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  :مقدمه
براي نگهداري از نوزادان بدحال و نارس تجهیزات و وسایل پیشرفته به کار گرفته می شود. با توجه به هزینه 

وسایل و تجهیزات پیشرفته و همکاري نیروهاي تخصصی و فوق تخصصی  همهتجهیزات و دستمزد پرسنل، تامین 
نوزادان و مادران نیازمند به استفاده از درکلیه مراکز درمانی مقرون به صرفه نمی باشد، لذا براي اینکه کلیه 

از دهه  تجهیزات پیشرفته بخشهاي فوق تخصصی بصورت عادلانه امکان استفاده ازخدمات مطلوب را داشته باشند،
ارائه گردید. با اجراء این طرح میزان مورتالیته و موربیدیته نوزادان  1به بعد سیستمسطح بندي خدمات پریناتال 1970

بالاخص نوزادان نارس کاهش چشمگیري یافت و با توجه به موفقیت آن، اجراء طرح در تمامی کشورها توصیه می 
  . گردد

، از آن جمله مکان نداردا متعدداز موارد بدلایل  %50متاسفانه انتقال مادر پرخطر قبل از زایمان به مراکز مجهز تا 
 بروز مشکلات غیر قابل انتظار در نوزاد بدنبال یک حاملگی طبیعی، قابل پیش بینی نبودن زمان زایمان پیش از موعد

 NICUدراین موارد پس ازتولد، نوزاد به بیمارستان داراي . عدم امکان انتقال مادر حامله پرخطر قبل از زایمانو 
انتقال نوزادان بد حالنیاز به پرسنل ورزیده و امکانات و تجهیزات  انتقال نوزاد می گویند.منتقل شده که این روش را 

تیم هایانتقال نوزاد بعنوان جزئی از یک سیستم بزرگ خدمات پریناتال و بخشهاي مراقبت ویژه نوزادانبه . ویژه دارد
تشکیل بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان مورد مراقبت از نوزادان نارس و بود که  1933از سال . ی پردازندفعالیت م

  .توجهقرار گرفت
در  19در ایران  2008) نسبت مرگ نوزادان در سال WHOبر اساس آمار ارائه شده توسطسازمان بهداشت جهانی(

سال را مرگ نوزادان تشکیل می دهد.با توجه به  5ان زیر نوزاد از مرگ و میر  %60هر هزار تولد زنده می باشد که 
العه اي که در تهران براي بررسی وضعیت انتقال نوزادان صورت گرفت مشخص گردید کهاین امر وضعیت مط

  ن می تواند موارد زیر باشد.آلایل مناسبی نداردکه د
  

                                                
1Regionalized prinatal care 
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 مقدمه:

یک راهکار ساختارمند براي شناسایی و اداره  (ACoRN)برنامه مراقبت بحرانی از نوزادان در معرض خطر 
.  این برنامه بنیانی براي برنامه آموزشی فراهم می کند که به آموختن مفاهیم و دنوزادانی است که نیاز به تثبیت دارن

 ACoRNآمادگی براي انتقال به مراکز مجهزتر کمک می نماید.  فرآیند  - در صورت لزوم –مهارت هاي پایه تثبیت و 
اي نوزادان نیازمند به کمک براي گذار از زندگی جنینی ونیز نوزادان بدحال یا در معرض خطر بدحالی در ساعت بر

  هاي اول یا روزهاي اول پس از تولد کاربرد دارد. 

  
محور مبتنی بر اولویت است که بصورت پی  ی) یک چارچوب بالینACoRNمراقبت بحرانی نوزاد در معرض خطر (

در پی (سکانسی)،  ارزیابی،  پایش،  ارزشیابی تشخیصی،  مداخله اي و درمانی مستمر را براي نوزادان در معرض 
هم چنین براي تثبیت بعدي نوزادانی که در زمان  ACoRNخطر یا بدحال،  ادغام و یک پارچه سازي کرده است. 

  اسب است.  تولد احیا شده اند من
   (ACoRN) مراقرت بحرانی نوزادان پر خطر  فرآیند

  مرحله اي استوار است تا:  8بر یک چهارچوب  ACoRNفرآیند  
سود می برد شناسایی کند. نوزاد در معرض خطر کسی  ACoRNنوزاد در معرض خطر را که از فرآیند  -1

  ده و نیازمند تثبیت می باشد. شدن قرار دارد یا احیا ش بدحالخطر  معرض ر،داست بدحالاست که 
 در صورت نیاز به احیاي فوري،  آن را مشخص کند.  -2
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قلبی ، تنفسشامل:  کند ادارهبالقوه نگران کننده زیرا را  اساسی شش حیطه  ، ACoRNبا یک بررسی اولیه  -3
  تنظیم دماگلوکز و مایع و  ، تجویزجراحی ، موارد نیازمنداعصاب، عروقی

 وجود عفونت را مد نظر قرار دهد.  - 4
 . ر تهیه کندااز مشکلات اولویت د یلیست - 5
 ی را که در لیست مشکلات مشخص شده براساس اولویت شان کامل کند. سکانس - 6
 یا انتقال زود هنگام را مد نظر قرار دهد. و/ نیاز به مشاوره  -7
 حمایت هایی براي نوزاد،  خانواده و گروه پزشکی تأمین کند.  -8

بالا توضیح داده شد در صفحه پس نمایش داده شده درکه  ACoRNمرحله چارچوب  8شماتیک این  شکل
  است. 
  چارچوب  4تا 1مراحلACoRNشونداست که علایم هشدار دهنده نامیده می  اجزا و قسمت هایی شامل .

  که:  کننداین علایم هشدار دهنده نوزادانی را شناسایی می 
  در معرض خطر هستند.  -1
  نیاز به احیاي فوري دارند.  -2
  دارند.  اً نگران کنندهوضعیت بالقوه نگران کننده یا واقع -3
  عفونت در آن ها باید مدنظر قرار گیرد.  - 4
  پس از تکمیل بررسی اولیه،  کامل می شود. لیست مشکلات در مرکز  -لیست مشکلات -  5مرحله

توجه ،  براساس اولویت هایمرتبط تمامی سکانسبه که  اطمینان دهد قرار گر فته تا  ACoRNچارچوب 
  . شده است

 
 

  ACoRNفرآیند 
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یات بیشتر آن در صفحات بعدي همین فصل توضیح داده یدر نمودار زیر تصویر شده و جز ACoRNفرآیند  
  خواهد شد. 

  شناسایی نوزاد در معرض خطر:  - 1گام 
علایم حیاتی،  رنگ،  فعالیت و شکل تغذیه  ، شود. نوزاد سالم آغاز میبدحال  نوزاد سالم  از  جدا کردناین فرآیند با 

ساعت اول پس از تولد،  دفع مکونیوم و ادرار داشته است. از نوزادانی که در ابتدا سالم بنظر  24طبیعی دارد و طی 
 "در معرض خطر "در خطر بدحال شدن هستند. این نوزادان  ، نوزادان ومیمی رسند،  برخی بیش از جمعیت عم

بطور گسترده اي براساس سن بارداري،  اندازه و وجود عوامل خطر در تاریخچه پیش از زایمان،  حین زایمان و یا 
  : به طور مثالدوره نوزادي شناسایی می شوند. 

  هفته) یا کوچک براي سن بارداري  37نوزادان نارس (کمتر از(SGA)  
  موادنوزادان مادران دیابتی یا مادران با سوء مصرف 
  نوزادان متولد شده بدنبال پارگی طولانی مدت کیسه آب 

  .نوزادان قرار گرفته در محیط غیر طبیعی گرم یا سرد 
 نوزادان نیازمند احیاء در بدو تولد 

  احیاي فوري در صورت  نیاز: - 2گام 
 ، قلبی تنفسی بر تمام دیگر نیازهاي نوزاد،  تقدم دارد. سه علامتمناسب  نیاز به احیاي فوري براي تأمین عملکرد 

 گذاشت باشد در هر زمانی که وضعیت نوزاد رو به وخامت لازمنوزاد نیازمند احیا را مشخص می کند.  ممکن است 
  احیا برگردید.  سکانسبه 

  : ACoRNیک بررسی اولیه انجام - 3گام 
حیطه بالقوه نگران کننده: تنفس،   6نظام مند و سکانس وار نوزاد در  ، سریع،  جامع، ارزیابی ACoRNبررسی اولیه  

. این بررسی اولیه با می باشد و تنظیم دما گلوکزمایع و درمان جراحی،   موارد نیازمندب،  اعصاقلبی عروقی،  
  کمترین دستکاري نوزاد کامل می شود. 

  عفونت:  داشتند نظر م- 4گام 
 یا وضعیت بالینیدارد ACoRN)*ستاره دار(یک علامت هشدار دهنده  یا یک عامل خطر عفونت کهي در هر نوزاد

به عفونت مشکوك می شویم. وجود علایم هشدار دهنده عفونت پس از تکمیل بررسی اولیه،  مشخص  اش بدتر شده
  می گردد. 

  : رتهیه لیست مشکلات اولویت دا- 5گام 
حیطه ها در لیست  ترتیبنگرانی سبب تهیه یک لیست مشکلات می گردد.  در یک حیطه ؟ یا یک علامت  وجود

پاسخ است (مثلاً  ناتماممشکلات به ترتیب شدت نیاز آنها به مداخله است. وقتی یک علامت هشدار دهنده،  ارزیابی 
باید با  )گلوکزخون هنوز آماده نیست)،  محل خاص آن در لیست مشکلات (در این مورد،  مایع و  آزمایش گلوکز

در حال اجراي هم زمان  ACoRN،  نشانه گذاري شود تا در زمانی که سایر بخش هاي فر آیند »؟«علامت سوال
  است نسبت به تکمیل آن داده در اسرع وقت اقدام گردد.  

  که در لیست مشکلات مشخص شده است.  سکانس هاییتکمیل - 6گام 
می شود. و درمان اختصاصی  احتمالی تشخیص منجر بهکه  از گام هاستی براي هر حیطه از نگرانی،  سکانس

تکرار می شود. در طراحی سکانس،  فرآیند ارزیابی  ACoRNسکانسدر  "فعالیت -تصمیم گیري –ارزیابی "چرخه 
هاي تشخیصی) با مستطیل  تستبا بیضی،  تصمیم گیري ها با فلش و فعالیت ها (شامل پایش،  مداخله ها و 

  مشخص شده است. 
  ساختار شماتیک سکانس در صفحه پس نمایش یافته است. 
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  .علایم هشدار دهنده: وجود علایم هشدار دهنده را که دربررسی اولیه مشخص شده است،  تأیید کنید  
 خاص وارد می شوند،  انجام  سکانسیگام هاي اصلی را براي هر نوزادي که به  اساسی: گام هاي

  دهید. 
 کنند.  زماندهیفعالیت طراحی شده خود را سا برجسته، س یافته هاي بالینی مراقبت:  براسا زماندهیسا  
  .پاسخ: با مداخله هاي فوري پاسخ دهید  
  انجام یک معاینه بالینی،  انجام دقیقگام هاي بعدي: گام هاي بعدي را انجام دهید. گرفتن تاریخچه  ،

ن مشاوره از جمله این گام هاست. نگرانی خاص و مدنظر قرار داد ط با حیطهمرتب تشخیصیهاي تست 
هم زمان،  درمان اختصاصی و بازگشت به لیست مشکلات را براي مشخص کردن حیطه بعدي نگرانی،  

  طرح ریزي کنید. 
  یا گروه تشخیصی را مشخص کنید.  احتمالیتشخیص اختصاصی: یک تشخیص  
  سایر حیطه هاي به که  در حالی -را  احتمالیتشخیص  مستمر مرتبط بادرمان اختصاصی: درمان

  انجام دهید.  - نیز می پردازدنگرانی 
  نیاز به انتقال.  مد نظر داشتن - 7گام 

موجود  تجهیزاتبرخی از این عوامل شامل وضعیت نوزاد،  تجربه و . نیاز به انتقال به عوامل بسیاري بستگی دارد
آماده سازي براي انتقال به مرکزي . شرایط انتقال می باشد و نیزمحل پذیرش  بیمارستان و همین بیمارستاندر 

مشخص است که کی باید  ACoRNدر هر سکانس دیگر،  به محض مشخص شدن نیاز به انتقال باید آغاز شود. 
  انتقال صورت پذیرد.  - احتمالاً - مشاوره و

  : تأمین حمایت براي نوزاد،  خانواده و گروه پزشکی مراقبت کننده- 8گام 
نوزاد اگر چه تثبیت است.  مراحلبخش اصلی تمامی ،  قبتی که کمترین استرس فیزیولوژیک را به نوزاد تحمیل کندمرا

  قرار گیرد.  غفلتنباید مورد  ، توجه همه است اما نیازهاي خانواده و گروه پزشکی مراقبت کننده مهم بودهکانون 
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  ء احیاتثبیت نوزاد نیازمند عملیات 
به احیاي فوري براي یا عدم نیاز نخستین اولویت مراقبت یک نوزاد در معرض خطر یا بدحال،  مشخص کردن نیاز 

. شایعترین علت عدم ثبات قلبی تنفسی در نوزاد،  هیپوکسی است و استبرقراري کارکرد مناسب قلبی تنفسی 
تهویه  هنابراین مداخله ها در سکانس احیا بشایعترین علت عدم پاسخ به احیا،  ناتوانی در اصلاح هیپوکسی است ب

  باید اکسیژن رسانی و برون ده قلبی را بهبود بخشد.  موثرتهویه . می شودموثر معطوف 

  



 نظام مراقبتی انتقال نوزاد
 

  ١٠

  علایم احیا: 
  سکانس احیا می گردد.  واردرا نشان دهد  زیرکه یک یا چند تا از علایم  نوزادي
 انسداد راه هوایی و/یا  1قطعنآپنه یا تنفس م - سینفت شاملکاهش تلاشغیر موثر  :  تنفسس غیر موثرتنف

 ،  ترشحات،  آسپیراسیون یا اختلالات آناتومی نادرستناشی از وضعیت 

  100>ضربان قلب bpm  (برادیکاردي)  
 سیانوز مرکزي:سیانوز مرکزي از نظر بالینی تغییر رنگ مایل به آبی (کبودي) بدن،  لب ها و مخاط هاست ، 

هر چند سیانوز همیشه از نظر بالینی با تغییر رنگ مایل به آبی همراه نیست. بنابراین اگر رنگ نوزاد کاملاً 
  مشکوك شد. به سیانوز صورتی نیست باید 

 اساسی:گام هاي 
 اردونوزادانی که  همداخله ها و فعالیت ها پایشی که همزمان با هم یا به سرعت پشت سر هم رخ می دهد،  براي هم

  سکانس احیا می شوند کاربرد دارد. این رخداد ها شامل موارد زیر است: 
حداقل دو نفر نیرو نیاز دارد که هر یک از آن ها باید بتواند مداخله هاي  به : احیاي نوزاددرخواست کمک .1

کانس هاي سبخش انجام دهد. یکی از آن ها باید دانش و مهارت براي انجام تمام بطور مستقل اولیه احیا را 
  احیا را دارا باشد. 

  تجهیزات مرد نیاز براي احیاء نوزاد را در دسترس احیاگر ها قرار می گیرد.تجهیزات: دسترسی به  .2
کننده را کور نمی کند و اجازه  ست چرا که دید احیاایده آل براي احیا یگرم کننده تابشی سطح: تأمین گرما .3

ی گرما باید با استفاده از یک پروب پوستی خود دسترسی از سه طرف به نوزاد برهنه می دهد. خروج
  تا از هیپوتومی و هیپرترمی پیشگیریگردد.  باشد تنظیم شونده

سر و تنه نوزاد را بگونه اي وضعیت دهید تا حلق،  حنجره و تراشه وضعیت دادن وپاك کردن راه هوایی:  .4
  سیر ممتدي از دهان تا تراشه ایجاد گردد. مدر یک محور قرار گرفته،  

  در صورت نیاز راه هوایی را با ساکشن پاك کنید.  .5
  تنفس در نوزاد با آپنه گردد.  شروعتحریک ممکن است سبب : تحریک .6
اکسیژن باید براي اصلاح هیپوکسی در نوزادانی که تنفس خودبخودي دارند یا تهویه : تجویز اکسیژن .7

به  يپالس اکسیمتر و/یا با د،  تجویز گردد. هدف این است کهسیانوز بهبود یابدمکانیکی دریافت می کنن
 . درصد برسد 95تا  88مقادیر 

علایم  مستمرنمایشگرهاي پالس اکسیمتري،  قلبی تنفسی و فشار خون اجازه ارزیابی   وصل به مانیتور .8
 حیاتی را می دهد. 

  سازماندهی مراقبت
را انجام دهید  ACoRNصمیم به اینکه سکانس احیا را ادامه یا بررسی اولیه ت اساسی،  پس از تکمیل گام هاي

  دارد.  نوزادbpm 100<و ضربان قلب  موثربستگی به تنفس 
  100>یا ضربان قلبغیر موثر نوزادانی که تنفسbpm  دارند نیازمند احیا تا افزایش ضربان قلب

  آغاز می شود.  ACoRNمی باشند،  پس از این زمان بررسی اولیه 100bpmبه
  و ضربان قلب موثر اما تنفس  مانندسیانوتیک باقی می  اساسی، نوزادانی که پس از گام هاي100bpm 

  می شود. انجام ACoRNبطور مستقیم بررسی اولیه  نیستند. براي این نوزادان، دارند،  نیازمند احیا 
  پاسخ: 

                                                
1Gasp 
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   ،فشار مثبت به عنوان اولین رخداد براي تقریباً همه  با هویهیا ادامه ت آغازمداخله اساسی در احیاي نوزادي
  / اکسیژن رسانی ناکافی هستند. ناکافی نوزادانی است که نیازمند احیا به دلیل تهویه

 یا نقص  یاز تهویه با بگ و ماسک در نوزادانی که مورد شناخته شده یا مشکوك به فتق مادرزادي دیافراگم
،  یک لوله دهانی شده اید پرهیز کرد. این نوزادان باید فوري لوله گذاري تراشهدیواره قدامی شکم هستند،  ب

  معدي گذاشته شود تا مشکلات ناشی از اتساع معده و آسپیراسیون محتویات معده کاهش یابد.  –
  گام هاي بعدي:
شده باشد،   100bpmبرطرف و ضربان قلب غیر موثر  زمانی آغاز می شود که تنفس ACoRNبررسی اولیه 
. این فرآیند،  لیست مشکلات را پدید می آورد که مشخص می کند مستمر در حال ارایه باشد یا نباشدخواه حمایت 

  کدام سکانس مرتبط باید تکمیل گردد. 
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  ی نوزاد:تنفس تثبیت
ت حیاتی اهمی . این نکته بازتابمی باشد ACoRN،  در بررسی هاي اولیه حیطه نگران کنندهتنفسی اولین سکانس 

  د. می باشخطر و بدحال  معرض نوزاد در درمانو اکسیژن رسانی در  مؤثرتهویه  نگهداريبرقراري و 

  
  

  علایم هشدار دهنده: 
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  تنفسی می شود: سکانسهشدار دهندة زیرا را نشان دهد وارد  متعلا چندي که یک یا نوزاد
  :دیسترس تنفسی،  تنفس مشکل و یا  داشتنبا عناوینی مانند که تنفس سخت دارد  نوزاديتنفس سخت

  افزایش کار تنفسی توصیف می شود. علایم تنفس مشکل عبارتند از: 
o  براي وارد کردن بیشتر هوا  یهاي بینی در دم کوششپره به بیرون  رو تکان هاي -  پره هاي بینیزنش

  ریه هاست. به داخل 
o  گلوت نیمه بسته براي تأمین فشار انتهاي  هنگام بازدم نوزاد در مقابل یکناله: صداي قابل شنیدن

 است.  بازدمی
o  رتراکسیون فضاهاي بین دنده اي به علت افزایش فشار منفی در قفسه  :بین دنده اي عضلاتتوکشیدن

 است. سینه 
o  در دم به علت افزایش فشار منفی داخل  استرنومبه عقب  رو حرکات متناقض استرنوم:رتراکسیون

 است. قفسه سینه 
o عمیق، تک تک یا چند تایی،  که بصورت تنفس هاي است هیپوکسی مغزي  علامت شومیک منقطع:  تنفس

 آهسته و نامنظم و نفس هاي آخر تظاهر می یابد. 
  بار در دقیقه است. تعداد تنفس  60- 40 نوزاد بار در دقیقه: تعداد طبیعی تنفس 60تعداد تنفس بیشتر از

 دیسترس تنفسی را نشان می دهد.  تنفس مشکل یا بار در دقیقه (تاکی پنه) معمولاً 60بیشتر از 

  دریافت حمایت تنفسی در حال را که  ، نوزادانیدریافت حمایت تنفسی:این علامت هشدار دهندهدر حال
و یا تهویه با فشار مثبت (دستی یا مکانیکی ) هستند را  (CPAP)مداوم بصورت تهویه مداوم با فشار مثبت 

نیاز  يبیشتر مراقبتبه ارزیابی و  نوزادانتنفسی مداوم است،   نارساییبه علت اینکه . تشخیص می دهد
 دارند. 

 گامهاي اساسی: 
قابل  وندتنفسی می ش سکانس که وارد نوزادانیبراي  پایشی است کهوفعالیتهاي  مداخله هاگامهاي اساسی،  

 : اجراست. این گام ها شامل موارد زیر است
  دن/ تنفسوباز ب نظرکنترل راه هاي هوایی از 
  نگه داريتجویز اکسیژن در حدSpO2 درصد  95تا  88بین 

 هايه مانیتورمادبرقراري /ا 
 پالس اکسیمتري  - 1 
 قلبی تنفسی  - 2 
 فشار خون - 3 
 نوزاد(آنالیز اکسیژن)اندازه گیري درصد اکسیژن هواي استنشاقی  - 4

  تنفس خودبخودي  نوزادان بامحاسبه نمره تنفسی در  
  نمره تنفسی:

شدت دیسترس تنفسی مهارتی است که با تجربه بدست می آید. نمره تنفسی به پزشک کمک می کند درباره قضاوت  
شامل نوزادان  –دارند کهتنفس خودبخودي  نوزادانیتشخیص دهد. نمره در  را ارزیابی منداجزاي نیاز تا

  استفاده نمی شود.  دریافت می کنند که تهویه کمکی نوزادانیدر  ،  امانیزاستفاده می شود - CPAPزیر
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  سازماندهی مراقبت: 

 سپسو  -تعیین می گردد  که با استفاده از نمرة تنفسی -  براساس شدت دیسترس تنفسی اسازماندهاي مراقبت ابتد
  اضافی پایه گذاري می شود.  بالینیاطلاعات 
 ساعت ادامه می  4کمتر از ،  تولد شروع شده که از بدو،  5کمتر از نمره تنفسی : دیسترس تنفسی خفیف

  یابد. 
  :دیسترس تنفسی متوسط  

o  8تا  5نمره تنفسی  
o  ساعت طول بکشد.  4از  که بیش) 5کمتر از دیسترس تنفسی خفیف (نمرة تنفسی 
o دیسترس تنفسی پیدا کرده اند. به تازگی ولی ه خوش حال بود پیش از اینکه  نوزادانی 
o  با دیسترس تنفسی مداوم و یا آن نوزاداندر خطر پیشرفت نارسایی تنفسی هستند.  نوزاداناین 

نشانه دار شده عفونت  مانندد ممکن است به علت عوامل دیگر انشده  آن دچار به تازگیکه هایی 
 باشد. 

  :دیسترس تنفسی شدید 
o 8نمره تنفسی˃ 
o تنفس منقطعآپنه شدید یا  نوزادان با 
o  نوزادانی که به دلیل نارسایی تنفسی از پیش در حال دریافت تهویه هستند. این نوزادان یا در طی

 سکانس احیا تشخیص داده می شوند یا پیش از این از سکانس تنفسی گذر کرده اند. 
  واکنش
 دارند: به مراقبت هاي زیر کشد نیاز بساعت طول  4با دیسترس تنفسی خفیف که کمتر از  نوزادان  

o نظارت مسنمر 
o  مطلوب (مثلاً در محدودهسطح اکسیژن خون  نگهدارياکسیژن اضافی براي SpO2 درصد 95تا  88بین ( 
o  در صورت وجود معیاري براي ورود به سکانس عفونت بررسی بیشتر 

 تنفسی متوسطدیسترس  نوزادان با: 
o مانندبه درجاتی از حمایت تنفسی  ممکن استCPAP  از تبدیل آن به  پیشگیريو یا تهویه مکانیکی براي

  . شته باشندنارسایی تنفسی نیاز دا ودیسترس تنفسی شدید 
 تنفس منقطع: با دیسترس تنفسی شدید شامل آپنه شدید و یا  نوزادان 

o ارسایی تنفسی است. ،  علایم شومنمیاین علا زیراتوجه فوري شامل لوله گذاري و تهویه هستند  مندنیاز  
  : (CPAP)فشار مثبت مداوم راه هوایی
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 تثبیتو قفسۀ سینه را کوچک راههاي هوایی  ، طی تنفس خودبخوديCPAP)تجویز فشار مثبت مداوم راه هوایی ( 
  یري می کند. یپیشگمی کند و از آتلکتاري  انتهاي بازدم

CPAP  گردد تجویززیر  راه هايمی تواند از 

 بینی  پرونگ(nasal prongs) 

  ماسک بینی 

 حلقی-لولۀ بینی 
CPAPمی توان ایجادکرد موارد زیر را با : 

  وضعیتونتیلاتور هایی که رويCPAP  .قرار گیرند 

  دستگاه چریان راننده شیرخواران یا دستگاهCPAP جریان محرك شیرخواران 

 infant flow drivers 
 ) مدارهایی تنفسی که جریان آزاد گاز از راه یک لوله قوطه ور در آبCPAP  قلقلی) یا دریچه خارج می

 . (”Bubble CPAP“)شود

 (موقتی)با بگ وابسته به جریان و ماسک 
  تهویه مکانیکی

و راههاي هوایی کوچک  (PEEP)ت انتهاي بازدمی تهویه مکانیکی (فشار مثبت دوره اي) همراه با فشار مثب
  دم دوباره باز می کند.  طیاز آتلکتازي انتهاي بازدم جلوگیري و ریه را  تثبیت،  رادیواره قفسه سینه 

 شامل موارد زیر است:اندیکاسیونهاي تهویۀ مکانیکی 
  تنفسی (تنفس نامنظم یا آپنه) کار تنفس غیرموثر همراه با کاهش 
  دیسترس تنفسی شدید (نمره تنفسیACoRN   ،8>( 

  نمره تنفسی  متوسط بادیسترس تنفسیACoRN 5  55با گازهاي خونی غیر مناسب ( )8تا2PCO  و
25/7pH رغم به اکسیژن رسانی  توانایی) یا عدمCPAP 

 یک جایگزین براي  به عنوانCPAP  مند انتقال نیاز نوزاداندر  
  ؟بدتر شود نوزاد زیر ونتیلاتور،  ناگهانچه  چیز باعث می شود که یک 

  :براي بخاطر سپردن عوامل بالقوه،  مفید است D. O. P. Eحروف 
D(Displaced) : است؟ آیا لوله تراشه بصورت تصادفی خارج شده و یا لوله  جابجا شدهآیا لولۀ داخل تراشه

  ؟باشد قرار داردتر از محلی که باید بیرون داخل تراشه 
O )Obstructed:( ؟آیا راه هوایی و یا لوله داخل تراشه مسدود شده است  
P )Pneumothorax:( آمفیزمممکن است روجود دارد؟ موارد دیگر یآیا پنوموتوراکس و یا دیگر موارد خط 

  باشد. و یا آتلکتازي  بینابینی
E )Equipment:( ست؟ آیا وسایل کار می کنند و تهویه بهینه ا  
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  نوزاد:قلبی عروقی تثبیت 
مربوط به کاهش حمل  یعدم ثبات قلبی عروقی بطور شایع ، فراهم گردیدموثر وقتی تهویه و اکسیژن رسانی 

  : می باشداکسیژن به بافت هاست که ناشی از یک یا چند عامل زیر 
  حجم ناکافی خون در گردش  
  (کارکرد نامناسب میوکارد)کارکرد ضعیف عضلات قلب 

  (بیماري مادرزادي قلبی سیانوز دهنده یا بدون سیانوز) اختلالات آناتومیک قلب و عروق بزرگ 
 (تاکی آریتمی  یا برادي آریتمی) اختلال ریتم قلب 

 
 وارد سکانس قلبی عروقی می شود.   دهدعلایم هشدار: نوزادي که یک یا چند علامت هشدار زیر را نشان 
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 رنگ پریده ،Mottled    ،یا خاکستري : ظاهر رنگ پریدهmottled تظاهري از پرفوزیون  ، خاکستريیا
ضعیف پوست است که سبب می شود به شرایطی بیندیشیم که نتیجه گسیل جریان خون به اندام هاي 

 حیاتی است.  

 ی نبض ضعیف یا فشار خون پایین: نبض هاي شریانی رادیال،  تیبیاي خلفی،  بازویی (براکیال) و ران
 (فمورال) معمولاً در نوزادان سالم قابل لمس هستند.  

   .سیانوزي که به درمان با اکسیژن پاسخ نمی دهد 

  220<ضربان قلبbpm 
  : ي اساسیگام ها

شامل کاربرد دارد که وارد سکانس قلبی عروقی می شوند  یهمه نوزادان که برايمداخله ها و فعالیت هاي پایشی 
  موارد زیر است: 

  تجویز اکسیژن در صورت نیاز  
  ،قلبی تنفسی و فشار خون  مانیتورینگ انجام/ ادامه پالس اکسیمتري 

  مانیتورینگ قلبی تنفسی  
  مراقبت:  ازماندهیس

سیانوز یا  ، قلبی عروقی بستگی به این دارد که آیا آن ها گردش خون ضعیف داراري اختلالنوزادان با  برايفعالیت 
مراقبت باید براساس نکات  ازمان دهیخیر.  وقتی این تقسیم بندي ها،  هم پوشانی دارند،  س تاکی کاردي دارند یا

  زیر،  اولویت بندي می شود.  
   ،نوزاد با تاکی کاردي می تواند همچنین رنگ پریدهmottled   .و خاکستري باشد  

o اگر ضربان قلبbpm  220> احتمال زیاد  هباشد ریتم بSVT رمان تاکی آریتمی است و ارزیابی و د
 در اولویت قراردارد.  

o  اگر ضربان قلب بینbpm160  تاbpm220 به احتمال زیاد،  پرفوزیون نامناسب یا بیماري  باشد
 مادرزادي قلبی علت تاکیکاردي است. 

   نوزاد با سیانوز نیز می تواند گردش خون ضعیف داشته باشد.  علت زمینه اي احتمالاً بیماري مادرزادي
قلبی سیانوز دهنده همراه با برون ده قلبی ضعیف است.  این یک فوریت پزشکی نیازمند مشاوره و درمان 

 فوري است (براي مثال،  تزریق پروستاگلاندین)
  (جناغ یا پیشانی) به مدت  دنمویرگی با فشار دادن پوست نواحی مرکزي ب نپرشدزمان پر شدن مویرگی: زمان

 با خون مویرگی،  تخمین زده می شود.  این کاربی رنگ شده  ثانیه و سپس شمردن ثانیه هاي پرشدن پوست 2
  تکرار می شود. هم یک ناحیه محیطی (انتهاي اندام)  در
o 3و محیطی زمان طبیعی پر شدن مویرگی در نواحی مرکزي  .ثانیه است  
o  زمان پرشدن مویرگی طولانی تر یا اختلاف قابل ملاحظه بین نواحی مرکزي و محیطی،  بیان کننده

پرفوزیون محیطی کاهش یافته است.  این مسئله ممکن است به دلیل هیپوولمی یا برون ده ضعیف قلبی یا 
،  یا داروهاي ماض عروق بدلیل استرس سربراي مثال،  انقبا(می شود  منحرفخون از پوست جریان وقتی 

 اینوتروپ ) رخ دهد.  
  :نبض ها  

o  لازم است نبض اندام هاي فوقانی و تحتانی با هم مقایسه شوند.  نبض ها ممکن است در کل ضعیف
  باشند یا در اندام هاي دیستال در مقایسه با نبض هاي پروگزیمال ضعیف شده یا از بین رفته باشد.
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o می  کمک نبض هاي نوزادان سالم به کسب این مهارت .  معاینه روتینی اکتسابی استلمس نبض مهارت
  کند.  

 فشار خون  
o  بطور طبیعی ممکن است فشار خون سیستولیک در پاها کمی بالاتر از دست ها باشد اما متوسط فشار

  خون باید یکسان باقی بماند. 
o  باید با هم مقایسه شود چرا که شریان فشار خون اندام هاي فوقانی و تحتانی و دست چپ و راست

ساب کلاوین چپ ممکن است از پیش،  پس یا از روي مجرا منشاء بگیرد.  فشار خون سیستولیک پیش 
اندام تحتانی غیر  يبالاتر از فشارخون سیستولیک پس از مجرا mmHg15دست راست  ياز مجرا

بین بازوها نیز غیر طبیعی است.  هر دو این  mmHg10اختلال فشار خون سیستولیک  . طبیعی است
  دیگر مرتبط به آئورت باشد.  لاتحالت ها ممکن است بیان کننده کوارکتاسیون آئورت یا اختلا

  :واکنش
  مراقبت شناسایی شده است.  ازمان دهی فوري،  بستگی به علامت اصلی دارد که طی س واکنش
  به یک راه  دسترسیانجام می گردد شامل  ص احتمالییک تشخی رسیدن بهشوك: درمان اولیه که پیش از

  است.   mL/kg10) با دوز اولیه Nacl %9/0وریدي و تجویز یک حجم افزاي داخل عروقی (
  سیانوز: تست هیپراکسی براي افتراق اختلالات سیانوز دهنده با منشأ ریوي از اختلالات با منشأ قلبی

این تست بر پایه بهبود اکسیژن ه راست رخ می دهد،  مفید است.  که در آن یک شنت ثابت چپ ب یعروق
  .  رسانی به دنبال تجویز اکسیژن در بیماري هاي ریوي استوار است

 تاکی آریتمی: در یک نوزاد با ضربان قلبbpm 220>  یک نوار قلبی  ،(ECG)   .باید به سرعت گرفته شود
ECG  باید مورد مشورت فوري با یک متخصص قرار گیرد تا براي درمان تصمیم گیري شود.  در

فاکس گردد. براي وي  ECGباشدبیمارستان ممکن است نیاز  در داخلمتخصص  عدم وجود صورت
لازم است  و باید تا  ACoRNبعديمداخله درمانی به ندرت طی دقیقه هاي اولیه و بیش از تکمیل گام هاي 

  از متخصص به تعویق افتد.  فوري شورت اخذ م
  گام هاي بعدي:

 این  .  بادقیقه اکسیژن تجویز می شود 20تا  15به مدت  ، %100هیپراکسی:با حداکثر غلظت ممکن تا اکسیژن  تست
اکسیژن در سرتاسر نسبی شسته شده فشار  -  با تهویه ضعیف حتی آلوئول هاي–کار تمام نیتروژن از آلوئول ها

پخش می شود.  پاسخ به تست هیپراکسی ممکن است با استفاده از پالس اکسیمتري یا نمونه خون  نکساریه ها ی
دقیقه تجویز  20از  پسmmHg 30 -20>2PaOیا  2SpO<%10افزایش قابل ملاحظه  عدمشریانی  اندازه گیري شود.  

  به چپ را بر می انگیزد.  شنت ثابت راست با شک به بیماري مادرزادي قلبی سیانوز دهنده  %100اکسیژن 
 تنفسی شدید،  تست هیپراکسی ممکن است غیر طبیعی باشد هر چند دیسترس تنفسی شدید و  بیماريدر

 در این بیماران هم دیده خواهد شد.   بیهیپرکر

  تست هیپراکسی ممکن است به رغم وجود بیماري قلبی سیانوز دهنده افزایش اکسیژن رسانی دیده شود.  با
جریان خون ریوي را افزایش  ي، رخداد در شنت غیر ثابت راست به چپ رخ می دهد که اکسیژن تجویزاین 

داده،  خون اکسیژن دار بیشتري با خون بدون اکسیژن مخلوط می شود (ناهنجاري بازگشت وریدي بدون 
 ) PPHNانسداد یا جابجایی شریان هاي بزرگ با 

 1دندین پروستاگلا) E1(PGE :دندین براي باز نگه داشتن ن شرایط،  با شروع تزریق پروستاگلادر تمامی ای
،  وجود مقداري مخلوط شدن در سطح TGAمجراي شریانی،  اکسیژن رسانی ممکن است بهبود یابد.  در 

 SpO2  ،2PaOاثر بخش باشد،   1PGEدهلیزي علاوه بر مجراي شریانی باز ضروري است.  وقتی درمان 
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ا مشاور ببهبود می یابد.  پاسخ بالینی به پروستاگلدندین باید پایش و ثبت گردد و  افزایش یافته،  اسیدوز
است که منجر به  یشامل آپنه و اتساع عروق 1PGEدر میان گذاشته شود.  واکنش هاي ناخواسته به 

ممکن حجم افزا استفاده ازتانسیون و هیپرترمی می شود.  نیاز به لوله گذاري را باید مدنظر داشت و وهیپ
بیان کننده یک نوزاد به شدت بدحال است که مخلوط شدن خون در  1PGEباشد.  عدم پاسخ به نیازاست 

دهلیزها یا اندك است یا وجود ندارد.  این نوزادان در خطر مرگ هستند و باید فوري در یک مرکز مجهز 
بیان کننده  1PGEم پاسخ به ،  اسیدوز متابولیک یا عدTGAمورد ارزیابیو مداخله قلبی قرار گیرند.  در 

  است.   يفوري دهلیزسپتوستومی مخلوط شدن ناکافی خون در دهلیزها بوده نیازمند 
 د.  مهم است بدانید که،  یبالینی سیستم قلبی عروقی هست یضمن اینکه در حال ارزیاب  

o  بالاترین ضربان قلبی که از نظر بالینی قابل شمارش است در محدودهbpm 200  تاbpm 220 
  قرار دارد.  

o وقتی ضربان قلب بالاتر از bpm 200  تاbpm 220  است،  روش هاي غیر تهاجمی اندازه گیري
 فشار خون دقت کمی دارد. 

o گرفتن یک نوار ریتم  ، اقدام فوري در تاکی آریتمی(Rhythm strip) و یکECG  ،12 لیدي در
دارد ثبات  عدمو  ينوزادي که تاکی کاردي است.  بعدانجام گام هاي پیش از اولین زمان ممکن و 

 نیازمند مداخله فوري است. 
o رخ می  ندر نوزادان با وضعیت قلبی عروقی بدون ثبات،  تجمع اسیدوز متابولیک در جریان خو

نگران BD < 6-8) جلب توجه می کند.  در این شرایط یک BDدهد.  این مسئله با افزایش کسرباز (
  کننده است.  

o  نارسایی قلبی نیز مشکلاتی در تبادل گازي نشان می دهند چرا که ریه هاي آن ها نوزادان در
 mmHg50جلب توجه می کند. در این شرایط یک  2PCOمحتقن است .  این مسئله با افزایش 

>2PCO   .نگران کننده است 
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  تثبیت عصبی نوزاد: 
عضلانی یا سیستمیک باشد.  برخی  - عصبی،  عصبی وضعیت هايعلایم غیر طبیعی عصبی،  ممکن است مربوط به 

برگشتپذیر و /یا درمان پذیر است.  درمان زودرس ممکن است از ابتلاء دراز مدت پیشگیري کند یا  هااز این وضعیت 
  آن را تخفیف دهد.  
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  علایم هشدار:
  ود.  بروز دهد،  وارد سکانس اعصاب می ش راهر نوزادي که یک یا چند علایم هشدارزیر  

  فشار تون غیر طبیعی: تون یک(Tension)با  که عضله سالم استیک مقاومت طبیعی به کشیده شدن در  یا
درحال استراحت و مقاومت نسبت به حرکت ارزیابی می شود.  با افزایش  (posture)ارزیابی حالت بدن

،  در حالت استراحت بازوها یک نوزاد ترم با تون طبیعی . سن بارداري،  افزایش طبیعی در تون وجود دارد
دارد.  تون غیر طبیعی به صورت کاهش (هیپوتونی) یا افزایش (هیپرتونی)  (Flexed)و پاهاي جمع شده 

  :بیان می شود
o  نوزاد در هیپوتون به صورت شل(Floppy) ختلَ(تون پایین) یا(Flaccid)  (تون خیلی پایین) بیان می

  وجود داشته باشد یا خیر.   حرکتشود.  ممکن است کاهش 
o  نوزاد هیپرتون با داشتن تون بالا یاrigid  (تون خیلی بالا) مشخص می گردد.   بودنیا اسپاستیک 

 و پاها ها حرکات سریع قرینه دست  با لرزش: لرزش ممکن است با تشنج اشتباه گرفته شود.  لرزش
هم بیان کرد.  با نگهداشتن (Tremulousness) لرزنده مشخص می شود.  هم چنین می توان آن را با عنوان

  اندام،  این حرکات متوقف می گردد. 
  تشنج:  تشنج در نوزادان معمولاً با تغییرات نامحسوسsubtle حالت تونیکیا در فعالیت،  حرکات کلونیک 

یک کلونیک کلاس- ظاهر می شود.  این حرکات با نگه داشتن اندام،  متوقف نمی شود.  تشنج تونیک بدن
  معمولاً در نوزادان دیده نمی شود.  

  جدول زیر مشخص می کند که چگونه می توان لرزش را از تشنج افتراق داد: 
  تشنج   لرزش  مشاهده
  بله  خیر  یا حرکات غیر طبیعی چشم  خیرگی

  خیر   بله  به تحریک بسیار حساس حرکات 
  (jerking)کلونیک پرشی  مور رت  حرکت غالب

  خیر   بله پاسیو کاهش حرکات با فلکسیون 
  بله  خیر  افزایش فشار خون یا آپنه ، تاکیکاردي انندم(تغییرات اتونوم 

  :اساسی گامهاي
فعالیت هاي مداخله اي و پایش قابل انجام براي تمام نوزادانی که وارد سکانس اعصاب می شوند شامل موارد زیر  

  است: 
  چک دوباره راه هوایی و تنفس 

  تجویز اکسیژن در صورت نیاز 
 خون  گلوکز چک 

   .انجام / ادامه پالس اکسیمتري و مونیتورینگ قلبی تنفسی 
  مراقبت : سازماندهی

تون غیر طبیعی،  لرزش یا تشنج  با : آیا نوزاداین کهفعالیت براي نوزادان بدحال از نظر اعصاب بستگی دارد به  روند
نوزادان با هیپوگلیسمی ممکن است بدون نشانه باشند یا علایم چقدر است؟  وسطح قند خون ؟ تظاهر پیدا کرده یا نه

یش از این پدر نوزادي که ، اختلال تغذیه حملات آپنه یا سیانوز، غیر اختصاصی مانند لرزش،  ترمور،  تشنج یا اغما
  هیپوترمی را نمایش دهند.  و  هیپوتونی یا شلی، خوب تغذیه می شود

  پاسخ: 
  خون بستگی دارد.   گلوکزپاسخ و فوریت پاسخ براي هر علامت خطر متفاوت بوده،  به سطح 



 نظام مراقبتی انتقال نوزاد
 

  ٢٢

  لازم نیست.  در این شرایط،   داردتون غیر طبیعی: هیچ مداخله فوري براي نوزادي که فقط تون غیر طبیعی
  مستقیم به گام هاي بعدي بروید.  

  خون گلوکز است.  در صورتی که لرزش بالرزش: هیپوگلیسمی نشانه دار نیازمند درمان فوري26 

mmol/L   )  ،mg/dL47  .همراه بود،  مستقیم به گام بعدي بروید(  
   .تشنج: در صورت عدم وجود هیپوگلیسمی،  فنوباربیتال اولین خط درمان نوزاد در حال تشنج است  
 داخل وریدي فوري ند تجویز هیپوگلیسمی نشانه دار،  نیازماحتمال با  انهیپوگلیسمی نشانه دار: نوزاد

به صورت  (D10 %w)  %10کستروز داز محلول  mL/kg2دوز یعنی   مینی تجویز یک . کستروز هستندد
  مورد اختلاف است.   D10%wز باید مدنظر قرار  گیرد.  هر چند تجویبولوز 

o خون را کاهش دهد.   گلوکز این کار ممکن است زمان طبیعی شدن سطح  
o برگشت ترشح انسولین و مهار ترشح گلوکاگون،  موجب  این کار با تحریک(Rebound) 

 هیپوگلیسمی می شود.  
o  دقیقه یا کمتر در گردش خون باقی می ماند  20این محلول حدود 

  گام هاي بعدي : 
  آزمایش هاي تخصصی و ایجاد  انجام ی ، دستوربالینگام هاي بعدي،  گرفتن یک شرح حال دقیق،  انجام معاینه

  است.  احتمالی یک تشخیص 
  یا با بارداري وضعیت سلامت مادر پیش و حین بارداري شامل وضعیت تغذیه و بیماري هاي خاص مرتبط

 بارداري.   مشکل دار شده در زمان
 (زایمان) دشواري و اهیت دردهاي زایمانی،  مسکن هاي مصرفی،  نوع زایمان،  شامل درجه م در زمان تولد

یا اسیدوز براساس تست هاي نامطمئن ارزیابی سلامت جنین رد.  شاخص هاي بدحالی جنینی مانند کعوارض بروز 
 نمونه خونجمجمه جنین.  

  گاز خون بند ناف (وریدي یا شریانی) گرفته شده در بدو تولد 
o ن کننده شدت اسیدوز گازهاي خون شریانی بیان کننده شدت اسیدوز در جنین و گازهاي خون وریدي بیا

 در خونی است که از جفت می آید.  
o  در یک جنین با اختلال کارکرد جفت،  اسیدوز در هر دو نوع گازهاي وریدي و شریانی وجود دارد و

 اختلاف بین این دو اندك است.  
o  خون شریان نافی است و اختلاف شریاندرجریان خون نافی،  اسیدوز بیشتر  دا انسدایدر یک جنین- 

 .  می باشدورید زیاد 
  وضعیتهنگام تولد و زمان شروع تنفس 

o نیاز به احیا در بدو تولد و گستردگی تلاش هاي احیا 
o  20و  10نمره آپگار (شامل نمره هاي دقیقه هاي ( 
o  سن بارداري 
o  شرح حال تغذیه 

  ي:انسفالوپاتی نوزاد
ترم بیان و مشخص می شود.  انسفالوپاتی  انسفالوپاتی نوزادي وضعیتی است که براي نوزادان ترم یا نزدیک

این یافته  تغییر کند. یافته هاي بالینی غیر طبیعی است که ممکن است طی ساعت ها یا روزها  زنجیره اي از نوزادي
ها شامل ترکیبی از هوشیاري،  تون،  رفلکس ها ،  تغذیه و تنفس غیر طبیعی و / یا تشنج است. انسفالوپاتی 
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اختلالات  ، CNSشایع انسفالوپاتی نوزادي است.  علل کمتر شایع،  عفونت هاي یک علت(HIE)هیپوکسیک ایسکمیک 
  و خونریزي داخل مغزي است.   ذاتیمتابولیک 

) به دنبال یک CPماندگارعصبی بیانجامد یا نه.  هرچندفلج عصبی ( آسیب،  انسفالوپاتی نوزادي ممکن است به
نوزادان با  بوجود می آید. تنها در نوزادان با انسفالوپاتی نوزادي حین زایمان کمی ایس -ضایعه هیپوکسی

  انسفالوپاتی نوزادي نیازمند مراقبت هاي زیر هستند: 
 مشاهده دقیق براي اطمینان از قرار داشتن تهویه و اکسیژن رسانی در محدوده طبیعی  

o تهویه کمکی ممکن است نیاز باشد  
o ن ندارد هیپراکسی نقشی در درما 
o لکالوز باید پرهیز نمود آو  یاز هیپرکرب 

   ( سکانس قلبی عروقی) ارزیابی علایم بالینی پرفوزیون ضعیف ،  فشار نبض پایین یا فشار خون پایین
 مین جریان خون مناسب أوت

o  و در نوزادان با علایم جریان خون ضعیف ،  اکوکاردیوگرافیECG .کمک کننده است 
o نیاز باشد.  ها وتروپنای یا زاهاممکن است به حجم اف 

  نوریک هستند (سکانس درمان مایع و آبسیاري از نوزادان با انسفالوپاتی نوزادي در ابتدا اولیگوریک یا
 گلوکز)
o  مایع دریافتی اولیه را بهmL/kg/hr 3 -2  حدود)mL/kg/Day75 -50 10) از محلول قندي% (D10% 

W)   .محدود کنید 
o  کنید. مایع دریافتی محدود شده ممکن است  چکساعت و تا تثبیت شدن،   4تا  2هر گلوکز خون را

 زد.  ارا برطرف نس گلوکزیاز به ن
o  کنید.  مایع دریافتی زیاد ممکن است منجر به هیپوناترمی شود.   چک ساعت 12سدیم خون را هر

 )>mmol/L135(سطح سرمی سدیم 

  نگه داري دماي بدن در محدوده طبیعی 
o ی باید پرهیز کرد.  میپرتراز ه 
o سرما درمانی اپژوهش هاي در حال انجام در پی حل این فرضیه اند که آی(therapeutic 

hypothermia)  یا خیر ایسکمی اثر بخش و ایمن است –در نوزادان با انسفالوپاتی هیپوکسی  . 

