته شده باشد،گاز

.فشرده را مستقیم به راه هوایی نوزاد هدایت می کند



از دریچه احیا گر تی پیس دستگاه مکانیکی است که با استفاده

به ها سطحی از جریان گاز فشرده را بر اساس تنظیمات کاربر

.سوی نوزاد هدایت می کند

نیازمند منبع گاز فشرده است.

از توسط تنفس با استفاده از باز و بسته کردن متناوب خروجی گ

.انگشت در بالای سرپوش تی پیس اعمال می گردد

مان سرعت تنفس بر اساس تعداد بسته شدن دهانه سرپوش و ز

.دم بر اساس مدت بسته ماندن دهانه تعیین می گردد





روش یک دستی

روش دو دستی



 21غلظت اکسیژن بالاتر؛ هفته و 35نوزادان در

درصد 

 تا 21غلظت اکسیژن هفته؛ 35نوزادان زیر در

در صد 30

 دقیقهلیتر در 10حجم اکسیژن



برای نگهداری سرعت با صدای بلند شمارش انجام شود.

نفس، دو،سه؛    نفس،دو،سه؛    نفس،دو،سه

 وش تی بگ را در دست خود بفشارید یا درپ« نفس»هنگام گفتن

.پیس را ببندید

 رها کردن را انجام دهید« دو،سه»هنگام گفتن.

 ا ثانیه تهویه با فشار مثبت، ضربان قلب نوزاد ر15پس از

.دوباره بررسی کنید











 نداردبرای لوله گذاری زمان مشخصی وجود:

 در نوزادان مکونیومی

 انجامدتهویه با فشار مثبت به بهبود شرایط نوزاد نمیزمانیکه

 داردزمانیکه ماساژ اندیکاسیون

 دارو اندیکاسیون داردزمانیکه تجویز

 هفته28سن بارداری زیر

نیاز به تجویز سورفکتانت

 استنوزاد مشکوک به فتق دیافراگم.

 کنددریافت % 100اکسیژن نوزاد قبل از لوله گذاری.

 راپی اکسیژن تمتوقف، ثانیه طول کشید عملیات 30اگر بیش از

.مجددا تلاش شودانجام و 







 ب کمتر ثانیه تهویه با فشار مثبت ضربان قل30از اگر بعد
.بود، ماساژ شروع می شود60از 

ناغ محل فشردن قفسه سینه باید در یک سوم  پایینی ج
.باشد

 ینه فشردن باید یک سوم قطر قدامی خلفی قفسه سعمق
.باشد

یک بار فشردن کامل، شامل وارد کردن فشار به طرف
.پایین و سپس رها کردن آن است

 اده برگشت قفسه سینه دبار ماساژ باید اجازه از هر بعد
.شود 





 تنفس داده شود1، ماساژ 3از هر بعد.

 تنفس1ماساژ، 3: ثانیه ای 2هر چرخه

 نفسو دو و سه وهماهنگی بین ماساژ و تنفس با ریتم ؛یک

ینه با هر عدد ماساژ دهید، بین شمارش اعداد فشردن قفسه س

.را رها کنید و هنگام گفتن نفس، تهویه را انجام دهید



60 ودشبعد ارزیابی ضربان قلب انجام می ثانیه.

 ی ماساژ قلبی در صورت ضربان قلب بالاتوقف

.بار در دقیقه60



هبود بیشتر نوزادان نیازمند احیا بدون تجویز دارو ب

.می یابند

 بعد ثانیه تهویه با فشار مثبت و30نوزادانی که طی

ی ثانیه ماساژهمراه با تهویه ،ضربان قلب60از آن 

.دارند کاندید استفاده از دارو هستند60کمتر از 

ودپس باید راه وریدی برای تجویز دارو تعبیه ش.



 10/000در 1اپی نفرین
0.1–0.3 ز راه وزن بدن اازای کیلوگرم میلی لیتر به

وریدی
0.5-1 ریق بدن از طازای کیلو گرم وزن میلی لیتر به

لوله تراشه
نفرینارزیابی ضربان قلب یک دقیقه پس از تجویز اپی
 تا 3، تکرار اپی نفرین هر 60درصورت ضربان کمتر از

.دقیقه5



 فاده استماساژ یا نوزادی که در پی اقدامات اولیه و بدون نیاز به
میبخش تحت نظر منتقل پایدار شده ، به از دارو شرایطش 

.شود
 ار استفاده از داروها ، شرایطش پایدماساژ یا که در پی نوزادی

.می شودمراقبت های ویژه منتقل به شده ، 
 رفته که برای پایدار شدن شرایطش نیاز به اقدامات پیشنوزادی

بعدی به مراقبتهای دریافت خدمات مراقبت و ،جهت تر دارد 
.می شودویژه منتقل 

 همچنان آسیستولدقیقه احیای صحیح 10نوزادی که پس از
.عملیات احیاست است ، کاندید توقف 




