	به نام خدا 


بیمارستان استاد مطهری 

تهیه و تنظیم 

سوسن ربیعی 

(کارشناس پرستاری )

1393
تهویه نوزاد  با بگ و ماسک 
با آمبو بگ که فشاری معادل O
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H Cm  35-30  ایجاد کند اکسیژن 90 تا 100 درصد با سرعت 60 – 40 بار در دقیقه  تنفس  داده  می شود . ظرفیت کیسه آمبو برای نوزادان 

نارس  cc 250 و نوزادان ترم  cc 450 می باشد . در زدن آمبو هر انگشت دست فشاری معادل  O 
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 H  Cm5 انگشت شست O 
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 H  Cm10  وارد می سازد . اولین و دومین تنفس برای بازشدن کامل ریه  فشارO 
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 H Cm  50-30 داده می شود  و با دو انگشت دست و انگشت شست آمبو زده می شود . بعد با فشار  O 
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 H Cm  20-15  ادامه می یابد و از یک انگشت دست و انگشت شست استفاده می شود . اگر آمبو بیش از 2 دقیقه نیاز باشد باید لوله معده به علت اتساع معده گذاشته شود. 
طریقه ماساژ قلبی 
تعداد ضربان قلب در 6 ثانیه شمرده در 10 ضرب می کنیم تا در یک دقیقه به دست آید . ماساز قلبی  از دو روش حلقه کردن و دوانگشتی استفاده می شود . محل عمل ماساژ در یک سوم میانی استرنوم پایین خط نوک پستان ها می باشد . باید جناغ سینه  Cm 2-5/1  پایین برود  هر بار فشردن شامل یک فشار دادن رو به پایین و سپس رها کردن است . تعداد  ماساژ  90 بار در دقیقه  و بعد از هر 3 بار فشردن یک بار عمل تهویه انجام می شود . 

لوله گذاری داخل نای 
 اگر  احیاء  طولانی  شود  نیاز به  لوله  گذاری  داخل  نای 
می باشد که قبل از لوله گذاری نوزاد را در یک سطح صاف به طوری که گردن کمی کشیدگی داشته باشد قرار می دهیم . به دو روش  دهانی – تراشه و بینی – تراشه انجام می گیرد که در لوله گذاری اولین کار انتخاب لوله مناسب است که :
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	  مقدمه 
علل ایست قلبی – تنفسی در نوزادان با کودکان و بالغین متفاوت می باشد که شناخت این علل در اتخاذ تدابیر درمانی موثر و سریع ، مهم می باشد. مهمترین موارد اورژانس در رابطه با نوزاد اشکال در آغاز تنفس و ادامه یافتن تنفس در اتاق زایمان می باشد . احیاء نوزاد یعنی به کار بستن اقدامات درمانی  برای نجات جان بیمار در شرف مرگ و هدف از احیاء جلوگیری از عوارض و مرگ و میر ناشی از آسیب هیپوکسیک و ایسکمی بافت ها ( مغز – کلیه – قلب )و برقراری مجدد تنفس خود بخود و برون ده قلبی کافی است . نوزادانی که باید بلافاصله بعد از تولد احیاء شوند شامل نوزادان سیانوزه – شل – بدون تنفس و بدون نبض می باشند عملیات احیاء شامل اقدامات اولیه یا اساسی است و در صورت عدم بهبودی احیاء پیشرفته ادامه می یابد . زمان بیشترین اهمیت را دارد و سرعت عمل ، دقت ، انعطاف پذیری از شروط مهم می باشد .
 آماده شدن برای احیاء شامل : 

1- پیش بینی نیاز به احیاء 

2- اطمینان از درجه حرارت مناسب 
3- آمادگی کافی از نظر تجهیزات و پرسنل.
 احیاء از طریق چرخه ارزیابی نوزاد  ، تصمیم گیری ، اقدام انجام می گیرد . 
الفبای احیاء 

برقراری راه هوایی باز                        Airway  = A
شروع کردن تنفس                            Breathing = B   

حفظ گردش خون                            Circulation = C
داروها                                                 Drug = D
اقدامات اولیه و ارزیابی 

1- جلوگیری از اتلاف حرارت

2- باز کردن راه هوایی
3- تحریک  پوستی
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           سن داخل رحمی به هفته    =   اندازه لوله
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قرار گرفتن لوله در محل اشتباه بدتر از نبودن لوله است .