  است مشکوك به ایسکمی  ایسکمی ممکن –نوزادان با انسفالوپاتی نوزادي و مشکوك به ضایعه هیپوکسی
  ساعت نباید تغذیه شوند.   48تا  24روده باشند و بنابراین 

  نوزادي: تشنج 
  تشنج دوره نوزادي را در یکی از این چهار گروه می توان طبقه بندي شود.  

  موارد) subtle) (30%مخفی( .1
 پرشی یک چشم ها با یا بدون حرکاتنانحراف افقی تو 
  اپیزودهاي تکرار شونده پلک زدن و یا خیره شدن  
 لب ها  لچ ملوچجویدن،  م(smacking)  یا آب ریزش از دهان  
  حرکات دوچرخه اي و بی هدف  
  آپنه  
 2افزایش فشار خون یا کاهش  یا تاکی کاردي ناگهانی در حال استراحتSpO 
 اندام  حالت گرفتن یک 
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  موارد) %25کلونیک ( .2
 پرش در ثانیه) شامل صورت و / یا اندام هاي فوقانی و / یا تحتانی در  3تا  1( دار حرکات آهسته و ریتم

 وي بدن (بنابراین فوکال نامیده می شود) سیک 
   .نوزاد معمولاً طی تشنج فوکال هوشیاري است 
  می حرکات پرشی و خشن یک یا دو اندام که به اندام طرف مقابل هم می رود (بنابراین مولتی فوکال نامیده

 شود) و نظم خاصی ندارد.  
 معمولاً کاهش هوشیاري رخ می دهد.   ، وقتی حرکات گسترش می یابد و دو طرف بدن  را فرا می گیرد 

  موارد)  %20تونیک ( .3
  وضعیت محکم و سفت(rigid)  گردن (فوکال) با یا بدون  یایک اندام یا وضعیت نامتقارن تنه  پایدارو

 انحراف تونیک چشم 
  نارس ممکن است تشنج ژنرالیزه  تونیک را به صورت فلکسیون و اکستانسیون گردن،  تنه و اندام نوزادان

هاي انسیون اندام هاي تحتانی (مشابه وضعیت دکورتیکه یا دسربره) با یا بدون پدیده نهاي فوقانی و اکسی
 اتونومی بروز دهند. 

  رد)ادرصد مو 25میوکلونیک ( .4
  تی فوکال) یا تمام بدن (ژنرالیزه)لیک اندام (فوکال)،  چند قسمت بدن (موانقباض سریع عضلات فلکسور در 

  ماهگی و بدون باقی گذاردن عارضه اي از بین   6که معمولاًً در -  "بامیوکلونوس خوش خیم هنگام خو"در
 هر یک از این سه شکل می تواند وجود داشته باشد.   -  می رود

  درمان:
 دود فنوباربیتال حابتدایی لی کوز دmg/kg40  که استmg 20 آن ابتدا تجویز می شود. معمولاً براي مهار

بعد  60تا  30دیگر  mg 20تشنج و رسیدن به سطح درمانی مطلوب دوز دوم نیاز است که در این صورت 
  گردد.  تجویز می  شروع سرکوب تنفسی (ناشی از تجویز دارو)با مراقبت نوزاد از نظر 

 ین و گاه میدازولام یا یان،  افزودن یک داروي ضد تشنج دیگر،  معمولاً فنی تودر تشنج هاي مقاوم به درم
  لورازپام ممکن است لازم باشد.  

 (HIE)ایسکمی –انسفالوپاتی هیپوکسی 

  در دوره پس از  اند بدون نشانه  ، می شوند پري ناتالبا هیپوکسی و ایسکمی ومواجه بیشتر نوزادانی که
عصبی طبیعی دارند.  این کودکان فرجام طبیعی دراز مدت دارند سایر نوزادان شکلی از  تولد معاینه

  ،  نامیده می شود.  (HIE)ایسکمی  –انسفالوپاتی را بروز می دهند که انسفالوپاتی هیپوکسی 
  رنج می برند با وجود علایم زیر  پري ناتالنوزادانی که از آسیب قابل ملاحظه هیپوکسی و ایسکمی

  سایی می شوند.  شنا
 در دقیقه پنجم و بالاتر  3نمره آپگار صفر تا  .1
 اغما)هیپوتونی،  تشنج،  (انسفالوپاتی نوزادي  .2
  شواهدي به نفع اختلال کارکرد چند دستگاه در ابتداي دوره نوزادي  .3
4. pH<7. 0  شریان بند ناف  
5. 16mmol/LBDشریان بند ناف 
 در تصویربرداري اولیهوجود شواهدي به نفع اختلالات حاد غیر فوکال مغزي  .6
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 سایر دستگاهها نیز معمولاً درگیر می شود.  ،  از آنجا که ضایعات هیپوکسی ایسکمی ماهیت یک پارچه دارد
HIE   .به طور شایعی با شواهدي از اختلال کارکرد کلیه،  قلب،  کبد و روده همراه است  
o  با کاهش برون ده ادراري،  هماچوري میکروسکوپی،  افزایش کراتی نین سرم و کاهش آسیب کلیوي

 سدیم سرم مشخص می گردد.  
o اه علایم آسیب قلبی شامل انقباض ضعیف،  فشار خون پایین پرفوزیون محیطی کاهش یافته و گ

 می باشد.   آشکار نارسایی قلبی و آریتمی
o ود را نشان می دهد. آسیب کبدي با افزایش آنزیم هاي کبدي خ 
o   .آسیب روده اي با ایلئوس و انتروکولیت نکروزان تظاهر می یابد 
o   .در بعضی موارد ممکن است اختلالات انعقادي وجود داشته باشد 

 HIEارزیابی بالینی شدت 
  شدید  متوسط  خفیف  

 / اغما Stupor  لتارژي Hyperalertness  هوشیاري 
  (Faccid)لخََت  کاهش یافته   طبیعی / افزایش یافته   تون 

  کاهش یافته   افزایش یافته   افزایش یافته   رفلکس وتري 
  عدم وجود  ناکامل   تشدید یافته   مورو  

  سختکنترل شونده دارد ندارد  تشنج 
  آپنه  متغیر   منظم   تنفس 

 ندارد  ضعیف   موجود   رفلکس مکیدن 
 ندارد  دارد  دارد Gagرفلکس 

متوسط تا شدید کمی  HIEبا برخی نوزادانشکل می گیرد.  و روزهاي اول پس ازتولد  ساعاتطی HIEعلایم بالینی 
معمولاً طی  -  سپس تظاهر یابند. HIEم اندك یا علایم خفیف یابند . دیگران ممکن است با علای پس از تولد تظاهر می

  اهر کنند. متوسط تا شدید را ظ HIEم یعلا–ساعته و پس از شروع تشنج  48تا  24یک دوره 
  خونریزي داخل مغزي 

  ًآسیب هاي ناشی از هیپوکسی یا تروما رخ می دهد.  خونریزي  در غیابخونریزي ساب آراکنویید معمولا
معمولاً با پیش آگهی خوب  می کند وهاي ساب آراکنویید کوچک شایع بوده با نشانگان مختصري بروز 

 ننوزاد بی ، همراه است.  در صورت بروز تشنج،  این تشنج ها در روزهاي دوم و سوم پس از تولد رخ داده
 تشنج ها،  خوشحال بنظر می رسد.  

 خونریزي اطراف بطنی(PVH)  یا داخل بطنی(IVH)  از لایه زایا(Germinal matrix)  که یک شبکه مویرگی
زیر  و در نوزادان نارس بیمار PVH/IVHواره خارجی بطن هاي طرفی است منشأ می گیرند شکننده در دی

در نوزادان ترم  . این مشکلشود دیدهونتیلاتور شایع است اما در نوزادان نارس سالم هم ممکن است 
وضعیت دسربره و / یا  ، (Subtle)مخفیممکن است با تشنج  PVH/IVHناشایع است. در موارد شدید،  

 تشنج تونیک ژنرالیزه همراه باشد.  

  این خونریزي  . به سر باشد (مثلاًً ناشی از زایمان سخت) تروماخونریزي ساب دورال ممکن است همراه با
 یک ضایعه فضاگیر است که ممکن است به بافت مغز فشار وارد نموده،  گاهی سبب تشنج فوکال گردد.  

  عفونت دستگاه عصبی مرکزي 
 سطح خل مغزي باکتریایی (مننژیت) یا غیر باکتریایی (انسفالیت) ممکن است منجر به تغییرعفونت هاي دا 

  هوشیاري،  تون غیر طبیعی و تشنج شود.  
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  نمونه گیري ازمایع نخاع±، (آزمایش هایی شامل کشت خون سپسیسممکن است براي رد(LP)  ،( شمارش
 آنها و شمارش پلاکت لازم باشد.   Diffگلبولهاي سفید و 

  در شک به مننژیت  د. دگرآماده شدن پاسخ آزمایش ها شروع انتظار براي آنتی بیوتیک باید در زمان
براي تأیید تشخیص لازم است .  در صورت شک به مننژیت باکتریایی  LPویروسی یا باکتریایی،  انجام 

یش از پکم اهمیت تر از شروع درمان آنتی بیوتیک است.   ، براي آنالیز (CSF)گرفتن مایع مغزي نخاعی 
وجود  -مانند ترومبوسیتوپنی- مهم است که مشخص کنید آیا کنتراندیکاسیونی براي انجام آن  LPانجام 

 دارد یا خیر.  
 سندرم محرومیت نوزادي 

ل می تواند به تشنج نوزادي ین یا متادون،  بنزودیازپین ها و الکیاز مخدرها،  مانند هروناشی محرومیت دارویی 
 منجر شود.  

 چرا که ممکن  کرد وکسان تجویزلنباید نا ، به نوزادي که مادرش سابقه مصرف طولانی مدت مخدرها را دارد
 است به تشنج شدید منجر شود.  

  لرزش:
  علل لرزش شامل موارد زیر است: 

  .   ه استتوضیح داده شد گلوکزدر بخش درمان مایع و : هیپوگلیسمی .1
یا  mmol/L25/2  یا کلسیم توتال سرم  mmol/L 0/1کلسیم پایین سرم (کلسیم یونیزه،  : هیپوکلسمی .2

mg/dL9 ( اختلالات متابولیک باشد.   یانارسی القا شده،  آلکالوز  ، ضعیفدریافت ممکن است ناشی از  
محرکهاي  ، داروهاي مشابه)ین، متادون، مورفین و یمخدر (هرومواد دیده شده : سندرم محرومیت نوزادي .3

CNS سرکوب کننده هايی(کوکا (ین ،  آمفتامینCNS  ال)(و توهم زاهایی که طی بارداري  کل،  آرام بخش ها
  ایجاد می کند.  يشوند،  در نوزاد سندرم محرومیت نوزادمی مصرف 

 CNSممکن است مربوط به اختلالات زمینه اي مغز،  انسفالوپاتی نوزادي یا محرکهاي : CNSتحریک پذیري  .4
 باشد.  

  1(NAS)سندرم محرومیت نوزادي 
  تظاهر بالینیNAS   ،مدت مواجهه داخل رحمی و زمان آخرین دفعات،  بسته به نوع ماده مصرفی مادر،  مقدار

  . از زایمان متفاوت خواهد بودش نوبت مصرف دارو پی
 بدو تولد از نظر فیزیکی و رفتاري طبیعی بنظر می رسد.  محرومیت از  در نوزاد ، متادونو ین یدر مصرف هرو

ین) رخ می یروز در هرو 3تا  2ین (در هفته اول تا هفته دوم در متادون و یمتادون دیرتر از محرومیت از هرو
  دهد زیرا نیمه عمر متادون طولانی تر است.  

  علایم و نشانه هاي نوزادان باNAS  :شامل موارد زیر است  
o (Wakefulness)W   بیداري  
o I (Irritability) تحریک پذیري،  افزایش تون،  افزایش رفلکسMoro  
o (Tremulousness) T لرزش،  عدم ثبات دما،  تاکی پنه  
o H(Hyperactivity)اد به صدا،  رفلکس هاي زیر،  سکسکه،  حساسیت زی با صداي بیش فعالی،  گریه هاي

  تشدید یافته (هیپررفلکسی) 
o D (Diarrhea) تعریق،  مکیدن بی ساختار شدید،  اسهال  

                                                
1(Neonatal Abstinence syndrome) 
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o (Runny Nose)  R  ، مالش  آثارآب ریزش بینی،  برگشت غذایی،  دیسترس تنفسی)Rub marks(  
o A (Apnea) اختلال کارکرد اتونوم (تغییر در تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس)  ، آپنه  
o W (Weight Loss)  از دست دادن وزن 

o A (Alkalosis)(تنفسی) آلکالوز 

o L (LAcrimation)  اشک ریزش و خواب آلودگی 

o (Snuffles)  S عطسه و تشنج  فین فین کردن  ،  
 باید:  هستند رومیت نوزاديسندرم مح احتمالی یا قطعیدر معرض خطر  انی کهنوزاد  

o  .لباس تنگ نپوشند 
o به آرامی جابجا شوند 
o  قرار گیرند.   کم نوردر یک محیط ساکت و 
o   .مکرر تغذیه شوند تا از دریافت مایع و کالري کافی اطمینان حاصل شود 
o شوند.   ج کنترلبراي تشن 
o  شود.  کنترل دماي نوزاد باید براي پیشگیري از هیپرترمی 

  مراقبت و درمان بعدي نوزادان باNAS بهتر حاصل می شود عینی / نیمه عینیابزار  استفاده از یک با . 
 Finnegan)که توسط NASسیستم نمره دهی محرومیت نوزادي (سیستم   ، شایعترین ابزار مورد استفاده

براي محرومیت از .  اگرچه نمره دهی محرومیت نوزادي می باشد نشانهاست 12بر  و مبتنیطراحی شده 
نوزادانیکه در معرض دیگر داروها در داخل رحم قرار  پایشمخدرها طراحی شده اما بصورت شایعی براي 

 داشته اند نیز بکار می رود.  
o  رفلکس ها و رفتارهاي خاص،  بیدار نمی کنند.   انجامنوزادان را براي 
o ز تغذیه به وي نمره اي نمی دهند.  اگر نوزاد براي نمره دهی بیدار شد،  براي کاهش خواب پس ا 
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o در صورت گریه کردن،  نوزادان باید پیش از ارزیابی،  آرام شوند . 
o  نباشد.  زیرنمره براي گریه طولانی داده می شود.  حتی اگر گریه با صداي  
o  ساعت  4ساعت پس از تولد،  نشانگر رفتار پایه است.  نمره دهی بعدي با  2ارزیابی اولیه ، حدود

 فاصله انجام می گیرد.  

o   8اگر نمره  افزایش می 8ساعت پس از آخرین نمره  24ساعت (تا  2بود،  دفعات نمره دهی به هر (
 یابد.  
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o   .نمره بالاتر بیان کننده شدت بیشتر سندرم محرومیت است 
o  مراقبت براي شناسایی محرومیت  ، باقی ماند 8ساعت،  نمره ها بصورت ثابت کمتر از  48اگر تا

 روز ادامه می یابد.   7تا  5ساعت براي  8دیررس،  هر 
o کاهش  براساسسخ به درمان دارو درمانی با استفاده از سیستم نمره دهی ممکن است تغییر یابد.  پا

 .  نمره ارزیابی می یابد
o  محرومیت را نمایش ندهند و تصمیم  واضحهفته ممکن است نشانه هاي  >32نوزادان با سن بارداري

 این سیستم نمره دهی باید براساس هر فرد گرفته شود.   ابراي ارزیابی ب

 در  <8ی در نوزادان با نمره کلی محرومیت مداخله هاي دارویی معمولاًَ پس از رد سایر وضعیت هاي پزشک
است در نظر گرفته می شود این نوزادان  <8توسط نمره شان مدوره پی در پی نمره دهی یا آن ها که   سه

  معمولاً 
o  بوده،  پیوسته گریه می کنند.  بی قرار 
o  ترمور یا لرزش دارند.   دستکاري نشوندوقتی 

 حرومیت مخدرها،  داروي انتخابی مورفین خوراکی است که با در نوزادان شناخته شده یا مشکوك به م
 ، ساعت آغاز می شود.  دوز دارو با نمره محرومیت 3هر mg/kg05/0ساعت یا  6هر  mg/kg 1/0مقدار 

  نیاز به درمان داشته باشند. هفته  4تا  ممکن استکم یا زیاد می گردد.  برخی نوزادان 
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  جراحیتثبیت نوزاد در موارد نیازمند 
با نقص دیواره شکمی یا انسداد دستگاه گوارشهستند.   مده موارد مرتبطآ فصلموارد نیازمند جراحیکه در این 

بحث شده اند.  سایر  هاي مربوط به خود  موارد نیازمند جراحیمربوط به سیستم تنفسی و قلبی عروقی در فصل
  آورده نشده است.  ACoRNموارد نیازمند جراحیدر این چاپ 

  
  علایم هشدار دهنده: 
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  می شود.  رداو زیر را نشان می دهد به سکانس موارد نیازمند جراحی چند علامتیا  کنوزادي که ی
 یک غشاء  اعرض محیط قرار دارند  یا بمهاي داخلی در ندام نقص دیواره قدامی شکمی: در این شرایط ا

 :شرایط عبارتند ازاین سالم و یا پاره پوشیده شده اند.  
o زيگاستروشی 
o امفالوسل 
o اکستروفی مثانه و یا کلواك )  انندشرایط کمتر رایج (م 

 با به محل اتصال ژژونوم و ایلئوم معمولأ  روده پروگزیمالانسداد با  استفراغ و یا ناتوانی در بلع:نوزادان
  علل آن شامل موارد زیر است:ند. تظاهر می یاباستفراغ 

o محل خروج مجراي صفراوي از  یستال، همراه با انسداد دومدئودوني، استنوزیا پرده زبیشتر موارد آتر
  دئودئونوم

o چرخش نابجاي روده(Malrotation)  همراه با انسداد  
o مري  -  آترزي مري/ فیستول تراشهبا  نوزادان(AE/TEF) ، 
o تنگی پیلوراست .  

  :دیستانسیون شکمی  
o ئوم معمولاً دیستانسیون شکمی دارندبه محل اتصال ژوژنوم و ایل دیستالانسداد روده  ن بانوزادا .  
o  هنگامیکه شکم حساس(Tender)انندشکم حاد،  م عللهم است که ، ماست و دیستانسیون وجود دارد 

  و پریتونیت رد شوند.  ، پیچ خوردگی روده پارگیآنترولوکیت نکروزان،  
 سوراخ نشده مقعدمکونیوم یا  تأخیر دفع:  

o مکونیوم بروز  دفعیا تأخیر  با عدمهاي دیستال روده بخش کردي کارانسداد آناتومیکی یا  با نوزادان
  علل آن عبارتند از: . )نارسساعت در نوزادان  72ساعت در نوزادان ترم و  48د (بیشتر از کننمی 

o  ادراري تناسلی  فیستول آترزي مقعد با یا بدون فیستول پرینه و یا 
o  ایلئوس مکونیوم 
o ونگ) پر(بیماري هیرشتریک نعدم وجود شیکه میا 

  گامهاي اساسی:
  ی که براي نوزادان در سکانس موارد نیازمند جراحیبکار می رود عبارتند از: یو مداخله ها فعالیت هاي پایشی

 ریوي و اکسیمتري  - برقراري مانیتورینگ قلبی 

 دیگر  کاربرديسکانس هاي ازه گامهاي اساسی داما 
  

  سازماندهی مراقبت
  ند به موارد زیر وابسته است: هست نوزادانی که موارد نیازمند جراحیروش کار در 

  خیر؟آیا نوزاد نقص دیواره قدامی شکمی دارد یا 
  فع دتأخیر  –آیا می توان براي نوزادي که علایم انسداد دستگاه گوارش دارد (استفراغ دیستانسیون شکمی

 خیر؟لوله معده گذاشت یا ه) سوراخ نشد مقعدمکونیوم و 
  اکنش: و

  جراحی است.  پیش ازدر موارد نیازمند جراحیواکنش،  بهتر کردن وضعیت نوزاد و کم کردن عوارض 
  :شکمی قدامی نقص دیواره

  شکمی قدامی براي نوزادان با نقص دیواره 
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  استفاده دید در معرض  یی نواحی یا روده هايلاتکس هنگام جابجابدون استریل و دستکش  روشاز
 .  باشدشود و شروع آن از اتاق زایمان 

 کنید.  پرهیزگوارش از تهویه با بگ و ماسک  دستگاه به منظور کم کردن دیستانسیون گازي 
  را به حداقل برسانید.   کارینواحی مبتلاگیري از آسیب و عفونت دستپیشبراي 

  زودتر بپوشانید.   هرچهاحشا و مناطق روباز را 
o  با قرار ، مایع و الکترولیت ، رساندن خطر پاره شدن،  عفونت و یا از دست دادن دمابراي به حداقل

 . وي و بالاتر پستانیاستریل شفاف تا حد خط  یپلاستیک "کیسه روده  "دادن نوزاد داخل یک 
o "  بر پوشاندن با گاز استریل ارجح است چرا که گاز مرطوب اجازه مشاهده مستقیم  "کیسه روده

،  سطح در معرض را می خراشد،  از زخم مایع جذب می کند و ممکن است تکه هاي آن را نمی دهد
  روي سطح بماند. 

  10مجرایی شمارهدو با قرار دادن یک لوله را فشار دستگاه گوارش  Replogle sump   براي ساکشن
 هش دهید. خفیف متناوب کابراي انجام ساکشن با  10یا  8مداومیا یک لوله معده یک مجرایی شماره 

در حالیکه مجراي دیگري  راساکشن مداوم  از یک مجرا اجازه  Replogle sumpیک لوله دو مجرایی 
تا از ایجاد خلاء در سوراخ هاي انتهایی کاتتر در برابر مخاط پیشگیري شود. ساکشن  باز است می دهد

آغاز نمایید. حد  mmHg 60 – 40) تنظیم کنید و با فشار mmHg 80 – 0(  "حد پایین "را ابتدا در 
  فراتر رود.  mmHg 80ساکشن نباید از  

  بدون نقص دیواره قدامی شکم:
  عدم توانایی در جاگذاريNGT نوزادي که لوله معده را نمی توان برایش رد کرد به داشتن آترزي :

مري مشکوك است.  ترشحات دهانی در بن بست مري جمع می شود.  ساکشن مداوم با استفاده از یک 
  براي کم کردن خطر آسپیراسیون مورد نیاز است.  Replogle sump لوله دو مجراي 

  توانایی در جاگذاريNGT :را دستگاه گوارش رد کردفشار ی که لوله معده را می توان براي نوزادان
ی ییک لوله دو  مجرا ،  از.  در صورت  نیاز به ساکشن مداومکرد کم تناوبساکشن م با باید

Replogle sump   .باید استفاده شود  
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 نوزادمایع وگلوکز تثبیت 
راه خوراکی تأمین می کنند.  این کار به بهترین وجهی با نوزادان ترم سالم،  نیاز به مایع،  گلوکز و الکترولیتها را از 

بر  سکانس درمان مایع و گلوکز. لازم ندارد دیگري حاصل شده،  هیچ چیز اضافی  on cueتغذیه با شیر مادر
 ودر معرض خطر تکیه دارد .  ناخوشدریافت اولیه آب،  سدیم وگلوکز در نوزادان 
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است اما ممکن است   mL/kg/day70 -50 (2-3mL/kg/hour)زندگی معمولاً حداقل آب مورد نیاز در روزهاي اول
 ) برسد.  mg/kg/day100 mL/kg/hour)4مراقبت می شوندبه  تابشیدر نوزادان بسیار نارس که زیر گرم کننده 

ی داده شود،  نیازهاي تغذیه اي یک نوزاد را تأمین می کند.  مایع دریافت mL/kg/day150شیر در صورتی که 
در روز معمولاً بیش از حداقل آب مورد نیاز استتا دریافت کافی انرژي را تضمین کند.  این حجم بالا نباید به نوزادان 

 سبب کاهش برون ده ادراري می شود . این کاربا اختلال کارکرد کلیوي داده شوداول و دوم زندگی و نیز نوزادان 
  باشند. می قادر به دفع آب اضافی ن زیرا این نوزادان

آب مورد نیاز ارایه می کند.   حداقلراهنمایی براي دریافت خوراکی و وریدي مایعات براي تأمین  زیرجدول 
وضعیت  برقرار ویا وقتی برون ده ادراري  روزهاي بعدالکترولیت ها بطور طبیعی به مایع وریدي در روز دوم یا 

  افزوده می شود.  ، الکترولیتی ارزیابی شد

  
در زمان تولد،  طی چند دقیقه،  منبع اصلی گلوکز خون باید از جفت به ذخایر انرژي خود نوزاد تغییر یابد.  فرآیند 

با افت طبیعی گلوکز خون که در یکی دو ساعت پس از تولد رخ  - یعنی گلوکونئوژنز -ساخت گلوکز از ذخایر انرژي
  می دهد،  فعال می شود.  

ساعت پس از تولد در کمترین حد خود است.  پایش معمول گلوکز  2تا  1ن ترم سالم در بنابراین سطح گلوکز نوزادا
خون در نوزادان ترم سالم در صورت نداشتن عوامل خطر،  لازم نیست چرا که ممکن است با مراقبت هاي معمول،  

  و شروع تغذیه با شیر مادر تداخل پیدا کند.   (Bonding)تماس با مادر 
  علایم هشدار:

  نوزادي که یک یا چند علامت هشدار زیر را نشان دهد وارد سکانس مایع و گلوکز می شود.: 
  گلوکز خونmg/dL47< محدوده طبیعی گلوکز خون  :mg/dL 108  - 60  است.  اما ممکن است طی دوره

 ساعت اول تولد کمتراز این باشد.   24گذار و در 
o 2تا  1ن ندارند.  سطح گلوکز خون ممکن است در نوزادان ترم سالم نیازي به غربالگري گلوکز خو 

و در دو روز  < mg/dL47بوده،  در ساعت دوم به    mg/dL 36 -32و در حد   "پایین "ساعت اول 
 ) افزایش یابد. <mg/dL 60بعدي به حد بزرگسالان ( 

o  گلوکز خونmg/dL 47< اهده در نوزادان ناخوش یا در معرض خطر قابل قبول نیست.  اطلاعات مش
ممکن است با فرجام هاي نامطلوب  >mg/dL 47اي حاکی از این است که سطوح پایدار گلوکز خون 

نیازمند  mg/dL 60 -47عصبی در گروه هاي در معرض خطر همراه باشد. نوزادان  با سطح گلوکز 
در نمونه هاي پیش  mg/dL 60پایش گلوکز خون  تا بدست آمدن دو نوبت پشت سرهم گلوکز خون 

  تغذیه می باشند.   از
  :در معرض خطر هیپوگلیسمی: غربالگري گلوکز در این نوزادان در معرض خطر هیپوگلیسمی لازم است  
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o  نوزادان  متولد شده از مادري که با پروپرانولول یا داروهاي کاهنده گلوکز خون درمان شده اند،  یا
) در یافت کرده D10%Wاز محلول  <mL/hour 100مادرانی که طی زایمان محلول گلوکزي وریدي (

  اند (ممکن است سبب ا فزایش ترشح انسولین نوزادي گردد) 
o  نارس 
o  کم وزن(LBW) 
o  کوچک براي سن بارداري(SGA) 
o  بزرگ براي سن بارداري(LGA) 
o  نوزادان مادران دیابتی(IDM) 
o  تمام نوزادانی که علایم هشدارACoRN می دهند.   براي سکانس درمان مایع و گلوکز را بروز 
o  نوزادان  ناخوش مانند نوزادان مبتلا به این مشکلات 

  دیسترس تنفسی 
 سپسیس 
  اسیدمی پري ناتال(PH<7. 0) 

  3نمره آپگار در دقیقه پنجم 
   .نوزادان با علایم / نشانه هاي غیر اختصاصی که می تواند به دلیل هیپوگلیسمی باشد 
  عدم توانایی تغذیه 

 اي شیردهی: نوزادانی که شیر نمی خورند یا به دلیل ناخوشی نباید تغذیه شوند باید یا منع بر نشیر نخورد
  مایعات و گلوکز وریدي دریافت کنند.  این ها شامل نوزادانی با شرایط زیر هستند: 

o  نمره تنفسیACoRN 5  (متوسط تا شدید) 
o  (شوك،  سیانوز،  تاکی آریتمی) عدم ثبات قلبی عروقی 
o و/ یا تون غیر طبیعی  جتشن 
o  3انسفالوپاتی نوزادي یا نمره آپگار  در دقیقه پنجم 
o   .موارد نیازمند جراحی مانند گاستروشیزي،  امفالوسل،  فیستول تراشه به مري و غیره 
o (جز در بلع خون مادري) اتساع شکمی،  استفراغ،  وجودخون روشن در مدفوع 

  گام هاي اساسی: 
  اي پایشی براي تمام نوزادانی که وارد سکانس درمان مایع و گلوکز می شوند این هاست:مداخله ها و فعالیت ه

  (اگر پیش از این انجام نشده)  اندازه گیري سطح گلوکز خون 
o   .اولین غربالگري گلوکز خون  باید در بدو بستري همه نوزادان ناخوش یا نشانه دار صورت گیرد  
o  ترم در معرض خطرهیپوگلیسمی که با مادر خود باقی مانده،  تغذیه در نوزادان بی نشانه ترم یا نزدیک

  زودرس می شوند،  غربالگري گلوکز باید در ساعت دوم تولد انجام پذیرد.  
o  استفاده از گلوکومترهاي مخصوص  آسان بوده ،  نتایج فوري آن در دسترس است.  هر چند این

 mg/dLیا  mmol/L 3عی (بخصوص نتایج کمتر از وسایل کنترل کیفی داخلی ندارند.  نتایج غیر طبی
 ) نیازمند تأیید آزمایشگاهی است.  54

o حس گرهاي زیستی اندازه گیري مستقیم گلوکز(Direct – reading Glucose biosensors)   با کنترل
   کیفی داخلی.  این روش ها نیاز به نمونه گیري دوباره یا راستی آزمایی(تأیید آزمایشگاهی) ندارند.

o آزمایشگاهی گلوکز خون  به  جدر آنالیز آزمایشگاهی گلوکز گرفتن نمونه و باز گرداندن سریع نتای
بخش در درمان نوزاد در معرض خطر یا مبتلا به هیپوگلیسمی از اهمیت خاصی برخوردار است.  
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نمونه خون باید سرد شده،  به سرعت به آزمایشگاه منتقل گردد (یا در لوله هایی که حاوي مواد 
نگهدارنده پیشگیري کننده ازگلیکولیز است جمع آوري شود) و براي به حداقل رساندن گلیکولیز،  پس 

افت مصنوعی  دقیقه در فرآوري نمونه ها سبب 15از نمونه گیري به سرعت آنالیز شود.  تأخیر بیش از 
  سطح خونی و مداخله هاي غیر ضروري می شود. 

  سازمان دهی مراقبت: 
هیپوگلیسمی نشانه دار  احتمالیسازمان دهی مراقبت ابتدا براساس این که آیا نوزاد از سکانس اعصاب با تشخیص

  وارد شده یا خیر تعیین می گردد.  
  هیپوگلیسمی نشانه دار،  مراقبت براساس توانایی تغذیه (دهانی یا  احتمالیبراي نوزادان بدون تشخیص

  گاواژ) و سطح گلوکز خون  سازمان دهی می شود.  
o  باید  - شامل کسانی که تغذیه را تحمل نکرده اند   –نوزادانی که تغذیه نمی شوند یا نباید تغذیه شوند

 کاملا وریدي درمان شوند.  
o یعنی گلوکز خون   - رند اما مبتلا به هیپوگلیسمی بحرانی نوزادانی که توانایی تغذیه داmmol/L 8/1< 

)mg/dL 32< ( -   .هستند باید ابتدا کاملاً وریدي درمان شوند 
o   نوزادانی که توانایی تغذیه دارند اما هیپوگلیسمی با  گلوکز خونmmol/L 6/2 -8/1 )mg/dL 47 -

شوند،  تا اطمینان حاصل شود که میزان قابل انتظار  ) دارند باید با مقادیر اندازه گیري شده تغذیه32
 را دریافت کرده اند.  

o  نوزادانی که توانایی تغذیه داشته،  هیپوگلیسمی ندارند یعنی سطح گلوکز خونmmol/L6/2> 
)mg/dL 47 است در صورتی که به قدر کافی براي تغذیه رسیده باشند باید به میزان دلخواه تغذیه (

 35تا  34ی که به این روش درمان می شوند معمولاً ترم یا کمی نارس (سن بارداري شوند.  نوزادان
 هفته) هستند و علایم حیات تثبیت شده دارند و هیچ عارضه گوارشی یا جراحی ندارند.  

o فاصله تغذیه ها بستگی به سن بارداري و حجم تحمل نوزاد دارد: 
  ًنوزادان ترم معمولاmL/kg12  ساعت را تحمل می کنند.  3هر 
  هفته نیاز به دفعات بیشتر و حجم کمتر تغذیه باحدود  35تا  34نوزادان  با سن بارداريmL/kg8 

 ساعت دارند.   2هر 
   هفته معمولاً نیازمند مکمل هاي وریدي اند.   >34نوزادان 

  :نوزادان  نیازمند تزریق وریدي دکستروز هستند اگر  
o  هیپوگلیسمی نشانه دار داشته باشند.   احتمالیتشخیص 
o   .نمی توانند یا نباید تغذیه شوند 
o   هیپوگلیسمی شدید (گلوکز خونmmol/L 8/1< )mg/dL 32<  .داشته باشند ( 

  تقریباً تمام نوزادانی که نیازمند مایعات وریدي در روز اول زندگی هستند می توانند روي مقادیر نگهدارنده
  قرار گیرند با: 

o D10%W  با mL/kg/hour3   .اگر بدون نشانه است 
o D10%W  باmL/kg/hour4  هیپوگلیسمی نشانه دار وارد  احتمالیاگر از سکانس اعصاب با تشخیص

 شده است. 
 اندازه گیري گلوکز خون ،   دتمام نوزادانی که در حال درمان هیپوگلیسمی با مایعات وریدي هستند،  نیازمن

 وزیون می باشند.  دقیقه پس از شروع انف 30
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   ،موارد نیازمند جراحیمانند شرایط پزشکی که در آن تغذیه کنتراندیکاسیون دارد،  موارد نیازمند جراحی
مخلوطی از مایعات نگهدارنده برحسب سن،  حجم افزاها (در صورت لزوم) و جایگزینی مایعات از  دنیازمن

  دست رفته است.  
o  بیشتر دفع هاي جراحی شامل الکترولیت هاست و باید ابتدا با محلول هاي ایزوتونیک حاوي سدیم

 جایگزین گردد. دفع هاي خاص،  اشَکال خاص داشته،  باید متناسب با آن ها جایگزین شوند.  
o    نوزادان با نقایص دیواره شکم ممکن است طی دوره پیش از جراحی و بلافاصله پس از جراحی 

mL/kg/hour10 -5  درصد می باشند.   9/0از دست بدهند و نیازمند جایگزینی با کلرور سدیم 
o  یک روده سوراخ شده ممکن است به دلیل فضاي سوم،  به هیپوولمی بیانجامد که نیازمند شروع حجم

 می باشد.   mL/kg/hour 10 -5 افزاها و به دنبال آن جایگزینی دفع مستمر به میزان
o ش از آسپیراسیون بیmL/kg/day 10  درصد که  9/0نازوگاستریک باید با همان مقدار کلرور سدیم

 به آن افزوده شده،  جایگزین می گردد.    mL100 /mmol 2کلرور پتاسیم به میزان  

  تولد آغاز شده،  پس از  2در نوزادان بدون نشانه در معرض خطر،  غربالگري گلوکز خون باید در ساعت
 :ساعت ادامه یابد.   انجام غربالگري باید قطع شود 6تا  3تغذیه هر  آن بسته به دفعات

o  ساعت از تولد در نوزادان 12پس ازLGA  وIDM   اگر سطح گلوکز خونmmol/L 6/2> )mg/dL 
 )باقی بماند. 47

o  ساعت از تولد در نوزادان 36پس ازSGA   و نارس اگر تغذیه آغاز شده و سطح گلوکز خون
mmol/L 6/2>mmol/L)47 . باقی مانده است(  
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  تثبیت دماي بدن نوزادان
نگهداري دما در محدوده طبیعی با تأمین گرما و کاهش از دست دادن آن،  یک بخش مهم مراقبت نوزادان بخصوص 
نوزادان نارس است.  بدون توجه سریع،  دماي بدن به سرعت افت می کند و مصرف کالري و اکسیژن براي جبران 

فته،  افزایش می یابد که این کار منجر به تخلیۀ منابع انرژي (چربی قهوه اي و گلیکوژن) طی چند گرماي از دست ر
  ساعت می گردد.  

  
 

 علایم هشدار: 
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  نوزادي که یک یا چند علامت هشدار زیر را بروز دهد وارد سکانس تنظیم دما می شود.  
  دماي زیر بغلیC3/36<  یاC2/37>  هیپوترمی بصورت دماي زیر بغلی :C3/36<  و هیپرترمی بصورت

(و  C 2/37و  C 3/36تعریف می شود.  اجماع این است که دماي زیر بغلی باید بین  <C2/37دماي زیر بغلی 
  نگه داشته شود.    C 5/37تا  C 5/36خود این دو عدد) و دماي پوستی بین 

 وزادان در معرض خطر عدم ثبات دما قرار دارند زیرا توانایی آنها براي تنظیم افزایش خطر عدم ثبات دما: تمام ن
 دماي بدن هنوز بصورت کامل تکامل نیافته است.    

 گام هاي اساسی: 
مطمئن شوید نوزاد در محیطی که دمایش قابل کنترل است قرار "تنها یک گام اساسی در سکانس دما وجود دارد.  

 ارد زیر است: این گام شامل مو "دارد 
  نگهداري دماي اتاق بینC 22  تاC 25  براي تسهیل ثبات حرارتی طی دوره گذار پس از تولد 

   .استفاده از انکوباتور یا گرم کننده تابشی در نوزادان ناخوش یا نیازمند مراقبت 
  سازمان دهی مراقبت: 

اندازه گیري صحیح دما بستگی دارد.  محل هاي متفاوتی توانایی افتراق بین هیپوترمی،  هیپرترمی و نورموترمی،  به 
گیري کرد.  زیربغل ایمن ترین و مطلوب ترین محل است.  دماي اندازه  هوجود دارد که می توان دماي بدن را انداز

در هر دو گروه نوزادان ترم و نارس  - در صورت استفاده از روش مناسب - گیري شده زیر بغل با دماي مقعدي 
  ایسه است.  قابل مق
  پاسخ :

روش هاي زیادي براي بازگرداندن نوزادان گرم یا سرد به وضعیت نورموترمی است.  انتخاب هر روش،  به سن 
  بارداري،  بیمار یا خوشحال بودن نوزاد و اختلاف دماي نوزاد نسبت به دماي طبیعی،  بستگی دارد. 

  ها با مادرانشان  نموثري با تماس پوست به پوست آنوزادان  ترم یا نزدیک ترم خوشحال را می توان بصورت
 گرم کرد.  دیگر نوزادان  باید با گرماي انکوباتور یا گرم کننده تابشی گرم شوند.  

  سرد کردن نوزادان  هیپرترم براي رسیدن به دماي طبیعی معمولاً با بیرون آوردن لباس آن ها،  جدا کردن
 تور یا گرم کننده تابشی حاصل می شود.  پتوها و ملافه ها و کاهش دماي انکوبا

o  تمامی نوزادان زیادي گرم شده(overheated)   .باید سرد شوند 
o   .احتمالاً سرد کردن نوزادانی که به دلایل دیگر هیپرترم هستند نیز مفید باشد 

 گام هاي بعدي: 
بات وضعیت نوزاد و روش (هاي) دفعات اندازه گیري دماي بدن نوزاد به اختلاف دماي بدن از مقدار طبیعی،  ث

استفاده شده براي گرم یا سرد کردن نوزاد بستگی دارد.   ایده آل این است که تمامی نوزادان در محیط حرارتی 
خنثی مراقبت شوند.  این محیط،  محیطی است که نوزاد از کمترین مقدار انرژي،  اکسیژن و کالري براي حفظ دماي 

  بدن خود استفاده کند.  
 در انکیباتور: روش دماي هوا،  هواي داخل انکوباتور را تا دماي انتخابی گرم می کند.   1روش دماي هوا

  ساعت اول تولد در جد.ل زیر مورد اشاره قرار گرفته است:12انتخاب دماي اولیه انکوباتور در 
  

  تنظیم دماي هوا به درجه سانتیگراد وزن تولد (گرم )                 
  تور دوجداره با مرطوب کننده) (انکوبا

                                                
1air Temperature Mode 
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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 میخود تنظدر انکیباتور: توصیه می شود پروپ  خود تنظیم شوندهروشC5/36  تنظیم

یا مانیتور ساده دماي پوست،  نوك صاف پروپ پوستی را،  روي پوست خود تنظیم شونده شود.  براي 
  بچسبانید.  (RUQ)ربع راست بالایی شکم 

  رطوبت داخل انکیباتور: رطوبت براي کاهش حرارت تبخیري و دفع آبّ در نوزادان نارس و بخصوص خیلی
  دریافت کنند.    % 70کم وزن اهمیت دارد.  نوزادان  نارس باید رطوبتی 

  خود تنظیم شونده گرم کننده تابشی: گرم کننده هاي تابشی به دو روش کار می کنند: دستی و  
o  پروب پوستی دما را رويC5/36   .تنظیم کنید 
o   .پوشش بازتابی روي پروپ دما براي پیشگیري از گرم شدن بیش از حد پروب ضروري است 
o  آلارم هشدار دهنده دما راC5/0   .بالاتر و پایین تر از دماي تنظیمی،  تنظیم کنید 

  براي  گرم کردن یک نوزاد،  دماي هواي انکوباتور بایدC1  تاC5/1  بالاتر از دماي بدن یا رويC36  تنظیم
و  C 38و سپس روي  C37گردد.  در صورت عدم افزایش دماي نوزاد،  دماي انکوباتور ابتدا باید روي 

تنظیم شود.  باید براي یافتن منابع از دست دادن گرما (معمولاً تابشی یا تهویه اي) و موانعی (مانند  %70رطوبت 
پتوها و حفاظ ها) که مانع از رسیدن گرماي خارجی به نوزادي که مقدار بسیار اندکی گرماي داخلی تولید می 

  کند،  تلاش  کرد. 
  ،مانیتور  کآپنه است.  به این دلیل لازم است نوزاد، از نزدی شایع ترین عارضه طی دوباره گرم کردن یک نوزاد

  شود.  
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  تثبیت نوزاد از نظر عفونت:
مکانیسم هاي ایمنی سلولی و هومورال در نوزادان  ضعیف است.  این مسئله آن ها را مستعد به عفونت می کند.  در 
نوزادان  بیمار راه هاي مختلفی براي ورود عامل بیماري زا وجود دارد برخی از این راه ها،  پوست نارس،  شکست 

  لوله تراشه می باشد.   در سد پوست در زمان رگ گیري،  جاگذاري ورید مرکزي یا

  
  علایم هشدار: 
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  هر نوزادي که یک یا چند تا از این علایم هشدار را بروز دهد،  وارد سکانس عفونت می گردد.  
  عوامل خطر عفونت: عوامل خطر عفونت ممکن است در دوره پیش از زایمان،  حین زایمان و پس از زایمان

  ق عفونت لیست می گردد.  شناسایی شود،  این عوامل در تاریخچه دقی
 علایم هشدارستاره دار (*) در آلگوریتم بررسی اولیه نوزاد  
  بدتر شدن وضعیت بالینی: بد شدن حال عمومی نوزادي که پیش از این خوب بوده یا بدتر شدن وضعیت یک

 نوزاد از پیش ناخوش،  نیازمند ورود به سکانس عفونت است.  
  گام هاي اساسی:

علاوه بر گام ها/ مداخله هایی که پیش از این در سکانس مربوط انجام شده،  گام هاي اساسی عفونت،  نیاز به ادامه  
 مسایل زیر را بیان می کند: 

  انجام بررسی اولیهACoRN با فاصله مشخص تا تثبیت نوزاد 

  روزآمد کردن لیست مشکلات 

  بکاربردن سکانس هاي مرتبط باقی مانده 
  سازماندهی مراقبت: 

  می شوند به این بستگی دارد که آیا:  تدوره فعالیت براي نوزادانی که وارد سکانس عفون
   .نوزاد خوش حال است یا ناخوش 
   .نوزاد ترم است یا نارس 

   .مادر علایم یا نشانه هایی از عفونت دارد یا خیر 
  پاسخ: 

 و نشانه هایی از عفونت ندارد،  نیاز به کشت خون یا  ما علایبطور کلی نوزادان خوش حال و ترمی که،  مادر آنه
ساعت زیر نظر قرار گیرند تا مطمئن شوید که آن ها سالم باقی  48تا  24آنتی بیوتیک ندارند این نوزادان باید 

  می مانند.  
 دارد:  تدر نوزادان ناخوش،  نارس یا کسانی که مادرشان علایم یا نشان هاي عفون  

o   ،کشت خونCBC  وDiff   .و شمارش پلاکت انجام دهید  
o یک راه وریدي باز کنیدو 
o  درمان آنتی بیوتیکی را آغاز کنید.  انتخاب آنتی بیوتیک خط اول بستگی به ارگانیسم هاي مشکوك دارد

  و براساس موارد زیر تصمیم گیري می شود: 
 (عفونت زودرس/ عفونت دیررس عفونت نوزادي) سن نوزاد 
 جود موضعی براي عفونت وجود یا عدم و 
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  حمایت از نوزاد و والدین
اهمیت وظایف احیا و تثبیت نیازمند تعادل با تدارك مراقبت حمایتی نوزاد،  خانواده و گروه مراقب سلامتی است.  

تلقی شود و باید به آن در زمان تعیین اولویت هاي پزشکی توجه داشت.  حمایت باید  "اضافی"حمایت نباید یک کار 
  وزاد و خانواده در نظر گرفته شود . از اولین تماس با ن ACoRNجزء لاینفک تمام جنبه هاي 

نوزادان می توانند شکیبایی شان را نسبت به کارهاي مراقبتی و نیز محیط از راه علایم غیر کلامی بیان کنند.  نشان 
داده شده که توجه به این علایم میزان ابتلا و طول بستري در بیمارستان را کاهش می دهد.  دخالت دادن خانواده در 

مک خانواده در بهبودي نوزاد را مورد توجه قرار می دهد . هر خانواده خصوصیات منحصر بفردي دارد و مراقبت ک
  نیازهاي حمایتی ویژه اي می طلبد. 

  حمایت از نوزاد
نوزادان ذخیره محدودي براي روبه رو شدن با تحریکات بالاي حسی دارند. تحریکاتی که واکنش هایی مانند افزایش 

هش اشباع اکسیژن،  افزایش نیاز به حمایت تنفسی و خواب و بیداري منقطع را سبب می شود.  ضربان قلب،  کا
  مداخله هایی که به کاهش واکنش استرس  نوزاد و ارتقاء ثبات فیزیولوژي او کمک می کند شامل موارد زیر است: 

 کاهش صدا  .1

  انکوباتور)پرهیز از صداهاي بلند ناخوشایند (براي نمونه بستن سریع درهاي  
  پرهیز از صداهاي غیر ضروري (براي نمونه استفاده از انکوباتور براي نوشتن گزارش ها یا صحبت کردن

  در کنار انکوباتور)
  صحبت کردن با صداي آرام و کوتاه  

 کاهش نور  .2

  بستن چشم هاي نوزاد  
 راقبت مورد نیاز نیست.  پوشاندن نسبی انکوباتور و کاهش نور محیط وقتی نور بطور مستقیم براي انجام م 

 براي نوزاد براي فراهم کردن محدودیت حرکتی (Nest)آشیانه سازي  .3

  جمع کردن اندام ها و نزدیک کردن به سینه  
   قرار دادن حوله هاي لوله شده اطراف نوزاد براي کنترل حرکت 

 (Self- calming) ارتقاء خود آرامی  .4

 دهان یا صورت وضعیت دادن به نوزاد براي رسیدن دست ها به  
  فراهم کردن یک آرام کننده 
  جابجا کردن نوزاد به آرامی 

  پرهیز از تغییرات ناگهانی وضعیت 

 کردن نوزاد) شمحدود کردن تعاملات اجتماعی(براي نمونه صحبت کردن و/ یا نواز 
 انجام مراقبت پایه با توجه به دوره خواب / بیداري نوزاد  .5
 شتن دست ها بالاي نوزاد تا نوزاد حضور شما را احساس کند.  پیش از آغاز هر مراقبت،  نگه دا .6
 هماهنگ کردن مراقبت با واکنش هاي نوزاد  .7
  ارزیابی و ادارة درد:  .8

  .اغلب می توان با راهکارهاي غیر دارویی ناراحتی و / یا درد خفیف را کاهش داد 
o  ایجاد آشیانه براي نوزاد 
o  تأمین یک آرام کننده 
o  کاهش تحریک هاي زیان آور مانند نور و جابجایی مکرر نوزاد 
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  براي دردهاي متوسط تا شدید استفاده از داروها (مسکن ها) همراه با مراقبت هاي حمایتی تکامل مناسب
 است.  

  حمایت از خانواده: 
قدر والدین براي رویارویی حمایت عاطفی از خانواده یک بخش ادغام یافته در مراقبت نوزاد است.  اهمیتی ندارد که چ

با نوزاد بدحال شان آماده شده اند،  ناراحتی آن ها با دیدن نوزاد بیمارشان براي اولین بار و در حالی که به مانیتور 
وصل است و حمایت تهویه اي دریافت می کند ممکن است بیش از حد انتظار باشد.  آنها ممکن است بخاطر از دست 

  خوب و سالم شان اندوهناك شوند.   دادن غیر منتظره نوزاد
 تولد نوزاد،  والدین فرصتی براي دیدن نوزادشان نداشته  امممکن است به علت نیاز به احیا و تثبیت در هنگ

باشند.  در اولین فرصت ممکن باید به والدین اجازه داده شود که نوزادشان را ببینند لمس کنند و با او 
 صحبت کنند.  

 ان باید براي حضور در زمان احیا تشویق شوند تا مشاهده کنند که چه کارهایی براي در صورت امکان آن
انجام می شود و تلاش ها و مراقبت هاي وي چگونه است.  این امر باعث می شود که ترس  ننوزادشا

  شان کم تر شود.  و در صورت مردن نوزاد گذران مرحلۀ اندوه براي شان آسان تر باشد. 
  مراقبت سلامتی : حمایت از گروه 

اعضاي گروهی که ناگهان خودشان را در حال  احیا و تثبیت یک نوزاد بیمار می بیند ممکن است احساس نگرانی را 
تجربه کنند بخصوص وقتی این وضعیت در تمرین بالینی زیاد اتفاق نیفتد.  وقایع زیر از نظر عاطفی می تواند بر 

  روي کارکنان تأثیر بگذارد: 
    .نوزاد خیلی سریع بدحال شود  
  احساس بی کفایتی که در بخشی از مراقبت بوجود می آید 
   .کم تجربگی در ادارة این نوع بیمار وجود دارد 

  .امکانات و کارکنان محدود است 
   .دسترسی فوري به مشاوره ویژه نوزادان وجود ندارد 

  مراقبت تسکینی:
که به رغم انجام احیا و تثبیت مناسب بهبود نمی یابند.  مانند هر فردي در  گاهی در نوزادان شرایطی بروز می کند 

هر سن دیگر،  تصمیم به انجام مراقبت تسکینی می تواند براساس احتمال مرگ یا زنده ماندن با شرایط غیرقابل 
  پذیرش باشد.  

  مراقبت فعال براي تأمین مراقبت تسکینی وقتی است که شما از مراقبت فعال براي نجات زندگی وي به سمت
  آسایش نوزاد،  خانواده و گروه مراقب سلامتی هم چنان که نوزاد می میرد حرکت می کنید.  

  در این شرایط،  اجماع خبرگان در مورد پیش آگهی نوزاد،  مشاوره با والدین و تصمیم گیري را هدایت
  خواهد کرد.  

  نیازهاي خانواده و اعضاي گروه باید حمایت کرد. مفید در طی زمانی که مرگ یک نوزاد را احاطه کرده از
است که گروه مراقبتی رفتاري آزاد و بدون پیش داوري داشته باشند و بخواهد در تجربه داغدیدگی با 

خانواده همدردي کند.  گروه باید آگاه باشد که هر وضعیتی منحصر به یک خانواده است و هر خانواده اي 
  نیازهاي خاص دارد.  

 یشنهادهاي دیگري که به گروه براي حمایت از خانواده کمک می کند شامل موارد زیر است: پ  
o تشویق والدین به دیدن،  لمس و درآغوش گرفتن نوزادشان در صورت تمایل آن ها  
o هاي مذهبی یا فرهنگی  نپیشنهاد انتخاب هایی مانند آیی 
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o  / دوستان،  رهبران معنوي / مذهبیفرصت دادن به والدین براي تماس با اعضاي خانواده 
o  عکس گرفتن از نوزاد پیش و پس از مرگ (بعضی خانواده ها ابتدا از عکس گرفتن خودداري می کنند

 ولی بعد نظرشان تغییر می کند بنابراین باید عکس هایی گرفته و در بایگانی نگهداري شود)
o پرهیز می کنند ولی بعد نظرشان  داشتن اثر کف دست و پا (بعضی خانواده ها ابتدا از داشتن آن

 تغییر می کند بنابراین باید انجام و در بایگانی نگهداري شود) 
o  تشویق خانواده به بودن همراه نوزادشان برحسب تمایل آن ها 
o پوشاندن یک لباس مناسب به نوزاد 
o  دادن یک بستهBereavement  به خانواده شامل برخی وسایل و مطالب خواندنی (قابل تهیه از مراکز

 سطح سه گیرنده انتقال)
o  گفتگو با والدین در مورد امکان بالقوه براي اهداي شیر مادر در صورت امکان 
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  : دومفصل 
 راهنماي بالینی انتقال نوزاد
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  :مقدمه
اطمینان از افزایش کارآیی مراقبت از نوزاد و انجام آن در بالاترین سطح ، نوزادهدف از سیاست انتقال ایمن 

استانداردها است. به منظور رسیدن به این هدف، باید نوزاد واقعا بیمار در زمان درست، انتخاب شده و توسط افراد 
این امر مستلزم ،به مکان درست و به روش درست منتقل شود و در کل روند تحت مراقبت درست قرار گیرد. 1درست

سازي نوزاد قبل از انتقال است. یکی از این رویکردها، رویکرد ریزي و آمادهبراي طرحنظام مند نوعی رویکرد 
ACCEPT ان و نوزادان نیز نوزاد توان از آن در رود اما می) که در بزرگسالان به کار می2- 1چوب . چهاراست

  ).2- 1استفاده کرد (شکل 
نوزادبه انتقال نظام مند د : رویکر2- 1چهارچوب   

A ) بررسیAssessment(  
C مدیریت )Control(  
C ) برقراري ارتباطCommunication(  
E ) ارزیابیEvaluation(  
P بسته بنديو  سازيآماده )Preparation and Packaging(  
T ) انتقالTransportation(  

توان اطمینان پیدا کرد که بررسی کامل و اقدامات مناسب انجام شـده اسـت. همچنـین    می ACCEPTبه کمک رویکرد 
دهنـدة  سـازي نـوزاد قبـل از انتقـال بـه درسـتی تأکیـد شـده اسـت. اجـزاي تشـکیل           در این روش بر ضرورت آمـاده 

ACCEPT زا بحـث خواهـد   اند. در فصلهاي بعدي به تفصیل در مورد هر کدام از ایـن اج ـ در ادامه توضیح داده شده
  شد.

 

                                                
1right 
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اقتنا اد ل د ن ن ازو د

A

C

P

A

E
C

C

P

T

اقتنا یب ل ام ناتسر ی( ی یوسک )ه

او ا دح ر اج ننک ع هد
ا یعم داتس اتس و ن  د
یاده یب ای/و ت رام اتس  ن

فایرد ننک ت هد

ب سرر ی
م کش یچ ل س ؟ت
ا هچ ق اد تام نا ی اج ؟هدش م
ا ق اد ام یثأت هچ ت ر اد ي تش ا ه س ؟ت
ا ا هچ نلا ق اد م این ی ا ز س ؟ت

م ید یر تت ییع ر ن به یت ر ب م ار م ي وح درک ل  ن
و یاظ ت ف و یص اهه بق ي ا ل نا ز اقت ل

ب قر ار ر ا ي ابتر ط

ب ت ه ام پ م اکشز :ن
ک هچ امش ه یس یتس ؟د
رد هچ اوخ تس ا ی نش ز نو اد هد یر ؟د
لاو ید یب ن ام ک هچ ر ناس ه ی نتس ؟د
م کش یچ ل س ؟ت
ا هچ ق اد تام ب ی ار ت ي ییع م ن  لکش
نا اج ؟هدش م

تا هچ قاف ر ی اد خ ا هد س ؟ت

ا بایزر اومی قف روص رد ت انم ت س ب ب دو  ن
اقتنا ک-ل نوگچ و ی ؟ه

ا ابتر ا اب ط ر اج ننکع ت ایآ :هد ام  م
ا ط اعلا ن دروم ت ای ار ز اد  یر چ( ؟د  ک
ل ی س )ت

امآ اس هد ز ف ،ي ار اس مه ز یبثت و ي ب و ت سرر اه ی  ي
بق ا ل کرح ز یت( ت ت و م یهج از )ت

ت یوح اد ل د ن ن ازو د
ب سرر یچ همه ایأی بور ز ار ه ا ه س ؟ت

م ید یر ت
م ئس و یک امش ل س ؟ت
م هچ لکش یپ ی آ ش ؟هدم
ا هچ ق اد تام نا ی اج ؟هدش م
ا هچ ق اد تام یاب ی نا د اج نوش م ؟د

ب قر ار ر ا ي ابتر تط ام ب اب س تس اگ ن

ا بایزر م ایآی لکش اد دوجو ی ؟در

امآ ب و ندش هد تس نب ه د ت(ي یوح ادم ل ر unpackage )... و ك

اقتنا ابل گز ش یا ت م ب ن ارمه ه ت ه یهج از ت

E

T

C
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  نوزاد وضعیت بررسی 
پزشکی که در وضعیت بالقوه انتقال بیمار درگیر است، ممکن است پیش از تماس تلفنی اعضاي تیم بالینی درمان هیچ برخوردي 

با نوزادنداشته باشد. آگاهی از نحوة بررسی سریع و مؤثر این شرایط حائز اهمیت است. این بررسی باید قبل از ادامۀ درمان 
  نوزادانجام گیرد. 

 برنامه مراقبت بحرانی  در چهارچوبزاد و پایدار کردن وي قبل از انتقال وراي بررسی وضعیت بالینی نتوصیه می شود ب
شود. این برنامه به شکلی نظام مند مراقبت از نوزاد قبل از انتقال و بعد از رسیدن نوزاد  انجامنوزادان در معرض خطر 

  به بیمارستان مقصد را در قالب توصیه هایی مبتنی بر شواهد هدایت می کند. 

  
  از رویکرد یق شرح حال بیماري یا آسیب فعلی نیز اخذ دقتوصیه می شود برايACoRN  براي شناسایی نیازهاي بالینی

 بینی نوزاد استفاده کرد. فوري و قابل پیش

  فرصت مورد نیاز براي ارزیابی شروع درمان مناسب را در موردي که قبلاً انجـام  » چه اقداماتی باید انجام شوند؟«سؤال
م گیرند. تأثیر مداخلات بـالینی را  دهندة اقداماتی است که باید انجاکند. همچنین این سؤال نشاننشده است، فرآهم می

  باید به طور مستمر ارزیابی نمود.
 تـوان مشـکل را بـه صـورت خلاصـه      اي از مشکل بیمار را بیان کرد. در برخی موارد میدر شروع ارتباط باید خلاصه

توان به صورت یاي هستند و تمام اطلاعات را نمتوضیح داد. با وجود این، اغلب نوزادان داراي شرح حال طبی پیچیده
را باید در مدت زمان کوتاه به افراد متعدد اطلاع » مشکل«بندي شده و تعمیم یافته بیان کرد. در طول فرآیند انتقال، جمع

داد. کادر خدمات مرتبط با سلامت معمولاً تحمل توضیحات طولانی را ندارند. روش مؤثر در این موارد، استفاده از یک 
 ل تکرار نکات بارز بیمار) است. جملۀ کوتاه (توصیف قاب

  بعد از بیان این جملۀ کوتاه باید به سرعت اقداماتACoRN  انجام گرفته و اثرات آن را توضیح داد و سپس درخواست
  خود را مبنی بر انتقال بیمار به بخش یا دپارتمان خاص بیان کرد.

  وضعیت موجود مدیریت
وضعیت موجود را بر عهده گیرد. این امر مستلزم تعیین رهبر تیم، مدیریت به دنبال بررسی اولیه شرایط، یکی از افراد دخیل باید 

  تعیین وظایف و محول کردن وظایف به اعضاي تیم است.
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 تعیین رهبر تیم :  

o  رهبر تیم انتقال، وظیفۀ کنترل کلی روند انتقال را بر عهده دارد و مسئول حصول اطمینان از تداوم مراقبت بالینی از
هاي لازم، نظارت بر بندي منابع، انجام ارزیابینوزاداست. سایر افراد تیم وظیفۀ برقراري ارتباط، سازماندهی و زمان

  تقال را بر عهده دارند.و شروع ان آماده سازي و بسته بنديفرآیند 
o  رهبر تیم ممکن است وظیفۀ مراقبت بالینی از نوزادرا نیز بر عهده داشته باشد. در غیر این صورت، برقراري ارتباط

تنگاتنگ با رهبر تیم درمان ضرورت دارد. رهبر تیم انتقال باید از تجربۀ کافی برخوردار باشد تا به ماهیت وظایف 
براي جلب اعتماد اعضا به دست آورد. در موقعیتهاي عادي، تعیین رهبر تیم براساس  پی برده و مهارت لازم را

ترین فرد گروه باید این وظیفه را اي است. در غیر اینصورت، با تجربهتجربه یا ارشدیت یک نفر معمولاً کار ساده
  د.هاي فرد باتجربه یا ارشد استفاده کندر ابتدا بر عهده بگیرد و در ادامه از کمک

 تعیین وظایف:  
o  بعد از اتمام مرحلۀ کنترل، مراقبت بالینی از نوزادباید ادامه یابد؛ برقراري ارتباط با افرادي که نیاز به اطلاع از

وضعیت نوزاددارند در اولویت قرار داد. منابع شامل پرسنل، تجهیزات و داروها باید مشخص شده و در محل خود 
انجام داد. البته در موقعیتهاي بالینی مختلف » فهرست وظایف عمومی«با استفاده از توان قرار گیرند. این کار را می

 ).2-2باید این فهرست را تعمیم و گسترش داد (چهارچوب 

o  وظایف افراد باید توسط رهبر تیم انتقال تعیین و ابلاغ شود. کفایت اعضا اهمیت زیادي در این زمینه دارد و
محول شوند که آموزشها و تجربیات لازم در این زمینه را داشته باشند. رهبر تیم باید وظایف تنها باید به افرادي 

  اولویت نسبی هر وظیفه و محدودة انجام و اقدام همزمان را در نظر بگیرد.

  برقراري ارتباط
لف از تیمهاي متفاوت آمیز بیمار بدحال از یک مکان به مکان دیگر، نیازمند تلاش و همکاري هماهنگ افراد مختانتقال موفقیت

است. براي دستیابی به این هماهنگی و همکاري، برقراري مناسب ارتباط ضرورت دارد و به همین دلیل، برقراري ارتباط در 
 داراي نقش محوري است. ACCEPTرویکرد 

  که با نوزاد در برقراري ارتباط باید در اولین فرصت بعد از تصمیم به ارجاع شروع شود. پزشک مسئول باید با افرادي
 اند، ارتباط مؤثر برقرار کند تا از این طریق بتواند بررسی دقیقی از وضعیت بیمار انجام دهد. ارتباط بوده

 گیري براي انتقال ادامه داد. در این مرحله باید ضرورت انتقال این ارتباط مناسب را باید تا مرحلۀ کنترل و لحظۀ تصمیم
کننده مشخص شده و موافقت آنها آل بهتر است واحد دریافتان گذاشت. در حالت ایدهنوزاد را با افراد ذیربط درمی

 براي پذیرش بیمار اخذ شود. حتی بعد از شروع انتقال نیز برقراري ارتباط مناسب بخش مهمی از این فرآیند است. 
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 تیم انتقال در جریان امور باشند. بستگان بیمار و مؤسسات حمایتی  کننده باید همانندکننده و دریافتهر دو تیم ارجاع

  باید در تمام مراحل انتقال از روند امور آگاه باشند و مستندات باید به صورت مکتوب ثبت و نگهداري شوند.
 ده اکثر کننتوان از روشهاي مختلف بسیاري براي برقراري ارتباط استفاده کرد. در واحد ارجاعدر طول انتقال می

سیم استفاده توان از تلفن همراه یا بیارتباطات باید به صورت رو در رو یا از طریق تلفن انجام شوند. در حین انتقال می
  کننده بیمار و نیز ارائه مستندات دقیق اهمیت زیادي دارد. کرد. در نهایت ارتباط رو در رو با تیم دریافت

  عهده دارد و با چه کسانی باید ارتباط برقرار کند؟ چه کسی مسئولیت برقراري ارتباط را بر
  کننده کننده در درون واحد ارجاعگیرد، مسئولیت نهایی برقراري ارتباطات هماهنگمینوزاد پزشکی که تصمیم به انتقال

 و نیز بین این واحد و سایر مؤسسات بیرونی را برعهده دارد. 

  .به طور مشابه، پزشک مسئول در واحد مقصد، وظیفۀ هماهنگی ارتباطات را در حلقۀ پایانی فرآیند انتقال به عهده دارد 

  این دو پزشک ممکن است وظیفۀ برقراري برخی از تماسها را به سایر اعضاي تیم محول کنند. باوجوداین، مکالمات
 طور معمول باید بین این دو پزشک صورت گیرد.  بهنوزاد مهم مانند گفتگو در مورد ارجاع و پذیرش 

  توانند این وظایف را به ، فهرستی از تماسهاي ضروري در فرآیند انتقال و نیز فهرست افرادي که می3-1در جدول
  انجام برسانند، ارائه شده است.

  : تماسهایی که در جریان انتقال باید برقرار شوند3-1جدول 
  مسئولیت  ماهیت  

  ربوط به انتقالتماسهاي م

  بخش سرپرستار یا پرستار مسئولپزشک یا   اطلاع از وجود تخت خالی
  بخش سرپرستار یا پرستار مسئولپزشک یا   فراهم کردن زمینۀ انتقال

  پزشک  کنندهمشورت با واحد دریافت
  پرستاري سازماندهی کادر
  آمبولانس سازماندهی کادر
  درمانی سازماندهی کادر

  پرستار
  بخش سرپرستار یا پرستار مسئولپزشک یا 

  پزشک / پزشک ویژه انتقال
  پزشک / پزشک ویژه انتقال  مشورت با متخصص  تماسهاي بالینی

  پزشک / پزشک ویژه انتقال  مطلع کردن پزشکان مشاور  تماسهاي اطلاعاتی
  حاصله به پزشک مسئول در هر حتی در صورت محول شدن وظیفۀ برقراري ارتباط به سایر اعضاي تیم، باید نتیجۀ

  واحد گزارش شود تا آنان نیز دید کلی نسبت به فرآیند انتقال داشته باشند.
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  چه اطلاعاتی باید تبادل شوند؟
شود که تمام اطلاعات ضروري به تمام افراد ذیربط منتقل و به طور کامل تفهیم شود. آمیز تلقی میبرقراري ارتباط زمانی موفقیت

گونه که در اي از آمادگیهاي بالینی و تدارکاتی است. همانآمیز ارتباط در جریان فرآیند انتقال مستلزم وجود پارهموفقیتبرقراري 
  بخشهاي قبلی نیز ذکر شد، در هر ارتباط باید موارد زیر مد نظر قرار گیرند:

o شما چه کسی هستید؟ 

o چه درخواستی از شنونده دارید؟ 

o  چیست؟نوزاد مشخصات 

o  چیست؟مشکل 

o چه اقداماتی براي رفع مشکل انجام شده است؟ 

o چه نتایجی به دست آمده است؟ 

o چه درخواستی از شنونده دارید؟ 

 شما چه کسی هستید؟  
o اند یا این دو طرف مکالمه علاوه بر معرفی خود باید ذکر کنند که آیا خود آنها به طور مستقیم تماس گرفته

شده است. در این حالت طرف مقابل از متناسب بودن سطح تماس  وظیفه از طرف افراد دیگر به آنها محول
شود. گاهی اوقات پزشک ارشد تیم، هاي بعدي جلوگیري میشود و بدین ترتیب از سوء تفاهممطمئن می

  شود و ممکن است این وظیفه را به پزشکان زیردست محول کند.مینوزاد سرگرم اقدامات مراقبتی ویژه از 
 نونده دارید؟چه درخواستی از ش  

o  از دیدگاه طرفین هر مکالمه، اعلام نیازمندیها مهمترین بخش تماس است. بنابراین، نیازمندیها باید به صورت
شفاف و خلاصه مطرح شوند. براي اطمینان از دستیابی به این هدف، سازماندهی نیازمندیها قبل از برقراري 

  کننده باشد.تواند کمکتماس می
  چیست؟نوزاد مشخصات  

o  تواندشوار است. با وجوداین، حداقل اطلاعاتی که در اکثر مواقع مینوزاد آگاهی دقیق از جزئیات مربوط به 
در صورت به ثبت رسیدن نام براي نوزاد می توان نام ، ارائه کرد عبارتند از: نام و نام خانوادگی مادر نوزاد

 . نوزادیا سن  لدونام خانوادگی نوزاد را جایگزین مادر نمود، تاریخ تو

o آوري اطلاعات ضروري هستند (ضمیمه کننده داراي فرمهایی براي جمعبسیاري از واحدهاي دریافتD اگر .(
آوري اطلاعات مربوطه به صورت کننده موجود باشند، امکان جمعاین فرمها در واحدهاي دریافت

  نطقه اقدام مناسبی است.شود. تنظیم این فرمها براساس شرایط خاص هر مسیستماتیک مهیا می
 مشکل چیست؟  

o هاي آزمایشگاهی را ارائه کند. اي از اطلاعات بالینی از قبیل علایم حیاتی فعلی و یافتهگیرنده باید چکیدهتماس
، مانند عوامل خطر باردارينوزاد کننده از سایر جزئیات مرتبط با همچنین باید مطمئن شود که واحد دریافت

 تشخیص داده شده، اطلاع دارد.  بیماري هاي قبلییا  NICUبستري قبلی در 

o کننده است. در مواردي که درخواست اطلاعات همراه داشتن سایر اطلاعات بالینی نیز در این موارد کمک
شود. با استفاده بیشتر از طریق تلفن نیازمند برقراري مجدد ارتباط با نفر سوم داشته باشد، وقت زیادي تلف می

  توان این اتلاف وقت را کاهش داد.ز پیش تکمیل شده میاز فرمهاي ا
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 چه اقداماتی براي تشخیص مشکل انجام شده است و چه نتایجی به دست آمده است؟  
o ه شود، اطلاع از اقدامات درمانی انجام شده و پاسخ به این درمان، اهمیت بوقتی تصمیم به انتقال بیمار گرفته می

کننده باید اطمینان حاصل کند که تمام اقدامات مناسب براي مراقبت سزایی براي طرف مقابل دارد. واحد دریافت
شما می توانید از انوان مثال: چه اقداماتی شده است؟مناسب است. به عنوزاد انجام شده و انتقال براي نوزاد بهینه 

  ر استفاده نمایید.چهارچوب مراقبت بحرانی نوزادان در معرض خطر به منظو
 چه درخواستی از شنونده دارید؟  

o شود که در پایان تماس مجدداً این نیازمندیها مطرح شوند تا طرف با توجه به اهمیت بیان نیازمندیها، توصیه می
آمیز بودن بندي اطلاعات دریافتی را داشته باشد. این اقدام روش مؤثري براي تأیید موفقیتمقابل امکان جمع

  است. ارتباط

  و توافق در مورد لزوم انتقال تشخیص
 کننده (به محض اینکه تشخیص بیماري مطرح شد، باید تیمی که در بیمارستان ارجاعreferring hospital مستقر (

هستند احتمال انتقال بیمار بر اساس شرایط بالینی را مد نظر قرار دهند؛ آنها باید این نکته را تعیین کنند که آیا در مرکز 
گیري در مورد این شوند یا نه. براي تصمیمبیمار لازم باشند، بهتر فراهم مینوزاد دیگري کارهایی که ممکن است براي 

ید معین شود و بهترین گزینه درمانی براي وضعیت موجود بیمار معلوم گردد. کافی نبودن احتمال، تشخیص بیماري با
تسهیلات، منابع و پرسنل محلی براي رسیدن به تشخیص قطعی و/یا درمان بهینه وضعیت موجود بیمار را باید مشخص 

 را مورد بررسی قرار داد.  کرد و از طرفی دیگر، ضرورت دسترسی داشتن به اقدامات جایگزین مناسب و قابل قبول

  
o  گیرنده پزشک متصدي در مرکز تحویلاستاد معین منطقه و/یا بعد از تعیین نیاز احتمالی براي انتقال بیمار، باید با

شود. یبیمار تماس گرفت. مکالمه دوطرفه معمولاً منجر به توافق دو طرف در مورد ضرورت داشتن انتقال بیمار م
پذیر نیست و اطلاعات بیشتري مورد نیاز است. براي مثال، جراح مغز و اعصاب گاهی اوقات توافق سریع امکان

دهنده به مرکز اسکن بیمار را که قبلاً از طریق انتقال الکترونیک از مرکز ارجاعCTممکن است بخواهد 
گیرد. علت این عدم ق براي انتقال صورت نمیگیرنده ارسال شده است، مشاهده و بررسی کند. گاهی توافتحویل

گیرنده ضرورت داشتنِ این انتقال را آگهی ضعیف بیمار باشد یا اینکه واحد تحویلتوافق ممکن است ناشی از پیش
تأیید نکند. اتخاذ چنین تصمیمی فقط باید بعد از بحث و گفتگو بین پزشکان مشاور صورت گیرد. جزئیات این 

هاي مخصوص هر دو مرکز به عنوان منبعی براي بازنگري پرونده بیمار در آینده، ثبت ر یادداشتتبادل نظر باید د
  شوند.

o گیرنده بیمار باید قابلیت و امکانات مرکز خود معمولاً بعد از توافق در مورد ضرورت داشتن انتقال، پزشک تحویل
خدمات انتقال وابسته به یک بیمارستان نیست. در را در ارتباط با پذیرش بیمار کنترل کند. در برخی نواحی، ارایه 

شود. باید اطمینان حاصل شود و سپس به نزدیکترین مرکز مناسب منتقل میاین نواحی مورد ارجاع پذیرش می
  گیرنده امکانات ارایه مراقبت مورد نیاز احتمالی (براي مثال، امکانات جراحی قلب) را دارد.کرد که مرکز تحویل

o براي این قانون وجود دارد وقتی است که بهعلت زمان محدود و حیاتی بخواهیم بیمار را سریعاً به  استثنایی که
) در آنجا وجود life-savingبخش زندگی (نزدیکترین مرکزي منتقل کنیم که صرفاً قابلیت مداخله جراحی نجات
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دسترسی به منابع لازم قابل توجیه  داشته باشد. در چنین وضعیتی، ممکن است انتقال بیمار قبل از برآورد کردنِ
بخش زندگی گیرنده ترتیبی بدهد که بیمار بعد از عمل جراحی نجاتباشد، اما باید متخصص مقیم در مرکز تحویل

  تر منتقل شود.به مرکز بعدي و داراي امکانات پیشرفته

 تعیین رده بیمار انتقالی  
o شود و حاصل نتیجه ارزیابی است. لزوم مرحله بعدي در روند انتقال محسوب می1تعیین رده بیمار انتقالی

هاي دیگر قبل یا در حین انتقال باید مورد بحث قرار گیرد و درجه ضرورت انتقال بررسی شود. اولین هدف درمان
است. بنابراین در خطر، برخوردار بودن از سطح مناسبی از مراقبت بیمار در سراسر مسیر راه در روند انتقال بی

  سیار عمل کند. NICUانتقال بیمار به مرکز مراقبت ویژه، خود آمبولانس باید به عنوان یک 
o تر بیماران نیازمند مراقبت رغم وضعیت پیچیدهباید به این نکته مهم توجه کرد که در مقایسه با سایر بیماران، علی

)، فاکتور زمان ممکن است لزوماً به اندازه پیچیدگی وضعیت ویژه (براي مثال، نیاز به ونتیلاسیون و پایش تهاجمی
  دقیق وضعیت بیمار قبل از انتقال حایز اهمیت است. 2حیاتی نداشته باشد. پایدار کردنبیمار جنبه 

o  ابزار مفید براي تعیین امکانات مورد نیاز در انتقال مناسب، استفاده از چهارچوب مربوط به تعیین رده بیمار انتقالی
  ). 5- 1ت (جدول اس

o به عنوان یک قانون سرانگشتی، تیم اعزام باید شودرده تقسیم می 3بیمار به  3میزان اورژانسی بودن وضعیت بالینی .
  ساعت آماده شوند. 2در مدت  انتخابیدقیقه و  30در مدت  4براي موارد انتقال فوریتی

  رده بیمار انتقالی. 5-1جدول 
رده مربوط به 
  وضعیت بالینی

  پرسنل  سرعت رانندگی  وسیله نقلیه  میزان اورژانسی بودن

ی 
وریت

ف
  

وضعیت 
  ناپایدار

  زمان جنبه حیاتی دارد.
 30تیم باید در کمتر از 

  دقیقه آماده شود.
ممکن است لازم شود که 

تیم محلی زودتر آماده 
  شود.

آمبولانس تیم انتقال یا آمبولانس 
. در صورتی 115آماده حرکتمرکز 

هوایی مسیر راه را کوتاه که انتقال 
کند، به شرط عدم ایجاد تأخیر می

  در حرکت تیم آن را در نظر بگیرید.

براي حفظ سرعت طبیعی 
هاي آبی یا توصیه شده از چراغ

آژیر استفاده کنید. ممکن است 
رعایت که همه قوانین رانندگی 

  ضرورت نداشته باشد.

پزشک و پرستار با کفایت 
  .نوزادانتقال 

اي پیشگیري از تأخیر، گاهی بر
تیم محلی پرسنل انتقال را 

  دهند.تشکیل می

وضعیت 
  پایدار

  زمان جنبه حیاتی دارد.
 30تیم باید در کمتر از 

  دقیقه آماده شود.

آمبولانس تیم انتقال یا آمبولانس 
. در صورتی 115آماده حرکتمرکز 

که انتقال هوایی مسیر راه را کوتاه 
ایجاد تأخیر کند، به شرط عدم می

  در حرکت تیم آن را در نظر بگیرید.

براي حفظ سرعت طبیعی 
هاي آبی یا توصیه شده از چراغ

آژیر استفاده کنید. ممکن است 
رعایت قوانین رانندگی در 

بعضی موارد، ضرورت نداشته 
  باشد.

  نوزادپرستار با کفایت انتقال  
گاهی براي پیشگیري از تأخیر، 

را  تیم محلی پرسنل انتقال
  دهند.تشکیل می

 انتخابی
باید ترتیب انتقال بیمار در 

  روز داده شود. 1-2مدت 
آمبولانس تیم انتقال یا آمبولانس 

  115مناسب دیگر/ آمبولانس مرکز 
  سرعت طبیعی جاده

پرستار انتقال و/ یا پزشک 
انتقال بسته به وضعیت بالینی 

  بیمار
                                                
1transfer category 
2stabilization 
3clinical urgency 
4emergency 
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  :فوریتی (زمان جنبه حیاتی دارد) انتقال
آن دسته از بیماران انتقالی که در آنها زمان جنبه حیاتی دارد، شامل کسانی هستند که انتقال باید بسیار سریع انجام شود. مثال براي 

وضعیت بالینی ناپایداري داشته و رسیدن تیم انتقال یا رسانده شدن به اشاره کرد که  نوزادي اشاره کرد کهتوان به این حالت می
کاهش آسیب هاي جدي خواهد شد مانندنوزاد دچار سندرم دیستر تنفسی شدید که نیاز به حفظ حیات یا  مرکز مجهز باعث

که نیاز به سزد کردن سر یا تمام بدن در یک بخش  تجویز سورفاکتانت دارد، نوزاد دچار آسفیکسی زایمانی متوسط یا شدید
به 1Eته به مجراي شریانی که نیاز فوري به تجویز پروستاگلاندین ، ناهنجاري هاي مادرزادي قلبی وابسمراقبت ویژه نوزادان دارد

رانندگان آمبولانس حامل این رده از بیماران باید اجازه داده شود که با سرعتی بیش از سرعت مجاز حرکت کنند و در صورت 
  لزوم در چراغ قرمز نیز توقف نکنند.

 حیاتی دارد) بیماران با وضعیت پایدار در انتقال فوریتی (زمان جنبه :  
o  بیمارانی که متعلق به این رده هستند راه هوایی مطمئن دارند، از نظر وضعیت قلبی عروقی پایدار هستند و براي

 آنها مسیر وریدي مناسبی تعبیه شده است. 

o عروقی وجود ندارد. -ظر کلاپس قلبیدر این بیماران خطري آشکار از ن 

o  جنبه حیاتی دارد، تأخیر بیشتر به منظور انجام اقدامات درمانی بیشتر یا براي بیماران با وضعیت پایدار که زمان
  تر شدن وضعیت بیمار شود. هیچ سودي ندارد یا سود اندکی دارد و در واقع ممکن است این عمل باعث وخیم

 (زمان جنبه حیاتی دارد) بیمار با وضعیت ناپایدار در انتقال فوریتی  
o ه مناسب وضعیت بیمار را از حالت ناپایدار به پایدار تبدیل کرد و در نتیجه بیمار ممکن است بتوان با انجام مداخل

هایی وجود داشته باشند که در آنها نتوان قرار داد. با وجوداین، ممکن است موقعیت» وضعیت پایدار«را در گروه 
رغم همه ماري اشاره کرد که علیتوان به بیوضعیت ناپایدار بیمار را به وضعیت پایدار تبدیل کرد. از این گروه می

اي را که براي این اقدامات به طور کامل احیا نشده است و پزشک مربوطه در نظر دارد وي را انتقال دهد؛ نمونه
تهویه ها از جمله رغم همه تلاشاست که علی 1پرفشاري پایدار شدید ریويتوان ذکر کرد نوزاد مبتلا به حالت می
گیري عروقی وي همچنان ناپایدار است و اکسیژناسیون مناسبی ندارد. هدف از تصمیم -، وضعیت قلبیمکانیکی

با روشی مثل  تهویه مکانیکینشده است، ممکن است  پایداربراي انتقال بیماري مثل بیمار فوق که بطور کامل 
HFO .باشد  

o تیم انتقال بعد از گفتگو با  هاي ممکن براي پایدار کردن بیمار انجام شده باشند، مسؤولزمانی که تمام تلاش
باید در قدم اول با سبک و سنگین کردن وضعیت، » گیرندهتحویل«و مرکز » کنندهارجاع«پزشکان مشاور در مرکز 

مشخص کند که آیا انتقال این بیمار اقدامی مناسب است یا نه. باید مسؤول تیم، تمام پیامدهاي مربوط به تصمیم 
اده بیمار در جریان بگذارد. همچنین باید براي خانواده بیمار تصریح کرد که در خود را به طور کامل با خانو

هاي مسؤول صورت انتقال بیمار خطر مرگ در مسیر راه بالاست. با شرط اینکه والدین بیمار بعد از شنیدن صحبت
ب بیمار در اسرع وقت تیم آگاهانه به انتقال فرزند خود رضایت دهند، باید تمهیدات لازم به منظور انتقال مناس

سازي صورت بگیرند. در صورتی که انتقال هوایی باعث کاهش چشمگیر زمان مسیر راه شود، به شرط اینکه فراهم
تمهیدات آن تأخیر اساسی در روند انتقال ایجاد نکند، باید مد نظر قرار بگیرد. در نهایت، زمانی که خطر بالاي 

ماً باید تیم انتقال حداقل براي یکی از والدین در داخل وسیله نقلیه جایی مرگ بیمار در مسیر راه وجود دارد، حت
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را در نظر بگیرند. اگر بیمار یک نوزاد باشد و والد همراه وي مادر او باشد که اخیراً زایمان کرده است و تمهیدات 
  دقت بیشتري انجام شود.  باید با» انتقال بیمار به همراه والد«پزشکی براي مادر نیز در نظر گرفته شود، روند 

  :)electiveانتقال انتخابی (
 گونه ملاحظات فیزیولوژیک حاد که ممکن است در طی انتقال براي مداخله قابل توجه مورد در انتقال انتخابی هیچ

که هفتگی) اشاره کرد  28ترم (تولد در هفته پره 6توان به یک شیرخوار شوند. براي مثال مینیاز باشند، لحاظ نمی
 retinopathy of» (رتینوپاتی نارسی«اکنون تحت درمان با اکسیژن مکمل است و قرار است براي درمان 

prematureity روز  1-2) به یک مرکز دیگر منتقل شود. باید ترتیبی اتخاذ شود که انتقال چنین مواردي در مدت
 صورت بگیرد. 

  تأیید نهایی قابلیت دسترسی به تسهیلاتcotگیرنده بیمار باید در روز انتقال صورت بگیرد. مرکز تحویل /جراحی در
گیرنده باید در ارتباط با مدت اقامت مورد انتظار بیمار، تجهیزات مورد کننده و تحویلهاي مراکز ارجاعدستورالعمل

ثال، ممکن باشند. براي م روشنو جریان برق طبی کشی گاز نیاز براي حمایت از کارکنان و دسترسی به سیستم لوله
فضایی را در کنار بستر بیمار فراهم کنند تا آنها بتوانند » تیم ارجاع «گیرنده براي در مرکز تحویل تاست مسؤولان 

شود، مراقب بیمار باشند؛ باید توافق شفاهی بین دو گروه صورت هاي لازم انجام میدر مدت چند ساعتی که بررسی
  کننده) باز خواهد گشت.به همراه تیم ارجاع به مرکز اولیه (مرکز ارجاع نوزادها، گیرد که بعد از تکمیل بررسی

  سازي، بسته بندي و کنترل قبل از اعزام آماده
پذیر نیست. با وجوداین، استانداردهاي مربوط به پایش و درمان بیمار را باید انجام تمام اقدامات درمانی ویژه در حین انتقال امکان

رد (به استثناي مواردي که اعمال تغییر در این استانداردها منجر به افزایش خطر شود). در حقیقت، با در تمام موارد رعایت ک
توان اکثر اقدامات مراقبتی پیشرفته را در طول مدت انتقال انجام داد. براي دستیابی به این هدف سازي مناسب و کافی میآماده

و نوزاد لقوه آتی را در نظر گرفت. پیش از ترك محل، باید تمام موارد، اعم از خود و نیز نیازهاي بانوزاد باید تمام نیازهاي فعلی 
آور محیط کرد. به منظور کاهش آثار زیان» سازي و تثبیتفراهم«تجهیزات را از طریق حفاظت و مصون ساختن، به طور کامل 

  اطراف باید اقدامات مناسب انجام شود. 

  سازيآماده
  جزء مستقل است:داراي سه  انتقال نوزادسازي قبل از مرحلۀ آماده

 به منظور کاهش احتمال بروز عوارض فیزیولوژیک در طول مدت انتقال است. نوزاد جزء اول تثبیت  .1

 شود. جزء دوم بررسی و ارزیابی تمام تجهیزات مورد نیاز را شامل می .2

  نقش خواهند داشت.نوزاد تقال سازي کامل افرادي است که در انجزء سوم، آماده .3
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  تثبیت نوزاد:
  در بهترین وضعیت ممکن و آگاهی کامل اعضاي تیم از نیازهاي نوزاد ، رهبر تیم باید از قرار داشتن نوزادقبل از انتقال

نوزاد را به کار برد.  بحرانی نوزادان در معرض خطراز چهارچوب مراقبت وي اطمینان حاصل کند. در این مرحله باید 
  باید راه هوایی مطمئن داشته باشد. 

 هاي آبی لوله قفسه سینه (درنهاي قفسه سینه را باید قبل از انتقال تعدیل کرد؛ محفظهunderwater seal دست و(
طرفه یا هاي یکهاي درناژ داراي دریچهتوان با کیسهپاگیر هستند و ممکن است واژگون شوند؛ این درنها را می

 جایگزین کرد.  Heimlichهاي دریچه

  ان بیمار، باید حداقل دو راه وریدي محیطی یا یک راه وریدي مرکزي (کاتتر نوزادبه طور معمول، در جریان انتقال
توان از مایع درمانی ان بزرگتر، گاهی اوقات مینوزادمدت ) برقرار کرد. در موارد انتقال کوتاهUVCورید نافی یا 

  نگهدارنده صرف نظر کرد.
 اي (نتقال، استفاده از وسیله فشاري پمپ یا سرنگ انفوزیون بسیار مؤثرتر از دستگاه انفوزیون قطرهدر حین اdrip 

set است. وسیله فشاري سرنگ انفوزیون مزاحمت کمتري دارد و معمولاً براي استفاده در نوزادان مناسبتر است. باید (
توان اکثر داروهاي آرامبخش و برسد. در صورت نیاز می ریزي کرد که دفعات انفوزیون به حداقلاي برنامهبه گونه

  کننده را به صورت بولوس تزریق کرد یا داخل یک سرنگ مخلوط و تزریق نمود.شل
 ان در حین احیا و تثبیت وضعیت براي انتقال ممکن است به سرعت دچار هیپوترمی شوند. در این موارد باید از نوزاد

(مانند تشک ژل شیمیایی) در اولین فرصت استفاده کرد؛ کادر درمانی باید تمام تلاش لحاف گرم و یا تشکهاي حرارتی 
خود را به منظور کاهش زمان انجام اقدامات تهاجمی و در نتیجه کاهش مدت زمان دفع حرارت انجام دهند. در 

  فتگو کرد.، در مورد درجه حرارت بهینۀ بیمار باید با مرکز درمانی مقصد گبروزآسفیکسی نوزادي صورت
  لوله اندوتراکئال را باید به درستی تثبیت کرد. در نوزادان این کار معمولاً با استفاده از الاستوپلاست یاSleek  انجام

) در مقایسه با لولۀ دهانی پایداري بیشتري در زمان Nasal tubeلولۀ بینی ( مراجعه کنید). 10(به فصل گیرد می
گذاري از راه بینی نیاز به مهارت بالا دارد و در نوزادان بدحال در است. با وجوداین، لولهانتقال دارد و حفظ آن آسانتر 
کننده نباید اقدام به انجام آن کرد. در مواردي که نوزاد وضعیت پایداري دارد و از طریق صورت عدم وجود دلیل قانع

راه بینی به ندرت ضرورت دارد. در نوزادان چند گذاري مجدد از شود، انجام لولهلولۀ دهانی به طور مناسب تهویه می
شوند و استفاده از آنها باعث کاهش دفع حرارت از کنندة لوله وجود دارند که به کلاه مخصوص متصل میسیستم تثبیت

  شود.طریق سر نوزاد می
 ر هنگام انتقال نوزاد از در هنگام انتقال نوزاد، همواره باید از خروج ناخواسته لوله جلوگیري کرد. خطر خروج لوله د

توانند انکوباتور به انکوباتور مخصوص انتقال بیشتر است. اکثر نوزادان یک دورة کوتاه قطع ارتباط ونتیلاتور را می
ترین روش براي اجتناب از خروج ناخواستۀ لوله در هنگام انجام چنین تحمل کنند. لذا جدا کردن لوله از ونتیلاتور ایمن

  اقداماتی است.
  قبل از شروع انتقال باید ونتیلاتور و تمام تجهیزات جانبی آن را بررسی کرد. تمام اعضاي تیم انتقال باید با نحوه

به صورت ایمن متصل شود. دستگاه  1عملکرد ونتیلاتور آشنا باشند و ونتیلاتور باید به کنارة انکوباتور یا محفظه انتقال
دسترسی به آن آسان باشد. نمایشگر میزان عرضۀ اکسیژن باید در معرض دید باید در تمام مدت انتقال قابل مشاهده و 
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باشد و به طور منظم پایش شود. مخزن ذخیرة اکسیژن باید در دسترس بوده و تجهیزات رابط آن وصل شده باشند. کلید 
درها را باید به صورت سیلندر، یکی از تجهیزات مهم انتقال است و باید به سهولت در دسترس باشد. ونتیلاتور و سیلن

  ایمن در محل خود تثبیت کرد.
 متري یا کاپنوگرافی ارزیابی کرد. پروب دستگاه توان کفایت حمایت تنفسی را از طریق پالس اکسیدر تمام نوزادان می

ایش توان بر روي دست راست نوزاد و در زیر پتو قرار داد، چون کارآیی دستگاه در نور کم افزمتر را میپالس اکسی
  یابد.می

  در دستگاههایی که از تکنولوژيMasimo SET کنند، اثرات مزاحم حرکت و لرزش به شدت کاهش استفاده می
یابد. در حین انتقال، شنیدن صداي هشدار در مواردي مانند تغییرات فشار و قطع ارتباط دستگاه بسیار دشوار است. می

پی بردن به وجود مشکل اکتفا کرد. در چنین مواردي، گوش به زنگ نباید تنها به شنیدن صداي هشدار دستگاه براي 
  تر هستند.کنندهکمک 2ETCOبودن و پایش 

 شود، باید یک راه وریدي جهت تزریق داروها و مایعات در دسترس وقتی عمل تثبیت نوزاد قبل از انتقال انجام می
توان آن را به شانۀ نوزاد یا درست در خارج ، میباشد. به منظور جلوگیري از جابجایی راه وریدي در حین انتقال

  انکوباتور یا محفظه انتقال تثبیت کرد.
  ،به منظور بررسی وضعیت فیزیولوژیک نوزاد، ارزیابی پارامترهاي مختلف ضرورت دارد و ماحصل این بررسی ها

ام سیم ها را به صورت یک رشته وجود انبوهی از سیمها و کابلها است. به منظور اجتناب از بروز این مشکل، باید تم
درآورد و آنها را توسط نوار بست. این مشکل در انکوباتورهاي مخصوص انتقال نیز وجود دارد و جدا کردن سیمها و 

گیرد برق مونیتورها و پمپها اغلب از آمبولانس تأمین مرتب کردن آنها قبل از انتقال نوزاد چند دقیقه وقت پرسنل را می
  رد این موضوع باید قبلاً با راننده وسیله نقلیه هماهنگ شد.شود. در مومی

  در حال حاضر چند سیستم تجاري (مانندI-Stat systemتوان در صورت ) وجود دارند که با استفاده از آنها می
  گیري کرد.نیاز، گازهاي خونی و الکترولیتها را در حین انتقال اندازه

  محفظه انتقال اغلب به نوع آمبولانس بستگی دارد و در نواحی مختلف متفاوت است. نحوة تثبیت برانکارد، انکوباتور یا
نکتۀ حائز اهمیت این است که تمام تیمهاي انتقال باید از تفاوتهاي قابل توجه آمبولانسهاي موجود در ناوگان محلی 

  خود مطلع باشند (به استثناي مواردي که یک تیم داراي آمبولانس اختصاصی باشد).
  نوزادمربوط به سازي تجهیزاتادهآم

  از تجهیزات مخصوص انتقال نباید در سایر موارد استفاده کرد. این تجهیزات را باید در محل مشخص نگهداري نمود و
آنها را به طور منظم (ترجیحاً به صورت روزانه) مورد بررسی قرار داد. شارژ مونیتورها و پمپها را باید بررسی کرد. 