Cm    6   ×   وزن ( Kg )   =  طول ورود لوله تا لب ها 
بعد از گذاشتن لوله و فیکس کردن آن مناسب بودن جای لوله با موارد زیر مشخص می شود : 

بهتر شدن میزان ضربان قلب – رنگ نوزاد – فعال شدن نوزاد – متسع شدن قفسه سینه بدون نفخ شکم – وجود رطوبت هوایی بازدمی درداخل لوله – رادیوگرافی نیز موقعیت لوله را تایید می کند . 
قطع احیاء 

اگر احیاء نوزاد در عرض 15 دقیقه منجر به جریان خون خودبخود نشود ممکن است قطع احیاء مناسب باشد که تصمیم گیری به عهده متخصص نوزادان می باشد .  
احیای شیمیایی یا دادن دارو در جریان احیاء : 

هدف تحریک قلب – افزایش جریان خون  بافت ها و حفظ توازن اسیدی – بازی می باشد . 

اپی نفرین 
دوز آن از محلول  1 در 10 هزار  Kg /...  3/0 – 1/0  هر 5 دقیقه تا 3 نوبت می توان تکرار کرد  با تزریق سریع،   دوز داخل تراشه ای و وریدی در نوزادان برابر است و با cc 2-1   N/S  رقیق می شود . 
4
	
	4- تجویز اکسیژن آزاد 
ارزیابی 
بر اساس رنگ نوزاد – ضربان قلب و تعداد تنفس می باشد . 

سه اقدام که درعرض 20 ثانیه یا کمتراجرا می شوند شامل : 
 الف – تلاش تنفسی 
اگر وجود نداشته باشد تهویه با فشارمثبت اگر وجود داشت ضربان قلب ارزیابی می شود . 

ب – ضربان قلب 
اگر از 100 کمتر باشد  تهویه با فشارمثبت 

اگر از 100 بیشتر باشد  رنگ نوزاد ارزیابی شود . 
تهویه با فشار مثبت با اکسیژن 100 درصد به مدت 

30 – 10 ثانیه انجام می شود . ( ادامه قسمت د ) 
ج – رنگ نوزاد  
اگرصورتی است یا انتها ها دچارسیانوزبود مشاهده نوزاد 
سیانوز مرکزی وجود داشت تجویز اکسیژن با جریان آزاد  

د -  ادامه بررسی ضربان قلب 
اگر بعد از  30 – 10 ثانیه تهویه با فشار مثبت ضربان قلب بالای 100 باشد طبق قسمت ج رنگ نوزاد ارزیابی شود . 

اگر ضربان قلب  60 – 100 و در حال افزایش تهویه با فشار مثبت 

ضربان قلب زیر 60 یا زیر 80 در حال افزایش نباشد تهویه با فشار مثبت و ماساژ قلبی انجام می شود لوله گذاری داخل نای نیز باید انجام شود . 
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بیکربنات سدیم 

اگر نوزاد با وجود تهویه مناسب تنفسی و ماساژ قلبی بیش از  5-4  دقیقه رنگ پریده –برادی کاردیا – سیانوزه باشد تجویز   
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 Na H CO لازم است . دوز آن   meq/Kg2-1

از محلول  2/4  درصد می باشد که بیکربنات  5/7 % را به نسبت 1 به  cc 8/0 با آب مقطر رقیق نمایند . 
cc 10  ( بیکربنات )  +  cc  8  ( آب مقطر )

که هر 1 cc  از محلول نیم میلی اکی والان بیکربنات دارد . 

تجویز مایعات 
اگر نوزاد به احیاء جواب نداد ،باید به  فکر هیپوولمی باید بود که از  N/S  R/L   یا پلاسما و خون استفاده می شود  که 10 cc/kg در طی  10 – 5  دقیقه باید داده شود . 

نالوکسان – گلوکز در موارد ضعف تنفسی و هیپوگلیسمی داده می شود . 

آتروپین و کلسیم به جز در موارد خاص استفاده نمی شود . 
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-    درسنامه پرستاری کودکان بیمار 


-    پرستاری NICU     
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