ات ممکن است جدا از سایر تجهیزات نگهداري شوند؛ به عنوان مثال، داروهایی که باید در محل سرد بعضی از تجهیز
نگهداري شوند، مایعات گرم، داروهاي کنترل شده و باطریهایی که در حال شارژ هستند. این تجهیزات ممکن است به 

لیست تجهیزات جهت جلوگیري از د چکسادگی فراموش شوند و بنابراین بازبینی تمام تجهیزات ضرورت دارد. وجو
  مراجعه کنید). D(به ضمیمه کننده است بروز این مشکلات کمک

 توان با بازکردن زیپ آن که در دورتادور کوله کنند که میپشتی مخصوصی استفاده میدر بسیاري از بیمارستانها از کوله
ها گنجایش تجهیزات زیادي دارند و به سهولت قابل حمل هستند. در پشتیقرار دارد آن را باز و پهن کرد. این کوله

اي بسیار دشوار است. در این پشتی تک محفظهباز کردن و استفاده از کولهمکانهاي محدود مانند آمبولانس یا هواپیما، 
هاي کوچکی ها داراي کیسهاي با موفقیت همراه بوده است. بعضی از این کولههاي چندمحفظهشرایط استفاده از کوله
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ن بدحال در مسافتهاي طولانی، انوزادگیرند. در موارد انتقال در داخل آنها قرار می» برانول«یا » راه هوایی«هستند که 
  تجهیزات بیشتري مورد نیاز است. استفاده از دو کوله کوچکتر به لحاظ وزن کمتر بهتر از یک کوله بزرگ است. 

  بعد از هر انتقال، کادر درمانی و پرستاري باید تجهیزات را براساس لیست تجهیزات بازبینی و تمام موارد استفاده شده
توان در حین انتقال، لیست موارد مصرفی را به منظور سهولت این کار می ).Dتوجه به ضمیمه  (بارا جایگزین کنند 

  ثبت کرد. 
 گذاري باشد. این تجهیزات پشتی باید داراي تمام تجهیزات مربوط به حمایت از راه هوایی و تجهیزات کامل لولهکوله

دستگاه ساکشن قابل حمل سالم . هاي مختلف استدر اندازههاي اندوتراکئال هاي هوایی و لولهاي از راهشامل مجموعه
  هستند.باید در تمام طول مدت انتقال در دسترس باشد. دستگاههاي دستی یا پدالی براي ساکشن حجم زیاد کارآمدتر 

  نین اطمینان حاصل کنند. همچنوزاد اعضاي تیم باید از کافی بودن میزان جریان اکسیژن مورد نیاز براي تهویۀ کافی
از بخش به داخل نوزاد اعضاي تیم باید مدت زمان مورد نیاز براي انتقال و بخشهاي مختلف آن را برآورد کنند. انتقال 

آمبولانس، مدت زمان لازم براي طی مسیر و انتقال مجدد از آمبولانس به واحد مقصد همگی در این مدت زمان دخیل 
گیرد و احتمال تأخیر در فرودگاه به دلیل ایل نقلیه مختلف انجام میهستند. در انتقال هوایی انتقال متعدد بین وس

توان زمان حالت براي هر مرحله از انتقال می ترینبدبینانهنشستن و یا بلند شدن هواپیما وجود دارد. با در نظر گرفتن 
  کلی انتقال را برآورد کرد و اکسیژن لازم را براي این مدت به همراه داشت.

 ها اي دارند، باید از ونتیلاتور مکانیکی استفاده کرد. این دستگاهانی که نیاز به حمایت تهویهنوزادآل، در هدر حالت اید
هستند و  Oxygen Driverبادوام، ایمن و قابل اطمینان هستند. اکثر ونتیلاتورهاي قابل حمل مناسب از نوع 

درصد تأمین کنند. تمام ونتیلاتورها داراي  100تا  21کنند که اکسیژن را بین گازهاي مختلف را به نحوي مخلوط می
  دهد. مونیتوري هستند که جزئیات مصرف گازها را نشان می

  کاربرد باید قادر باشند تمامی مود هاي تهویه مکانیکی مورد نیاز نوزاد را ارائه دهند.. ونتیلاتورهاي مخصوص انتقال
  ان ضرورت دارد.نوزادانتقال  ) در تمام مواردPEEPفشار مثبت انتهاي بازدمی (

 بینی مانند تأخیر در میزان نیاز به اکسیژن را باید برآورد کرد و به منظور مواجه نشدن با مشکل در موارد غیرقابل پیش
توان از طریق تقسیم میزان انتقال، دو برابر نتیجۀ حاصله را باید در نظر گرفت. تعداد سیلندرهاي مورد نیاز را می

اگر جواب این محاسبه یک یا کمتر  مراجعه کنید). 9(به فصل ف اکسیژن بر ظرفیت سیلندر مشخص کرد تخمینی مصر
از یک سیلندر به دست آمد، باید همیشه دو سیلندر همراه داشت. در شروع انتقال باید اطمینان حاصل کرد که تمام 

  سیلندرهایی که از قبل در آمبولانس قرار دارند، کاملاً در وضعیت تثبیت شده قرار دارند و پر هستند.
 وجود دارد. این امر مستلزم نوزاد وز اشکال در ونتیلاسیون مکانیکی، امکان تهویۀ باید مطمئن شد که در صورت بر

و  Shraderوجود سیلندر اضافی همراه با رابط مناسب آن یا وجود رگولاتور ترکیبی است که براي خروجیهاي 
 ) تهیه شده است nippleپستانکی (

  کارکنان» سازي و تثبیتفراهم«تجهیز و 
  انتقال باید از جنبه ایمنی و نیز از نقطه نظر راحتی به طور کامل تجهیز شده باشند تا توان رویارویی با تمام اعضاي تیم

شرایط دشوار را داشته باشند. پرسنل خسته، گرسنه یا بیمار شرایط لازم براي ارایه بهترین خدمات مراقبتی را در طول 
است دچار بیماري حرکت شوند؛ این موضوع به راحتی  انتقال نخواهند داشت. بعضی از اعضاي تیم انتقال ممکن

توانند از شوند، میتواند در انجام وظایف انها در طول انتقال اختلال ایجاد کند. کارکنانی که دچار این بیماري میمی
  درمانهاي مختلف سود ببرند.
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  آن را در مواقعی که بیرون از تمام اعضاي تیم انتقال باید به پوشش محافظ قابل رویت دسترسی داشته باشند و
دهنده و بیمارستان یا آمبولانس هستند، به تن کنند. اعضاي تیم انتقال باید امکان برقراري ارتباط تلفنی (با واحد ارجاع

  واحد مقصد)، از طریق تلفن همراه را داشته باشند تا در مواقع لزوم امکان بازگشت آنها به پایگاه وجود داشته باشد.

  انتقال
  گیرد:سه مرحلۀ جداگانه انجام می انتقال داخل بیمارستانی در

 شود. دهنده به وسیلۀ نقلیه مخصوص انتقال منتقل میاز واحد ارجاعنوزاد در مرحله نخست،  .1

دهنده به سمت واحد مقصد حرکت از واحد ارجاعنوزاد در مرحله دوم، وسیلۀ نقلیه مخصوص انتقال، تیم انتقال و  .2
 کنند می

 شود. ) واحد مقصد منتقل میcotاز وسیلۀ انتقال به انکوباتور، تخت یا تخت تاشو (نوزاد و در نهایت  .3

  دهندهترك واحد ارجاع
  و تیم انتقال باید به طور کامل آماده شوند و قبل از شروع هرگونه جابجایی باید تمام اقدامات مرتبط با فرآیند نوزاد

 د. تکمیل گردن» سازي و تثبیتفراهم«

 
  باید بازبینی نهایی انجام نوزادبه منظور حصول اطمینان از انجام تمام اقدامات لازم براي بهبود وضعیت فیزیولوژیک ،

ها، درنها و راههاي وریدي نیز اطمینان حاصل کرد. وجود یک گیرد. در این بازبینی نهایی باید از تثبیت مناسب لوله
لیست کننده است و جهت انجام بهتر اقدامات باید از این چکادآوري این اقدامات بسیار کمکلیست رسمی براي یچک

  دهندهلیست بررسی اقدامات ضروري قبل از ترك واحد ارجاعچک
  اگر بیمار تنفس خودبخودي دارد، باید منبع اکسیژن مخصوص انتقال را جایگزین منبع اکسیژن بیمارستان کرد و از

 مناسب بودن اندازه ماسک و قرارگیري صحیح آن اطمینان حاصل نمود.

  مخصوص انتقال و وجود دریچۀ مناسب و سالم مطمئن شد.باید از پر بودن سیلندر اکسیژن 

 رسانی را بازبینی نمود؛ در صورت نیاز به تهویه مکانیکی، باید ونتیلاتور را به نوزاد متصل کرد و کفایت تهویه و اکسیژن
 گیري کرد.دقیقه اندازه 10گازهاي خونی را باید بعد از 

  مطمئن شد.از کفایت تهویه در هر دو نیم سینه باید 

 .از عدم جابجایی درن قفسه سینه و عملکرد صحیح آن باید مطمئن شد 

 خوردگی و عملکرد صحیح آنها باید مطمئن شد.از عدم جابجایی راههاي وریدي، عدم پیچ 

 اي آویزان کرد که در انتقال نوزاد تداخل ایجاد نکنند.سرمها و مایعات را باید به گونه 

 خوردگی آن مطمئن شد.کاتتر ادراري را بازبینی کرد و از عدم پیچ باید موقعیت قرارگیري 

 .باید وضعیت قرارگیري لوله نازوگاستریک یا اوروگاستریک را بازبینی کرد 

 ریزي کرد.براي حرکت به همراه تیم باید برنامه 

  فرزندشان در اختیار آنها قرار داد.باید اطلاعات لازم را به والدین نوزاد ارائه کرد و فرصتی را براي دیدن و نوازش 

 .در فرصتی مناسب، باید نوزاد را از جریان امر آگاه کرد 

 ها یا راهها در حین حرکت، باید بازبینی لازم را انجام داد.به منظور اطمینان از عدم بروز مشکل در لوله 

 انتقال منتقل کرد. ها و نیروهاي مناسب به ترالی مخصوصدر نهایت باید نوزاد را به کمک روش 
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کننده لیست ارائه شده است. آخرین اقدام قبل از ترك واحد ارجاعاي از این نوع چکنمونه جدول زیراستفاده کرد. در 
  باید قطع ارتباط از منبع انرژي و گاز بیمارستان باشد.

  دهنده به سمت واحد مقصدارجاع حرکت از واحد
  به آمبولانس، باید ترالی، انکوباتور یا محفظۀ انتقال را به وسیلۀ نقلیه تثبیت کرد و ایمنی نوزاد به محض سوار کردن

و تمام تجهیزات را مورد بازبینی قرار داد. ذخایر گاز وسیلۀ نقلیه را باید بازبینی کرد و تمام تجهیزات را به منابع نوزاد 
 .گاز و انرژي آمبولانس متصل نمود

  مراقبت از را ه هوایی نوزاد:
 خطراتی می توان از چک لیست زیر به این منظور بهره برد. . هوایی را مورد بازبینی قرار داد قبل از شروع انتقال باید راه

نوزاد آمیز کنترل وضعیت فیزیولوژیک کنند، ممکن است باعث از دست رفتن کامل و فاجعهکه راه هوایی را تهدید می
شوند. در صورت عدم تثبیت مناسب راه هوایی ممکن است استفراغ و آسپیراسیون رخ دهد. لوله اندوتراکئال نیز ممکن 

  توسط ترشحات مسدود شود. است خارج شود یا به سمت داخل جابجا گردد یا

  لیست بررسی راه هوایی قبل از شروع انتقال چک
 پذیر است؟آیا بررسی وضعیت راه هوایی در طول انتقال امکان 

 در صورت نیاز، وظیفۀ تثبیت راه هوایی به عهدة کدام یک از اعضاي تیم انتقال است؟ 

 گذاري نوزاد:در صورت لوله 

 قابل مشاهده است؟اندوتراکئال  آیا لوله 

 آیا طول لوله تا لب یا بینی ثبت شده است؟ 

 هاي ارتباطی ونتیلاتور در معرض دید هستند؟آیا لوله 

 اند که به جایی گیر نکنند یا باعث خروج لولۀ اندوتراکئال نشوند.هاي ونتیلاتور به نحوي تثبیت شدهآیا لوله 

 گذاري مجدد لازم باشد، شده داروها و تجهیزات که ممکن است براي لوله آیا یکی از اعضاي تیم انتقال، به بستۀ آماده
 دسترسی دارد؟

 اي پوشاند که امکان مشاهدة مستمر حرکات قفسه سینه و انی را که داراي تنفس خودبخودي هستند، باید به گونهنوزاد
  رنگ صورت آنها وجود داشته باشد.

  تحت تهویه مکانیکی، به دلیل وجود نوزاد نشت لوله اندوتراکئال در شنیدن صداي مربوط به انسداد مسیر تنفس یا
رغم وجود این مشکلات نباید از انجام صداهاي اضافی مزاحم در داخل آمبولانس بسیار دشوار است. با این حال، علی

  اقدامات پایشی پایه به دلیل وجود مشکلات تکنیکی صرف نظر کرد.
 رسانی بافتی را در محل قرارگیري پروب دستگاه به طور مستمر میزان اکسیژن توانمتري میبا انجام پالس اکسی

گیري کرد. گاهی اوقات در حین انتقال، نخستین نشانۀ بروز مشکل در راه هوایی ممکن است اختلال در میزان اندازه
تأثیر نامطلوب داشته باشد.  مترياشباع اکسیژن باشد. با وجود این، فرآیند انتقال ممکن است بر روي نتایج پالس اکسی

و بروز انقباض عروق محیطی، قدرت سیگنالها ممکن است براي سنجش دقیق میزان نوزاد در صورت سرد بودن بدن 
اشباع اکسیژن کافی نباشد. علاوه بر این، لرزشهاي مزاحم و نور بیش از حد محیط ممکن است بر روي نتایج دستگاه 
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برند، به دلیل به بهره می 1[SET]آوري استخراج سیگنالمترهایی که از فنپالس اکسی تأثیر منفی بگذارد. استفاده از
  شود.حداقل رساندن این مشکلات توصیه می

  2سنجش میزانCO  ان نوزادانتهاي حجم جاري به کمک دستگاه کاپنوگرافی به ارزیابی مستمر کفایت تهویه در
به عنوان استاندارد پایه مد نظر  توصیه می شودان نوزادکند و بنابراین در تمام موارد انتقال گذاري شده، کمک میلوله

، کاپنوگراف به عنوان دستگاه هشدار دهندة بسیار حساس نوزادبه محض قطع تهویۀ  2COقرار گیرد. به دلیل حذف 
  کند.قطع ارتباط ونتیلاتور عمل می

  رویاروي راه هواییتهدیدهاي 
 اندوتراکئال به خارج یا خروج کامل آن جابجایی لولۀ : 

o هاي اولیه ممکن است شامل صداي غرغره مانند (نشانهgurgling sound ،گریه یا آواسازي ) در هنگام دم
)vocalization .باشد ( 

o هاي ثبت شده قبلی مقایسه کرد. در این حالت باید طول لوله را در سطح لبها یا بینی بازبینی کرده و آنرا با اندازه 

o شود. در این با جابجایی بیشتر لوله ممکن است صداي غرغره از بین برود اما در این حالت تهویه نیز قطع می
  را بازبینی کرد. 2ETCOموارد باید فشار تهویه و 

  توصیه شده: داماتاق
  را بررسی کرد.نوزاد در صورت امکان باید خودرو را متوقف و وضعیت 

 .جابجایی لوله اندوتراکئال را باید تأیید کرد 

 .تهویه بیمار را باید به صورت دستی انجام داد 

 سب قرار با استفاده از تمام تجهیزات مناسبِ در دسترس، باید لوله اندوتراکئال را مجدداً در موقعیت منا
  گذاري کرده و لوله را تثبیت کرد.داد یا مجدداً لوله

 گذاري اندوبرونشیال)جابجایی لوله اندوتراکئال به داخل (لوله  
o جاد کند. نخستین نشانه هاي انسداد لوله ایهایی مشابه با نشانهجابجایی لولۀ اندوتراکئال به داخل ممکن است نشانه

 متري) به علت تهویۀ مؤثر تنها یک ریه باشد.ممکن است افت اشباع اکسیژن (در نمایشگر دستگاه پالس اکسی

o  در صورت امکان باید سرعت وسیله نقلیه را کاهش و آنرا متوقف کرد. بیمار را باید از دستگاه ونتیلاتور جدا کرد

. حرکات قفسه سینه را باید مشاهده کرد. به صداهاي تنفسی باید گوش داد و تهویه را به صورت دستی ادامه داد
توان از طریق مشاهدة مستقیم نیز تأیید کرد. (در صورت امکان) و طول لوله را بازبینی نمود. جابجایی لوله را می

                                                
1Signal Extraction Technology 

  توصیه شده اقدامات
 .در صورت امکان باید خودرو را متوقف و وضعیت نوزاد را بررسی کرد 

 .انسداد لوله را باید رد کرد 

  هاي بالینی و / یا مشاهدة مستقیم تأیید کرد.باید از طریق نشانهجابجایی لوله اندوتراکئال را 

  با استفاده از تمام تجهیزات مناسب در دسترس، باید لوله را مجدداً در موقعیت مناسب قرار داد و آنرا تثبیت
  نمود.
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لوله وجود دارد (به لوله اندوتراکئال را باید ساکشن کرد؛ اگر کاتتر ساکشن به سختی عبور کند، احتمال انسداد 
قسمت بعدي مراجعه کنید). در نهایت اگر لوله باز بوده و در موقعیت مناسب قرار داشته باشد، احتمال وقوع 

  پنوموتوراکس را باید مد نظر قرار داد.

 انسداد لوله اندوتراکئال  
o  تجمع ترشحات در داخل لوله نیز ممکن است باعث انسداد شود. مشکل ناشی از تجمع ترشحات خشک اهمیت

استفاده شود. مشخصۀ این نوزاد دهد که از گازهاي خشک براي تهویۀ ویژه دارد؛ این مشکل بویژه زمانی رخ می
ر این موارد فوراً باید لوله را حالت، کاهش حرکات قفسه سینه و یا طولانی شدن مرحله بازدمی تنفس است. د

توان ) میheat moisture exchanger [HME]ساکشن کرد. با استفاده از دستگاه معاوضه حرارت و رطوبت (
  این عارضه را به حداقل رساند.

  اقدامات
  را بررسی کرد.نوزاد در صورت امکان باید خودرو را متوقف و وضعیت 

  تاخوردگی بازبینی کرد.لوله اندوتراکئال را باید از نظر 

 .با استفاده از دستگاه ساکشن و کاتتر مناسب باید ترشحات را از مجراي لوله پاکسازي کرد 

 .لوله اندوتراکئال را باید تعویض کرد  

  در طی انتقال نوزاد ینفستمراقبت 
طور که در بخش همانچک لیست زیر به این منظور ارئه شده است.  .یلاتور را مورد بازبینی قرار دادقبل از شروع انتقال باید ونت

راه هوایی نیز ذکر شد، پایش بیمار از طریق مشاهده و سمع در داخل وسیله نقلیۀ در حال حرکت کاري دشوار است. در اکثر 
شود. تمام نمایش داده می ) یا صفحۀ دیجیتالیaneroid dialاي (ونتیلاتورهاي مخصوص انتقال، فشار هوا بر روي صفحۀ عقربه

دهندة فشار پایین و بالا نیستند؛ هرچند امروزه وجود این دستگاه بر روي ونتیلاتورهاي مخصوص انتقال داراي دستگاه هشدار
تمام ونتیلاتورها اجباري شده است. زنگ هشدار مربوط به پایین بودن فشار، به تشخیص قطع ارتباط یا نشت راه هوایی کمک 

)، قبل از ظهور علایم فیزیولوژیک pressure- limited, time- cycled» (زمانی با محدودیت فشار«در ونتیلاتورهاي کند. می
  کم است.» زنگ هشدار مربوط به بالا بودن فشار«احتمال تشخیص مشکلات به کمک 

  لیست بررسی وضعیت تنفس قبل از شروع انتقالچک
 دسترس قرار دارد؟ آیا اکسیژن کافی براي انتقال بیمار در  
  وجود دارد (در صورت » کیسه خودبخود بادشونده -دریچه –سیستم ماسک «آیا امکان دسترسی آسان به

  نیاز)؟
 :در صورت تهویۀ مکانیکی نوزاد  
 آیا نوزاد به ونتیلاتور متصل شده و به خوبی تطبیق یافته است؟ 

  تنفسی وجود دارد؟آیا امکان مشاهده و دسترسی آسان به ونتیلاتور و مدار 

 آیا قفسه سینه داراي حرکات قرینه است؟ 

 متر و کاپنوگراف در معرض دید قرار دارد؟آیا صفحه نمایش پالس اکسی  
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  تهدیدهاي رویاروي تنفس
 پنوموتوراکس  

o  تأیید این عارضه در داخل آمبولانس یا هواپیماي در حال حرکت دشوار است. وجود صداهاي اضافی مزاحم هرگونه
 کند. تلاش براي سمع ورود هوا به داخل ریه را با دشواري زیادي مواجه می

o در این بیماران توان متر قابل تشخیص است) و حرکات غیر قرینه قفسه سینه را میهیپوکسی (که به کمک پالس اکسی
مشاهده کرد. افت حجم جاري نیز ممکن است رخ دهد که با افت فشار خون شریانی ثانویه به محدودیت بازگشت 

 وریدي ارتباط دارد. 

o  در صورت هر گونه شک به وقوع پنوموتوراکس باید آمبولانس را متوقف کرد و براي ارزیابی وجود هیپررزونانس در
ترانس ایلومیناسیون قفسه سینه ممکن است به تشخیص بیماري کمک . سینه را انجام داد ها، مشاهده و دق قفسهریه

  توضیح داده خواهد شد. 11فصل کند. نحوة درمان پنوموتوراکس به طور کامل در 

  تحت ونتیلاسیوننوزاد تشخیص پنوموتوراکس در حین انتقال  اقدامات
  ان داراي عوامل خطرنوزادوجود ظن بالینی قوي در 

 رسانی یا فشار خونبررسی سریع علت هرگونه تغییر در اکسیژن 

 رد کردن انسداد یا تاخوردگی لوله اندوتراکئال 

 خوردگیبازبینی درن قفسه سینه از نظر پیچ 

 متوقف کردن آمبولانس و معاینه کلی بیمار از نظر وجود هیپررزونانس و افزایش ترانس ایلومیناسیون  
o اي لیتري متصل کرد و آنرا در فضاي بین دندهمیلی 10بزرگ را به یک سرنگ  آنژوکتتوان یک در موارد اورژانس می

سینۀ درگیر یا سمتی که هیپررزونانس بیشتري دارد، وارد کرد. هدف از این اقدام، دوم و بر روي خط میدکلاویکولار نیم
داشته باشد، احتمال بروز آن کاهش سریع فشار قفسه سینه است. اگر قبل از وارد کردن کانولا، پنوموتوراکس وجود ن

 بعد از انجام این اقدام بسیار بالا است. 

o  را خارج کرد.  آنژوکتتعبیۀ درن قفسه سینه در اولین فرصت ممکن، بسیار حیاتی است اما تا زمان تعبیۀ این درن نباید
دي و به منظور تسهیل تعبیۀ تعبیۀ درن قفسه سینه در حین انتقال بیمار مشکلات بسیاري به همراه دارد؛ در چنین موار

بر  Seldingerنبودن این تصمیم، تعبیۀ درن به روش  درن باید به نزدیکترین بیمارستان مراجعه کرد. در صورت عملی
  کورکورانه ارجحیت دارد. داونروش کات

  توصیه شده اقدامات
 .باید آمبولانس را متوقف کرد 

 اي دوم وارد کرد.اي بین دندهکانولا را باید در خط میوکلاویکولار و در فض 

 .ونتیلاتور و مونیتورها را باید بازبینی نمود 

 .مراجعه به نزدیکترین بیمارستان را باید مد نظر قرار داد 

 .باید درن قطعی قفسه سینه تعبیه کرد  
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 عدم تناسب تهویه و خونرسانی ریه  
o  این پدیده در حین انتقال به دلیل تأثیر نیروهاي مرکزگرا و نیروهاي ناشی از افزایش و کاهش شتاب بر روي جریان

شود. به منظور جبران نوزاد دهد. این پدیده ممکن است منجر به هیپوکسی فشار ریه رخ میخون در سیستم نسبتاً کم
 کردن افزایش شانت داخل ریوي خون بدون اکسیژن، ممکن است تجویز اکسیژن اضافی ضرورت یابد. 

o توان از طریق افزایش اندك غلظت اکسیژن در طول انتقال در نوزادان نارس و دیررس این مشکل را به بهترین نحو می
پراکسیک هستند، غلظت اکسیژن را باید به صورت منظم حل کرد. در نوزادان نارسی که در معرض خطر آسیب هی

در بهترین شرایط قرار داشته باشد. در تمام موارد، آگاهی و گوش به زنگ بودن دو نکتۀ کلیدي در نوزاد تنظیم کرد تا 
  جهت کاهش تأثیرات بالقوه مضر این عدم تناسب دینامیک است.

 اتمام ذخیره اکسیژن  
o 2بر کاهش غلظت اکسیژن دمی ( در صورت اتمام اکسیژن علاوهFiO کاربرد دستگاه ونتیلاتور نیز دچار اختلال ،(

کنند. در این حالت پیشگیري بسیار بهتر از درمان است. همواره باید شود، چون اکثر ونتیلاتورها به کمک گاز کار میمی
تقال (با توجه به حوادث ترین زمان انمطمئن بود که اکسیژن کافی براي پوشش بدترین حالت ممکن و طولانی

  مراجعه کنید). 9(به فصل غیرمترقبه) وجود دارد 

 پیشگیري از اتمام ذخیرة اکسیژن

 .میزان اکسیژن مورد نیاز براي هر مرحله از مسیر انتقال را باید قبل از شروع انتقال محاسبه کرد 

 باید بررسی کرد که آیا ذخیرة مورد نیاز در دسترس قرار دارد؟ 

 هداري کلید سیلندر باید مطلع بود.از محل نگ 

 .در تمام مراحل باید همواره یک کیسۀ هواي خودبخود باد شونده وجود داشته باشد  

  گردش خون و خونرسانی به ارگانها
ان دچار هیپوولمی ممکن است در جریان انتقال با آمبولانس در مقابل نیروهاي سکون کوچکی که به صورت گذرا به آنها نوزاد

شود، واکنش نامطلوبی داشته باشند؛ دلیل این امر نیز پر شدن سریع خون در وریدهاي بافتهاي محیطی است. اگر چه وارد می
دچار هیپوولمی باعث کاهش بروز نوزاد شده است که بارگیري حجم در کوچک است، به خوبی مشخص  پدیدهگستره این 

شود. همواره قبل از انتقال بیمار باید از کفایت تجویز مایعات اطمینان حاصل کرد. تیم ده قلب میکاردي و کاهش برونتاکی
نند خونریزي فعال) ممکن است باعث انتقال باید این نکته را به یاد داشته باشد که تجویز بیش از حد مایعات (در مواردي ما

انگارانۀ هیپوتانسیو و اثرات نامطلوب افزایش خونریزي شود. بنابراین تیم انتقال در جریان احیاي بیمار باید تعادل بین احیاي سهل
  ان دچار هیپوولمی را رعایت کند. نوزادنیروهاي سکون به 

  محیط و مواجهه بیمار با عوامل آن
و اعضاي تیم انتقال باشد. با توجه به اینکه برقراري درجه حرارت نوزاد آمیزي براي ل ممکن است مکان مخاطرهوسیله نقلیۀ انتقا

شود. با انتقال نوزاد نوزاد طبیعی در داخل وسیلۀ نقلیه اغلب دشوار است، پایین بودن دماي محیط ممکن است منجر به هیپوترمی 
ان از بروز این مشکل تا حدي پیشگیري کرد. دفعات باز کردن این تجهیزات را بویژه در تودر داخل انکوباتور یا محفظۀ انتقال می

در جریان انتقال به داخل وسیلۀ نقلیه و انتقال از وسیلۀ نقلیه ممکن نوزاد هواي سرد باید به حداقل رساند. درجه حرارت بدن 
با هواي سرد نوزاد د دقت بیشتري در جهت کاهش مواجهۀ هاي زمانی بایاست افت بیشتري داشته باشد. بنابراین در این دوره

  .مبذول داشت
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  لیست بررسی مواجهه با محیط قبل از شروع انتقالچک
 آیا نوزاد در جریان بررسی و تثبیت در وضعیت گرم نگه داشته شده است؟ 

  تثبیت شده است؟آیا نوزاد به اندازة کافی پوشانده شده و به برانکارد، انکوباتور یا محفظۀ انتقال 

 اند؟آیا تجهیزات مربوط به پایش و درمان نوزاد به خوبی تثبیت شده 

 اند؟آیا تمام پرسنل به خوبی تثبیت شده  
  آیند. بنابراین تمام و تیم انتقال به شمار مینوزاد اند، همواره خطري براي نشده محکمتجهیزاتی که به طور مناسب

 گیرند، باید به طور مناسب انبار شوند. تجهیزاتی که مورد استفاده قرار نمی

 شوند. کلیه پرسنل  محکمها باید توسط نوار به برانکارد یا چارچوب پیرامونی آمبولانس به خوبی تمام تجهیزات و جعبه
 نی استفاده کنند مگر در مواردي که آمبولانس به طور کامل متوقف شده باشد. در تمام لحظات باید از کمربند ایم

  و بستۀ پایشی را داشته باشد. نوزاد تیم انتقال باید امکان مشاهده مستقیم و نیز دسترسی آسان به تمام بخشهاي مهم
نی انجام گیرد که آمبولانس انجام هرگونه عمل اضطراري که مستلزم ترك صندلی توسط اعضاي تیم است، تنها باید زما

  متوقف شده باشد.

  رسیدن به واحد مقصد
انجام گیرد. با این حال ترتیب برخی از  ACCEPTباید براساس رویکرد » ورود بیمار و انتقال مسئولیت«اقدامات مربوط به 

رتباط آن با اقدامات عملی تغییر به معنی طبیعی این کلمه و ا» ارزیابی«اجزاي این رویکرد ممکن است تغییر کند و مفهوم کلمۀ 
  ).7-2یابد (جدول 

  در مرحلۀ انتقال مسئولیت ACCEPT. استفاده از رویکرد 7-2جدول 
ACCEPT   استفاده از رویکردACCEPT در مرحلۀ انتقال مسئولیت  

  اي از فرآیند انتقال را باید تلفیق کردنتایج حاصل از بررسی و خلاصه  بررسی
  مسئولیت کنترلانتقال   کنترل

  آي از فرآیند انتقال و نتایج بررسی را ارائه کرددر ارتباط برقرار شده باید خلاصه  برقراري ارتباط
  ارائه فرآیند انتقال به طور کامل  ارزیابی 

 جدا کردن نوزاد از وسائل مخصوص انتقال  و تثبیتسازي آماده

 نوزادانتقال   انتقال

 ،اند، باید تکرار کرد. شرح حال کوتاه و گامهایی را که در مرحلۀ بررسی انجام گرفته قبل از رسیدن به واحد مقصد
رویکرد سیستماتیک به مشکل موجود و اقدامات انجام شده را باید به خاطر آورد. تیم انتقال باید در موقعیتی قرار گیرد 

تیم » ارزیابی«و » بررسی«رآیند به عمل آورد. تلفیق که احاطه لازم را به فرآیند انتقال داشته باشد و ارزیابی کلی از این ف
سازد تا در هنگام برقراري ارتباط بتواند شرح حال پیچیده بیمار را به صورت خلاصه و شفاف بیان انتقال را قادر می

  کند.
 تقال توسط رهبر در زمانی که وظیفۀ کنترل فرآیند انتقال همچنان برعهده رهبر تیم انتقال است، به عهده گرفتن وظیفۀ ان

تیم واحد مقصد مستلزم اخذ توافق از رهبر تیم انتقال است. این اقدام باید بعد از انتقال کامل مسئولیت انجام گیرد. 
را به تخت واحد مقصد منتقل و به ونتیلاتور متصل کرد. تنها بعد از این مرحله، تیم نوزاد توان متعاقب اخذ توافق می

 را بر عهده گیرد. نوزاد امل مراقبت از تواند مسئولیت کمقصد می

 ) بعد از این مراحل مرحله دیگري موسوم به ناحیۀ خاکستريgrey area وجود دارد. در این مرحله پایش وضعیت (
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سازي و تثبیت در این مرحله به آمادهسازي آمادهگیرد.و تجویز داروها به کمک تجهیزات واحد مقصد انجام مینوزاد 
طور که در قسمت قبلی ذکر شد، اجراي طرح شود. همانتبدیل میجدا کردن نوزاد از تجهیزات مخصوص انتقال براي 

  به تجهیزات واحد مقصد باید مورد توافق طرفین قرار گیرد.نوزاد سیستماتیک براي اتصال 
 هی دارد. کل روند انتقال نیاز به نیاز به کار گرونوزاد نهایی و انتقال  جدا کردن نوزاد از وسائل مخصوص انتقال نوزاد

ریزي و اجراي طرح باید تحت کنترل رهبر تیم باشد. به منظور اطمینان از عدم جابجایی ارزیابی خطر دارد و طرح
باید  مراقبت باز (رادینت وارمر)به انکوباتور یا تخت  انتقال از انکوباتورنوزاد ها، درنها و راهها در حین انتقال لوله

 اي به عمل آید. یژهمراقبت و

 از برانکارد به تخت، خطر جابجایی لولۀ اندوتراکئال بسیار زیاد نوزاد دهد که در جریان انتقال بررسی نشان می
  در این زمینه شامل موارد زیر هستند: توصیه شده است.اقدامات

o  مناسب محکم شدنبازبینی لولۀ اندوتراکئال از نظر 

o  لوله اندوتراکئال در سطح لب نسبت به عدد ثبت شده قبلی تغییر کرده است؟باید بررسی کرد که آیا طول 

o محول کردن وظیفۀ نگهداري لوله اندوتراکئال به یکی از اعضاي تیم 

o  از مدار تنفسی در دورة زمانی انتقال به تختنوزاد قطع ارتباط 

o از مدار تنفسی)نوزاد ع ارتباط حصول اطمینان از عدم خروج لوله اندوتراکئال توسط مدار تنفسی (به جاي قط 

  تیم انتقال قبل از بازگشت به بیمارستان مبدأ باید تمام یادداشتهاي مربوط به بیمار، عکسهاي رادیوگرافی و نتایج
بررسیهاي آزمایشگاهی را تحویل دهد. امروزه در بسیاري از بیمارستانها، اطلاعات مربوط به انتقال بین بیمارستانی 

 باید تکمیل و به مرکز متصدي تحویل داده شوند.  شوند؛ لذا فرمهاي مربوطآوري و بایگانی میجمع

  به منظور اطمینان از بازگرداندن تمام تجهیزات پزشکی، باید بررسیهاي لازم انجام گیرد. در صورت بروز اشکال در هر
یک از تجهیزات، باید آن را کنار گذاشت و اطلاعات شفافی در مورد مشکل بوجود آمده به مهندس برق یا مهندس 

  ی ارائه کرد. تمام سرنگهاي مصرفی و داروهاي استفاده نشده را قبل از بازگشت به آمبولانس باید دور ریخت.پزشک
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 ACCEPTرویکرد  اجراي  عملی نمونه
به کمک یک مثال عملی، نحوة قرار گرفتن بخشهاي مختلف این رویکرد در قالب یک توالی منسجم و منطقی  قسمتدر این 

وجود دارد. این مراحل اغلب فرآیندهایی هستند که باید  Eو  ACC. همپوشانی قابل توجهی بین مراحل توضیح داده خواهد شد
به صورت همزمان انجام گیرند. با وجود این، مراحل فوق را باید از نظر ذهنی جدا و مستقل در نظر گرفت تا از این طریق 

وجود دارد که به  ACCEPTدر نحوة اجراي بخشهاي مختلف  موجب شفافیت و دقت در انجام اقدامات مربوطه شد. تفاوتهایی
کننده بودن تیم بستگی دارد. با این حال، مدل کلی این رویکرد در هر دو حالت مشابه است. در هر دو دهنده یا دریافتارجاع

کسان است. در صورت کننده)، مراحل بررسی، کنترل، برقراري ارتباط و ارزیابی یدهنده یا واحد دریافتحالت (تیم ارجاع
شود. در چنین شرایطی، استفاده از تلفن یا کنفرانس تر میبرقراري ارتباط بسیار پیچیده افزایش تعداد افراد دخیل در فرآیند انتقال،

  کننده باشد.تواند بسیار کمکویدیویی می
 مرحلۀ انتقال مسئولیت باید در دهنده نباشد، یک مرحلۀ اضافی تحت عنوان اگر تیم انتقال زیرمجموعۀ واحد ارجاع

  دهنده انجام گیرد. این مرحله شامل موارد زیر است:هنگام رسیدن به مرکز ارجاع
A :اند و چه اقداماتی باید انجام شوند؟چه اقداماتی انجام شده«: بررسی مجدد«  
Cکنترل: واگذاري وظایف جهت انجام :  
C ؛ مستندسازينوزاد: برقراري ارتباط با کادر درمانی و والدین  
Eارزیابی بیشتر از نظر اینکه آیا انتقال همچنان اقدام مناسبی است یا نه؟ :  

 هاي پیش از حرکت و انتقال و تثبیت و بازبینیسازي ننده در اجراي مراحل آمادهکدهنده و دریافتهر دو گروه ارجاع
)PPT دخیل هستند. انتقال مسئولیت در مرکز مقصد باید براساس رویکرد (ACCEPT .انجام گیرد  

  مثال
داده شده است. این نوزاد ترم، از  ارجاعمحمد اسماعیل که از بیمارستان امام خمینی مریوان بیمار پسري است با نام خانوادگی 

گونه دیسترس جنینی متولد شده است. این عی است، بدون هیچبدو تولد دچار سیانوز شده است. او که حاصل یک زایمان طبی
بستري با پایگاه تیم محلی انتقال فاصله دارد،  کیلومتر 200در بیمارستانی که  IIنوزادان سطح  بخشنوزاد در حال حاضر در 

اد را باید به است. این نوز را مطرح کردهجابجایی شریانهاي بزرگ قلب  پزشک اطفال براي وي تشخیص احتمالی. است
نظر تیم از نقطهنوزاد قرار دارد، انتقال داد. فرآیند انتقال این کیلومتریمریوان  350که در فاصلۀ  شهید مدنی تبریزقلب  بیمارستان

  گیرد.به شرح زیر مورد بررسی قرار می بیمارستان معثت سنندجانتقال 

  بررسیمشکل
ساله مبتلا به آسم متوسط تا شدید است. برادر بزرگ وي  25با اخذ شرح حال دقیق مشخص شد که این نوزاد، فرزند سوم خانم 

درصد بوده و فاقد دیسترس تنفسی است. تعداد  84نیز دچار مشکلات رفتاري است. میزان اشباع اکسیژن تنفسی این نوزاد، 
ساعت پیش متولد شده است  6در محدودة طبیعی است. این نوزاد  2PCOو  PHو  ضربه در دقیقه 130ضربان قلب این نوزاد 

دهنده شروع شده و در مرکز ارجاع g/kg/minmic2از طریق یک راه جلدي محیطی با سرعت  1Eو انفوزیون پروستاگلندین 
نه نوزاد یافتۀ قابل توجهی ندارد. وضعیت نوزاد با انفوزیون پروستاگلندین تا دو ساعت پایدار بوده است.رادیوگرافی قفسه سی

  تشخیص کادر پزشکی محلی، جابجایی عروق بزرگ قلب بوده است.

  شرح حال کوتاه
درصد است و  84ساعت پیش متولد شده است و وضعیت پایداري دارد. میزان اشباع اکسیژن،  6بیمار، نوزاد ترم مذکري است که 
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قرار دارد. این نوزاد مشکوك به جابجایی شریانهاي بزرگ قلب است g/ming/kmic2به میزان 1Eتحت انفوزیون پروستاگلندین 
  ان دارد.نوزادو نیاز به انتقال به مرکز جراحی قلب 

  اند؟چه اقداماتی انجام شده
بحرانی چهارچوب نظام مراقبت شود. علاوه بر این، با استفاده از بندي میاند، جمعدر این مقوله، اقداماتی که واقعاً انجام شده

  شوند، مشخص نمود: توان اقداماتی را که باید انجاممی نوزادان در معرض خطر
 دهند که احیاي فوري نوزاد ضرورتی ندارد.بررسیهاي اولیه نشان می  
 بخشتنفس: رضایت  
  تر ممیلی 45ضربه در دقیقه، فشار خون متوسط  130ثانیه، ضربان قلب  2گردش خون: زمان پرشدگی مویرگها کمتر از

  درصد. 84در هواي اتاق جیوه، اشباع اکسیژن قبل از مجرا 
 .نوزاد هوشیار و فعال است  
  مول بر لیترمیلی 4/6گلوکز  
  :در زیر بغل 37دماي بدن  
  ممکن است ضرورت نوزاد بیوتیکی نیست. آنالیز گاز خون شریانی، درجه حرارت و قند خون تحت درمان آنتینوزاد

  داشته باشد. 
  ان توسط یک تیم مناسب و مجرب اهمیت دارد. این امکان نوزادبه مرکز جراحی قلب نوزاد مراحل، انتقال بعد از این

  ضرورت پیدا کند.نوزاد و خطر بروز آپنه، ونتیلاسیون 1Eوجود دارد که به دلیل انفوزیون پروستاگلندین 

  کنترل
  ان و پزشک ویژة انتقال.نوزاددر مرحلۀ بررسی، کادر درمانی زیر ممکن است نقش داشته باشند: پرستار ویژة انتقال 

  . فراهم می گرددنوزادان  بخش پرستاراطفال ویک متخصص پزشک از یک  انتقال دوسویه (ستادي)تیم 

  وظایف
گذاري است. در صورت انفوزیون پروستاگلندین ت انجام لولهنوزاد وضعیت پایداري دارد؛ بنابراین سؤال بالینی بعدي، ضرور

1E توان ساعت با این سرعت انفوزیون پایدار بوده است، می 2با سرعت پایین، خطر آپنه کم است؛ اگر وضعیت نوزاد به مدت
ود. توانایی تهویۀ ایمن این را بدون تهویه مکانیکی منتقل کرد. این موضوع را باید در هنگام رسیدن تیم، مجدداً بررسی نمنوزاد 

  نوزاد در طول انتقال اهمیت زیادي دارد.
تیم انتقال باید لزوم انفوزیون پروستاگلندین را بررسی کند؛ چون به دلیل ناآشنایی با داروهايِ داراي کاربرد کم و میزان غلظت 

علاوه بر این، اغلب کادر درمانی در استفاده از دهد. آنها، اغلب اشتباهاتی در محاسبۀ میزان تجویز این قبیل داروها رخ می
  شوند و ممکن است از یک فرآوردة نابجا استفاده کنند.هاي مختلف پروستاگلندین دچار سردرگمی میفرآورده

  تمام تجهیزات و امکانات از جمله داروهاي اضافی و سیستم انتقال مناسب و ونتیلاتور باید گردآوري شوند.

  برقراري ارتباط
توان کسب کنند. در این مثال، افراد زیر را مینوزاد این مرحله، تمام افراد دخیل باید اطلاعات لازم را دربارة نحوة درمان  در

  افرادي مناسب تلقی کرد:
 اعضاي تیم انتقال از جمله پزشک رهبر 
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 دهنده و دریافت کننده (مقصد)پزشکان واحد ارجاع 

 اطفالقلب  فوق تخصص 

  لب ساختار یافته براي برقراري ارتباط حائز اهمیت است:استفاده از یک قا
 شما چه کسی هستید؟ 

 چه درخواستی از شنونده دارید؟ 

  چیست؟نوزاد مشخصات 

 مشکل چیست؟ 

 چه اقداماتی براي تشخیص مشکل انجام شده است؟ 

 چه نتایجی به دست آمده است؟ 

 چه اقداماتی باید انجام شود؟ 

در بیمارستان شهید مدنی تبریز قلبNICUو پرستار واحد مقصد در  بیمارستان مریوان اطفالاي از مکالمۀ پزشک نمونه
  چهارچوب زیر نشان داده شده است.

  توانم بکنم؟چه کمکی می -هستم احمديپرستار: سلام، من پرستار 
هستم. ما قصد داریم نوزاد پسري را که  بیممارستان امام خمینی مریوانعضو تیم انتقال نوزادان از  حسینیپزشک: سلام، من دکتر 

  به مرکز شما جهت بررسی بیشتر منتقل کنیم. مریوانمشکوك به جابجایی شریانهاي بزرگ قلب است، از 
  چیست؟نوزاد پرستار: نام 

کند و ساعت پیش متولد شده است، وضعیت پایداري دارد. نوزاد از هواي اتاق تنفس می 6این نوزاد ترم که  -محمد رضاپزشک: 
  قرار دارد. g/kg/minmic2به میزان 1Eتحت انفوزیون پروستاگلندین نوزاد درصد است. این  84اشباع خون وي 

  ارائه دهید؟نوزاد توانید اطلاعات بیشتري در مورد پرستار: ما در حال حاضر داراي تخت خالی هستیم. آیا می
 8/3نوزاد در بدو تولد نیاز به احیا نداشته است. وزن این نوزاد ندارد و یافتۀ قابل توجهی نوزاد پزشک: بله، البته. زایمان این 

کیلوگرم است. وي مدت کوتاهی بعد از زایمان دچار سیانوز شده است. بیمار تنفس خودبخودي دارد و اشباع اکسیژن خون آن 
سرم قرار دارد.  g/kg/minmic2به میزان 1Eفوزیون پروستاگلندین راه وریدي محیطی تحت اندرصد است. بیمار از  84

شود. گازهاي خون بیمار طبیعی بوده و در روز به صورت داخل وریدي تزریق می ml/kg 60درصد به میزان  10دکستروز 
  وضعیت بیمار از سایر جهات مطلوب است.

  را تحت تهویۀ مکانیکی انتقال دهید؟نوزاد پرستار: آیا در نظر دارید 
ساعت تحت درمان با پروستاگلندین بوده است. به محض  2ال حاضر پایدار است و به مدت پزشک: نه، وضعیت بیمار در ح

گذاري و تهویۀ مکانیکی بدون لولهنوزاد را مجدداً بررسی خواهیم کرد اما امیدواریم انتقال نوزاد رسیدن به واحد مقصد، وضعیت 
  د و در صورت انجام این کار به شما نیز اطلاع خواهیم داد.گذاري خواهیم کرانجام گیرد. در صورت وجود هرگونه نگرانی، لوله

  کنید کی به مرکز ما برسید؟پرستار: ممنون، اطلاعات شما کامل بود. فکر می
 5-6از اینجا فاصله دارد، برویم و بیمار را به مرکز شما بیاوریم. احتمالاً حدود  کیلومتر 200که  مریوانپزشک: ما قصد داریم به 

  ه مرکز شما خواهیم رسید. آیا این مدت زمان مناسب است؟ساعت بعد ب
توانید از طریق خط دهم. شما میاطلاع میقلب  NICUو پزشکان  اطفال قلبفوق تخصص پرستار: بله، خوب است. من به 

  مستقیم 
  با ما تماس بگیرید. مریوانبا من تماس بگیرید. لطفاً قبل از ترك  0411 7555 5555

دهنده برخواهم گشت و در مورد توافقات انجام شده با آنها صحبت خواهم کرد. شما پزشک: مشکلی نیست. من به مرکز ارجاع
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صحبت و آنها را آگاه خواهم نوزاد با من تماس بگیرید. من در مورد طرح درمانی با والدین  020 8444 4444توانید از طریق می
  کرد.

توان اطلاعات بیشتري را رد و بدل کرد اما در این حالت نیز اطلاعات ضروري تبادل شدند، میواضح است که در این مکالمات 
در مورد وجود تخت خالی صحبت شد، جزئیات مربوط به نحوة تماس تبادل شد و توافقات لازم در مورد افراد مسئول برقراري 

  ارتباط به عمل آمد.

  ارزیابی
 اطفالتخصص قلب نیازمند بررسی توسط پزشک فوق نوزاد یچ شکی وجود ندارد چون در مورد ضرورت بالینی انتقال نوزاد ه

  توسط تیم منتقل خواهد شد.نوزاد است. 
  پایدار - فوریتیرده بیمار انتقالی: 

نتقال توسط نحوة انتقال: نحوة انتقال بیمار را باید مورد ارزیابی قرار داد. در این مثال به دلیل قابل قبول بودن مدت زمان انتقال، ا
  آمبولانس مناسب است.

  تثبیتسازي و آماده
 باید از قالب کلی نوزاد سازي به منظور آماده: سازيآمادهACoRN :استفاده کرد  

o  راه هوایی و تنفس: در حال حاضر هیچ گونه نگرانی خاصی در مورد راه هوایی و تنفس این نوزاد وجود ندارد، اما
دارد. به محض رسیدن تیم انتقال باید وضعیت بیمار را مجدداً به دقت بررسی کرد. در معرض خطر آپنه قرار نوزاد 

گذاري را مد در صورت وجود هرگونه شک یا در صورت نیاز به افزایش میزان انفوزیون پروستاگلندین، باید لوله
 نظر قرار داد.

o ا سایر اقدامات حمایتی قلبی عروقی : در حال حاضر بیمار نیاز به احیاي مایعات یو مایعات و گلوکز گردش خون
ندارد. تجویز پروستاگلندین را باید همانند تجویز اکسیژن و داروهاي اینوتروپ ادامه داد و مقدار بیشتري از 

 پروستاگلندین را در طول انتقال همراه داشت.

o  :ما بسیار حساس است اگرچه این نوزاد ترم، وزن مناسبی دارد، همچنان در مقابل استرس سرکنترل درجه حرارت
 و بنابراین باید در داخل انکوباتور یا محفظۀ انتقال منتقل شود. 

o  حمایت: وضعیت کنونی نوزاد و اقداماتی که براي نوزاد انجام شده و در آینده دریافت خواهد کرد را به والدین
از زایمان بستري است همراه  نوزاد اطلاع داده و شرایطی فراهم می شود که مادر نوزاد که هم اکنون در بخش بعد

 با نوزاد انتقال یابد.

o باشد؛ این افراد باید اطلاعات لازم را دربارة تمام سازي، مربوط به کادر پزشکی و پرستاري میبخش دیگر آماده
کسب کنند. تیم انتقال باید داراي پوشاك کافی بوده و از هر جهت به خوبی آماده شده باشد نوزاد جزئیات بالینی 

 به عنوان مثال به همراه داشتن پول).(

o  1انفوزیون پروستاگلندینE جزو اقدامات حیاتی است و در هیچ زمانی از انتقال نباید متوقف شود. پمپ باید به
تعداد کافی برداشته شود تا امکان انفوزیون داروهاي حیاتی، داروهاي آرامبخش و سرمها به صورت همزمان وجود 

بسیار نوزاد پمپ مورد نیاز است. وجود یک مونیتور چند پارامتري براي این  4تقال حداقل داشته باشد. در این ان
حیاتی است. در این مونیتور به طور مطلوب باید بتوان مواردي مانند ضربان قلب، درجه حرارت، پالس 

  غیرتهاجمی فشار خون را پایش کرد. اندازه گیريمتري، اکسی
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 نوزاد: تثبیت  
o  و بر روي ترالی قرار داد و آنها را به نوزاد را باید در داخل انکوباتور مخصوص انتقال یا محفظۀ نوزاد

 کرد.  محکمخوبی به آمبولانس 

o  ها به خود تمام تجهیزات باید به ترالی و تمام راهها و دریپکرد.  محکمتمام تجهیزات را باید به خوبی
 شوند. محکمنوزاد 

o بینی شدة انتقال محاسبه و دو برابر نتیجۀ حاصله ا باید براساس مدت زمان پیشمیزان اکسیژن مورد نیاز ر
ها، عکسهاي رادیوگرافی و اکوي بیمار (در صورت انجام) را ت را مد نظر قرار داد. همواره باید یادداش

  همراه داشت.

  انتقال
 ال رخ دهند، مرور کند.قبل از شروع انتقال، رهبر تیم باید اشتباهاتی را که ممکن است در طول انتق  
  ریزي کنند. و دستگاه پایش الکترونیک که در جریان انتقال ضرورت دارد، برنامهنوزاد آنها باید در مورد نحوة مشاهدة 

  ان نوزادباید در یک مرکز قلب نوزاد است و  فوریتی، نوعی انتقال نوزادسرعت انتقال نیز باید تعیین شود. انتقال این
پایدار نوزاد گیرد. با وجود این، در این انتقال زمان جنبۀ حیاتی ندارد و در حال حاضر وضعیت  تحت مراقبت قرار

  است. بنابراین سرعت طبیعی جاده باید لحاظ شود.
 یافتۀ انتقال مسئولیت نوعی فعالیت گروهی مشترك بین کادر پزشکی و پرستاري است و باید براساس رویکرد سازمان

ACCEPT مام یادداشتها، عکسهاي رادیوگرافی و نتایج بررسیها باید قبل از بازگرداندن تجهیزات انتقال به انجام گیرد. ت
  مرکز انتقال جهت نظافت به واحد مقصد تحویل داده شود.
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  تثبیت و ایمن سازي 
  هاي اندوتراکئاللوله محکم کردن

 هاي هاي اندوتراکئال، امکان جابجایی آنها وجود دارد. در نوزادان لولهدر صورت عدم تثبیت مناسب لوله
 کرد.  محکمتوان به کمک سیستم هاي اختصاصی با کاربرد کلیپ اندوتراکئال را اغلب می

 امه توضیح داده ، استفاده از نوار چسب است (در ادنوزادانهاي اندوتراکئال در روش ارجح در تثبیت لوله
 نوزادانگذاري شده کاربرد دارد، در خواهد شد). استفاده از نوارهاي پارچه اي که در بزرگسالان لوله

  شود.توصیه نمی

  توسط نوار چسب نوزادانتثبیت لوله نازوتراکئال ویژه 
 1روش نواربندي ملبورن  

o توان از پوششهاي اختصاصی چسبندة به منظور پیشگیري از آسیب پوست توسط نوار چسب، می
پذیر از استفاده کرد. این پوششها از یک لایۀ خارجی اسفنجی انعطاف DuoDERMمحافظ پوست مانند 

اند که داراي نوعی مادة هیدروکولوئید جاذب اورتان و لایۀ داخلی چسبنده تشکیل شدهجنس پلی
  بت هستند. رطو

o گذاري از راه بینی توضیح داده شده است، شامل روش نواربندي که به طور معمول در مورد لوله
  شود.کاربرد سه تکه مجزا از نوار چسب است. روش انجام این نواربندي در ادامه توضیح داده می

  تثبیت راههاي داخل عروقی
 شریانی را به خوبی تثبیت کرد. این راهها ممکن است  قبل از انتقال بیمار باید تمام راههاي داخل وریدي و

در حین وارد کردن به انکوباتور و خارج کردن از آن، وارد کردن به وسیلۀ نقلیه یا خارج کردن از آن و نیز 
در حین استفاده در داخل آمبولانسِ در حال حرکت به دلیل عدم تثبیت و محافظت مناسب به سهولت خارج 

  اسکن نیز باید راههاي داخل وریدي را تثبیت کرد.CTیل قبل از انجام شوند. به همین دل
  توان به کمک پوششهاي چسبی تجاري موجود یا نوارهاي چسبی را می آنژیوکت داخل ورید محیطی

پوشانند، باید را می آنژیوکتغیرآلرژیک که به پوست خشک می چسبند، تثبیت کرد. پوششهایی که ورودي 
هاي نشت عروقی مورد بررسی قرار گیرند. از بانداژهایی که طور منظم از نظر نشانهشفاف باشند و به 

شود، متصل میآنژیوکتپوشانند، نباید استفاده کرد. لولۀ انفوزیون که به را به طور کامل میآنژیوکتروي 
کشیده شدن  باید توسط نوار بندي حلقه اي از آن لوله به بدن کودك تثبیت شود؛ این کار به پیشگیري از

 کند. لوله و خروج تصادفی آن کمک می
  .(به استثناي نوزادان بسیار نارس) راه وریدي مرکزي را باید بعد از تعبیه، از طریق بخیه زدن تثبیت کرد

محل تعبیه را باید توسط پوشش چسبنده شفاف پوشاند. لوله انفوزیون باید داراي طول کافی باشد تا از 
از قطع تصادفی ارتباط تمام  جلوگیري شود. به منظور پیشگیري آنژیوکتوارد آمدن فشار بیش از حد به 

  باشند. Luerاتصالات باید داراي قفل 
  .دو راه داخل وریدي براي تجویز مایعات و داروها، حداقل تعدادي است که در هر انتقال باید در نظر گرفت

تواند راه داخل استخوانی باشد . حفظ عملکرد راه دچار شوك یک یا هر دوي این راهها، می نوزاداندر 
استخوانی از طریق متصل کردن لوله اي طویل حائز اهمیت است. این امر مانع از حرکت و جابجایی  داخل

شود. حتی حرکات کوچک به سمت طرفین نیز ممکن است به سرعت باعث نارسایی مکانیکی سر سوزن می

                                                
1MelBourne  
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کار را  و نشت شود. سر سوزن کانولاي داخل استخوانی باید به صورت عمود بر اندام تثبیت شود. این
  ).10- 11و  10- 10(شکل هاي بریده گاز و نوار انجام داد توان به کمک تکهمی

  تثبیت درن قفسه سینه
  به منظور به حداقل رساندن خطر جابجایی، درن قفسه سینه را باید تثبیت کرد. جابجایی درن قفسه سینه در

  پنوموتوراکس شود . تشدیدتحت تهویه، ممکن است به سرعت منجر به  نوزاد

براي تثبیت درن باید از نخ بخیه استفاده کرد. بر اساس اصول رایج در منطقه طبابت ، درن نوزادان  -1
  و پوششهاي چسبی شفاف تثبیت کرد. Steri-Stripsتوان به جاي بخیه، توسط را می

گاه مناسبی فراهم یهنخ بخیه را از پوست و بافت زیر جلدي (با ضخامت مناسب) عبور دهید تا تک -2
  شود.

  سپس آنرا گره بزنید. -3
  هر دو انتهاي نخ بخیه را از پشت درن عبور داده و به جلوي درن بیاورید. - 4
  مجدداً گره بزنید. - 5
  مجدداً هر دو انتهاي نخ بخیه را از پشت درن عبور داده و به جلوي درن بیاورید. - 6
  گره دیگري بزنید. -7
  1چند مرتبه تکرار کنید تا حالت ضربدري در طول درن ایجاد شود .را  8و  7مرحلۀ  -8
در هنگام زدن گره باید سعی کرد که نخ بخیه بر روي درن فرورفتگی خفیف ایجاد کند (بدون پاره  -9

  .)10- 12(شکل کردن درن) 
(شکل رد ک 5تا  1توان جایگزین مراحل بخیه زدن از طریق سیستم اختصاصی با کاربرد کلیپ را می - 10
13 -10.(  

  قرار دادن تجهیزات در وضعیت پایدار وایمن و تنظیم درجه حرارت
  ایمن «بعد از تثبیت لوله اندوتراکئال، راههاي داخل عروقی، درن قفسه سینه و کاتتر، باید توجه داشت که این

باید به نحوي انجام گیرد که ایمنی توأم با دسترسی آسان به کودك باشد. تیم انتقال باید هنگام » سازي
لانس یا هواپیما) و تمام تجهیزات حمایتی برنامه ریزي جهت ایمن سازي نحوة انتقال( ترالی بیمارستان، آمبو
باید از نحوة چیدمان اتاق  MRIاسکن یا CTو مونیتورینگ را در نظر بگیرد.در هنگام انتقال بیمار جهت انجام 

  اسکن آگاه بود.
 ریزي کرد؛ باید اطمینان حاصل کرد که اعضاي تیم از روي صندلی تثبیت شدة آمبولانس، باید از قبل برنامه

دارند. نحوة قرارگیري اجزاي مختلف در اکثر آمبولانسهاي موجود  نوزاددید مناسب و دسترسی کافی به 
  نشان داده شده است. 10- 14شکل در کشور در 

 قرار داده شوند، دسترسی به آنها از روي  نوزاددلهاي فشار در سمت چپ اگر راههاي داخل عروقی یا مب
تثبیت کرد. این  نوزادصندلی تقریباً غیرممکن است. در صورت امکان باید این تجهیزات را در سمت راست 

گر به بهترین نحو انجام داد. ا2راهی توان با استفاده از یک مسیر داخل وریدي طویل همراه با سهکار را می
تثبیت شود، ایمنی آن بیشتر و  انکیباتورکیسۀ تخلیۀ ادرار و درن قفسه سینه در سمت راست بیمار به 

  دسترسی به آنها آسانتر است.
  باید از رویکرد  نوزاد» ایمن سازي«در هنگامABCDE  استفاده کرد. باید مطمئن شد که راه هوایی و

                                                
  مرحلۀ 6 و 7-  مترجم1
2three-way tap 
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اند. باید اکسیژن فشار بالا و ارتباطات م متصل شدهارتباطات سیستم تنفسی به طور صحیح و محکم به ه
مسیرهاي هوا با ونتیلاتور را بازبینی کرد؛ چون نشت هر یک از بخشهاي این سیستم ممکن است به سرعت 
باعث تخلیۀ سیلندرها شود. براي موارد اضطراري باید یک مدار تنفسی دستی را به مخزن مستقل اکسیژن 

دوتراکئال در حین انتقال با استفاده از تجهیزات ساکشن بسته ممکن است متصل کرد. ساکشن لوله ان
گیرند (مانند سرنگهاي از تر باشد.تمام تجهیزاتی که در جریان انتقال مورد استفاده قرار میآسانتر و ایمن

در داخل  گذاري مجدد) باید تثبیت شوند. این تجهیزات را بایدهاي ساکشن و تجهیزات لولهقبل پر شده، لوله
یک محفظه یا کیسۀ سر بسته قرار داد و به خوبی تثبیت کرد تا مطمئن شد که در صورت وقوع تصادف، 

  خطري متوجه افراد نخواهد شد.
  ،اگر بتوان کابلها و راههاي داخل عروقی را به کمک وسیله اختصاصی این کار به صورت یک رشته درآورد

میلی  22ر خواهد بود ، یا می توان طول بلند لوله تهویه با ضخامت تتر بوده و کار با آنها نیز راحتمنظم
متري بکار برد . از طریق برچسب زدن به راههاي داخل عروقی و ثبت سانتی 5متري را در قطعات کوتاه 

توان خطر تزریق ناخواسته و اشتباه دارو، بویژه داروهاي اینوتروپ را کاهش داد. نام داروي تزریقی، می
  جهیزات مانند دستگاه تهویه ویژه انتقال و پمپهاي سرنگ را نیز باید تثبیت کرد.تمام ت

  نحوة پوشاندن کودك بسته به جثۀ کودك، وضعیت بالینی و امکانات موجود متفاوت است. براي این منظور
به  داننوزااستفاده کرد. در  2یا پوشش حبابی1پوشش فضاییتوان از ملافه، پتو، کلاه، جوراب، دستکش، می

توان، از پوششهاي حبابی استفاده کرد. کل و کاهش دفع حرارت می ويمنظور فراهم کردن امکان مشاهدة 
گذاري شده را باید پوشاند تا حرارت بدن کودك حفظ شود. اگر دفع حرارت یا تأثیرات هواي لوله نوزادبدن 

استفاده کرد. با  3ترنسوارمر مانند تشکتوان از ژل پدهاي حرارتی  شیمیایی کننده باشند، میمحیط نگران
سازي ژل و انجام واکنش شیمیایی، حرارت نهفتۀ ناشی از بلوري شدن آن باعث تولید گرما به مدت فعال

درجه  19-28شود. این تشکها تنها در صورتی ایمن و مؤثر هستند که از دماي اولیه چندین ساعت می
کنند. اگر این ژلها در حالت بسیار میسانتیگراد فعال شوند، چون این ژلها میزان حرارت مشخصی تولید 
را به همراه دارد. همچنین در  نوزادگرم یا بسیار سرد فعال شوند، خطر سوختگی یا سرد شدن بدن 

به خواب برده شده و شل، به منظور پیشگیري از آسیب  نوزادانصورت استفاده از پدهاي حرارتی در 
، دفع حرارت را به میزان قابل توجهی کاهش نوزادسر را پایش کرد. پوشاندن  نوزادحرارتی باید پوست 

باشد، یا هر نوع پوشش در دسترس  4دارتوان به کمک کلاه معمولی یا کلاه روباندهد. این کار را میمی
  نجام داد.ا

  انکیباتور انتقال به  انکیباتور مراقبت مداومگذاري شده از به خواب برده شده و لوله نوزادحرکت دادن
ضرورت  نوزاد. در بعضی از موارد، قبل از رسیدن به مقصد نهایی حرکت دادن مجدد استدشوار  معمولاً

کوپتر).امروزه تجهیزات مهار نوزاد اسکن یا هلیCTکند (به عنوان مثال، به داخل دستگاه پیدا می
)neorestraint نوزاد» سازي ایمن«) نیز به بازار عرضه شده است. در نهایت، به منظورجمع بندي فرآیند 

  :شودباید اقدامات زیر را انجام 
  بازبینی لوله اندوتراکئال، راههاي داخل عروقی، درنها و مبدلها از نظر تثبیت مناسب .1
 بستن کابلهاي مونیتور به یکدیگر (در هر جایی که امکان انجام آن باشد) .2

                                                
space blanket1  درصد دما را بازتاب می کند) 97(پوششی ساخته شده از پلاستیک و لایه نازکی از فلز بازتاب کننده با رنگ طلا یا نقره که متجاوز از  
bubble wrap 2بسته بندي اشیاء شکستنی مورد استفاده قرار می گیرد) (پوشش پلاستیکی داراي حباب هاي پلاستیکی نیم کره وار که براي  

Infant Transport Mattress  TransWarmer3 محصول تجاری ویژه گرم کردن نوزاد یا شیرخوار در طی انتقال یا مراقبت ھای پیشرفتھ حیاتی مانند احیاء نوزادان نارس)
درجھ سانتیگراد بالا رفتھ و موجب گرم کردن نوزاد می  ۴٠ساعت تا حد  ٢ت شیمیایی ویژه، دمای آن برای مدت است کھ با پیچاندن محفظھ پلاستیکی حاوی ژل مخصوص با ترکیبا

  شود.)
4bonnet 
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استفاده در حین حصول اطمینان از دسترسی آسان به حداقل یکی از راههاي داخل وریدي جهت  .3
 انتقال

 نوزادمحافظت و تثبیت حال  .4

 هاسفت کردن تمام تسمه .5

 )نوزادریزي براي تنظیم درجه حرارت (پوشاندن سر طرح .6

حصول اطمینان از دسترسی آسان به تجهیزات و امکانات براي انجام مداخلات اضطراري در حین  .7
 انتقال

 را باز کرد. وينباید روي ، جز در موارد کاملاً ضروري نوزادبعد از پوشاندن  .8

  
  : گره زدن نخ دور لوله اندوتراکئال10- 1شکل 
  DuoDERMسازي پچهاي محافظ پوست : آماده10- 2شکل 
  سازي نوار چسبها: دو نوار شلواري شکل و یک نوار حفره چشمی: آماده10- 3شکل 
  DuoDERM: استفاده از پچهاي محافظ پوست 10-4شکل 
  گیرد.اولین نوار شلواري شکل: پاي تحتانی در زیر بینی قرار می: استفاده از 10-5شکل 
  شود.: استفاده از اولین نوار شلواري شکل: پاي فوقانی دور لولۀ اندوتراکئال پیچیده می10-6شکل 
  گیرد.: استفاده از نوار شلواري شکل دوم: پاي فوقانی روي بینی قرار می10- 7شکل 
  شود.اري شکل دوم: پاي تحتانی دور لوله اندوتراکئال پیچیده می: استفاده از نوار شلو10- 8شکل 
  شدة نواربندي ملبورن: حالت تکمیل10- 9شکل 
  هاي گاز و نوار: تکه10- 10شکل 
  استخوانی: تثبیت راه داخل 10- 11شکل 
  : بخیه درن قفسه سینه10- 12شکل 
) نماي جانبی b) نماي روبرو (aکلیپ لوله ( : تثبیت درن قفسه سینه توسط سیستم اختصاصی با کاربرد10-13شکل 

  از نزدیک
  : نحوة قرارگیري اجزاي مختلف آمبولانس در انگلستان10- 14شکل 
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  تیم انتقال نوزاد:
  تیم انتقال محلی (بیمارستانی):

  معتبرانتخاب گردند. دهندگان موزش دیده و ارائه آاعضاي تیم انتقال نوزاد باید از بین افراد  .1
  ند:شاعضاي تیم انتقال باید تمام مهارت هاي لازم را براي ارائه خدامت زیر در صورت نیاز داشته با .2

 مشاهده نوزاد در طول انتقال  
 پایش دماي بدن، وضعیت تنفس و وضعیت قلبی عروقی  
 ارائه و پایش اکسیژن درمانی  
 رگ گیري وinitiation and maintenance of IV access and therapy  
 .مراقبت هاي حمایتی براي طیف وسیعی از وضعیت هاي اورژانسی شامل تنفس مصنوعی با فشار مثبت  
 .حداقل یکی از اعضاي تیم انتقال باید مهارت هاي لازم براي احیا را داشته باشد  

انتقال باید از  متجهیزات انتقال آموزش ببینند. تمامی اعضاي تیال باید براي استفاده از وسیله انتقال و قاعضاي تیم انت .3
  استاندارد هاي ملی و محلی تبعیت کنند.

تمامی مهارت ها و دانش لازم براي یک پرستار در هنگام انتقال نوزاد باید توسط دستورالعمل هاي ملی و محلی تهیهو  .4
 آموزش هاي لازم در مورد آنها ارائه شود.

  مکان استقرار
 رکیب تیم انتقالت

تصمیمات لازم در مورد ترکیب تیم انتقال باید بطور مشترك از سوي پزشکان مرکز ارجاع دهنده و پزشکان پذیرنده بر  .1
اساس وضعیت نوزاد انتخاذ شود.انتقال توسط مرکز سطح اول یک حالت استثنایی است که باید بعد از مشورت با مرکز 

می باشد انتقال باید توسط تیمی که  3و یا  2نوزاد نیازمند مراقبت هاي سطح سطح سوم صورت گیرد. در مواردي که 
  را دارد صورت گیرد.3دستورالعمل هاي سطح 

  
  تیم انتقال ستادي (دوسویه): 

I.  ،اعضاي تیم انتقال نوزاد باید از بین پزشکان اموزش دیده و پرستاران نوزادان، پرستاران با سابقه، متخصصین تنفس
نفر واست که حداقل یکی از  3طب اورزانسو پیراپزشکان انتخاب گردند.حداقل تعداد اعضاي تیم انتقال تکنسین هاي 

آنها راننده وسیله انتقال است. سایر اعضاي تیم شامل متخصص نوزادان، دستیار نوزادان، پرستار نوزادان، پرستاران 
  ن.آموزش دیده مراقبت نوزادان و یا متخصص دوره دیده تنفس نوزادا

II. :اعضاي تیم انتقال باید تمام مهارت هاي لازم را براي ارائه خدامت زیر در صورت نیاز داشته باند  
 مشاهده نوزاد در طول انتقال  
 پایش دماي بدن، وضعیت تنفس و وضعیت قلبی عروقی  
 ارائه و پایش اکسیژن درمانی 

 مدیریت پیشرفته راه هاي هوایی و تنفس مصنوعی 

 اي پیشرفته قلبی و عروقیمهرات ها و توانایی ه  
 شناسایی و مدیریت طیف وسیعی از وضعیت هاي اورژانسی . 

 .مدیریت موارد پزشکی احیا و تثبیت 



 نظام مراقبتی انتقال نوزاد
 

  ٨١

III.  حداقل یکی از اعضاي تیم انتقال نوزاد باید دوره برنامه احیا نوزاد را گذرانده باشد. همچنین توصیه می شود اعضاي تیم
 د.را ادامه دهن .S.T.A.B.L.Eاموزش مداوم 

IV. انتقال باید از  ماعضاي تیم انتثال باید براي استفاده از وسیله انتقال و تجهیزات انتقال آموزش ببینند. تمامی اعضاي تی
  استاندارد هاي ملی و محلی تبعیت کنند.

V.  تمامی مهارت ها و دانش لازم براي یک پرستار در هنگام انتقال نوزاد باید توسط دستورالعمل هاي ملی و محلی
)Educational Objectives for Nurses, Levels I, II, III Neonatal Transport 

Nurses.تهیهو آموزش هاي لازم در مورد آنها ارائه شود( 

  مکان استقرار:
  ترکیب تیم انتقال

I.  تصمیمات لازمدر مورد ترکیب تیم انتقال باید بطور مشترك از سوي پزشکان مرکز ارجاع دهنده و پزشکان
  بر اساس وضعیت نوزاد انتخاذ شود.پذیرنده 
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  : چهارمفصل 
 (مالی، تجهیزات و وسائل مصرفی)مدیریت منابع 
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  تعرفه خدمات 
  

  :تجهیزات پزشکی
  

  لوازم مصرفی
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  تجهیزات پزشکی

  تجهیزات اکسیژن
  سیلندرها
 اند؛ با وجود این سازندگان به جاي این ماده سنتی، به استفاده از اکثر سیلندرهاي اکسیژن از جنس استیل ساخته شده

) است، علاقه پیدا [Aramid]که نوعی استیل پیشرفته فیبر کربنی (آرامید  hood- wropedنوعی ماده جدید به نام 
مشهور است). همچنین از این ماده در تجهیزات بالیستیک حفاظتی مانند  Kevlarاند (آین ماده به اسم تجاري کرده

bullet- proof vests شود.و قسمتهایی از بدنههواپیما استفاده می  
 شوند. بندي میدرجهیلندرهاي استیلی بر اساس اندازه شوند. سکربنی با فشار بیشتري پر می -سیلندرهاي سبک فیبرینی

- 1هستند (جدول  Fو  Eو  Dهاي اندازهگیرند، مورد استفاده قرار می در بیمارستان هاي کشور ترین سیلندرها که یجرا
 33/101=  [p.s.i]پوند بر اینچ مربع  147اتمسفر=  1بار=  1بار ( 137فشار  حداکثر  تا بایدتمام سیلندرهاي استیلی  ).9

  شوند.کیلوپاسکال) پر 
 ) به ازاي هر دماي ثابت، بین فشارpیلندر و حجم گاز () سv یک رابطه خطی وجود دارد (قانون بویل ([Boyle] :

2v×2=p1v×1pدهد. یابد، فشارسنج سیلندر نیز کاهش فشار را نشان می). بنابراین، زمانی که محتویات سیلندر کاهش می
صف ظرفیت کامل را لیتر گاز هستند؛ زمانی که فشارسنج ن 680در وضعیت کاملاً پر، حاوي  Eسیلندرهاي با اندازه 

  لیتر گاز است. 340دهد، یعنی اینکه سیلندر حاوي نشان می
  لیتر اکسیژن را انتقال دهد، سیلندر با اندازه  10اگر فلومتر اکسیژن طوري تنظیم شود که در هر دقیقهE  با ظرفیت کامل)

): به همین ترتیب، یک سیلندر ]680÷10=68[دقیقه  10لیتر در  680شود (یعنی دقیقه خالی می 68لیتر) در عرض  680
شود. بعد از این زمان، هیچ مقدار گاز یا فشار در دقیقه خالی می 34که تا نصف پر شده است در عرض  Eبا اندازه 

  ماند.سیلندر باقی نمی

  اتصالات و کلیدها
  برسد، کاهش داده شود؛ این فشار موجود در سیلندرهاي گاز کمپرس شده، باید قبل از اینکه به فلومتر یا ونتیلاتور

-pinشود. اتصال به تنظیم کننده ممکن است از طریق ) انجام میregulatorکاهش فشار با استفاده از تنظیم کننده (

index system  یاbull- nosed fitting مراجعه کنید). 9-1؛ به جدول 9-2و  9-1هاي صورت بگیرد (شکل  

  ژن (براساس اندازه)هاي سیلندرهاي اکسی: ویژگی9-1جدول 
  D E F 

  هاهاي دپارتمان فوریتترالی  هوشیهاي بیدستگاه  سیار  کاربرد رایج
 theatreهاي ترالی

  1360  680  340  ظرفیت (لیتر)
 Pin index Pin index Bull nosed  اتصالات
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  Pin- index: قطعه اتصالی: سر لوله 9-2شکل   Bull- nosed: قطعه اتصالی: سر لوله 9-1شکل 

    
  تمام سیلندرهاي اکسیژنِ با اندازة کشوردر ،»D  وE« داراي سر لوله ،Pin-index ها، مختص هستند؛ این سر لوله

طوري طراحی شده است که تکنسین  Pin-indexهاي هستند. مکانیسم اتصال سر لوله» گازهاي داراي کاربرد طبی«
و بزرگتر) مکانیسم ذکر شده وجود ندارد. سیلندرهایی  Fزرگتر (اندازه کند؛ در سیلندرهاي بمربوطه را دچار مشکل نمی

هاي دیگري از گازهاي داراي کاربرد طبی هستند (مانند هواي داراي کاربرد طبی)، ممکن است سهواً به که حاوي نمونه
  اند (نه براي انتقال هوا).هایی متصل شوند که براي انتقال اکسیژن ساخته شدهکنندهتنظیم

 هاي اکسیژن داراي نوعی قطعه اتصالی (کنندهتنظیمconnectorسنج / سر پستانک ) خروجی هستند که یا به جریان
)flow meter/ nipple) یا به قطعه اتصالی شرادر (Schrader connectorشود؛ قطعه اتصالی لوله به طور ) متصل می

ه اتصالی دومی به لوله خرطومی سفید رنگ فشار متصل شود و قطعمستقیم به لوله ماسک سبز رنگ اکسیژن متصل می
، قطعه اتصالی pin-indexهاي شود. همانند سر لولهشود و خود این لوله نیز به دستگاه تهویه مکانیکی وصل میمی

» فلومتر –کننده تنظیم«شرادر مختص گازهاي داراي کاربرد طبی است. سیلندرهاي جدیدتر سبک، به صورت ترکیبی از 
  اند.ساخته شده» هاي شرادر و سرپستانکخروجی«ا ب

 هاي اکسیژن و مدارهاي احیا (ماسکresuscitation circuitsشوند، با یک خروجی ) که در ادامه توضیح داده می
کننده و فلومتر متصل شوند. دستگاههاي تهویه مکانیکی قابل حمل از طریق خروجی شرادر سرپستانک اکسیژن به تنظیم

سیلندر دومی با قطعات اتصالی «شوند. در مواقع وقوع عیب در دستگاه تهویه مکانیکی، یا کننده متصل مییمبه تنظ
ها را دارد، هاي شرادر و پستانککننده ترکیبی که امکانات لازم براي خروجیباید از تنظیم«یا » مناسب مورد نیاز است

توان مدار تنفسی را به منبع اکسیژن متصل و مورد استفاده قرار داد. ی؛ با استفاده از یکی از این دو روش، م»استفاده کرد
  نشان داده شده است. 9-3) است که در شکل BOCکننده ترکیبی سبک (تنظیم» STARدریچه «ها، یکی از نمونه

  STAR: دریچه 9-3شکل 



 نظام مراقبتی انتقال نوزاد
 

  ٨٦

  
  هاي اکسیژن، کاربردي در مورد ماسکدر مواقع تأمین تجهیزات مورد نیاز اکسیژن در طی مسیر راه، داشتن معلومات

  مدارهاي تنفس و دستگاههاي تهویه مکانیکی ضروري است.
 ها از اجزاي هستند؛ وجود ماسک کشورهاي هاي اکسیژن جزئی از تجهیزات زندگی روزمره بیماران در بیمارستانماسک

اند. مقدار کنند اساس نظري کارکرد آنها را بخوبی درك نکردهبدیهی است، اما آن دسته از افرادي که از آن استفاده می
  تغییر کند.نوزاد یافته از طریق ماسک، ممکن است بسته به شدت تلاش تنفس اکسیژن انتقال

  تجهیزات اکسیژن با کارکردهاي متفاوت
 هاي نوع ماسک«ها، هاي اکسیژن قابل مشاهده در بیمارستانترین ماسکیکی از رایجHudson « 9-4هستند (شکل .(

ان نوزادهاي طرفی، طوري طراحی شده است که بتواند در اکثر این ماسک پلاستیکی شفاف با پستانک اکسیژن و سوراخ
) دارد؛ sinusoidalتنفس، تقریباً حالتی شبیه به موج سینوسی (درصد اکسیژن را انتقال دهد. الگوي جریان طبیعی  50تا 

 Peak inspiratory flowمتغیر است و میزان جریان حداکثر دمی (» 2به  1«تا » 1به  1«نسبت زمان دم به بازدم از 

rate ًاي (برابر حجم دقیقه 3-4) تقریباmiute volume.مرتبط است (  

  Hudson: ماسک اکسیژن: نوع 9-4شکل 

  
 ) در طی نیمه اول دمfirst second of inspiration ،( کند. در ابتدا از داخل ماسک از اکسیژن مخلوط تنفس مینوزاد
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شود و بنابراین باعث کاهش کل اکسیژن استنشاق شده داخل هاي ماسک بتدریج وارد میسپس هوا از طریق سوراخ
شود و هاي ماسک وارد ماسک میباشد، هواي بیشتري از سوراختري داشته هاي عمیقتنفسنوزاد شود. اگر مخلوط می

کند. در نتیجه، غلظت اکسیژن دمی بسته به حجم جاري یا میزان حداکثر بنابراین غلظت اکسیژن دمی بیشتر افت می
ند. شوبندي میطبقه» هاي داراي عملکرد متغیرماسک«ها به صورت جریان دمی متغیر است. به همین علت، این ماسک

هاي متغیر را صرفاً به صورت تقریبی »میزان جریان«اند، غلظت اکسیژن در نشان داده شده 9- 2اطلاعاتی که در جدول 
  دهند.نشان می

  Hudsonهاي متغیر: ماسک »میزان جریان«: غلظت تقریبی اکسیژن در 9-2جدول 
  غلظت اکسیژن (درصد)  میزان جریان اکسیژن (لیتر در دقیقه)

5  35  
6  40  
8  50  

  2در طی بازدم، مقداري از گاز خارج شده که حاويCO شود و از تجمع هاي ماسک خارج میاست از طریق سوراخ
2CO تنفس مجدد«کند؛ به این حالت اصطلاحاً پیشگیري می) «breathing-reشود. مقدار تنفس مجدد تحت ) گفته می

  ست.منبع ذخیره گاز ا - تأثیر جریان اکسیژن و اندازه ماسک
 ) کانولاي دوطرفه پرونق بینیDual-prong nosal connulae (بینی عینک«) یا «nasal specs در واقع کارکردي ،(

دارد. در این روش به جاي اینکه فضاي خالی مشابه با داخل ماسک وجود » هاي داراي عملکرد متغیرماسک«مشابه با 
) حجم موجود در نازوفارنکس است. تنفس با دهان بسته امکان ورود gas reservoirداشته باشد، منبع ذخیره گاز (

کند. تنفس با دهان باز باعث ورود بیشتري از هوا و هاي بینی را فراهم میجریان اکسیژن و مقداري هوا از طریق سوراخ
ینی، همان مقادیر شود. مقادیر اکسیژن دمی ذکر شده در مورد کانولاي بدر نتیجه کاهش بیشتر غلظت اکسیژن دمی می

هاي گازي ). جریان9-3) هستند (جدول Hudson(مانند ماسک » هاي داراي عملکرد متغییرماسک«ذکر شده در مورد 
شوند و کند: در این حالت، غشاهاي مخاطی خشک میلیتر در دقیقه را بیمار چندان تحمل نمی 6غیر مرطوب بیشتر از 

  شود.هاي هوایی فوقانی میباعث تحریک راه

  )prongهاي بینی (کانولاي هاي متغیر: عینک»میزان جریان«: غلظت تقریبی اکسیژن در 9-3جدول 
  غلظت اکسیژن (درصد)  میزان جریان اکسیژن (لیتر در دقیقه)

1  24  
2  27  
3  30  
4  33  
5  36  
6  42  

  کانولاي » هاي بینیعینک«و » هاي اکسیژن داراي عملکرد متغیرماسک«کارآمدي)prong به حجم جاري و اندازه منبع (
کنند و نیز آنهایی که دچار تحریک شدید بینی انی که کاملاً با دهان تنفس مینوزادها در ذخیره بستگی دارد. این ماسک
ها معایبی نظیر راحت نبودن، محدود نگر، ماسکتوانند مفیدتر باشند. از دیدگاه منفییا خونریزي از بینی هستند، می
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شوند؛ با ان بهتر تحمل مینوزاددر » هاي بینیعینک«لطمه به برقراري ارتباط مناسب و تداخل با خوردن دارند.  کردن،
متناسب انتخاب شود و همواره تحت نظارت باشند.  هاي بینی به طور صحیح،وجود این، باید اندازة آنها با سوراخ

و یک » کیسه منبع ذخیره«)، با یک non-re-breathing masksهایی که فاقد ویژگی تنفس مجدد هستند (ماسک
اند تا از مخلوط شدن گاز بازدمی با گاز داخل منبع ذخیره جلوگیري شود. در این حالت، جفت شده» طرفهدریچه یک«

فس از این ماسک تننوزاد کند. زمانی که لیتر در دقیقه به داخل کیسه منبع ذخیره جریان پیدا می 8-10اکسیژن به میزان 
شود و در ادامه آن گاز موجود در داخل هاي هوایی میکند، در طی دم ابتدا مخلوط گاز موجود در ماسک وارد راهمی

شود. به شرط اینکه کیسه منبع قبل از استفاده پر شده باشد و ماسک به طور محکم و متناسب کیسه منبع ذخیره وارد می
از  2COرسد. هواي بازدمی حاوي وا به داخل ماسک به حداقل میروي صورت بیمار جفت و جور شده باشد، ورود ه

هاي فاقد ماسک«هایی عموماً رود. چنین ماسکطرفه تعبیه شده در ماسک به بیرون از ماسک میطریق دریچه یک
هاي هوایی انتقال درصد اکسیژن را به داخل راه 90شوند؛ این ماسک قادر هستند تا نامیده می» ویژگی تنفس مجدد

  ).9-5دهند (شکل 

  (همراه با کیسه منبع ذخیره) : ماسک فاقد ویژگی تنفس مجدد9-5شکل 
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  هاي انتقال اکسیژنسیستم
  هوشیمدارهاي بی

ندیده نباید با این مدارها کار بکنند. توجه براي کاربرد مناسب این مدارها، ارائه آموزش تخصصی ضروري است و افراد آموزش
  که این مدارها کارکرد خود را از دست بدهند. شودرسانی باعث میبه این نکته حائز اهمیت حیاتی است که نارسایی در اکسیژن

  :('Ayre's T-piec)تی پیس آیر 
 چون تقریباً در برابر بازدم بیمار  هوشی است،هاي ویژه و متخصصان بیاین مدار تنفس مورد علاقه متخصصان مراقبت

هاي (فشار مثبت انتهاي بازدمی) بدهد و از وضعیت ریه PEEPکند و قادر است به بیمار گونه مقاومتی اعمال نمیهیچ
 Jackson-Rees modification of an Ayre's«بازخوراند محسوسی ارائه دهد. اصطلاح صحیح این مدار شامل نوزاد 

T-piece « مدار تنفسی «یاMapleson F «یک 9- 6باشد (شکل می) .(Ayre's T-piece  در واقع نوعی ساختار
Mapleson E این سیستم طوري طراحی شده است که به یک 9-7شکل  -گیرداست که مورد استفاده قرار نمی .(

شود و به منظور ایجاد یک فضاي محصور بدون نفوذ بر روي بینی و دهان کیپ شده متصل می ماسک صورت کاملاً
باز به عنوان منبع ذخیره عمل  ) و یک کیسه با انتهايcorrugated tubeشود. یک لوله شیار دار (گذاشته مینوزاد 

شود و در مرحله بازدمی ها و گاز تازه پر میکنند و در طی بازدم با مخلوطی از گاز خارج شده از ریهمی
اي که در شود. به منظور جلوگیري از تنفس مجدد، باید گاز تازه) با گاز تازه پر می]مترجم[صحیح دمی است (احتمالاً

حفظ شود. بنابراین این نوزاد اي برابر حجم دقیقه 5/2-3کند، در مقادیر جریان پیدا میاد نوزحین تنفس خودبخودي 
کیلوگرم باید از  25هاي بیشتر از کیلوگرم وزن دارند مناسب است و در وزن 25انی که حداکثر نوزادوسیله فقط براي 

  استفاده شود.  Mapleson Cمدار تنفسی 

  Mapleson F (Jackson- Rees modified Ayre's T-piece: مدار (9-6شکل 
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  Mapleson C: مدار 9-7شکل 

  
  Mapleson Cمدار 
  هوشی مورد کیلوگرم، مدار تنفسی که بیشتر توسط متخصصان بی 25ان بزرگتر با وزن بیشتر از نوزاددر بزگسالان و

طور که قبلاً ذکر شد، این سیستم طوري ). همان9-8است (شکل  Waterیا  Mapleson Cگیرد، مدار استفاده قرار می
شود و به منظور ایجاد یک فضاي محصور بدون طراحی شده است که به یک ماسک صورت کاملاً کیپ شده متصل می

 spillشود. اکسیژن به سیستمی که بین کیسه منبع ذخیره و دریچه اطمینان (گذاشته مینوزاد نفوذ، بر روي بینی و دهان 

valveکند. با از آن تنفس مینوزاد کنند که شود و مقدار زیادي اکسیژن در قسمت ذخیره فراهم می) قرار دارد وارد می
شود. به موازات اتساع کیسه، فشار در کیسه با اکسیژن مخلوط می 2COوجود این، در طی بازدم، گاز بازدمی حاوي 
شود. در این ماسک احتمال تنفس مجدد بالاست، چون برخلاف خارج میاضافی از طریق دریچه اطمینان قابل تنظیم 

طرفه بین ماسک و منبع ها فاقد دریچه یککه قبلاً توصیف شدند، این ماسک» هاي فاقد ویژگی تنفس مجددماسک«
و تجمع  ، تنفس مجددنوزاداي خودبخودي ذخیره هستند. افزایش میزان جریان اکسیژن به حداقل سه برابر حجم دقیقه

2CO رساند. مدار را به حداقل میMapleson C  کند و ممکن است به درصد را فراهم می 100امکان انتقال اکسیژن
رسانی باعث ها (از طریق فشار دادن کیسه ذخیره) به کار رود. نارسایی در اکسیژنطور دستی براي مستع کردن ریه

  کارکردي نداشته باشد. Mapleso Cشود مدار می

  طرفهشونده با دریچه یککیسه خودبخود باد
 همانند مدارهاي 9-8شود (شکل نامیده می» آمبوبگ«یا » ماسک -دریچه -کیسه«شونده عموماً مدار تنفسی خود متسع .(

دهد که از طریق نوعی ماسک صورت که به طور کیپ روي صورت هوشی، این سیستم به کاربر این امکان را میبی
ها کند. کیسه از نوعی پلاستیک سیلیکونی ساخته شده است که بعد از با فشار دستی کیسه هوا را وارد ریهگیرد، قرار می

شود. چنین مکانیسمی این امکان را فراهم هر بار فشار دادن آن به علت خاصیت ذاتی الاستیسیته، مجدداً متسع می
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ها منتقل کرد. در طی تنفس خودبخود، کیسه، به ریه رسانی بهکند که با فشار دستی هوا را حتی در غیاب اکسیژنمی
کند. با اتصال منبع ذخیره به این هاي خود میمخلوط گازي غنی از اکسیژن را از کیسه در طی دم وارد ریهنوزاد 

رسانی، هوا از طریق شود. در صورت مشکل اکسیژندرصد فراهم می 90سیستم، امکان دستیابی به غلظت اکسیژن دمی 
که داراي تنفس » کوچک جثه«ان نوزادبراي انتقال اکسیژن به » ماسک -دریچه -کیسه«شود. سیستم ه کشیده میدریچ

  خودبخودي هستند، مناسب نیست.
  ماسک - دریچه -: کیسه9-8شکل 

  
  مدار هوشی و هم در خاص استفاده شود، باید هم در مدار بینوزاد اگر قرار باشد که از ماسک تهویه براي بیش از یک

  شود استفاده کرد.شونده، از نوعی فیلتر باکتریال که بین مدار و ماسک صورتی قرار داده میخودبخود باد

  نوزادتهویه 
  ونتیلاتورهاي مخصوص انتقال

ونتیلاتورهاي ساده مخصوص انتقال براي اینکه کار کنند، به فشار اکسیژن سیلندر وابسته هستند. در ونتیلاتورهاي کوچک 
شود یا از هواي درصد استفاده می 100) بسته به اینکه از اکسیژن Oxylog, Ventipac, Baby pacنتقال (مانند مخصوص ا

کند، در حجم درصد را منتقل می 100رود. زمانی که ونتیلاتور اکسیژن هاي متفاوتی از اکسیژن به کار میکشیده شده، حجم
گاز «شود. در اکثر ونتیلاتورها مقدار اکسیژنی که به عنوان اکسیژن مصرف میحداقل مقدار نوزاد ) minute volumeاي (دقیقه
 100لیتر در دقیقه است. بیشتر از مقدار ذکر شده براي انتقال اکسیژن  1رود حداقل ) به کار میdrivingونتیلاتور (» برندهپیش

مصرف اکسیژن رخ بدهد؛ با وجود این، همیشه  شود، ممکن است درجاتی از کاهشدرصد (حمله قلبی) زمانی که هوا کشیده می
  درصد را مد نظر قرار داد. 100باید احتیاط کرد و نیاز به اکسیژن 

)، peak inspiratory pressureان معمولاً شامل انتخاب مقادیر مناسبی از فشار حداکثر دمی (نوزادتنظیم ونتیلاتورهاي 
PEEP ،) زمان دمinspiratory timeاي مناسب است. تعیین س در جهت دستیابی به حجم جاري و حجم دقیقه) و تعداد تنف

پذیر است و در برخی ونتیلاتورها (بعضی از ) در طیف وسیعی امکانBabypacها (تیتر غلظت اکسیژن دمی در برخی دستگاه
دو مقدار ثابت به عنوان  ) در مقدار ثابت براي اکسیژن تعبیه شده است. همچنین ونتیلاتورهاي دارايOxylogsانواع قدیمی 

اند و بنابراین باید در موارد استفاده به عنوان ونتیلاتور محدویت ) طراحی شدهvolume-limitedماشین محدودیت حجم (
ذاتیدستگاه) به کار روند. تهویه  mode) تعدیل شوند و یا در قالب ونتیلاتور محدودیت حجم (pressure-limitedفشار (

رود و در ) به طور وسیعی در بزرگسالان به کار میvolume-limited , time-cycled» (رخه زمانیمحدودیت حجم با چ«
  دیده قابل استفاده است.ان در حضور پرسنل ماهر و آموزشنوزاد

حتی  کند. علایم صوتی هشدار اغلب حالت ابتدایی دارند یاهاي پایه ونتیلاتورها، اغلب پایش فشار راه هوایی کفایت میدر مدل
رغم این، این ونتیلاتورها عموماً قابل اعتماد هستند و کار کردن با آنها با وجود مصرف نیروي زیاد توسط آنها، وجود ندارند. علی

  برنده آنها گاز بوده و نیازي به برق ندارند.آسان است؛ همچنین، نیروي پیش
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انتقال قابلیت مهمی به ونتیلاتور داده است که عبارت است از هاي جدیدتر ونتیلاتورهاي مداربندي الکترونیکی پیشرفته در مدل
کننده عضلانی ي که داروهاي فلجنوزادهاي شود با تنفسهایی که به کمک ونتیلاترو اعمال میتنفس«توانایی همزمان کردن 

ان نوزادها براي کاربرد در ستمتر هستند اما غالباً این سیهاي نمایش و هشداردهنده پیشرفتهسیستم». تنفسی دریافت نکرده است
  طراحی مطلوبی ندارند.

هاي کاملاً شارژ شده یا آوري باید باطريآوري نیازمند الکتریسیته بوده و در نتیجه در ونتیلاتورهاي داراي این فناین فن
  تجهیزات ذخیره در دسترس باشد.

  امري ضروري است. هاي رسمی یادگیري و آموزش براي کار کردن با تجهیزات انتقالدوره

  رسانیمحاسبه میزان اکسیژن
) flow rateمحاسبه گردد. در ابتدا باید میزان جریان (» میزان مصرف اکسیژن«ي منتقل شود، باید نوزادزمانی که قرار است 

ماسک، مدار تنفسی کند که این میزان جریان از طریق اي مناسب تعیین شود (فرق نمیاکسیژن مورد نیاز براي ارائه حمایت تهویه
هاي مختلف، زمان یا ونتیلاتور داده شود). همواره باید مبنا را بر اساس بدترین وضعیت احتمالی قرار داد. باید با توجه به فاصله

هاي مختلف شامل انتقال از بخش مبداء به آمبولانس، مسیري که آمبولانس طی خواهد کرد و انتقال مسیر راه را تخمین زد (فاصله
هاي مربوط به این توالی دو مورد را نیز باید اضافه کرد که آمبولانس به بخش مقصد). در موارد انتقال هوایی، در محاسبه زمان از

  شدن از هواپیما است (تأخیر احتمالی در فرودگاه را نیز باید مد نظر قرار داد).شامل سوار شدن و پیاده
خیرهاي طولانی یا اشکال مکانیکی در ونتیلاتور رخ بدهند، باید مبناي با توجه بهاینکه ممکن است مشکلاتی همچون تأ

ریزي براي انتقال، در نظر گرفتن بدترین وضعیت احتمالی باشد. روش استاندارد این است که مقدار اکسیژن حمل شده باید برنامه
  بینی شده براي مسیر راه باشد. حداقل دو برابر مقدار پیش
  اي احیاتنفس خودبخود و مداره

لیتر در دقیقه است. این مقدار را باید براي  15بیشترین مقدار مصرف اکسیژن از طریق یک ماسک اکسیژن، احتمالاً در حدود 
مقایسه » مدار تنفس«و میزان جریان مورد نیاز براي » ماسک بدون تنفس مجدد و داراي کیسه ذخیره«میزان جریان مورد نیاز براي 

  کرد.
  لیتر در ساعت است. 900لیتر در دقیقه معادل  15به میزان  2Oمصرف 

  نوزادتهویه 
در صفحه روي ونتیلاتور یا دستنامه کارخانه سازنده، میزان جریان (برحسب لیتر در دقیقه) مصرف شده توسط ونتیلاتور براساس 

 100ممکن است به اکسیژن نوزاد د که شود. همیشه باید توجه کرحجم دقیقه و غلظت اکسیژن دمی با تمام جزئیات مشخص می
در مسیر راه ممکن است به فشار بیشتري نیاز پیدا نوزاد درصد نیاز پیدا کند. همچنین باید در نظر گرفت که وخیم شدن وضعیت 

باشد. » بار 10«ار برنده ونتیلاتور براي اینکه بتواند ونتیلاتور را به کار بیندازد، باید کمتر از فشکند. باید توجه کرد که گاز پیش
  ...... بنابراین

ان، باید مصرف اکسیژن (برحسب لیتر در دقیقه) را در طول مسیر راه نوزادبه منظور محاسبه اکسیژن مورد نیاز براي ونتیلاتور 
آمده توان میزان جریان را در زمان مسیر راه ضرب کرد و عدد به دست (برحسب دقیقه) ضرب کرد. در بعضی از ونتیلاتورها می

  را دو برابر نمود:
  = اکسیژن مورد نیاز (لیتر) 2× مصرف ونتیلاتور (لیتر در دقیقه) × کل زمان راه (دقیقه) 

مراجعه  9- 4براي محاسبه اکسیژن مورد نظر بر حسب نوع سیلندرها باید در مورد انها اطلاعات کافی را داشته باشید (جدول 
  کنید).
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مالی، مشکلات و موارد دیگر مقابله کرد، همیشه باید ضریب اطمینان را بالا برد. براي این براي اینکه بتوان با تأخیرهاي احت
  بینی شده را در نظر گرفت.منظور باید حداقل دو برابر مقدار گاز پیش

  همیشه باید براي مقابله با اشکالات سیلندرها، بیش از یک سیلندر را براي مسیر در نظر گرفت.
  محتویات سیلندرهاي اکسیژن: اندازه و 9-4جدول 

  نوزادپایش 
هاي متفاوت)، کارکنان مسؤول هاي یک بیمارستان و چه بین بیمارستاني منتقل شود (چه بین بخشنوزادزمانی که قرار است 

هاي بالینی وخیم شدن وضعیت بیمار را تحت نظر داشته باشند. در مورد توان به نحو احسن نشانهبیمار باید بدانند که چگونه می
آمیزي داشت. هستند، نباید دیدگاه اغراق» دادن و احساس کردن مشاهده، گوش«که شامل تریاد » اصول اصلی نظارت«سودمندي 

ان) بیمار باید در مسیر انتقال (مثلاً بین اتاق عمل جراحی و بخش) نوزادراه هوایی، تنفس و جریان خون (و هوشیاري در برخی 
  به طور متناوب و به دقت پایش شود.

س به تخت یا هر وسیله دیگري ثابت شده است، ممکن است دشوار باشد. بدحالی که در آمبولاننوزاد نظارت در مسیر انتقال بر 
  .... با وجود این،

هاي آن را درك آوري با مشکلاتی همراه است. کارکنان بالینی باید نحوه کارکرد این نوع پایش و محدودیتپایش از طریق فن
  کنند.

  پایش راه هوایی
هاي گیرد. باید نشانهپایش راه هوایی صرفاً با نظارت ظاهري بر تنفس بیمار صورت می ,ي که تنفس خودبخودي داردنوزاددر 

هاي انسداد (مانند ویز ) جستجو کرد و نشانه[tracheal tug]انسداد مسیر تنفس (قطع موقت تنفس و احساس کشش در تراشه 
فسه سینه، درجه فشارسنج راه هوایی و کاپنوگراف شود، باید بر حرکت قي که ونتیله مینوزادیا استریدور) را سمع کرد. در 

  هاي بیمار را سمع کرد.نظارت دقیق داشت و هر زمانی که ضروري بود، ریه
  رسانی و تنفسپایش اکسیژن

ي که تنفس خودبخودي دارد، نباید فراموش شود. با وجود این، نوزادتر بر سیانوز بیمار و شمارش تعداد تنفس در نظارت دقیق
در حال ونتیلاسیون، کاپنوگرافی انجام نوزاد اي در دسترس است و باید در طی انتقال متري به طور گستردهپالس اکسی امروزه
  شود.

  متريپالس اکسی
رسانی شریانی، از مکانیسم جذب نور استفاده شده است. مبناي مکانیسم ذکر در این وسیله به منظور تخمین میزان اشباع اکسیژن

غیر قبال «و » قابل مشاهده قرمز«هموگلوبین پرتوهاي الکترومغناطیس اکسیهموگلوبین و دياست که اکسی شده بدین صورت
متر سیگنال نوري را از طریق بستر عروقی (مانند نرمه گوش یا کنند. اکسیرا به طور متفاوتی جذب می» مشاهده مادون قرمز
سنجد و در نهایت به روش الگوریتمی شود) میشود (یا منعکس میمیکند، سپس مقدار نوري را که منتقل انگشت) ارسال می

سنجد. چون در این روش به جاي سنجش مستقیم از یک روش محاسبه ریاضی استفاده میزان اشباع اکسیژن شریانی را می
signal extraction  masimo'sافزاري مانند هاي اخیر نرمگردد. پیشرفتاستفاده می 2SpOاز  2SaOشود به جاي کاربرد می

technology (SETمتري را به طور قابل توجهی آوري پالس اکسیتر فنهاي قدیمی، بسیاري از مشکلات مرتبط با نسل
  کاهش داده است.
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  متري) پالس اکسaccuracyدقت (
» منحنی تفکیک اکسیژن« شود که به طور فیزیولوژیک بر اساسمتري میزان اشباع اکسیژن هموگلوبین سنجیده میدر پالس اکسی

) flatکند. شکل این منحنی سیگموئیدي است و در صورت وجود مقادیر بالاي اکسیژن شریانی به شکل صاف (تغییر می
فشار اکسیژن سنجش «ان داراي مقادیر پایه بالاي نوزادمتري در تعیین هیپراکسمی در شود که اکسیآید. در نتیجه گفته میدرمی

ترم در صورتی که میزان به طور نسبی غیرحساس است. در اصل این بدین معنی است که در نوزادان پره)» 2PaOشده در خون (
  بسیار بالا خواهد بود. 2PaOدرصد)،  100معادل با  2SpOرسانی خوب باشد (اکسیژن
د اگر میزان اشباع کمتر از هاي استاندارشود و در حضور پروبمتر نیز کمتر میدرصد، دقت اکسی 90به کمتر از  2SpOبا افت 

درصد خوانده شود، باید در نظر داشت که عدد خوانده شده در بهترین شرایط یک برآورد تقریبی است. در نتیجه این  80
هاي زمانی مختلف نیز دیده در دورهنوزاد شود بلکه در یک ان متفاوت دیده مینوزاد) که نه تنها در inaccuracyها (دقتیبی
گاز خون شریانی در همان زمان مقایسه شود. در نتیجه مقادیر  2POثبت شده در یک زمان با  2SpOهتر است که شود، بمی

  هاي مورد استفاده نوزادي مختص نوزادان هستند.بالاتر هموگلوبین جنینی، الگوریتم
  شود.پایین اکسیژن میهاي متر در غلظتهاي خاصی دارند که باعث افزایش دقت اکسیپروب Masimo's SETتجهیزات 

  به خاطر بسپارید که:
 ) 2اشباع اکسیژنSpO همان (2PO گیري مینیست که در گازهاي خون شریانی اندازه) 2شودPaO.( 

  .. 

  2اگرچهSpO دهنده مقادیر کافی اکسیژن در خون است. لزوماً به معنی ونتیلاسیون کافی نیست.بالا نشان  

  متريهاي پالس اکسیمحدودیت
متري و ارتباط آن را منحنی تفکیک اکسیژن به خوبی شناخته نشده است. تنگی عروقی، هیپوترمی و ریتم قلبی تئوري پالس اکسی

  متر را با مشکل مواجه کنند.نامنظم ممکن است شناسایی سیگنال قابل اعتماد از پروب پالس اکسی
حصول نتایج غیر قابل اعتماد شوند. وقوع حرکت در حین انتقال  توانند منجر بههاي ناشی از حرکت و ارتعاش نیز میآرتیفکت

در تطبیق با ارتعاش و تنگی عروقی بیشتر است اما مصون از  Masimo's SETهاي مترغیر قابل اجتناب است. قابلیت اکسی
: رها این تأخیر را جبران میمتتواند با سیگنال پروب تداخل ایجاد کند، اگرچه امروزه اکثر اکسیخطا نیست. نور قوي محیطی می

هاي آکریلی اثري تواند منجر به حصول نتایج غیر دقیق شود. ناخنرنگ میند. لاك زدن به ناخن، بویژه لاك آبی، سبز یا مشکی
  توانند باعث ایجاد تداخل در تغییر وضعیت پروب در انگشت شوند.هاي دراز میمتري ندارند اما ناخنروي پالس اکس

توانند به طور کاذب سبب پایین نشان دادن می indocyanine greenو  methylen blueداخل وریدي مانند هاي رنگ
گذارند. مقادیر بالاي کربوکسی هموگلوبین که نور قرمز اثر می 2SpOها نیز روي سنجش شوند. هموگلوبینوپاتی 2SpOمقادیر 

را بیش از حد  2SpOمتر مقادیر ت باعث شود که پالس اکسیکند ممکن اسهموگلوبین جذب میرا به روش مشابه با کسی
  برآورد کند.

اي مبذول داشت. مقادیر بالاي ان دچار آسیب استنشاقی ناشی از دود و مسمومیت یا منواکسید کربن باید مراقبت ویژهنوزاددر 
  شود).درصد خوانده می 85در حد واقعی،  2SaOکند (معمولاً صرفنظر از تداخل می 2SpOهموگلوبین نیز با سنجش معمول 

  مترتنظیم و کاربرد پالس اکسی
 : هاي رسمی آموزشی شرکت کرده باشدمتر در دورههمانند هر وسیله طبی، کاربر باید در مورد کاربرد و مراقبت از پالس اکسی

 ) مونیتور را روشن کرده و منتظر بمانید تا سیستم خودآزماییself-test.را کامل کند ( 
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  پروبی انتخاب کنید که با مونیتور سازگار باشد، با قسمتی از بدن که قرار است در آنجا قرار داده شود متناسب باشد و
) استفاده low-rangeهاي داراي طیف کوتاه (پذیر باشد، از پروبهر جا که امکان .مناسب باشدنوزاد براي سن و جثه 

 بودن). کنید (البته در صورت مناسب بودن و در دسترس

  وصل کنید (انگشت، نرمه گوش، یا هر قسمتی دیگر از بدن نوزاد کنترل کنید که پروب آسیب دیده نباشد و آن را به
 بسته به طرح پروب).

را قبول کنید، مراقب باشید که کیفیت امواج روي مونیتور مناسب باشد. اگر مونیتور  2SpOقبل از اینکه مقادیر نشان داده شده 
) را به عنوان یک سیگنال کنترل کیفی جایگزین (اگرچه intensity scaleدهد، معیار شدت (متر امواج را نشان نمیپالس اکسی

متر ثبت شود؛ تعداد ضربان باید با تعداد قابلیت اعتماد کمی دارد) کنترل کنید. کنترل کنید که تعداد ضربان بر روي پالس اکسی
متر شد. در صورت عدم همخوانی، باید به فکر سیگنال ناکافی یا خطاي پالس اکسیهمخوانی داشته با EEGضربان موجود در 

  بود.
را کنترل کنید. در صورتی که مشکل ناشی از نوزاد اگر قدرت سیگنال پایین است یا امواج نامنظم هستند، اتصال مناسب پروب به 

در انگشت خود، کنترل کنید که پروب سیگنال مناسب  با قرار دادن پروب، پروفوزیون ضعیف محیطی یا آرتیفکت حرکتی نباشد،
یا مونیتور باشد نوزاد پایین ممکن است انعکاسی از مشکل در  2SpOداشته باشد و امواج منظم بوده و ثبت طبیعی باشد. 

  است.اما کنترل امواج نیز حائز اهمیت ، در نظر گرفتنوزاد (آرتیفکت سنجش). عاقلانه است که منشاء مشکل را در 
  اند.ذکر شده 9-1متر در چهارچوب فهرست برخی از خطاهاي پالس اکسی

  متري: علل خطاهاي پالس اکسی9-1چهارچوب 
 سرما / هیپوولمی/ تنگی عروقی 

 حرکت / ارتعاش 

  کاف(non-irasive blood pressure) NIBP بر روي همان بازو 

 نور محیطی 

  هاي استاندارددر نوزادان با پروب درصد 75درصد ( 85اشباع غیر قابل اعتماد زیر( 

 هموگلوبینکربوکسی هموگلوبین/ اکسی 

  انتهاي حجم جاري (کاپنوگرافی) 2COپایش 
پرتوهاي  2CO). 9-9) در راه هوایی است (شکل 2COاکسید کربن (گیري و نمایش میزان ديکاپنوگرافی روشی براي اندازه

موجود در گاز تنفسی از طریق بررسی میزان جذب  2COگیري میزان ی، اندازهکند. در طول چرخۀ تنفسمادون قرمز را جذب می
) میزان E-Dگیرد. در جریان دم (برداري و مقایسۀ آن با یک منبع مشخص دیگر انجام میپرتوهاي مادون قرمز در محفظۀ نمونه

2CO یابد.برداري به سرعت کاهش میدر محفظۀ نمونه  
  دهندة مرحلۀ دم هستند.نواحی خاکستري رنگ نشان -: کاپنوگرافی طبیعی9-9شکل 

شود، در ابتدا هواي فضاي مرده از راه هوایی، لوله اندوتراکئال، تراشه، که بخش نخست بازدم را شامل می A-Bدر حد فاصل 
  رسد ) و حالت کفه میC-Bانتهاي حجم جاري بالاتر رفته و ( 2COشوند. سپس سیگنال ها و برونشیولها خارج میبرونش

 )D-C 2)؛ این حالت برابر با زمانی است که هواي حاويCO شود. در افراد سالم، از آلونولها و برونشیولهاي تنفسی خارج می
  در گاز خون شریانی) است. 2CO(فشار نسبی  2PaCO) تقریباً معادل 2ETCOدر انتهاي بازدم ( 2COمیزان 

ن شواهد تکمیلی با ارزشی در مورد قرارگیري لوله اندوتراکئال در موقعیت صحیح به دست آورد. اگر توابا استفاده از کاپنومتر می
توان دهد. از این دستگاه میرا ناچیز یا صفر نشان می 2COلوله اندوتراکئال به داخل مري جابجا شود، دستگاه کاپنومتر مقدار 
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  مدار تنفسی استفاده کرد.براي پایش تعداد تنفس و نیز براي تشخیص قطع ارتباط 
  .mainstreamو  sidestreamکاپنومتر  دو نوع کاپنومتر وجود دارد:

شود و نمونه در داخل از مدار خارج می water trap، هوا توسط یک لوله داراي سوراخ ریز از طریق sidestreamدر کاپنومتر 
در داخل مدار تنفسی تعبیه شده است. این کاپنومتر براي  mainstreamشود؛ اما حسگر کاپنومتر دستگاه تجزیه و تحلیل می

معمولاً بزرگتر و  mainstream:ند اما حسگر آن نیازمند نیروي الکتریکی است. در نتیجه، حسگر مکش هوا انرژي مصرف نمی
  احتمال آسیب آن بیشتر است.

  کارگذاري و استفاده از کاپنومتر
 کاربرد دستگاه فرا گرفته باشند. کنند، باید آموزشهاي لازم را در مورد نحوةتمام افرادي که از کاپنومتر استفاده می 

 .دستگاه کاپنومتر را باید در فواصل زمانی منظم بر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده تنظیم و کالیبره کرد 

  در صورت استفاده از کاپنومترmainstream پانل حسگر را از نظر تمیز ، باید نگهدارندة حسگر را از نظر باز بودن و
 و بدون خش بودن بازبینی کرد.

  در صورت استفاده از کامپیوترsidestreamهاي رطوبت بررسی کرد و از خالی برداري را باید از نظر نشانه، لولۀ نمونه
 بودن محفظۀ آب مطمئن شد.

 نها را فراهم کرد.حسگرهاي متصل به مدار تنفسی را باید روشن کرد و فرصت لازم براي گرم شدن آ 

 توان خطر تر از سطوح لوله اندوتراکئال قرار ندارند؛ با این کار میبرداري پایینباید مطمئن شد که حسگر یا لوله نمونه
 آلوده شدن حسگر با ترشحات یا انسداد لوله را کاهش داد.

 ل تحت کشش قرار نگیرد.برداري را باید در موقعیتی قرار داد که لوله اندوتراکئاحسگر یا لولۀ نمونه 

 .باید از ایمن بودن تمام اتصالات راه هوایی اطمینان حاصل کرد 

  محدودیتهاي کاپنومتري
اغلب کمتر از  2ETCOدر نظر گرفت. در برخی شرایط مانند شوك، میزان  2PaCOرا دقیقامًعادل  2ETCOهرگز نباید میزان 

2PaCO  است. این امر ناشی از افزایش فضاي مردة فیزیولوژیک در ریه به دلیل کاهش خونرسانی بخشهاي فوقانی ریه (غیر
در هواي بازدمی از این نواحی کمتر از بخشهایی است که توسط گردش خون ریه به  2COوابسته به جاذبه زمین) است. غلظت 

نیز پایین  2PaCOتوان با اطمینان گفت که میزان پایین باشد، نمی 2TCOEشوند. در نتیجه، هرگاه میزان خوبی خونرسانی می
قبل از  2ETCOو  2PaCOاست. هیچ جایگزینی براي بررسی نمونۀ گاز خون شریانی وجود ندارد. برقراري ارتباط مناسب بین 

گردش خون بیمار رخ دهد، در  کند اما اگر تغییرات همزمان در وضعیتشروع انتقال، به حفظ کنترل بیمار در مسیر کمک می
  ).9-2باید وقت زیادي صرف کرد (چهارچوب  2ETCOهنگام تفسیر تغییرات 

  2PaCOدر مقابل  2ETCO. بررسی 9-2چهارچوب 
انتهاي حجم جاري ممکن است ناشی از هیپرونتیلاسیون یا ناهماهنگی تهویه / خونرسانی باشد که در اثر عوامل  2COکاهش 

  دهند: هیپوولمی، سپسیس، نارسایی قلبی و آمبولی ریويزیر رخ می
دهندة تهویۀ ضعیف معمولاً نشان 2ETCOرا پایش کرد. بالا بودن میزان  2ETCOگذاري شده باید میزان در تمام کودکان لوله

متر جیوه باشد، باید میزان میلی 45کیلو پاسکال یا  6هاي سالم و طبیعی است، در کودکی که داراي ریه 2ETCOاست. اگر میزان 
  تهویه را افزایش داد.

ممکن  2ETCOدهندة تهویۀ بیش از حد یا افت درجه حرارت یا میزان متابولیسم است. میزان نشان 2ETCOبالا بودن میزان 
دهد که راه است در بخش انتهایی بازدم همچنان شیب رو به بالا داشته باشد و در نتیجه کفه حذف شود. این حالت زمانی رخ می
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دهندة انسداد لوله هاي ونتیلاتور مسدود شوند یا برونکواسپاسم رخ دهد. افت شدید یا صاف شدن منحنی نشانهوایی یا لوله
توسط ترشحات ممکن است باعث برآورد  mainstreamاست. آلوده شدن حسگر کاپنومتر  sidestreamساکشن در کاپنومتر 
به طور  2ETCOتوان میزان بار در دقیقه)، نمی 30شود. در صورت بالا بودن تعداد تنفس (بیش از  2ETCOبیش از حد طبیعی 

رومتریک در ارتفاع بالا ممکن است باعث برآورد ). افت فشار باslidestreamگیري کرد (بویژه در کاپنومترهاي دقیق اندازه
  شود. 2ETCOتر از حد طبیعی پایین
کنند و به کمک آنها متري نیز مطرح شد، این امواج به عنوان سیگنال کنترل کیفیت عمل میطور که در مورد پالس اکسیهمان

توان آنرا از طریق دمیدن رد طبیعی کاپنومتر، میتوان در مورد واقعی بودن نتایج حاصله قضاوت کرد. در صورت شک به عملکمی
  متر جیوه) امتحان کرد.میلی 38-42کیلوپاسکال ( 6/5تا  2ETCO 5برداري و اطمینان از وجود طبیعی در به داخل لوله نمونه

  پایش کودك تحت ونتیلاسیون در طول انتقال
  :پایش کودك تحت ونتیلاسیون مستلزم بررسی بخشهاي مختلف زیر است

 قفسه سینه کودك از نظر قرینه بودن حرکات، همزمانی تنفس با دستگاه ونتیلاتور 

 اتصالات سیستم تنفس کمکی کودك 

 وضعیت ذخیرة اکسیژن 

 متربررسی صفحه نمایش پالس اکسی 

 بررسی صفحه نمایش کاپنوگراف 

  ،بررسی صفحه نمایشgauges و تنظیمات ونتیلاتور 

  عروقی -پایش سیستم قلبی
مدت باید مشاهدات پایه را به مشاهدات پایه در طول انتقال کودکان حائز اهمیت است. در انتقال داخل بیمارستانی کوتاهانجام 

سرعت انجام داد تا از مطلوب بودن کلیه موارد اطمینان حاصل کرد (در زمان انتظار براي جابجایی بیمار). تعداد ضربانات، ریتم و 
توان زمان پرشدگی ید بررسی کرد. به منظور مشخص کردن وضعیت خونرسانی محیطی نیز میکیفیت نبض بیمار بیمار را با

ده ادراري اغلب شاخص مفیدي براي ارزیابی میزان تر، برونهاي زمانی طولانیمویرگها را مورد ارزیابی قرار داد. در دوره
  خونرسانی ارگانها است.

  الکتروکاردیوگرام
توان اطلاعات مفیدي دربارة تعداد یکی از ابزارهاي مهم پایش بیماران است و به کمک آن می ) جزوECGالکتروکاردیوگرام (

هاي حاد هیپوکسی، وقوع برادیکاردي در کودك به عنوان سیگنال پشتیبان عمل ها به دست آورد. در دورهضربانات قلب و آریتمی
آرتیفکهاي مختلف ممکن است دشوار باشد. در صورت عدم در حین انتقال به دلیل وجود  ECGکند. پایش مؤثر و تفسیر می

دهد. فیلترهاي داراي فرکانس بالا تداخلات کنندة آرتیفکت، این مشکل در اغلب موارد رخ میاستفاده از مونیتورهاي مدرن حذف
هاي داراي دهد. فیلترو تداخلات الکترومغناطیسی سایر تجهیزات را کاهش می mainsناشی از حرکات عضلات، جریان 

دهند. با وجود این، اتکا به این فرکانس پایین آرتیفکتهاي ناشی از تنفس بیمار و حرکات بدن در اثر انتقال را کاهش می
شوند. به منظور اغلب جابجا می ECGشود. در نوزادان، لیدهاي مونیتورهاي هوشمند باعث کاهش میزان مراقبت از کودکان می

نقره، کلرید، ارتباط الکترونیکی الکترود و پوست را باید به بهترین نحو نگهداري مناسب الکترودها بهبود عملکرد الکترودهاي 
اهمیت بسزایی دارد؛ همواره باید از خشک شدن ژل هدایت کننده جلوگیري کرد. در صورت تعبیۀ الکترودها بر روي 

  .یابدبرجستگیهاي استخوانی، آرتیفکتهاي ناشی از حرکت عضلات کاهش می
کند. این پوشش از نوعی مادة تافتۀ و جریانهاي رادیوفرکانسی کمک می ACپوشاندن کابلها و لیدها به کاهش تداخل جریان 
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کننده به جاي لیدهاي پایش، در شود. هرگونه جریان تداخلهادي جریان الکتریسیته تشکیل شده است که به زمین متصل می
شود. ) باعث کاهش میزان حفاظت از الکترودها میflying leads» (لیدهاي آزاد«وجود شود. با وجود این، صفحۀ فلزي القا می

توان از نوارهاي بنابراین، جلوگیري از حرکت این لیدها بویژه در هنگام انتقال بیمار اقدام مناسبی است؛ به همین منظور می
  هیپوآلرژیک براي اتصال لیدها به قفسه سینه کودك استفاده کرد.

  کند.کمک می ECGري مناسب و کاربرد دقیق الکترودها به کاهش آرتیفکت نگهدا

  گیري فشار خوناندازه
ان بیمار غیر بدحال دارد. با وجود نوزاد) نقش مهمی در انتقال داخل بیمارستانی NIBPگیري غیر تهاجمی فشار خون (اندازه

از قبیل آرتیفکت ناشی از حرکت و تخلیه سریع باطري در نتیجۀ گیري معایب مهمی این، در انتقال بین بیمارستانی این اندازه
) توصیه CVPمصرف انرژي پمپ پنوماتیک دارد. در انتقال بیماران بدحال پایش تهاجمی فشار شریانی و فشار ورید مرکزي (

   توان به عنوان سیستم پشتیبان مد نظر داشت.شود. در این موارد پایش غیرتهاجمی فشار خون را میمی
  پایش تهاجمی فشار شریانی

گیري فشار شریانی توسط یک کانولاي داخل شریانی که به یک دستگاه مبدل وصل شده است، به صورت ضربه به ضربه اندازه
کند و این سیگنال بعد از تقویت بر صفحۀ مونیتور به شود. دستگاه مبدل موج فشار فیزیکی را به سیگنال الکتریکی تبدیل میمی

متر بر ساعت شستشو داد. میلی 5/0-2ی را باید به طور مداوم توسط سالین هپارینه به میزان آید. راههاي داخل شریاننمایش درمی
  گیرد.یا سیستم کیسۀ فشار انجام می syringedriverاین کار به کمک دستگاه 

  مشکلات بالینی
ب نیست. شکل امواج ممکن ده قلذکر این نکته حائز اهمیت است که طبیعی بودن فشار خون الزاماً به معنی کافی بودن برون

دهندة مشکلات بالینی خاصی باشد: امواج نیزه مانند که ناشی از کوتاه شدن زمان سیستول است، در هیپوولمی دیده است نشان
بار) تنفس با هیپوولمی ارتباط دارد. بعضی از مونیتورها شود. علاوه بر این، نوسان فشار شریانی با تغییرات (پاسخدهی پیشمی

دهند. شکل امواج ممکن است کنند و تصویري در خصوص این تغییر فشار نبض ارائه میگیري میتغییرات را اندازهاین 
دهندة مشکلات تکنیکی مانند (...........) باشد. در این موارد بازبینی از نظر وجود حباب و نشت و شستشوي دستی راه نشان

هاي اضافی را برداشت. دستگاه را باید مجدداً روي صفر تنظیم کرد و و لوله threeway tapشریانی اقدام مناسبی نیست. باید 
مقایسه کرد. اما هرگز نباید اختلالات موجود را صرفاً به  NIBPدر صورت وجود نتایج غیرمنتظره باید نتایج موجود را با ارقام 

نیاز به توجه ویژه داشته باشد. نوزاد باشد و نوزاد ود اختلال عملکرد مونیتور نسبت داد. این احتمال وجود دارد که منشأ مشکل خ
  اي روي صفر تنظیم کرد.در انتقالهاي طولانی باید دستگاه را به صورت دوره

  پایش تهاجمی فشار ورید مرکزي
وجود با ابداع کاتترهاي وریدي چندمجرایی، دیگر نیاز چندانی به استفاده از راههاي محیطی داراي طمجراي بزرگ نیست. با 

امکان جابجایی راههاي وریدي مرکزي و در نتیجه از کار افتادن یک یا چند مجرا وجود دارد. لذا همواره باید با در نظر این،
  گرفتن بدترین حالت ممکن ایمنی نشت راههاي وریدي را با اقدامات لازم را انجام داد.

  پایش سیستم عصبی
دهند. انجام به محرکها و پذیرش درمان اساس پایش عصبی را تشکیل مینوزاد واکنش مهارتهاي بالینی پایه از قبیل مشاهدة دقیق 

هوشیار و فلج کنند، نیمههوشیار، دشوار نیست. با وجود این، اکثر بیماران بدحالی که نیاز به انتقال پیدا مینوزاد این اقدامات در 
را از طریق ارزیابی تعداد نبض، فشار خون و وجود نوزاد درد  هستند. بنابراین، پزشک باید اطلاعات لازم در مورد هوشیاري و
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  کند.انی که دچار آسیب مغزي هستند، کمک بسزایی به پزشک معالج مینوزادتعریق کسب کند. اندازه و واکنش مردمک در 

  منابع انرژي: باطري و مبدلها
به افزایش است. اکثر این موارد ناشی از اتمام ذخیرة گزارش در مورد از کارافتادگی تجهیزات مراقبت ویژه در حین انتقال رو 

باطریها هستند. کارکناي که در زمینۀ طب انتقال فعال هستند، باید به همان اندزاه که نسبت به ذخیره اکسیژن حساس هستند، 
ل شارژ مورد استفاده قرار نسبت به میزان ذخیرة انرژي نیز توجه داشته باشند. در حال حاضر، دو نوع باطري قابل شارژ و غیر قاب

  ).9-5گیرند (جدول می
  : انواع متداول باطریها9-5جدول 

  دهندهمواد تشکیل  نوع
  کربن روي، کلرید روي و باطریهاي قلیایی  غیر قابل شارژ

 sealed lead acid (SLA)) و Li)، یون لیتیوم ( NiMH)، نیکل متال هیدرید (Nicdنیکل کادمیوم (  قابل شارژ

، مقایسۀ یک 9-10یکی از مهمترین تفاوتهاي باطریهاي قابل شارژي و غیر قابل شارژ، خصوصیات تخلیۀ آنها است. در شکل 
یابد نشان داده شده است. انرژي باطري قلیایی به آرامی کاهش می NiCdباطري قلیایی غیر قابل شارژ با یک باطري قابل شارژ 

  شود.چند دقیقه تمام می در عرض NiCdدر حالی که انرژي باطري 
 sealedبه طور کلی، میزان ذخیرة انرژي در باطریهاي قابل شارژ کمتر از باطریهاي غیر قابل شارژ است. با وجود این، باطریهاي 

lead acid  9-6در برخی از موارد مهم کاربرد دارند (جدول.(  
میلی آمپر است. تفاوتهاي موجود بین  60جریان تخلیه،  : در هر دو مورد میزانAA: منحنی تخلیۀ باطریهاي سایز 9-10شکل 

  .NiCdباطریهاي قلیایی غیر قابل شارژ و باطري قابل شارژ 
  : کاربردهاي متداول باطریهاي قابل شارژ9-6جدول 

  کاربرد  نوع
 syringdriverتلفن، دوربینهاي فیلمبرداري، اکثر دستگاههاي   )NiCdنیکل کادمیوم (

  تاپموبایل و لپ  )NiMH( نیکل متال هیدرید
(SLA) sealed lead acid  دفیبریلاتور، دستگاههاي سیارX-Ray ویلچر، سیستمهاي ،UPS (منبع پیوستۀ انرژي)  

  ......... اي در تجهیزات پزشکی دارند، کوتاهتر از سایر باطریها است؛ اما این زمانکه کاربرد گسترده NiCdزمان شارژ باطریهاي 
ی است که اگرچه چرخۀ پریودیک دیس شارژ نادیده گرفته شود، عملکرد باطري به دلیلی تشکیل بلور کاهش این بدان معن

یابد. اگر فرسودگی زودرس باطري رخدهد، حتی در صورت کامل بودن شارژ باطري نیز ممکن است به طور ناگهانی شارژ می
ژ باطري). این امر ممکن است منجر به از کار افتادگی باطري به کمتر از نصف ظرفیت اصلی کاهش یابد (حتی بعد از شار

  ناخواسته باطري شود.
داراي سیستم مدیریت درونی باطري هستند که در صورت  syringdriverبسیاري از تجهیزات بیومدیکال مانند دستگاههاي 

را نیز  ACه با استفاده از جریان کند و به طور همزمان امکان ادامه فعالیت دستگالزوم به صورت خودکار باطري را شارژ می
شود کند. با وجود این، اگر باطري در حین انتقال به طور کامل تخلیه شود. عملکرد منبع انرژي داخلی دستگاه مختل میفراهم می

اهد رسد اما انرژي کافی براي عملکرد سیستم هشدار دهندة آن وجود نخوفعال به نظر می syringdriverو متعاقب آن دستگاه 
هاي تولیدکنندة دستگاه شود. برخی از کارخانهها هیچ گونه هشداري صادر نمیداشت. در صورت توقف ناگهانی پمپ

syringdriver .....  
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  باطریهايNiCd شود.اي شارژ باطري حاصل میمعمولاً نیاز به تقویت دارند؛ این کار از طریق تخلیۀ دوره 

 در مورد نحوه شارژ کردن و تخلیۀ شارژ باطري توجه به دستورالعمل کارخانۀ سازنده 

 افتند.باید آگاه بود که باطریهاي غیر قابل شارژ به سرعت از کار می 

در صورت شک به عملکرد صحیح دستگاه یا در صورت خرابی باطري، باید از سرویس دستگاه و ارزیابی عملکرد باطري توسط 
کند. سیستم باطري مهندس بیومدیتال اطمینان حاصل کرد. توضیح دقیق نحوة از کارافتادگی باطري به مهندس بیومدیتال کمک می

  وجود دارد. ACولت  240باطري به برق  DCولت  12ست و امکان تبدیل انرژي آمبولانسهاي مدرن داراي ظرفیت مجزایی ا
هاي مربوط به انکوباتور در سیستم باطري آمبولانس این تبدیل این امر مستلزم وجود دستگاه مبدلی است که با اتصال به پایانه

  دهد.ولتاژ را انجام می
بودن این اقدام با تیم ارائه خدمات آمبولانس و تیم الکتریکی آن وص عملیقبل از خرید یا استفاده از دستگاه مبدل، باید در خص

  گفتگو کرد.
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  حفظ ایمنی در محیط انتقال 
  ي رویکردهاي هماهنگ شده است.رانتقال ایمن یک نوزاد در شرایط حاد و بحران نیازمند یک س

  نیست که پیش بینی کرد که چه خطراتی ممکن است همه کارکنان باید براي بدتر شدن شرایط آماده باشند. هرگز ممکن
براي یک آمبولانس رخ دهد. بنابراین همیشه پوشش کافی باید براي اطمینان از حفاظت کافی در برابر شرایط بد آب و 

  هوایی وجود داشته باشد.
 ن آنها اگر مجبور به ژاکت ها و پلیورهاي انعکاسی اختصاصی باید براي تمام کارکنان براي اطمینان از خوب دیده شد

بیرون ایستادن از آمبولانس در حالیکه در حاشیه جاده پارك است مهیا باشند. کفش ها باید مناسب محیط حاشیه جلو 
 باشد بنابراین این صندل ها براي محیط انتقال خارج مناسب نیستند.

  کفشی که مناسب رخداد تمام حوادث چنانچه والدین با تیم انتقال همراهی می کنند این مهم است که آنها لباس و
  احتمالی که در بالا براي سایر کارکنان به توصیف آن پرداختیم، پوشیده باشند.

 :یدست ییجاابج

  دریافت کرده باشند. گاهی عملیات انتقال نوزاد در 1یدست ییجاابجتمامی پرسنل انتقال باید آموزش هایی را در باره
امل جابجا کردن تجهیزات انتقال از آمبولانس به بیرون یا قرار دادن آنها در وضعیت هاي خاصی قرار می گیرد که ش

 آمبولانس می باشد. 

  ی که به تجهیزات. همچنین توصیه می شود تا جائیکه امکان پذیر است از تجهیزات خودکار استفاده شودتوصیه می شود
ده و در صورت عدم استفاده از آنها در مکانی دستگاه هاي دیگر متصل نیستند در حین انتقال به شکل ایمنی محکم ش

  دور از دست و پاي کار کنان بسته بندي گردد.
  چنانچه این تسهیلات موجود نباشد باید از برانکارد یا ویلچر براي انتقال تجهیزات استفاده شود براي درخواست کمک

وسایل و تجهیزات مورد نیاز را بررسی نمایند از کارکنان محلی در صورت نیاز درنگ نکنید. تیم هاي رسمی انتقال باید 
  شوند را دنبال نمایند. یدست ییجاابجبهبود مهارت درو تغییر و تعدیل هایی را که ممکن است سبب 

  کنترل عفونت:
  پاتیت هکارکنان پزشکی باید واکسیناسیون کامل در مقابلB  را دریافت کرده باشند. هرگز در استفاده از احتیاطات

  استاندارد چشم پوشی و اهمال نکنید. 
  همانند . دستکش، پیش بند نایلونی، ماسک صورت و عینک هاي حفاظتی، شودبهداشت دست ها نباید فراموش

  استفاده گردند. هنگامی که نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان بستري است،
 ار عفونی است و بر طبق آن رفتار شود، زیرا غیر یک بیمن اقدام است که همیشه فرض شود که این نوزاد این بهتری

ار و در میب مرسوم است که نتایج میکروبیولوژي قبل از حرکت تیم انتقال در دسترس باشند. هنگام ساکشن کردن
همیشه از یک دستکش جراحی استفاده کنید و مواجهه بامایعات بدن مانند ترشحات تنفسی باید احتیاط را رعایت کرد.

  محافظ چشمی بگذارید و یا هنگام ساکشن کردن از یک سیستم بسته استفاده نمایید.
  ،احتمال ایجاد جراحت توسط یک جسم نوك تیز در طول احیاء و تثبیت یک نوزاد شدیدا بیمار، در مکان هاي ناآشنا

بیشتر از یک مکان معمولی کار که مشغول به طبابت هستید می باشد. در نظیر بیمارستان دیگر و یا در یک آمبولانس، 

                                                
1Manual handling 
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این مواقع بیشتر مراقبت باشید. ظرف مخصوص انداختن اجسام نوك تیز را پیدا کنید و اطمینان حاصل کنید که اجسام 
به بیمار به خودتان نوك تیز فورا دور انداخته می شوند مراقبت خودتان و دیگران باشید که با اشیاء نوك تیز مربوط 

 آسیب وارد نسازید 

  کردن اجسام نوك تیز  خارجاطمینان حاصل نمایید که وسیله اي که شما با آن انتقال را انجام می دهید ظرف مخصوص
  را داشته باشد و به آسانی قابل دسترسی باشد. 

  مهار کننده ها یا نگه دارنده ها:
 سائط نقلیه سفر می کنند، در حالیکه وسیله نقلیه در حال حرکت است باید از تمام کارکنانی که با آمبولانس و یا سایر و

کمرند ایمنی استفاده کنند. چنانچه نیاز به مداخلاتی بود که نمی توان توسط اعضاي تیم انتقال در حالیکه نشسته اند و 
 کمربند ایمنی را بسته اند انجام شود، باید وسیله نقلیه را متوقف نمود. 

 یم انتقال باید جائیکه امکان دارد در موقعیتی نشسته باشند که دسترسی بیشتري به نوزاد داشته باشند و دید اعضاي ت
 تجویزو کافی به مانیتور داشته باشند و دسترسی به پمپ هاي انفوزیون و خطوط انفوزیون وریدي براي  بمناس

  مایعات نیز امکان پذیر باشد. 
 که به صورت استاندارد در بیشتر انکیباتور هاي انتقال نوزاد ارائه  ویژه محکم کردن نوزاد در انکیباتور باند هاي عرضی

شده است، محدودیت خیلی کمی را در حالت افقی ایجاد می کنند. لذا توصیه می شود در طی انتقال نوزاد از آنها 
  استفاده شود.

 ید ایمنی را که در دسترس است ببندید. این امر باید براي والدین هنگام سفر با آمبولانس والدین باید همیشه کمرن
آشکار شود که آنها نباید کمر بند را باز کنند مگر اینکه آمبولانس توقف کرده باشد و یا اعضاي تیم انتقال و یا راننده 

  ذکر کنند که انجام این کار از نظر آنها امن و بلامانع است. 
 کاهش سرعت هاي ناگهانی مثلا در حین یک تصادف، حرکت می کنند. همه تجهیزات  تجهیزات مهار نشده در زمان– 

باید به درستی مهار شوند تیم هاي انتقال رسمی باید اطمینان حاصل  -مهم نیست چقدر کوچک و بی اهمیت باشند
  ارد.وجود د CENکنند که امکان امنیت تمام تجهیزات آنها درعقب آمبولانس در مقایسه با راهنماي 

  هاي موجود در برانکاردهاي آمبولانس می تواند براي مهار کردن  باند هاي عرضیبراي تیم هاي رسمی استفاده از
تجهیزات مفید باشد. اغلب آمبولانس ها مهار کننده هاي مناسبی براي مخازنی اکسیژن پرتابل دارند اما اگر چنانچه 

وید که آنها در قفسه گذاشته شدند یا در جائیکه دیگر به محلی امن آمبولانس فاقد این مهار کننده ها باشند مطمئن ش
  بسته شده اند.

  آمبولانس.
  استاندارCEN  ( کمیته اروپایی استاندارد سازي) براي آمبولانس ها در بریتانیا اختیاري هستند. این آژانس تایید گواهی

ي آمبولانس مطمئن هستند که وسایل به تازگی را فراهم می نماید و بیشتر تامین کننده ها CENنامه هاي پذیرش 
می باشند. این قابل توجه است که تجهیزاتی که به طور معمول حمل نمی  CENخریداري شده داراي گواهی نامه 

شوند در آمبولانس از این قوانین معاف هستند و همچنین مهار کننده هاي کودکان در بخش عقب آمبولانس مشمول 
با وجود تمام این تمهیدات هر فردي که در انتقال درگیر است باید در پی بهترین راه حل هاي  این قانون نمی شوند.

  ممکن هم براي خود و هم براي امنیت نوزاد باشد.
  بالابرهاي هیدرولیکی باید تا جائیکه امکان  لذا دندار جابجایی دستی تجهیزاتپرسنل شاغل در آمبولانس عادت به

  . در دسترس باشنددارد براي بالا و پایین بردن برانکارد انکوباتور وسایر تجهیزات 
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  براي تثبیت اکثر برانکاردها، در زمان انتقال باید در پایین ترین وضعیت قرار گیرد تا از تکان هاي غیر ضروري پیش
اهرم و دستگیره هاي قابل انعطافی نیاز است تا براي مانورها و حرکات متفاوت  گیري شود. این بدان معناسیت که

  برانکارد از آن استفاده شود.
  یک برنامه براي پاکسازي محیط داخل آمبولانس باید دنبال شود و هر باز تمیز کردن داخلی باید به صورت مکتوب

شند و از دسترس بودن آن اطمینان حاصل کنید تا در در درون آمبولانس در دسترس با sharp binثبت شود باید یک 
  صورت نیاز دسترسی به آن مقدور باشد. 

  در بالا به آن ذکر شد تمام مسافران آمبولانس باید از مهار کننده هاي ؟؟؟ که ترجیحا در سه نقطه قابل  کههمانطور
مهار باشند استفاده کنند. هیچ کس نباید زمانیکه آمبولانس در حال حرکت است بایستد و در ابتدا باید از راننده 

بولانس شوید نگاهی به داخل آمبولانس بیاندازید و بخواهید تا آمبولانس را متوقف نماید. زمانیکه شما سوار آم
توجهی نیز به وسایل ثابت وسایر لازم داشته باشید چنانچه فردي در عقب آمبولانس کمربند ایمنی را نبسته باشد 

احتمال پرتاب شدن این شخص وجود دارد و ممکن است به جاهاي خطرناکی برخورد کنند و دیگر سرنشین ها نیز 
فر مهار نشده در خطر خواهند بود. در مورد جاي نشستن تمام کارکنان فکر کنید اگر قادر نیستند نوزاد توسط یک مسا

را به درستی مهار کنید از صندلی هاي فوق العاده بالاي سرنوزاد است. چنانچه گزینه اي دیگر وجود نداشته باشد 
  استفاده کنید.

 سیله نقلیه ساخته شده بر اساس اهداف انتقال داشته باشد چنانچه شما به قدر کافی خوش شانس باشید که یک و
اطمینان حاصل کنید که قفسه ها می توانید تجهیزات شما را ذخیره کنند و گیره هایی موجود است که در صورت لزوم 

  براي انتقال تجهیزات از آنها استفاده نمود.
 نی به بخش مراقبت هاي ویژه وجود دارد که ممکن اغلب یک احساس اورژانسی در انتقال نوزاد بیمار با شرایط بحرا

است منجر به استفاده از چراغ ها، آژیر و تکنیک هاي رانندگی اورژانسی شود. این امر چه در سفرهاي درونی چه در 
سفرهاي خارجی وجود دارد. شواهی موجود است مبنی بر افزایش ریسک تصادفات در اول این گونه سفرها در 

  آژیر و کلیدي معافیت هاي خاص (مانند سرعت بالا، عبور از چراغ قرمز) استفاده می شود.جائیکه چراغ ها 
  افزایش و کاهش سرعت که مرتبط با این نوع تکنیک هاي رانندگی است باعث بر روي تیم از جهت آسایش و توانایی

ري فیزیولوژي بدتر شود این در اجراي وظایف آنها می شود. علاوه بر این شرایط نوزاد ممکن است از لحاظ پایدا
موضوع در باره نوزادان ؟؟؟ صدق می کند. حرکت کردن با استفاده از چراغ هاي گردان، آژیر و معافیت هاي رانندگی 
در ممانعت هاي طولانی بسیار تنش زا و خسته کننده براي راننده است و ممکن است براي نوزاد مضر باشد. با توجه 

رانندگی اورژانس به طور معمول، لازم ومطلوب نیستند استراتژي هایی براي کاهش نیاز به به دلایل ؟؟؟ تکنیک هاي 
  تکنیک هاي رانندگی اورژانس. 

o ارتقاء فرهنگ ایمنی بر سرعت 

o بکاربردن توصیه هاي تنفسی براي افراد محلی در انجام اعمال احیاء و تثبیت کودك 

o  کاهش زمان حرکت تیم انتقال 

o  بیمارستان مقصد قبل از عزیمت تایید شده است.اطمینان از این که 

o  براي انتقال پایدار نوزاد آماده کردن 

o دنبال کردن سیستم پیش روي آرام و بی دردسر در ترافیک ها 

o  .استفاده از تریاژ کلینیکی براي طبقه بندي کردن اقدامات اورژانسی و اطلاع داشتن از تکنیک هاي رانندگی 
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o  چراغ هاي آبی بسیار خطرناك تر هستند تا تنها یک وسیله نقلیه به این دلیل در وسائط نقلیه کاروانی با
 بخش هایی از کشور پلیس دیگر عملیات اسکورت کردن آمبولانس ها را اجرا نمی کند: 

  .از سرعت بیش از حد استفاده نکنید و چراغ ترمز را رد نکنید مگر اینکه نیاز مبرمی به انجام آن باشد  
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  مقدمه 
کاملاً معمول است که این موقعیت براي یک خوانواده صاحب . براي خانواده ها و والدین بسیار سخت است نوزادانتقال یک 

به شدت بیمار که تحت  نوزادنرمال را دارد یا خانواده اي که داراي یک  نوزاديفرزند سالم ونرمال یا خانواده اي که انتظار 
حتی در شرلیط که خطر جدي وجود ندارد ممکن است براي خانواده خیلی خطر ناك به نظر . مراقبت شدید قرار دارد متغیر باشد

در مواقعی نیز این عوامل به صورت خشم . برسد.آنها دچار استرس شده ومی ترسند،هم چنین ممکن است خیلی خسته شوند
عصبی  پاسخه تیم پزشکی آن را تشخیص دهند ونسبت به آن واکنش خشمگین و بروز می کند. در این مواقع بسیار مهم است ک

  نداشته باشند.
 .ارتباط باید واضح صادقانه وآشکار باشد. از حدس وگمان واطمینان دادنهاي غیر واقعی باید اجتناب کرد 

  شده براي انتقال بیمار باید دلایل ارائه . شدیداً بیمار را تشخیص ندهند نوزادممکن است والدین ضرورت انتقال یک
،انتظار بر این است که تیم محلی براي مدتی به مراقبتهاي خود شند هنگام پیشنهاد کردن این موضوعمشروح ومشترك با

ادامه دهند،چنین مراقبت کاملی مانع از کم شدن اطمینان والدین از مرکز خود می شود.هم چنین این مسئله به  نوزاداز 
 .آینده برگردد نیز حائز اهمیت استمجدداً براي مراقبت در  نوزادمال دارد دلایل این که احت

 اگر چه این نیاز ضرورتاًتکمیل فرم رضایت . هر طور که شده باید رضایت همراه با اطلاع براي انتقال بیمار به دست آید
  را ایجاب نمی کند.(در این مورد رویه اعتماد محلی دنبال شود)

 ط با خانواده ها باید توسط عضو ارشد تیم حاضر صورت بگیرد.در این پروسه صداقت امري در صورت امکان ارتبا
  . حیاتی ؛خطرات وفواید انتقال باید به صورت واضح بیان شود

  ارتباط توسط تیم انتقال
  پیش از انتقال:

  ید تا به بعد از زمانی که تیم معرفی کنند. ارائه نکات جزئی تر بانوزاد هنگام ورود،تیم انتقال باید خود را به والدین
 میتوان مفید باشد.  صحبت با والدین را از لحاظ بالینی ارزیابی شد،نوزاد 

  توصیه می شود والدین ملاقات شده و باب گفت و گو با آنها باز به طور کامل ارزیابی شد،نوزاد زمانی که شرایط بالینی
درکی که آنها در مورد توضیحات تیم محلی گذشته و  د آنچه کهاین امر می تواند باپرسیدن از والدین در مور گردد.

وقایع و حتی آگاه ترین والدین ممکن است در شرایط استرس واضطراب . شروع شود مراقبت از نوزاد داشته اند،
نوزاد و بنابراین درك آنها ممکن است کاملاً با آنچه که تیم محلی در مورد ، درکنمایندرا نادرست  توضیحات
  . باشد متفاوت، شدهبیان  توضیحات

  به دقت سر  گرم و دوستانهباید در یک محیط  توضیحات تیم محلیدر مورد قضاوت هاي نادرست والدینابهامات و
این احتمال وجود دارد که والدین به محض ورود تیم انتقال احساس کنند که همه ، علاوه بر این. دنوسامان داده شو

ی که دوباره ضرورت پیش آمد تا در پیش بینی سیر بیماري تجدید نظر شود باید بدون انتقاد وقت. چیز مرتب خواهد شد
  .گرددتجدید نظر ها اعمال ، محلی ياز بی مبالاتی مراقبتها

  کاملاً طبیعی است که باید به والدین اطمینان خاطر داد. صداقت امري حیاتی است ً بنابر این هرگونه اطمینان خاطر
امید  باعث در شرایط سخت، خوش بینی نامناسب ممکن است. مطرح شودنوزاد حیطه نتیجه احتمالی  دادن باید در

این امر خصوصادًر جایی که انصراف کنترل هیجانات آنها در آینده بسیار مشکل خواهد بود. که  شودکاذب وغیر واقع 
  مصداق دارد. ،پیشرفته ضروري است ارائه مراقبت هاياز 



 نظام مراقبتی انتقال نوزاد
 

  ١٠٧

  
  همراهی یا عدم هیچ دستور العمل استاندارد مبنی بر . خود باشندنوزاد اکثر والدین می خواهند هنگام انتقال همراه

وضعیت بالینی نوزاد، نحوه انتقال، عوامل . چرا که عملی شدن آن بستگی به عوامل زیادي دارد وجود ندارد،حضور آنها 
به عنوان یک توصیه کلی یل والدین در این خصوص اهمیت دارند. محیطی مانند فضاي فیزیکی داخل آمبولانس و تما

  باید نهایت سعی و تلاش تیم انتقال در راستاي حضور یکی از والدین نوزاد، مخصوصاً مادر باشد.
 در حقیقت در مورد چنین . زمانی که احتمال خطر مرگ حین انتقال وجود دارد نباید مانع همراهی والدین شد

صرف می شود ممکن است نوزاد ل ازمانی براي انتق. لی قوي در تایید حضور والدین وجود داردموقعیتهاي استدلا
  .امتناع شود باشد وتنها هنگام ضرورت باید از حضور والدیننوزاد بخش مهمی از باقی مانده زندگی 

  یا در  بودهمادران نوزادان تازه متولد شده نباید آنها را هنگام انتقال همراهی کنند مگر از لحاظ پزشکی حضور او مفید
  طول انتقال یک ماما براي مراقبت از مادران حضورداشته باشد. 

  باید توضیح داده شود که . شرح داده شود"قوانین "هنگامی که یک مادر با نوزادش منتقل می شود باید پیش از حرکت
شوند. در یک هواپیما آنها معمولادًر یک صندلی نوزاد اگر وضعیتی وخیمی رخ دهد والدین نباید مانع دسترسی تیم به 

در انتقال با آمبولانس باید به آنها توصیه شود ، اما. قرار می گیرند وچنین موردي ایجاد نمی شود نوزادشاننسبتاًجدا از 
در صورت همراهی . م عقب آمبولانس را تخلیه کنند و به تیم اجازه دهند تا کار خود را انجام دهندکه در صورت لزو

  والدین بی تاب یا خشمگین با تیم باید تمهیدات دقیقی به کار گرفته شود.
  ،سازد تا سفر به والدین داده شود چرا که والدین را قادر می اطلاعات مسیر انتقال نوزاد پیش از انتقال توصیه می شود

توانند به او ملحق شوند یا اطلاعات ند  می نیست همراهنوزادشانهنگام انتقال  که خود را بر نامه ریزي کنند ودر صورتی
اطلاعات واضح وروشن در مورد اینکه چگونه چه موقع می  .اگر حضور دارند انتقال دهند ،را به سایر اعضاي خانواده

در صورت امکان برنامه انتقال براي والدین باید ترتیب داده شود . یرش برسند مفید استشان در مرکز پذنوزاد توانند به 
تا خودشان مجبور به رانندگی نشوند در صورتی که رانندگی می کنند باید توصیه هایی ملایم وجدي در مورد سبک 

را دنبال کنند چرا که این هم غیر رانندگی به آنها ارائه شود. باید به آنها خاطر نشان کرد که سعی نکنند آمبولانس 
  قانونی است وهم خطر ناك.

 موارد زیادي پیش آمده که . شیوهمناسب این است که والدین ملزم شوند پیش از تیم انتقال بیمارستان را ترك نکنند
ترك  دچار وخامت اوضاع شده یا حتی فوت کرده است در حالیکه خانواده بیمارستانانتقالپیش از حرکت تیم نوزاد 

 یم نا آشنا به آنها دادهکرده بودند زمانی که خانواده به مرکز پذیرش می رسنداطلاعات ناراحت کننده اي توسط یک ت
  . برگردندمی شوند مبنی براینکه باید به بیمارستان 

  در طول انتقال
 اگر چه در جریان آخرین . والدین ارتباط بر قرارشودبا همیشه امکان پذیر نیست ومناسب نمی باشند که در طول انتقال

اطلاعات قرار دان به صورت کوتاه حتی اگر از طریق متن باشند خانواده ها را بسیار خوشحال می کنند وهمراه قدردانی 
اطلاعات جزئی بالینی بهتر است در ، ورود سالم، این معمولاشًامل اطلاعات غیر بالینی است به طور مثال. خواهد بود

  . ارائه شودموقع ارتباط رو دررو
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  ارتباط بعد از انتقال 
  اتنها در مورد چگونگی انتقال با آنهکرده وانتقال با والدین ارتباط برقرار فرم هنگام تکمیل  انتقالتیم  توصیه می شود 

در محیط درمانیجدید هم چنین اسامی وشماره  نوزادشانبلکه اطلاعات ویژه اي درمورد مکان دقیق  ،نشدهصحبت 
  م پرستاري /پزشکی جدید را به آنها می دهند.تماس هاي تی

  احترام به خواسته هاي والدین 
آنطور که تیم انتقال نوزاد در صورتی که به نظر رسید میان نیاز هاي بالینی . باخواسته وانتظارات والدین با احترام برخورد شود

ورو مسئول براي رسیدگی و هدایت اضطراري مراجعه تشخیص داده اند وخواسته هاي والدیناختلاف وجود دارد باید فوراًبه مشا
  شود.
 والدین  مادريدر صورت امکان اگر زبان . هنگام صحبت با والدین دیدگاه هاي فرهنگی ومذهبی در نظر گرفته شود

  .حضور داشته باشدمترجم واجد شرایط  توصیه می شود،متفاوت است 

  رضایت 
  در موارد نادري والدین ممکن است . والدین صورت نمی گیردفاهی شد رضایت تنها به استنانوزاد در اکثر موارد انتقال

این مسئله احتمالاً از عدم درك نیاز . باشد نوزادشانمخالفت کنند چرا که اعتقاد ندارد این کار به نفع نوزاد با انتقال 
  بیشتر مسائل مهم بر طرف کرد. آن را می توان معمولاًاز طریق گفتگوي بیشتر توضیح. به انتقال ناشی می شودنوزاد 

  توصیه ، در چنین مواردي. خود موافقت نکنندنوزاد از بحث وگفتگوي طولانی با انتقال  پسممکن است والدین حتی
ویک گزارش کتبی مشروح ازتمام گفتگو ها و دلایل موجود براي تصمیم  کردهباید تصمیم گیري  می شود تیم انتقال

ست و هم چنین دلایل این اید از تمام تصمیمات اتخاذ شده که مخالف خواسته هاي آنها گیري ارائه دهد. والدین با
روحانی برخی وقتها در چنین شرایطی دخیل کردن سایر اعضاي خانواده یا رهبران مذهبی / . تصمیم گیریها مطلع شوند

رکز پذیرش براي بیمار درنظر رضایت ویژه والدین براي روشهایی که در م. در این بحثها مفید واقع می شود محلی
  گرفته شده ضروري می باشد.

  نتایج مغایر
  در صورتی که پیش و در طول فرآیند انتقال بحث و گفتگوي آشکار و صادقانه وجود داشته باشد. نتایج ضعیف نباید

 در صورت پیش آمد ناگهانی و ناگوار پیش آید. 

  صول ارتباط صادقانه، آشکار و شفاف که کل فرآیند انتقال را شده، انایدر صورت وقوع یک حادثه ناگوار پیش بینی
قبل از رسیدن والدین بمیرد، بهتر است که بجاي تماس گرفتن با آنها نوزاد تقویت می کند، باز هم کاربرد دارد. اگر یک 

  در طی مسیر منتظر یک تماس رو در رو با آنها بمانید.
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  انتقال هوایی
براساس نوع هواپیما انتقالهاي هوایی به دو نوع تقسیم می شود:بال ثابت و بال چرخشی (هلیکوپترها).در انگلستان و ولز استفاده 
از هواپیماهاي بال ثابت براي انتقال هاي داخلی چندان رایج نیست؛اما تعداد بیماران بدین وسیله از سایر کشورها به کشور خود 

ازگردانده می شوند. معمولا انتقال پزشکی کودکان از طریق هوایی صورت می گیرد تا زمان لازم براي انتقال کوتاه تر شود. این ب
ممکن است به دلایلی چون فاصله، نوع جاده و نوع شرایط سخت ترافیکی باشد. در مواقعی نیز آنها براي سفر به محل هاي دور 

  از ساحل به کار می روند.
ور کلی، انتقال هوایی براي مسیرهاي طولانی تر در نظر گرفته شده می شود. هواپیماهاي بال ثابت، در صورت نیاز، باید براي به ط

در نظر گرفته می شود. همیشه به یاد داشته باشید که سرعت مشخص شده در  (km 240)مایل  150انتقال بین فواصل بیش از 
  سازمانی و انتقالات بین وسیله اي در پایان سفر تعادل برقرار شود. انتقال هوایی باید در مقابل تاخیرات

  هلیکوپترها
استفاده از هلیکوپتر براي انتقال بیماران موضوعی است که بسیار مورد بحث قرار می گیرد.انتقال بیماران توسط هلیکوپتر در همان 

  محیط با جمعیت پراکنده یا مناطق نزدیک دریا مزایاي زیادي دارد.
ک هلیکوپتر می تواند تیم هاي پزشکی، پرستاري یا پیراپزشکی منتقل کند تا احیا در کنار جاده اي انجام شود. اما در یک محیط ی

) ندارند.اکثر هلیکوپترها که  Hشهري، احتمالا استفاده از هلیکوپتر هیچ مزیتی بر خدمات مجهز جاده اي (رجوع کنید به ضمیر 
  گلستان استفاده می شود داراي کمبودهاي زیر هستند:براي انتقالات پزشکی در ان

  *دستیابی به بیمار محدود است
  *در صورتی که بدون سوختگیري مجدد باشد محدوده اندکی دارند.

  *از آن جایی که آمادگی مکان هاي فرود محدود است اغلب در پایان و آغاز هر پرواز مجددا نیاز به انتقالات جاده اي است.
  هرگونه تداخلات درمانی کاملا محدود است.*احتمال 

  *وسیله را نمی توان در طول انتقال نتوقف کرد.
  *هزینه هاي اجرایی بسیار بالاست.

  انتقال جاده اي مزیت هاي ذیل را دارد:
  *کارمند مراقبتهاي بهداشتی با محیط آشنایی بیشتري دارد.

  *زمان سریع تجهیز.
  صورت می گیرد.*انتقال معمولا به صورت در به در 

  *تحت نظر داشتن مریض و بررسی هاي مربوط آسان تر است.
  *وسیله را می توان براي مداخلات درمانی متوقف کرد.

  *بی نظمی هاي کمتر ناشی از شرایط درمانی سخت.
  *به طور مجموع هزینه ها پایین تر است.

  آمبولانس هاي شهري هوایی
هزار ماموریت پزشکی انجام  125لانس شهري هوایی وجود دارد که سالانه تقریبا خدمات آمبو 18در انگلستان در حال حاضر 

(از  "collapsed"درصد از این ماموریتها مربوط به تصادفات ترافیک جاده اي است.قربانیان حمله قلبی و بیماران  50می دهد.
کوپتر آمبولانس جزء عملیات هاي شهري هوش رفته) در مناطق دور بخش اعظمی از حجم کار را تشکیل می دهند. خدمات هلی

طبقه بندي می شود.بودجه آن معمولا به صورت خیر خواهانه تامین می شود و توسط سازمان هاي خصوصی سازمان دهی می 
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قرارداد می بندد.اکثرا کار آن ها رسیدگی کردن به تلفات تصادفات در مناطق دور دست است  NHSشود که با یک آمبولانس 
  ی انتقالات بین بیمارستانی را نیز انجام می دهند.عوامل ذیل حوزه کاري آمبولانس هاي هوایی را محدود می کنند.اگرچه برخ

  *بودجه
  *فراهم بودن هواپیما یا در دسترس بودن خلبان

  *حوزه کاري
  زمان روز –*آب و هوا 

  محدود است. wantilatory*مانیتورینگ و حمایت تنفس مصنوعی 
نگلستان و ولز، عملیات هاي آمبولانس هوایی شهري که به طور خیر خواهانه صورت می گیرد محدود به به طور کلی در ا

  ساعات روشنایی روز است چرا که هواپیماها باید هنگامی که به محل حادثه می رسد محلی را براي فرود پیدا کند.
بر اینکه روشنایی از طریق هلیکوپتر روي سطح اختصاصی کار کنند مشروط ______این امکان وجود دارد که پس از تاریکی

زمین به طور مناسب تامین شود. افزایش چشمگیري در تصادفات هلیکوپتري هنگام ماموریت هاي شبانه و همچنین در شرایط 
  به آب و هوایی مشاهده شده است.

  آمادگی لازم نظامی
می دهدو خدمات نجات تمام انگلستان و بخش وسیعی در سرتاسر سال انجام  –ساعته  24نیروي هوایی سلطنتی یکجستجوي 

از دریاي اطراف را پوشش می دهد.عمدتا این خدمات وجود دارند تا اگر گروه پروازي نظامی و غیر نظامی دچار مشکل 
رار شدندکمک رسانی کند.اگرچه بخش بزرگی از کار آنها عبارت است از کمک به انتقال یا افرادي که در موقعیت هاي دشوار ق

و خدمات نجات و جستجو  (RNAS)و خدمات هوایی دریایی سلطنتی  RAFمی گیرند هم از طریق زمینی و هم از طریق دریا. 
  نفر کمک می کنند، که اکثر آنها به بیمارستان انتقال داده می شوند 1400سالانه به بیش از 

اسکاتلند تمام منابع هوایی را کنترل می کند و با  در کینلوس واقع در RAFدر اکثر ماموریت هاي نجات مرکز نجات هوایی 
که تحت نظارت قوانین ذرارت دفاع  HMتوسط نیروهاي RAFخدمات اضطراري ارتباط کاري نزدیکی دارند.هلیکوپترهاي 

نند با در استکار می کند. به طور کلی آنها مطابق استاندارد عمل می کنند که به آنها اجازه می دهد تا درون محل هایی پرواز ک
  شرایط آب و هوایی پرواز کنند که براي اپراتورهاي شهري قابل اجرا نیست.

  برنامه ریزي پک انتقال هلیکوپتر
به صورت رایگان می باشداگرچه تامین بودجه از جانب کمک  NHSخدمات پزشکی فوري هلیکوپتري و آمبولانس هوایی با 

باید تا حد امکان خیلی سریع تشخیص داده شود همراه با توافق ها جهت  هاي خیر خواهانه حمایت می شود.هرگونه هزینه اي
پرداخت آن از جانب نگهدارنده بودجه.کمکهاي نظلمی اغلب به صورت رایگان است، اما، انتقالات میان ساختمانی معمولا هزینه 

  پوند است.) 3000دارد.(اجرت رایج در این منطقه به ازاي هر ساعت پرواز 
بیمارستان درخواست کننده پرداخت هزینه را قبول کند، چرا انتقال هاي نظامی باید از جانب  NHSود مدیریت انتظلر می ر

  نگهدارنده بودجه تایید شود.
تمام تقاضاها براي انتقال توسط هلیکوپتر باید توسط سرپرستی خدمات آمبولانس محلی صورت گیرد و در صورت نیاز توسط 

  هزینه شود. یک عضو ارشد پرسنل پرداخت
  کاربرد روش پذیرفته شده براي انتقالات هوایی.

A–ارزیابی بیمار و موقعیت  
کار پرسنل هوایی عبارت است از ارائه تسهیلات براي انجام انتقال. امکان دارد آنها در مورد کمک هاي حمایتی پیشرفته براي 

انتقال مرافیتهاي پزشکی و پرستاري پیشرفته ارائه دهند. خدمات زنده ماندن اطلاعاتی داشته باشند اما نباید انتظار داشت در حین 
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آمبولانس هاي هوایی ضرورت، معمولا انتقال با آمبولانس هاي جاده اي را نیز در ترتیب کار خود قرار می دهد.اما باید براي 
آمده و ثبت شده  جلوگیري از تاخیرات غیر ضروري در مورد این بخش از انتقال بحث شده باشد، توافقات به دست

  باشد.اطلاعات ذیل هنگام تماس با خدمات آمبولانس هوایی احتمالا ضروري است:
  بیمار(DOB)*نام و سن 

  *محل اقامت بیمار و مقصد برنامه ریزي شده
  *تشخیص بیماري

  *وخامت شرایط
  *جزییات تیم (مکان و شماره)

  داشته باشد)*تجهیزات همراه با بیمار (ممکن است محدودیت وزنی وجود 
  *درخواست خانواده یا شخص مراقب براي همراهی

  *در مورد بیماران مهاجم یا بیماران عضوي باید در مرحله برنامه ریزي با خلبان فرمانده گفتگو کرد.
B– کنترل موقعیت  

امین امنیت هواپیما و خلبان رهبر گروه و در کل مسئول هواپیما و سرنشینان آن است. مسئولیت اصلی خلبان و پرسنل هواپیما ت
سرنشینان آن است. باید دستورات آن اطاعت شود. آنها هستند که تصمیم می گیرند آیا یک انتقال انجام شود یا حتی ماموریت 

نیمه کاره بماند و در یک مقصد برنامه ریزي نشده فرود بیاید. در یک انتقال بین ساختمانی از طریق آمبولانس هوایی ممکن است 
اي یک همراه پزشکی فضا وجود داشته باشد. در صورت وجود یک پیراپزشک در آمبولانس هوایی براي کمک وجود تنها بر

  دارد، اما او به خلبان در ارتباطات و هدایت هواپیما کمک می کند.
C– ارتباطات  

پزشکی در مقصد باید مشخص  خطوط ارتباطی باید براي کسانی بیمار را می آورند یا اعزام می کنند، پرسنل هواپیما و پرسنل
باشد.روش قانونمند براي ارتباط قبلا در این کتاب تدوین شد و مربوط است به حوزه انتقال هوایی پزشکی چرا که پیام ها اغلب 

  از طریق رادیو و شخص سوم مخابره می شوند و باید کوتاه باشد.
ص باشد.تلفن چی مرکزي یا نقطه ارتباط در صورت امکان باید به منظور برقراري ارتباط نام اشخاص و شماره تلفن ها باید مشخ

طبق توافق باشد.ارتباط هواپیما از طریق رادیو انجام می گیرد.فرکانس هاي عملیاتی هواپیما امکان ارتباط میان هواپیما و فرودگاه 
آمبولانس مستقر در زمین، صفحه کلید  شهري یا نظامی را فراهم می کند.در اغلب موارد امکان ارتباط مستقیم با یک مرکز کنترل

  بیمارستان یا بخش فوریتها وجود ندارد.
می شوند و بنابر ایتن باید واضح و روان باشد و در صورت امکان باید از طریق یک شخص یا یک نقطه  __ارتباطات معمولا 

  تماس واحد انجام بگیرد.
میکروفون براي ارتباط ضروري است.به محض سوار شدن به هواپیما، به دلیل وجود سر و صدا در هلیکوپتر استفاده از گوشی و 

آشنا شدن با گوشی ضروري است چرا که این روش اصلی ارتباط در طول انتقال است.در فازهاي اصلی پرواز (براي مثال، بلند 
ارتباط پزشکی باید محدود  شدن و فرود آمدن ) مسافران پزشکی و خلبان ها اغلب همه با هم مرتبط می باشند.در چنین مواقعی

به موارد ضروري باشد.در طول پرواز اغلب خط ارتباطی مسافران تیم پزشکی به یک کانال خصوصی تغییر می کند و از این 
طریق آنها می توانند بدون ایجاد اختلال در پرواز پرسنل هواپیما ارتباط برقرار کنند.برخی هواپیماها تلفن ماهواره اي دارند یا 

کرد.از تلفن موبایل نباید در هنگام پرواز استفاده شود. به دلیل خروج گاز از  __عاتی که می توان از طریق پرسنل به زمین اطلا
سیلندرکه سهوا روشن می شوند، شنیدن صداي آژیر مانیتور غیر ممکن یا مشکل است. در صورت امکان توصیه می شود 

  مسئولیت هاي مانیتورینگ دیداري تقسیم شوند.
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D– ارزیابی  
  : مزیت هاي بالقوه انتقال هوایی باید بیشتر از خطرات آن باشد خطراتی چون

  *یک محیط غیر دوستانه
  *حوزه بسیار محدود براي اقدامات پزشکی در طول پرواز

را  *در صورتی که استفاده از وسایل نقلیه زمینی در هر مقصد صروري باشد ممکن است انتقال از طریق هوا طول مدت سفر
  کوتاه نکند.

خطرات دخیل شوند تا دیدگاه هاي آنها  –*مقتضی است که بیماران / والدین / سرپرستان متخصص در تحلیل ها در مورد فواید 
  در نظر گرفته شود.

در  تصمیم گیري در مورد انتقال بیمار از طریق هوایی باید با بررسی دقیق اتخاذ شود و دیدگاه هاي بیمار / والدین / سرپرست
  نظر گرفته شود.

E– آماده سازي  
  بیمار

شرایط فیزیولوژیکی بیمار باید براي انتقال تا حد امکان به سطح مطلوب برسد.دستیابی به بیمار در فضاي محدود هواپیما بسیار 
فین  1500ز مشکل خواهد بود و ارزیابی ها و اقدامات با مشکل مواجه می شود. اکثر هلیکوپترهاي آمبولانس در ارتفاع بیش ا

(1500 m) پرواز نمی کنند. در این ارتفاع کاهش اندکی در فشار بارومتري وجود دارد اگرچه هواي حبس شده افزایش خواهد
  استفاده کنید. A,B,C,D,Eیافت و کاهش اندکی در فشار جزئی اکسیژن مشاهده خواهد شد. از روش 

  حمل هوایی
سوار کردن و تخلیه بیمار دارد.طرقهاي آنروتراکل باید با آب مخلوط شود تا هوا امنیت خطوط هوایی توجه خاصی به بخش هاي 

  از انبساط طوق که منجر به صدمه ناي می شود جلوگیري شود.
  تنفس

هم اندازه باشد. کاهش در فشار اکسیژن به  Tlemilichپندموتوراس ایجاب می کند که زهکش هاي قفسه سینه یا دریچه هاي 
  ر ارتفاع ممکن است افزایش در غلظت اکسیژن القا شده را به طور جزئی ایجاب کند.د PO)2(طور جزئی

  گردش خون
حداقل دو نقطه اتصال درون رویه باید تامین شود. در نظر داشته باشید که از قبل توده هاي متراکم از فرآورده هاي دارویی مایع و 

  زي آنها در طول راه مشکل است).تزریق هاي تقویت کننده را آماده کنید (چرا که آماده سا
کیسه هاي مایع که شامل هرگونه هوا می باشد ممکن است در ارتفاع تحت فشار قرار بگیرد که منجر به افزایش سیري نسبت 

  جریان می شود.
  ناتوانی
  که ممکن است بعد از یک صدمه تروماي به سر ایجاد شود در ارتفاع افزایش می یابد.intra cronialهواي 

  تحت فشار قرار می گیرد. __توصیه می شود که این بیماران با هواپیمایی سفر کنند در سطح 
  مواجهه

  اطمینان یابید که دماي بدن بیمار حفظ می شود. هلیکوپترها (خصوصا هلیکوپترهاي نظامی)کاملا سرد می شوند.
  استماع
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ی شوند و به طور خاص منجر به تاثیرات فشار می شوند. به خاطر داشته باشید که هر گونه گاز حبس شده در ارتفاع منبسط م
کند و در صورت وجود قالبهاي  defrateباید در تخلیه آزاد نگهداري شود تا معده را  naso – gastricبنابر این لوله هاي 

  ضماد چسبنده باید دو دریچه اي باشند.
  پرسنل

باید از نظر پزشکی داراي صلاحیت باشند. تمایل شخصی به حرکت پرسنلی که براي مراقبتهاي پزشکی در هوا انتخاب شده اند 
یا هوا زدگی می تواند بر گزینش پرسنل تاثیر بگذارد. پرولا قبلا کسی به ون لشر تشکیل دهنده به شکل دارو 

رتجاع هستند می توان قبل از حرکت در یک فاصله مناسب قرار داد. نوارهاي دریایی که نوارهاي مچی قابل اCinnarizineمانند
  عمل می کنند را می توان به صورت یک جایگزین در نظر گرفت. acupressureو روي نقاط 

اگرچه دخالت اندك پزشکی در پرواز را می توان در طول پرواز انجام داد، اما مراقبت و توجه مداوم در طول انتقال هواپیما و از 
ی با تجربه و واجد شرایط دارد.علاوه بر این، مرجع هوانوردي مشترك هواپیما ضروري است. این کار نیاز به یک پرسنل پزشک

مستلزم می کند تمام پرسنل تعیین شدهبراي سفر در هر گونه هواپیمایی باید اطلاعاتی را از پرسنل هواپیما دریافت کنند. از جمله 
پزشکی، محل و نحوه استفاده از محل و عملکرد خروجی هاي اضطراري استفاده از تجهیزات ارتباطی و تجهیزات تخصصی 

).اکثر آمبولانسهاي JAR OPS–خاموش کننده ها (ضمیمه یک ملزومات هوانوردي مشترك در مرجع هوانوردي شهري انگلستان 
نفر در برخی از  3قادرند علاوه بر خلبان تنها دو نفر با صندلی را جابجا کننداگرچه این تعداد ممکن است به  UKهوایی 

رسد. در مقایسه، هلیکوپترهاي نظامی محدودیت فضایی ندارند اما ممکن است سرد شوند و سیستم روشنایی آن هواپیماها ب
  ضعیف است.

F– آماده سازي بیمار  
توصیف شد،  6که در فصل  ABCDEآماده سازي بیماربراي انتقال هوایی نیاز به برنامه ریزي دقیق دارد. علاوه بر اتخاذ روش 

  جابجایی از طریق هوا و خصوصا انتقال توسط هلیکوپتر توجه خاص شود. باید نسبت به مسائل
تجهیزات الکتریکی ممکن است پرتوهاي الکترومغناطیسی منتشر کند که در کار سیستم هاي هوانوردي یا سایر سیستم هاي 

ها و درایورها سرنگ اگر ممکن الکتریکی هنگام پروتز اختلال ایجاد کند. هرگونه تجهیزات پزشکی مانند اسباب تهویه، مانیتور
تایید شود. این تایید باید نوع و مدل تجهیزات را (CAA)است در طول پرواز استفاده شود باید توسط مرجع هوانوردي شهري 

  مشخص کند همچنین نوع و مدل هلیکوپتر را.
گ ها دارند. چندین مرحله براي سفر اکثر خدمات آمبولانس هوایی به شکل اسباب تهویهمراقبت پیش از بیمارستان و مانیتورین

وجود دارد. تجهیزات باید در هر مرحله تغییر داده شوند. مخازن اکسیژن در یک هلیکوپتر محدود است و نمیتوان به سادگی 
  توقف کرد تا میزان بیشتر بارگیري کرد.

گیرد و کاهش گرما می تواند مشکل ساز  بخشی از فرآیند انتقال ناگریز همراه است با اینکه بیمار در معرض عناصري قرار می
  باشد.

در یک آمبولانس هوایی، تعداد کمی هدفون براي ارتباط گرفتن وجود دارد. تمام مسافران نیاز به نوعی مدافع گوش دارند. 
  بیماران هوشیلر ممکن است تغییرات ناگهانی در پارازیت ها و ارتعاشات درك کنند.

حال فرود است و دچار ترس شود. این مسئله هنگامی که هرمون هاي موجود کم است در نظر زمانیکه هلیکوپتر آمبولانس در 
  گرفته شود.

تجهیزات و مخازن درمانی باید کوچک و مختصر باشد و به سهولت تامین شود و قابل دیدن باشد. تمام داروها و تجهیزات مورد 
لت تشخیص داده شود، آماده سازي شده و استفاده کرد. یک نیاز باید در یک بسته طراحی شده مناسب حمل شود تا به سهو

  صندوق کوچک یا کیسه بارگیري باید برده شودتا در سفر برگشت تجهیزات درون آن بسته بندي شوند.
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  در هلیکوپترها محافظ سر، چشم و گوش براي تیم پزشکی و بیمار ضروري است.
  پرسنل

یعنی یک تلفن موبایل با شماره هاي ضروري و مفید، تعیین هویت، مقداري : باشدپرسنلهمراه باید تجهیزات پرسنلی آنها حداقل 
پول نقد و خوراکی. تیم هاي هلیکوپتر باید از عینک هاي پرواز حفاظتی، کلاه آهنی، لباس پرواز ضد اشتعال و کفش هاي مناسب 

  ایجاد شوند. استفاده کنند. تیم هاي انتقال ویژه ممکن است مجبور شوند بدون آمادگی قبلی
 RAFقبل از انجام انتقال باید برنامه ریزي برگشت به پایگاه براي پرسنل و تجهیزات انجام شود، چرا که آمبولانس هاي هوایی و 

  داده شود. lift homeمستقیما به فرودگاه پایگاه برمی گردند. بدون اینکه به پرسنل یک 
وایی و پرسنل هواپیما در تمام مراحل ضروري است براي کمک به تشخیص ارتباط نزدیک با هواپیماي دو موتوره آمبولانس ه

  آمادگی هاي خاص و تجهیزات بسته بندي که براي انتقال هوایی ضروري است.
T– حمل و نقل  

محیط داخل یک هواپیما تا حدودي ویژگی هاي معمول دارد. اکثر طرحهاي آمبولانس هاي هوایی در برخی از مشکلات غلبه 
را نشان می دهد که براي سه نفر مسافر و یک برانکارد طراحی  EC 135یک هلیکوپتر  14,1ا هنوز محدود هستند. شکل کرده ام

  شده است.
  مشکلات اصلی را می توان به طور خلاصه چنین بیان کرد:

  *نبود فضاي مانور
  *کمبود فضا براي تجهیزات

  برقرار کردن از هدفون استفاده کنند.*به دلیل وجود صداي زیاد پرسنل باید براي ارتباط 
  *تعداد صندلی محدود.

محدودیت فضایی ندارند. با این وجود قرار گرفتن در فاصله اي به  Sea King ،Merlin ،Chinooksهواپیماهاي نظامی مانند 
ن، از آنجایی که هواپیما اندازه اي بیش از یک بازو تا بیمار می تواند دسترسی به بیمار را با مشکل مواجه کند.علاوه بر ای

عملکردهاي زیادي دارد و به طور خاص براي انتقال بیمار طراحی نشده ممکن است نقاط تکیه گاه مشخصی براي قرارگیري 
برانکارد در آن تعبیه نشده باشد. نور موجود در فضا کم است سطح صداي آزار دهنده بالاست و پرسنل و بیمار هر دو آسیب می 

ات می تواند باعث تنظیم کردن تجهیزات، بیمار و پرسنل همراه با کمک و مشاوره پرسنل نظامی حرف می شود بینند. ارتعاش
  ارزشمند است.

در هلیکوپترها، پرسنل همراه با بیمار ممکن است نیاز شود تا از کلاه ایمنی با هدفون هاي توکار یا هدفون هاي ساده استفاده 
با مشکل مواجه می کند و صداهاي سیستم ارتباط داخلی را خفیف تر و دورتر می کنند. یک کلاه سنگین حرکت سر را 

سازد.هنگام روشن شدن سیستم ارتباطات، براي افراد تازه کار تشخیص اینکه چه کسی در حال صحبت کردن است اغلب مشکل 
است مشکل به نظر می آید. که به خودي خود مهارت voice – operatedمی باشد. همچنین استفاده از سیستم میکروفون 

استفاده از هدفون و محیط پر سر و صدا ممکن است سبب شود تا آژیرهاي تجهیزات پزشکی ناري باشند. باید در صورت امکان 
جذر و مدي یک تطبیق  –از تجهیزات بالسیستم آژیر مشهود استفاده کرد.در چنین شرایطی مانیتورینگ کربن دي اکسید پایان

  ر سیستم تهویه است.ارزشمند بصري د
  تعداد معدودي بیمارستان مجهز به محیطی براي فرود هلیگوپتر است که دقیقا خارج از درهاي بیمارستان واقع می شود.

بنابر این معمولا بیمارانی که باید به صورت هوایی منتقل شوند تا هواپیما با یک وسیله نقلیه جاده اي منتقل شوند و در بیمارستان 
مقصد نیز به همین شیوه تحویل داده می شوند. بنابر این طی انتقال بیمار چند بار به یک مکان جدید برده می شود. هر مورد نظر 
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ممکن  vewtilatorممکن است قطع شوند، ارتباط  __وسیله نقلیه نشان دهنده افزایش خطر براي بیمارانست. خطوط درون 
  مراقبت و وجود ارتباط میان تیم پزشکی ضروري است.است قطع شوندو تیم پزشکی دچار سردرگمی شوند. 

  بازیابی بیمار از هلیکوپترها
هرگز یک بیمار را با هلیکوپتر منتقل نمی کنند احتمالا آنها بیشتر به بازیابی یک بیمار از یک هلیکوپتر کمک می NHSاکثر پرسنل 

ا براي ارائه تمهیدات ایمنی در فرود آمدن هلیکوپترها در مورد مسئولیت هاي آنهNHS trustsکنند. دستورالعمل هاي کلی براي
  معوق مانده است.

  : این دستورالعمل ها باید موارد ذیل را پوشش دهند
  *آماده سازي محل فرود

  *ایمنی پرسنل تیم بازیابی
  *تجهیزات حفاظتی فردي

  *تشریفات
  آماده سازي محل فرود

فرود آیند که مکان فرود اختصاصی دارند و باید با توجه به رضایتمندي اپراتور هلیکوپترها تنها در بیمارستان هایی می توانند 
خدمات آمبولانس هوایی مورد ارزیابی قرار گیرد. بنابر این بیمارستان با مکان اپراتور مسئولیت نگهداري مکان مناسب براي پرواز 

  را بر عهده دارد.
زم تضمین می کنند کار ساختمانی می تواند سبب ایجاد موانع تعریف نشده اپراتورهاي محل با توجه به کار ساختمانی آمادگی لا

  یا محاظراتی براي سقوط هواپیما شوند.
*در صورت مکان محل فرود باید قبل از نشستن هواپیما بازرسی شودتا تایید شود که محل مورد نظر تمیز از هرگونه سنگ یا 

شش هاي پلاستیکی می تواند از طریق ورودي هوا به رون موتور هواپیما آشغال است. مواردي چون قوطی کنسرو، کاغذ و پو
وارد شوند و باعث خرابی فاجعه آمیز موتور شود؛ چنین آشغال هایی می تواند به اعضاي تیم بازیابی هنگام متوقف شدن در 

  زمین آسیب بزند.
و در فاصله اي بی خطر و امن از مکان اصلی فرود *اپراتورهاي محل باید اطمینان یابند که یک مکان تجمع مشخص تعیین شده 

  هواپیما قرار دارد. این مکان تجمع باید در جایی باشد که تیم بتواند به طور واضح خلبان و سیگنالهاي ولت او را تشخیص دهند.
گاهی قرار گیرد که *آمبولانس باید در یک جایگاه ایمن و بی خطر که از قبل مشخص شده پارك شود. وسیله نقلیه باید در جای

رو به پایین منجر به بسته شدن درهاي باز و گیر افتادن پرسنل شود، کم  __مقابل هواپیما باشد تا از احتمال اینکه ضربه هاي 
  کند.

*تمام پرسنل غیر ضروري و ناظران باید در تمام مدت انجام عملیات دور از مکان فرود هواپیما و نقطه تجمع قرار گیرند. در 
  وجود کودکان یا حیوانات در محل باید تدابیر خاصی در نظر گرفته شود. صورت

امنیت بیمارستان یا افراد پلیس باید در محل حاضر باشند. مراقبتهاي امنیتی باید تا زمانی که هلیکوپتر مکان را ترك کرده و در 
  مسیر خود قرار گیرد ادامه یابد.

که هواپیما سوختگیري مجدد داشته باشد خطر موقوع آتش افزایش می یابد. در آتش و تصادف بسیار نادر است. اما د صورتی 
صورتی که محل فرود هلیکوپتر مجهز به تدارکات فوري جهت مقابله با آتش نباشد (تجهیزات و پرسنل آموزش دیده در سکوي 

  فرود) به ناچار خدمات محلی آتش نشانی برنامه هاي احتمالی خود را انجام می دهد.
  نی کارکنان تیم بازیابیایم

  تجهیزات حفاظتی شخصی باید فراهم باشد و تمام کارکنانی که بخشی از تیم بازیابی هستند باید از آنها استفاده کنند.
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  *پوشش با وضوح و امکان دید بالا (زرد طلوع آفتاب یا قرمز غروب آفتاب که مطابق است با
3Class –V471   

  13S – 342 – 166ضد رقیق که مطابق باشد با ترجیها عینک هاي  –*محافظ چشم 
 S351 – 1*محافظ گوش که مناسب باشد با سطح سر و صداها و فرکانس هاي مورد انتظار کهمطابق باشد با 

*محافظ سر نیز ممکن است یک وسیله اضافی اختیاري در نظر گرفته شود اما نباید در اتصال کارآمد محافظ چشم یا محافظ 
  ایجاد کند.گوش تداخل 

علاوه بر این، پوشش پا باید کفش هاي ضخیم و قوي مخصوص باشد. کفشهاي تخت اجراي تئاتر یا کفشهاي پاشنه بلند مناسب 
  نیستند. از شلوارهاي گرم باید استفاده شود و کارکنان زن نباید پیراهن یا دامن بپوشند.

  ورود به یک هلیکوپتر
ات حفاظتی شخصی مخصوص هستند اجازه دارند به هلیکوپتر نزدیک شوند. تیم باید در فقط تیم بازیاب زمین که داراي تجهیز

نقطه اي قرار بگیرد که از آنجا بتواند هلیکوپتر را ببیند و بالعکس. هیچ کس روي زمین نباید تا زمانی که خلبان (یا کمک خلبان) 
منتظر بمانید. (به طور کلی خدمه برخی از آمبولانس هاي با علامت دست اعلام نکرده به هلیکوپتر نزدیک شود.اگر شک کردید، 

  هوایی یکی از اعضاي خدمه را می فرستند تا تیم بازیاب را به سمت هلیکوپتر همراهی کند.)
مقدمتا نزدیک شدن به هلیکوپتر باید از مقابل آن انجام بگیرد، تا خلبان دید کامل داشته باشد، و بعدا از سمت اعضاي خدمه 

در هلیکوپتر. هرگز از عقب به هلیکوپتر نزدیک نشوید. تیغه هاي رتوردم مرگ مرگ آورند و امکان دارد نمایان نباشد. در  هواپیما
صورتی که روي تپه یا زمین شیب دار قرار دارد از سمت سرازیري به هلیکوپتر نزدیک شوید و آن را ترك کنید تا از رتور اصلی 

نگام توقف هلیکوپتر، تیغه هاي رتور اصلی به سمت نوك و پایین قرار می گیرد، اگر که دور باشید. به خاطر بسپارید که ه
ضرورت پیش آمد، از یک سمت هلیکوپتر به سمت دیگر بروید، پیش از اینکه به بدنه هواپیما برسید با فاصله طول یک بازو از 

  هلیکوپتر به سمت دماغه بروید.
  نزدیک شدن به هلیکوپتر

  که به شما دستور داده شده که این کار را انجام دهید. *تنها در صورتی
  *در دید کامل خلبان

  انتقالات هوایی بال ثابت
  اکثر انتقالات پزشک هواپیما با بال ثابت توسط متخصصان و به صورت خدمات بازیابی انجام می شود؛

رونق است. این بازگشت ها برنامه هاي زیادي را بازگرداندن برون مرزي بیماران یا افراد صدمه دیده به کشور خود یک نجات پر 
  )Slotایجاب می کند چرا که در برخی مواقع مکان هاي مناسب (

  پرواز باید از قبل ثبت و مشخص شود.
تیم بازگشت اغلب با سبک هاي متفاوتی از مراقبتهاي بهداشت در سایر کشورها سر و کار دارند همچنین با مشکلاتی در مورد 

  ا مواجهند که ممکن است منجر به اشتباه و سردرگمی شود.تفاوت زبانه
هنگامی که کارمندان بیمارستان در مذاکرات در مورد بازگرداندن بین المللی بیماران دخیل هستند، شب کمترین جزئیات تماسهاي 

  : بعدي ضروري است از جمله
  *نام شرکت بازگشت دهنده

  *نام شخص رابط
  *شماره تلفن و (شماره فکس)

  *شماره ارجاع بیمار در شرکت استرار بیمار را انجام می دهد
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  *نام بیمار
  *مکان فعلی بیمار

برخی انتقالات هوایی در فواصل طولانی استفاده از خطوط هوایی تجاري را ایجاب می کند و همچنین باعث تغییر مکان دادن 
در انگلستان معمولا محدودیتهاي شدیدي  CAAاز جمله  (تا) هشت صندلی در پرواز که قبلا رزرو شده است. مقامات هواپیمایی

  در مورد حمل هرگونه ذخیره اکسیژن اضافی در یک هواپیما اعمال می کنند.
  خلاصه

اطلاعاتی که در این فصل ارائه شد تنها مقدمه اي است. آموزش کارشناس انتقال هوایی به صورت کامل در این کتاب راهنما یا 
  برنامه ریزي شده است. STARگنجد. گسترش بیشتر ارتباط با مسیر  نمی PANSTARدوره درسی 

انتقال سالم بیماران به صورت هوایی مستلزم درك صحیحی از فواید محدودیتهاي این روش انتقال است. فرود هلیکوپترها باید 
آشنایی با مشکلات بازگرداندن تحت شرایط کنترل شده صورت بگیرد و توجه به ایمنی از اهمیت فوق العاده اي برخوردار است. 

  برون مرزي بیماران به کشورهاي خود می تواند به بیمارستان هاي تحویل گیرنده کمک کند.
  

  براي انجام اسکن در بخش رادیولوژينوزاد انتقالو مدیریت  
مدیریت این اطفال در بخش نوزادان بیمار کودکان معمولا نیازمند بررسی هاي رادیولوژیکی پیچیده اي هستند. انتقال این بخش 

رادیولوژي، مستلزم یک سري دانش حاد مهارت هاي اضافی است که افزون بر دانش هاي مورد نیاز براي انتقالات درون 
  بیمارستانی می باشد. این بخش به این اطلاعات اضافی مورد نیاز می پردازد.

  بخش رادیولوژي:
ر معروف است. به طور کلی در این انتقال بالینی، اسباب و هر آنچه در آنجا بخش رادیولوژي: یک بخش ناامن براي اطفال بیما

  ذخیره شده است، ناآشنا خواهد بود.
  خارج از ؟؟؟ هیچ کارمند بالینی در بخش نخواهد بود تا فردي کمک و یا توصیه هاي لازم دریافت شود.

د بود، بنابراین آشنایی با این محیط در مراحل اولیه توصیه بخش رادیولوژي از بخشی که قبلا در آن کار می کردید، متفاوت خواه
  می شود.

اهمیت آشنایی با این ؟؟؟ به طور راسخ در سند مفاد خدمات بیهوشی در واحد هاي مغناطیسی آورده شده است که این مفاد بایان 
  می کند:

ایمنی معتبحر هستند، اجازه ورد به این بخش انتخاب سن مسئولی که آوزشهاي خاصی را دریافت کرده اند و کاملا در قوانین 
کنترل شده بدون سرپرستی و نظارت سایرین را دارند.این بدان معناست که شما عملا نباید هیچ انتقالی را به این بخش انجام 

  دهید، مگر اینکه در باره این پروسه دقیقا آموزش دیده باشید.گ
را فشار کاري بالا هستند. مشکلات موجود در چنین محیط هایی این است که  علاوه بر آن اتاقهاي اسکن در رادیولوژي محیطی

  هر مشکلی منجر به تشدید ؟؟؟ سریع بحرانهاي کاري می شود.
در چنین شرایطی خطا متداول است. حتی افرادي با تجربیات بالاف در مواجهه با کودکان یا بیمارهاي خاص ممکن است 

  کاري فزاینده اي بیابند. خودشان را در شرایط سخت با فشار
چنانچه حال کودکی به طور قابل توجهی رو به بدتر شدن است اغلب بهتر است بجاي این که تلاش مداومی براي عملیات احیاء 

  در یک محیط خصومت آمیز انجام گیرد، بررسی هاي کلینیکی را رها نموده و در زمان دیگري این کار انجام گیرد. 
  MRIو  CTSتفاوتهاي بین 
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  اطلاعاتی که فراهم می کنند و خطرات موجود در آنها متفاوت هستند. ، این دو نمونه اسکن از لحاظ شاخص هاي کلینیکی
( توگورانی کامپیوتري) براي تشخص تغییرات بد استخوانها و کشف اجتماعات و توده هاي بزرگ مفید CTSبه طور کلی 

  ند داد.هستند و این اطلاعات را به سرعت به شما خواه
( میدان مغناطیسی شدید) بسیار کندتر هستند و دامنه اي از حالت هاي اسکن متفاوت دارند. این بدان معناست که MRاسکن 

حتی یک اسکن ساده در این روش بیشتر از نیم ساعت به طول می انجامد(بعلاوه زمان لازم براي برنامه ریزي) ایننوع اسکن براي 
انی مناسب نیست. بلکه درون ساختار بافت هاي نرم ایجاد تمایز می نماید و همچنین ستون مهره جستجو در ساختارهاي استخو

  ها و ساقه مغز را افزودن بر محیط استخوانی اطراف آن نمایان می سازد.
به  Xعه و محاسبه زمان این انتقال انجام می شود. منبع اشنوزاد با عبور دادن پرتوهاي باریک اشعه ایکس از  CTاسکن هاي 

  می چرخد و داده هاي حاصله در یک بخش رو بعدي محاسبه می شود.نوزاد صورت دورانی به دور 
ممکن است در یک سطح خاص زاویه دار گردد. واجب است اطمینان حاصل نمود از اینکه هیچکدام از تجهیزات  CTتخت 

  خود جدا نشده اند.انتقال، حین حرکت تخت آسیب ندیده اند یا با حرکت تخت از مکان اصلی 
خط بالقوه از پرتو، براي کارکنان انتقال در نتیجه این عملیات اسکن، وجود دارد هر کارمندي که حضورش در طول اسکن در 

اتاق اسکن غیر ضروري است، باید از اتاق خارج شود و تعداد کارکنان ضروري در اتاق اسکن باید به حداقل برسد و آنهایی که 
  قی می مانند با ید مجهز به پوشش هاي محافظتی شوند.در اتاق اسکن با

با آمبوگب؟؟، ناتوانی در خواندن نوزاد اندیکاسیون هاي ماندن کارکنان در اتاق اسکن اندك است که شامل:نیاز براي تهویه 
تخت باریک می باشد. بر روي نوزاد اطلاعاتی که توسط مانیتور به اتاق کنترل ارسال می شود، یا نیاز براي جلوگیري از حرکت 

  کارکنان باردار نبایددر زمان عملیات پرتو نگاري در اتاق حضور داشته باشند.
در مرکز اسکن این ابر رساناي الکترو مغناطیس حلقه مانند بزرگ . به طور کلی با شیوه متفاوتی عمل می کنند MRاسکن هاي 

به مرکز اسکن داخل نوزاد میدان مغناطیسی زمین) زمانی که برابر  30000- 100000شده است 1-3وجوددارد که به طور معمول
می شود پروتونهاي گردان (در یک محیط آبی ) که ماهیت مغناطیسی کمی دارند با این میدان تنظیم می شوند. حرکت میدان 

ر می رود، می شود. به شمانوزاد مغناطیسی و انرژي حاصله از فرکانس رادیویی باعث حرکت پروتونها خارج از مسیري که براي 
زمانی که انرژي بکار رفته قطع می شود، پروتونها به حالت پایه برمی گردند و آن انرژي را از دست می دهند که توسط حلقه 

در مرکز اسکن که وي را کاملا در برمی گیرد، قرار می گیرد و او را خارج از دسترس و نوزاد هاي حساس محاسبه می شود. 
می سازد درحال حاضر اطلاعات مبنی بر خطر سلامتی، براي قرار گرفتن در معرض این سطح از میدان عمدتا دور از دید 

مغناطیسی متحرك و ثابت و یا انرژي فرکانس رادیویی، براي کارکنان این بخش وجود ندارد. راهنماي اروپایی محدودیت این 
  انند را مطرح کرده است. قرار گیري براي کارکنانی که در طول عملیات اسکن در اتاق می م

  به طور کلی کارکنان باردار، بویژه در سه ماهه او بارداري باید از رفتن به اتاق اسکن اجتناب ورزند.
 .... از بخش رادیولوژي. انتقال به -

رد. مانیتورینگ باید روي برانکار ویا تخت مناسبی که تجهیزات انتقال را همراه دارد قرار گینوزاد براي انتقال به محدوده اسکن 
باید در سطح مناسبی انجام شود. باید اکسیژن و ذخایر باتري براي انتقال به اتاق اسکن و برگشت از آن به اندازه کافی باشد 

داشته باشیم که براي طول مدت  MRIچنانچه ذخیره اکسیژن دیواري وجود نداشت کافیست که یک سیلندر اسکیژن سازگار به 
  ی داشته باشد.زمان اسکن ذخیره کاف

باید با کارکنانی همراه باشد که به طور مناسب آموزش دیده باشند و قادر به مدیریت مشکلات گردش خون و راههاي نوزاد 
  هوایی باشند. 

  باید استفاده شود.نوزاد داروها و تجهیزات لازمه باید حمل شود.مسکن و داروي بیهوشی چنانچه نیاز باشد براي حفظ آسایش 
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 اشکار می شود: crass-sectionalمشکلات حاصی که با اسکن هاي  -

فهرست شده است. در اصل ؟ اسکن ها نیازمند یک  15-1مشکلات کلیدي که توسط اسکن هاي؟؟؟ آشکار می شود در باکس 
دسترسی به آرام و بی حرکت هستند. اغلببسیار سریع انجام می گیرند و حدود چند دقیقه و معمولاً مشکلات عمده نوزاد 

  کودك؟؟؟ مانیتورینگ را مطرح نمی کنند.
  اسکن: CTمشکلات ونیازمندیهاي یک 15-1باکس

 محیط ناآشنا -1

 محوطه ایزوله -2

 محدوده هاي زمانی  -3

 زمان نسبتاً کوتاه لازم -4

 بی حرکتنوزاد  -5

در طول زمان نوزاد که آیا استببل با یک تنفس ثابت و خود به خودي شما باید قبل از انجام اسکن تصمیم بگیرید نوزاد در یک 
  انجام اسکن آرام باقی خواهد ماند یا نه.

آرام ماندن شود و مانع از استفاده از ، تغذیه درست قبل از اسکن در مورد کودکان سالم ممکن است سبب تشویق آنها به خواب
  داروهاي بیهوشی گردد.

کن هاي پیچیده نیاز است مسکن و داروي بیهوشی ممکن است اس CTدر کودکان بیمار و یا کودکان ناپایدار و یا زمانی که به 
نیاز باشد. در جائیکه نیازمند به کنترل راههاي هوایی باشیم این اعمال باید توسط کارکنانی که آشنا به این پروسیجرها و آشنا به 

  محیط بخش رادیولوژي هستند انجام گیرد.
ي هستند و لوله هاي اکسیژن و لیدهاي مانیتورینگ براي آنها استفاده شده است در آن دسته از کودکانی که نیازمند حمایت تهویه ا

  دراسکن به اندازه کافی طولانی باشد. نوزاد این تجهیزات باید براي حرکت 
با و نیلاتور و مانیتور نمی توانند در طول زمان اسکن مورد استفاده قرار گیرند  –هیچ توجیهی وجود ندارد که چرا ذخیره هوایی 

لوله هاي اکسیژن و لوله هاي هوا داشته باشد و ذخایر کافی برق و اکسیژن  -این وجود توصیه می شود که بیشتر اتاق هاي اسکن
  در آن وجود داشته باشد.

MR-SCANER 
MR  بیمار به طور ایمن است و مشکلات کلیدي نوزاد اسکن احتمالاً مشکل ترین محیط در یک بیمارستان براي مراقبت از یک

  فهرست شده است.  2/15مطرح شده در باکس 
  MRمشکلات مرتبط با محیط  15- 2باکس 
 دسترسی کم و ناچیز به کودك -1

 ناایمن براي ایمپلنت ها وسطوح آلودگی صوتی) –محیطی انزجار آور براي کارکنان ( از لحاظ سلامت  -2

 اقل دسترسی، ترس ووحشت از فضاي تنگ و محصور، صداهاي زیاد)(حدنوزاد بسیار انزجار آور براي  -3

 ناسازگار با تجهیزات مانیتورینگ استاندارد  -4

 ناسازگار با وسایل استوزیون مناسب مداوم -5

 سیلندرهاي اکسیژن 4ناسازگار با ؟؟؟؟ روتین و  -6

 ثابت و بدون حرکتگنوزاد  -7

 مدت نسبتاً طولانی زمان اسکن مستلزم کنترل راههاي هوایی در حضور با عدم حضور و نیلاسیون؟   -8
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براي ارائه  min7-3هر بخش این اسکن حدود. اسکن می طلبد CTاسکن مدت زمان طولانی تري را نسبت به MRاین نوع 
در طول این مدت باید بی نوزاد ی باشد. در نتیجه م min 40اطلاعات مورد نیاز زمان می برد. در مجموع زمان اسکن فراتر از 

حرکت باشد. ممکن است نیاز به مسکن و داروي بیهوشی مناسب براي اطمینان از این اسکن رضایت بخش باشد. اگر چه این 
این صدا می  اسکن درد آور نیست اما اثر گرادیان میدان مغناطیسی صداي پیش زمینه ضربان دار قابل توجیهی را تولید می کند که

  ) ab95تواند وحشت آور باشد. بنابراینا ستفاده از محافظ هاي گوش ضروري است (بیشتر از 
  MRIمحیط 

مشکل عمده ایمنی است. حضور یک مغناطیس بسیار قدرتمند بدین معنااست که اشیاي فرو مغناطیسی اجازه ورود به اتاق 
MRI راه شما به این محیط آورده می شود مانند سیلندرهاي هواي استاندارد، را ندارند که این اشیا شامل بسیاري از آنچه هم

پرتونگار . ونتیلاتور ؟، برادکاردهاي معمولی، لارنگوسکوپ، بسیاري از پمپ هاي سرنگ و اغلب تجهیزات مانیتورینگ می باشد
تایید اجازه ورود به اتاق اسکن را هیچ کس تا زمان . مسئولیت معینی را دارا است. مسئول اسکن از لحاظ مدیرت این مشکلات

  ندارد.
برخی افراد با ایمپلنت ها (نظیر پیش میکریا ؟ دستگاه تنظیم ضربان قلب) و یا اجسام خارجی دربافت هاي نرم هرگز اجازه ورود 

تسکوپ باید از کیف پول، ساعت، استو، به اتاق اسکن را ندارند. تمام جیب هاي لباس بایدتخلیه شود کلید ها، سکه ها، نشانها
افراد جدا گردد و در خارج از اتاق اسکن بماند. اطلاعات موجود در کارتهاي اعتباري در مجاورت میدان مغناطیسی از بین می 

سگک کمربند و ، رود. گیره هاي مو و کلیپس ؟؟؟ مشکل ساز استاما بهتر است در جائیکه امکان دارد آنها نیز جدا شوند. عینک
ا، و لباس هاي زیر براي کارکنان مشکل ساز نیست اگر چه ممکن است وقتی که شخص به مسدان مغناطیسی اجزاي مغزي لباسه

  نزدیک می شود احساس کشش کند.
میدان مغناطیسی ثابت همیشه وجود دارد اگر چه در شرایط لورژانی ممکن است این میدان خاموش گردد. با خاموش کردن میدان 

ز دارد تا دوباره به حالت تولید کاربردي نرمالش بازگردد. با توجه به این هزینه قابل ملاحظه خاموش مغناطیس دستگاه هفته ها نیا
کردن مغناطیس تنها در شرایطی قابل قبول است که تهدیدي فوري براي جان بیمار و یا اندام هاي وي وجود داشته باشد. در 

  اعمال می شود باید انجام گیرد اما سخت گیرانه تر. نیز همان اعمال امنیتی که در حدود کارکنان نوزاد حدود 
هر فلزي تا حدي میدان مغناطیسی را منحرف می کند و باعث می شود اسکن مربوط به ناحیه اطراف فلز مغشوش شود این 

  شامل همه دریچه هاي یک طرفه اي که گاهی در تجهیزات راههاي هوایی و عروقی به کار می رود نیز می باشد.
اي تراکئوستومی شیمی از این لحاظ ایمن هستند. لوله هاي تراکئوستومی ایوانا که داراي یک حلقه متري است ایمن لوله ه

نیستند. تا جائیکه امکان دارد تمامی تجهیزات ناسازگار با اسکن باید برداسته شود و یا به طور امنی از منطقه اي که اسکن انجام 
  می شود دور گردد. 

را ارزیابی نوزاد بدن  CMلکترودهاي و پروب هاي پالس اکسی متر باید برداشته شوند. از قسمت سر هر و ا E12Gلیدهاي 
کنید تا مطمئن شوید چنین وسایلی را برداشته اید. میدان مغناطیسی متحرك و انرژي فرد مغناطیسی منجر به ایجاد جریان 

ی فلزي جا مانده باشد در محل مربوطه گرماي موصفی ایجاد می الکتریسته در هر شیئی فلزي و رسانا می شود. چنانچه یک شیئ
  شود و احتمال سوختگی پوست در این ناحیه وجود دارد. 

تقریبا غیر ممکن است. ترکیبی نوزاد درون اسکن است دسترسی به نوزاد یک توول باریک و طولانی است. زمانیکه MRIاسکن 
ز محیط تنگ و محصور (کلاستروفوبیا)، محیط پرس وصدا، و نیاز به این مسئله از موارد مانند دسترسی ناچیز به کودك، ترس ا

که بچه ها براي مدت طولانی باید بی حرکت بماننند. نیاز به داروهاي بیهوشی عمومی و کنترل راه هاي هوایی و تهویه را افزایش 
  می دهد.

 راه هاي هوایی و تنفسی -
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این اعمال MRراه هاي هوایی تحت کنترل ندارد. نیاز خواهد بود قبل از حدود به اسکن شما تاکنون انتوبه نشده یا نوزاد چنانچه 
فتیله؟ نشده هنوز هم دارد کردن وي به اتاق اسکن ایمن نیست. یک انیتلاتور مناسب سازگار با نوزاد انجام شود. چنانچه 

MRIبه این اتاق آورده شود. این انیتلاتورباید  لازم است که ممکن است بخشی از تجهیزات اتاق اسکن باشد و یا توسط شما
قادر به عمل کردن به ذخیره هاي هوایی موجود در اتاق اسکن باشد. اکسیژن معمولا موجود است اما لوله هاي هوایی همیشه در 

د. آنها به عنوان ذخیره موجود هستن mriسازگار با  non-ferrousبا این وجود برخی سیلندرهاي . اتاق اسکن موجودنیستند
بسیار گران وکوچک هستند. بسیاري از واحدها تصمیم گرفته اند همه سیلندرها را از اتاق اسکن حذف کنند به این دلیل که 

  به این واحد وجود دارد. mriامکان دارد اشتباهی سیلندرهاي غیر سازگار با 
روي برانکارد انتقالتان باشد که بتواند به اتاق اسکن می باشد باید قادر به گذاشتن  MRIاگر انیتلاتور پرتابل شمار سازگار به 

پشتیبانی ، را در طول این مدت، بدون انیتلاتور مکانیکینوزاد برده شود. در چنین مواردي ضروري است یک مهار تهویه ثانویه 
شده اند. استفاده از  مستقر MRIکند. در برخی بیمارستانها، فقط تجهیزات تهویه، در اطراف یک دستگاه بیهوشی سازگار، با 

چنین تجهیزاتی بدون داشتن تجربیات مناسب آن بی نهایت خطر ساز می باشد. در چنین شرایطی تمام کودکانی که ؟؟؟ شده اند 
  باید توسط یک متخصص بیهوشی که آشنا به تجهیزات بخش است مدیریت شوند.

  MRIمانیتورینگ در محیط 
موجود می باشد اما بسیارگران می باشد و آنچه بر بیمارستان شما موجود است  MRIدر برخی واحدها مانیتورینگ سازگار با 

ممکن است مورد تایید استانداردهاي مانیتورینگ زمان توصیه شده نباشد. الکتروکاردیوگرام ممکن است با استفاده از الکترودهاي 
  اي فیبري کربنی و یا فیبر؟؟؟ به به مانیتور پایه ثبت شود. و یا حتی کابل ه MRIسازگار با 

الکترودهاي نرمال الکتروکاردیوگرام؟ و کابلها بسیار خطرناك می باشند. و به دلیل مقدار زیاد انرژي که در لیدهاي این 
فلزي الکترودهاي این الکتروکاردیوگرام ها تولید می شود و منجر به سوختگی پوست و انحراف میدان مغناطیسی در اجزاي 

  الکتروکاردیوگرام ها می شود نباید فوري استفاده قرار گیرد.
  و برگرداندن آن به نوري یا فوتودریکتور استفاده می کند.نوزاد پالس اکسی متري از کابلهاي فیبراپتیک براي هدایت نور به سمت 

لی نیاز دارد از اتصالات فنري اجتناب گردد شیوه اندازه غیر تهاجمی از تکنولوژي مشابه استفاده می شود وBPدر شیوه گرفتن 
  در برخی واحدها موجود است.، گیري فشار خون شریانی تهاجمی

دستگاه هاي الکترونیکی پایه، نیازمند آزمایشات غربالگري از نظر تاثیر بخشی آنها در محیط اسکن هستند. و ممکن است 
این دستگاه ها کپی باید قرار بگیرند. اغلب براي ذخیره هایی نیرو محدودیت هاي  محدودیت هایی براي آنها وجودداشته باشد که

و  O2Cاستفاده شده است باید دستگاه هاي مانیتور و ؟؟؟ MRIاگرداروهاي بیهوشی در . شدیدي از خود مانیتور ها وجود دارد
2O دراتاق اسکن دهم در اتاق کنترل مجاور موجود  موجوود باشد. اخیرا توصیه هایی شده است مبنی بر اینکه صفحه مانیتور هم

  می تواند بدون حضور بلافاصله کارکنان مانتیور شود.نوزاد باشد. بنا بر این 
  تجویز دارو از طریق اتوزیون؟؟ در اتاق اسکن: 

دارویی از طریق اتوزیون دارد ادامه این تزریق تا جائیکه امکان دارد باید قطع شود. از این لحاظ پمپ هاي اتوزیون نوزاد چنانچه 
  به علت قطعات فلزي که در موتور آنها بکار رفته و اصول مغناطیسی که توسط آن، این موتور به کار می افتد. MRIسازگار با 

شود و یا موتور این پمپ ها تحت تاثیر  missilleود پمپ اتوزیون تبدیل به یک باعث میش MRIاستفاده از این وسایل در 
  اسکن قرار گیرد.

اگر نیاز به ادامه اتوزیون داشتید ملاحظات خاصی باید انجام گیرد یا در پی به تعویض انداختن عملیات اسکن باشید و یا در 
ارد یک پمپ سرنگ ثانویه در اتاق کنترل تعبیه نمایید (خارج جستجوي آزمایشات تشخیصی جایگزین باشید. این امکان وجود د

هدایت نوزاد ؟ به سمت ware swideیا چهار لوله اضافی دیگر از طریق یک  3از خود اتاق اسکن) سپس این لوله تزریقی با 
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جایگزین عمل تزریق می شود. (یک لوله باریک که از میان دیواره حفاظتی اطراف اسکن عبور می کند) این ع عمل می تواند 
گردد. این روش به طور قابل توجهی به پیچیدگی  scableباید قبل از ورود به اتاق اسکن نوزاد شود. دراین شیوه نوین تزریق 

حیاتی می نوزاد بودن  scableآنچه قبلا فیزیک عمل پیچیده بود، می افزاید و در جانی که مواد تزریقی نظیر اینوتراپها براي 
  توصیه نیست. باشد، قابل
  کنترل دما:

  مشکل است.  MRIدر حال انجام اسکن نوزاد توجه ویژه به تغییرات دمایی 
اگر چه که مغناطیس با هلیوم مایع سرد می شود و اتاق اسکن نیز بنحوي تهویه می شود اما با این اسکن مقدار زیادي انرژِ بر 

  روي بافت هایی که اسکن می شوند وارد نمی شود. 
می باشد و از گرماي اضافی باید اجتناب گردد. بهتر است نوزاد ت ایمنی براي اجتناب از گرماي اضافی، بر اساس وزن محدودی

  با یک پوشش نسبتا گرم پوشانده شود.نوزاد اجتناب شود و نوزاد در افراط در گرم کردن 
 مواردامرژانسی: -

نوزاد اولویت بر این است که قبل از هر تلاشی براي انجام کارها ویژه مدیریت بحران،  MRIدر وقوع مشکلات حاد در اسکن 
  را از اتاق اسکن دور کنیم.

و کارکنان نوزاد هنگام وقوع ایست قلبی،ورود شیستم پزشکی قلب به همراه ؟؟؟ حامل تجهیزات مربوطه خطر بیشتري را براي 
  وع کمک مفیدي باشد. انتقال ایجاد نمی کند، تا اینکه حامل هر ن

از اتاق اسکن پاسخ می دهند، اما نوزاد اگر چه مشکلات ساده راه هوایی، احتمالا به اقدامات اصلاحی بدون نیاز به خارج کردن 
با این وجود هیچ کدام از تجهیزاتی که شما براي تشخیص و یا درمان این مشکل به آن احتیاج دارید براي آماده شدن به اتاق 

  ن نمی باشند.اسکن ام
  خلاصه فصل:

) meتمهیدات انتقال شود و ایمن و مراقبتهاي خاص آن، رفتن به بخش رادیولوژي و بازگشت از آن (بویژه اتاق اسکن تا
دهم براي مراقبان پزشکی موجود در این بخش مطرح می سازد. این اعمال باید تنها توسط نوزاد مشکلات عمده اي را هم براي 

  در شرایط بحرانی،انجام گیرد.، ه در زمینه هاي خاصافراد آموزش دید

  با مشکلات راه هاي هوایی:نوزاد انتقال 
داشتید ایمن ترین گزینه این است که قبل از انتقال عمل لوله نوزاد چنانچه کوچک ترین شکی در باره ایمنی راه هاي هوایی در 

ي این قاعده وجود دارد. وهمچنین زمانهایی است که ممکن است انجام گیرد. اگر چه گاهی استثناء نیز برانوزاد گذاري روي 
  پیش بینی شود انجام عمل انتوباسیون بی نهایت چالش برانگیز خواهد بود. در ادامه این فصل به این سناریوها پرداخته شده است.

را نوزاد ضعیت راه هاي هوایی این مطلب بسیار حیاتی است که متخصصین بالینی و، در طول مراحل اولیه ارزیابی جهت انتقال
  ارزیابی می کنند.

اگر وضعیت راه هاي هوایی بدتر شده است مشاور انتقال باید آگاه گردد. یا اگر م؟؟؟ مبنی بر احتمال انتوباسیون مشکل راه 
  اید آگاه گردد.انتوبه شده انجام گردد نیز مشاوره انتقال بنوزاد هوایی وجود دارد یا اینکه بهتر است این انتقال با یک 

  ملاحظات دقیقی براي انتخاب تیمی که وظیفه انتقال را دارند باید صورت پذیرد. 
باکمترین ریسک را داشته باشند و همچنین اگر در نوزاد اعضاي تیم انتقال باید داراي مهارتهاي کافی براي آماده سازي و انتقال 

در این شرایط مناسب نیست اعضاي تیم انتقال را دانشجویان . مقتضی باشدطول مسیر انتقال ضرورتی ایجاد شد، قادر به مداخله 
  و افراد ناکارآمد تشکیل دهند.
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 ukطبقه بندي شوند. اینگونه اطفال درMDUکودکانی که در مباحث بالا به آنها پرداخته شده ممکن است بعنوان کودکان 
را ندیده اند، منتقل می شوند. در کشورهاي دیگر  ICUویژه توسطمتخصصین بالینی که آموزشهاي انتقال و واحدهاي مراقبت 

  می شوند. ICUنظیر استرالیا اغلب این کودکان توسط تیم انتقال 
  در هر کدام از این موارد، اهمیت مدیریت ایمن ملاحظه دقیق فاکتورهایی است که در هر انتقال نقش دارد. 

  ردن مشکلاتی که ممکن است با آنها مواجهه شوید بسیار مهم است.بکارگیري بهترین تیم موجود و اجتناب از ناچیز شم
زمانیکه موضوع مشکلات مقدماتی لوله گذاري مطرح است، با ید کارشناسی در بخش مرکز ارجاع بیهوشی وجود داشته باشد که 

د فراهم می آورد. چنانچه این با اعضاي ارجاع و یا با تیم انتقال همکاري نماید. این رویکرد راه حلی را براي موقعیت هاي حا
قصد همراهی نداشت، در این شرایط مشاور مربوطه انتقال، مسئولیت تصمیم گیري ها در باره اینکه آیا ادامه نوزاد کارشناس با 

  انتقال این است یانه را بر عهده خواهد داشت.
  کودکانی که عمل انتوباسیون ؟ روي آنها انجام شده است:

در راه هاي هوایی فوقانی اگر compromiseمعمولا کودکانی که اتوم؟ نشده اند کاملا هوشیار ونسبتا متحرك هستند. هر گونه 
  این کودکان عصبانی یا آتریته شوند احتمالا بدتر می شود.

رین افراد براي آرام نگهداشتن همراه باشند زیرا آنها بهتنوزاد معمولاً ترجیح بر آن است که یکی از والدین در چنین شرایطی با 
خواهند بود. در این شرایط والدین همراهی کننده می توانند به صورت موثري بخشی از تیم انتقال باشند. به این والدین باید نوزاد 

ورت پذیرد آنچه انتظار می رود و آنچه آنها انتظار دارند را به اختصار شرح داد. و همچنین توافق جانبی دیگري باید با آنها ص
  هنگام وقوع بحرانها باید محدودة خدمات کلنیکی را ترك نمایند.، مبنی بر اینکه

در آمبولانس نیز در چنین شرایطی که آمبولانس باید متوقف شده و والدین در کابین آمبولانس بشینند تا متخصصین پارامدیکال 
  موقعیت را حل و مدیریت نمایند. 

  انتوباسیون مشکل:
مشکل غیر قابل انتظار واقعی در سه درصد تمرین بیهوشی انتخابی بزرگسالان رخ می دهد و اینگونه فکر می شود که  انتوباسیون

  . در تمرین روي اطفال کمتر رایج است
  فرستیلاسیون؟ سخت:

در قرار دادن سر  فاکتورهاي زیادي وجود دارد که باید متخصصین بالینی را نسبت به احتمال راه هوایی سخت آگاه کنند. ناتوانی
در موقعیت مطلوب لوله گذاري (براي نوزادان حالت خنثی و براي کودکان بزرگتر حالتی اسنیفنیگ؟) می تواند منجر به دید نوزاد 

sab optimal .در لارنگوسکوپ شود  
ممکن است  ثابت شده باشدو همچنینsab optimalممکن است در نتیجه بیماري در پوزیشن نوزاد در برخی شرایط گردن 

داشته باشند که مانع از دسترسی مناسب به پوزیشن سر در آنها می شود مانند  an stableبرخی کودکان به طور بالقوه گردن 
  تروي و آکوندوپلازي؟.

نمی تواند در وضعیت انتوباسیون ایده آل نوزاد در این شرایط اکستانسیون محدود آناتومیکس سرو گردن به این معناست که سر 
  رار داده شود.ق

  با باز شدن دهان و کاهش حرکت مندیبول نیز می توان انتوباسیون سخت را پیش بینی کرد.
نمرة آزمایش مالامپاتی؟ می تواند در جمعیت بزرگسال در طول ارزیابی بیهوشی قبل از عمل مفید واقع شود. این آزمایش در 

  ن تست براي آنها نیز می تواند سودمند باشد.را می طلبد اما اینوزاد کودکان مشکل است زیرا همکاري 
نمرة مالامپاتی؟ بوسیلۀ مشاهدة بخش هاي ؟؟؟؟ حلق در کودکی با موقعیت نشسته با دهان کاملاً باز نگاه مستقیم به جلو ارزیابی 

  می شود.
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را در ارزیابی نمرة این آزمایش  در طول آزمایش نباید (آ) بگوید زیرا این عمل باعث می شود کام نرم بالا رود و اثر غلطینوزاد 
  ایجاد کند.

کودکان که درگذشته عمل انتوباسیون روي آنها انجام شده است باید ثبتی از آن مراحلرا داشته باشند که شامل درجه بندي 
  سهولت لوله گذاري بر اساس سیستم لحان و مک کرومیک می باشد.

تمام موارد ثبت نشده باشد اما ممکن است علائمی یافت شود که پیش بینی با این وجود گاهی احتمال دارد که این امتیاز در 
  انتوباسیون ؟ مشکل بر اساس آنها امکان پذیر باشد.

یک بالین گر که تجربه ممکن است قادر به دستیابی همان دیدي که یک متخصص ، مهم است که به این موضوع توجه شود که
  نباشد.، اي ویژة با تجربه به آن می رسدبیهوشی با تجربه و یا یک متخصص مراقبته

  طبقه بندي سناریوهاي راه هاي هوایی سخت:
1-  
2-  
3-  
 غیر ممکن یا سخت است.نوزاد انتوباسیون مشکل پیش بینی نشده در جایی که تهویه  -4

 انسداد راه هوایی فوقانی  -5

به رسیدگی راه هاي هوایی در آن مطرح هر کدام از این موقعیتها ممکن است در کودکی با معدة پر رخ دهد که ممکن است نیاز 
  باشد.

  آمادگیهاي کلی براي انتو باسیون مشکل:
تیم انتقال باید همیشه تجهیزات اضافی را نیز حمل نماید که مناسب آن گروه است. کودکان که انتوباسیون مشکل در آنها قابل 

  پیش بینی است،باشد براي مواجهه با یک انتوباسیون مشکل:
 Bougje 
  استیلت 

 لوله هاي کوچکتر 

  :لارنگوسکوپهاي مختلف براي مثالMc-Coy.تیغۀ مستقیم و منحنی لازم است ، 

تیم انتوباسیون مشکل است در نتیجۀ ناتوانی در دیدن لارنگس و یا ناتوانی در عبور دادن لوله از لارنگس و یا ترکیبی از هر دوي 
  این موارد باشد.

اند با پوزیشن دادن مجدد راه هوایی با دسترسی به لارنگس از طریق لارنگو سکوپی توسط نارسایی در دیدن لارنگس می تو
  لارنگوسکوسپیت یا دستیارانش حمل گردد. 

  به خاطر سپرده شود. BURPدسترسی اولیه استاندارد می تواند با یادآوري 
Back- upward- Rrght –Press 

استیلت و میله هاي جراحی ارتجاعی، کمکهایی . ود دید توسط لارنگوسکوسپیتاین نشان می دهد لازمۀ هوایی مستقیم نیرو، عب 
  براي عملهاي انتوباسیون هستند و هیچ تیم بازیابی نباید بدون محدودة مناسبی از سایزهاي مختلف آن حرکت کنند.

Gum eleactc bougies 
عبور می  smm/2) از یک سوم انتوبه Schسایر (موجود هستند. کوچک ترین  Isch- Ioch- Schاین نوع سیم ها در سه سایز 

خصوصا در  Bousipممکن است روي تارهاي صوتی قرار گیرد و سپس لوله انتوبه از روي آن عبور کند.  Bousipکند. 
موفقیت هایی مفید است که دیدلارنکس کمتر از حالت ایده آل است یا لارنکس قوامی؟ است یا به یک طرف انحراف دارد. قرار 

دن یک میله جراحی باریک در حلق بسیار آسان تر از قرار دادن یک لوله انتوبه است. کوچک ترین میله هاي جراحی داراي دا
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یک بخش انتهایی سفت وخشن هستند بنابراین ممکن است سبب ؟؟؟ یا آسیب به راههاي هوایی شوند بنابراین استفاده از آنها با 
  ملاطفت و نرمی ضروري است.

نکته ضروري است که هنگامی که لوله انتوبه عبور داده می شود احتمال دارد به غضروف هاي آرتیوتید به صورت توجه: این 
خلفی و یا بصورت جانبی به طناب هاي صوتی گیر کند. با حرکت سخنی هنگام عبور سوم از لارنکس اغلب می توان بر چنین 

  موانعی فائق آمد.
  استیلت ها:

سایز لوله هاي انتوبه موجود می باشند. استیلت براي سفت کردن لوله هاي انتوبه بکار می رود. که این استیلت ها براي همه 
  امکان را به لوله می دهد تا به راحتی به طرف حلق هدایت شود.

؟؟؟ شدن یا سوراخ استیلت هرگز نباید از قسمت انتهایی دسیتال لوله انتوبه بیرون زده باشد زیرا این امر می تواند باعث ترد ماتیز
  شدن ناي گردد.

  : لوله گذاري شکل پیش بینی شده
اگر زمان اجازه دهد یک متخصص بیهوشی با مهارتهاي پیشرفته در راه هاي هوایی و یک دستیار با تجربه باید حضور داشته 

 lughtت پذیرد. که شامل باشند. عمل آماده سازي باید با دسترسی به میزان کافی ازتجهیزات براي لوله گذاري مشکل، صور

wands .و تجهیزات لوله گذاري فیبر اپتیک می باشد  
داروي بیهوشی در لوله گذاري سخت پیش بینی نشده باید به حفظ تنفس خود کار، تا زمانیکه لوله درون انتوبه به طور ایمنی در 

  حلق قرار گیرد، کمک کند.
  شکست انتوباسیون جائیکه تهویه ممکن است. 

را بیدار کرد. این امر در نوزاد زمانیکه تهویه امکان پذیر باشد باید ، رد تمرین بیهوشی هنگام شکست در عمل انتوباسیوندر رویک
سناریوهاي مراقبت ویژه احتمالا عملی نیست اما باید مد نظر قرار گیرد. تلاشهاي مکرر براي لوله گذاري بعید است منجر به 

 ENTژي جایگزین باید به کار رود. یک دستیار متخصص بیهوشی با تجربه و یک جراح موفقعیت گردد در نتیجه یک استرات
یک متخصص بیهوشی با تجربه با هدایت لارنگوسکوپی می تواند قادربه اجراي موفق . باید به طور همزمان وارد عمل شوند

نانچه ثابت شود عمل انتوباسیون امکان پذیر است انتوباسیون گردد و یا ممکن است نیاز به اقدام به انتوباسیون فیبراپتیک باشد. چ
یک . باید به طور همزمان وارد عمل شوند ENTجایگزین باید به کار رود. یک دستیار متخصص بیهوشی با تجربه و یک جراح 

از به اقدام متخصص بیهوشی با تجربه با هدایت لارنگوسکوپی می تواند قادر به اجراي موفی انتوباسیون گردد و یا ممکن است نی
  به انتوباسیون فیبراپتیک باشد.

چنانچه ثابت شود عمل انتوباسیون امکان پذیر نیست نیاز به تراکنوستومی ؟؟؟ مطرح می شود شکست انتوباسیون جائیکه تهویه 
ند مدیریت امکان پذیر نیست. بروز شکل در انتوباسیون ممکن است مرتبط با عوارض جدي باشد. نارسایی در انتوباسیون می توا

  ممکن باشد. نوزاد شود مشروط بر اینکه تهویه ریه هاي 
نارسایی در تهویه باعث ایجاد موقعیتی تهدید کننده حیات می شود و نیازمند اقدامات به موقع و موثر است تا مطمئن شویم که 

د استراتژي هاي زیر باید به کار ماسک) چنانچه چنین موقعیتی رخ ده - تهویه به درستی صورت می گیرد. (با وسایلی نظیر ؟؟؟
  برده شود:

نگران و وحشت زده نشوید. اولین قاعده در وضعیت عدم توانایی انتوباسیون و تهویه این است که باید از دیگران  -1
کمک بطلبید و آرامش خودرا حفظ کنید. در بخش هاي بیمارستانی عمومی یک متخصص بیهوشی باید به سرعت 

 فراخوانده شود و در این موقعیت ها همکاري نماید. 
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کیسه اي دریچه دار: تلاشهاي اولیه براي تهویه باید شامل تغییر مجدد وضعیت راه هاي هوایی و مانور تهویه با ماسک  -2
jaw thn???  در حد نهایت آن می باشد. کمک هاي اضافی باید در پی تسهیل کردن تهویه با یک ماسک کیسه اي

 باشد. راه هاي هوایی حلقی دهانی و بینی حلقی باید امتحان شوند.

3- LMAگر نارسایی در اکثیرناسیون با استفاده از ماسک کیسه اي دریچه دارد وجود دارد یک : اLMA باید هر چه سریع
 باید صورت پذیرد. LMAبار تلاش براي جایگذاري  2تر وارد شود. حداکثر 

وزنی کریکوتیروئید ؟؟؟: چنانچه هنوز هم اکسیژناسیون با شکست مواجه است لازم است از کریکوتیروئیووتري؟ س -4
 سال استفاده می شود.  8سال و کریکوتیروئیووتوي ؟ با روش جراحی براي اطفال بیشتر از  8براي کودکان کمتر از 

  انسداد راه هاي هوایی فوقانی:
تنگی ساب گلوتیک، فردسک از رایج ترین دلایل براي انسداد راه هاي هوایی فوقانی در کودکان می باشد. اپی گلوتیت از 

معرفی شده است دکتر متداول است. تکنیک هاي توصیه شده در امتداد راه هاي هوایی فوقانی، حفظ  Hibکسن زمانی که وا
  تهویه خودبخودي درطول القاء بیهوشی می باشد. القاء گازیباهاموتان و اکسیژن و سرفعورن؟ می تواند استفاده گردد. 

  تنفس خودبخودي همیشه اکسیژناسیون را حفظ نمی کند. 
ممکن است نیاز باشد و از طریقمدار تنفسی حین بیهوشی استفاده گردد. گاهی آپنه  CPAPمثبت مداوم راهاي هوایی فشار 

در سطوح عمیق بیهوشی می تواند در نوزادان کوچک تر رخ دهد. در اسنداد راه هاي هوایی فوقانی مشاهده لارنکس ممکن 
  اي نرمال دشوار باشد. است به علت یک ناهنجاري آناتومی و یا تورم ساختاره

همچنین ممکن است ناهنجاري هاي آناتومیکی در زیر سطح تازهاي صوتی وجود داشته باشد و عبور لوله انتوبه را مشکل 
سازد (حتی اگر دید با دستگاه لارنگوسکوپ نرمال باشد) تنگی ساب گلوتیک و ؟؟؟ راه هاي هوایی را در سطح حلقه 

، باریک می کند خود لارنکس ممکن است نرمال به نظر برسد. اشکال در عبور دادن لوله کریکوئید در زیر تارهاي صوتی
  انتوبه از سطح تارهاي صوتی به درون بخش فوقانی ناي، تجربه نشده است.

زمانیکه لوله از میان تارهاي صوتیعبور داده شود، این انسداد احساس می شود و امکان پیش روي بیشتر روي مقدور نمی 
در این حالت لوله کوچک تر باید انتخاب شود و حرکات دورانی ملایی براي پیشروي لوله به داخل ناي استفاده گردد. باشد 

ممکن است نیاز به استفاده از یک لوله با چندین سایز کوچک تر از آنچه در حالت عادي استفاده می شود باشد که کودکان 
ود. این لوله ها طولانی تر از لوله هاي استاندارد هستند و در طول هاي بزرگ تر لوله هاي کروپ ویژه اي نیاز خواهد ب

  مناسبی که معمولا براي کودکان کوچک تر استفاده می گردند، بریده می شوند. 
مراقبت لازم باید صورت گیرد تا از وارد آمدن ؟؟؟ و بدتر شدن تنگی پیش گیري به عمل آید. یک حرکت دورانی در نوك 

سبب سهولت حرکت لوله از میان ؟؟؟ قیفی شکل که توسط تارهاي صوتی و حلقه کریکوئید شکل گرفته، می ، سوم انتوبه
  شود.

زمانیکه حلقه کریکوئید باریک شده است، ممکن است سودمند باشد که از یک لوله انتوبه سرد شده در یخچال استفاده 
  گردد. 

نتوبه نرم،هنگام اعمال فشار براي عبور دادن لوله انتوبه از ناي باریک این امر باعث پیش گیري از تاب خوردن و اغناي لوله ا
  شده می شود. 

انتهاي لوله این امکان را فراهم می کند که لوله با دقت  3CMنگه داشتن نوك لوله با یک جفت نور سیس مگیل ؟ حدود 
  بیشتري هدایت گردد.
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  ١٢٨

ا نباشد. این بدان معناست که تلاشهاي مکرربراي قرار دادن لوله درد دي کریکوئید می تواند با درد دي لارنس در یک راست
در مرکز تارهاي صوتی، ممکن است موفقیت آمیز نباشد با حرکات دورانی ملایم به سمت جلو و عقب لارنکس ، انتوبه

  ممکن است این روزنه از میان لارنکس، پیدا شود.
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