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ولدمتتازهنوزاداناحیایمراحلبهبیشترگایدلاینودستورالعملاین
ولدتازبعداولهفتهوبیمارستاندربستریکوتاهدورانطیدریاشده

.پردازدمی

بهنیازتنفسشروعبرایشدهمتولدتازهنوزادانازدرصد10تقریبا
.دارندکمکمقداری

احیایعملیاتبهآنهااز(تولد1000هردرنوزاد3تا1)درصد1ازکمتر
.کنندمیپیدانیازدارووقلبیماساژجملهازگسترده

آسیفیکسیبهمربوطنوزادانمیرهایومرگازدرصد25بهنزدیک
.باشدمینوزادی



ناچیزبسیارهاریهدرخونجریان
.است

نداردوجودهاریهدرگازیتبادل.
بهنافیوریدازبرگشتیخون

اکسیژناشباعقلبراستسمت
داردبالایی



هوا جایگزین مایع داخل آلوئولی می شود.
دبازجذب مایع آلوئولی می تواند ساعت ها طول بکش.

 ریویاتساع رگهای خونی
ممکن است تا چندین ماه طول بکشد.



ریویعروقمقاومتنوزادتنفسبا
ریهعروقدرخونیافتهکاهش
زیگاتبادلاتنیزویابدمیجریان

.شودمیآغازهاریهدر
تا24شریانیمجرایشدنبسته

.تولدازبعدساعت48



ل در بزرگسالان علت ایست قلبی معمولا ناشی از یک مشکل قلبی مثMI
.می باشد

جر به نوزادان چون معمولا قلب سالمی دارند،بیشتر یک مشکل تنفسی من
.اختلال در تبادل گازی رخ داده و نیاز به احیا پیدا می کنند

 تضعیف فعالیت تنفسی جفت        تجمعCO2در جنین         افزایش سطح اسید خون        تنفس منقطع

آپنه         برادی کاردی

.جنین در ابتدای نارسایی تنفسی جفت متولد شود         با تحریک لمسی جواب می دهد1.

.جنین در مراحل پایانی نارسایی تنفسی متولد شود         نیاز به تهویه کمکی می باشد2.

.اگر جنین به شدت آسیب ببیند         نیاز به فشردن قفسه سینه و دارو خواهد داشت3.

ارند  هوادهی و تهویه ریوی در نوزادانی که متولد شده اند و پس از تولد نیاز به حمایت د**

**.در اولویت هستند



رادی کاردیضربان قلب تاکی یا ب(          تاکی یا برادی پنه یا آپنه)تلاش های تنفسی نامنظم

کاهش تون عضلات        (          کلیه،پوست،روده ها و عضلات)تنگ شدن شریانچه ها

کاهش اشباع اکسیژن          کاهش فشار خون



نوزاد می تواند همراه مادر بماند یا خیر: بررسی اولیه1.

گام های اولیه جهت باز کردن راه هوایی(: A)راه هوایی 2.

CPAP-تهویه با فشار مثبت-اکسیژن(: B)تنفس 3.

برادی کاردی شدید           فشردن قفسه سینه هماهنگ با تهویه(: C)گردش خون 4.

رینبرادی کاردی شدید علی رغم تهویه و فشردن قفسه سینه           اپی نف(: D)داروها 5.



یمان  شایعترین علت ریشه ای مرگ های بالقوه قابل پیشگیری در اتاق زا**
**.می باشدناتوانی در برقراری ارتباط و کار گروهی غیر موثر 

:Team Briefingنشست گروه پیش از احیا 
مشخص کردن نقش افراد در گروه و تقسیم بندی کارها1.

تعیین رهبر گروه2.

چگونگی فراخوان کمک اضافی3.

تعیین مسئول مستند سازی4.

چک وسایل و تجهیزات5.

(ساعت با وضوح بالا)از یک زمان سنج واحد برای هماهنگی در زمان بندی6.



احترام متقابل

گفتگوی انتقادی

ارتباط در یک حلقه بسته

شفافپیام های

تیمرهبر 

مخاطبکهراتیماعضایازهرکدامدستوراتارائهزماندررهبر
.می کندبرقرارچشمیتماسویباوزندمیصدااسمبههستند،

ندمی کمحولتیمفردیکبهراجدیدیوظیفه یزمانیفقطرهبر
.می شودمتوجهرادستوراتویباشد،مطمئنکه

هبررکلامیتاییدباتیم،رهبرطرفازوظیفههرشدنمحولازپساعضای تیم
.می کندمطمئنخوددرکازرا

می گویدتیمرهبربهرساند،اتمامبهراوظیفه ایوقتی.



ی را فردی که بر روند اجرایی گام به گام احیای نوزاد تسلط کامل داشته و مهارت های راهبرد: تعریف
.در خود نهادینه کرده باشد

صدور دستورات صریح و روشن1.

توانایی به اشتراک گذاشتن اطلاعات2.

.سپردن مسئولیت ها به افراد به گونه ای که هماهنگی در گروه حداکثری باشد3.

کنترل فضای حرفه ای در طول فعالیت4.

دادن فرصت نمایش استعدادهای منحصر به فرد هریک از اعضا5.

(موقعیتآگاهی بر)داشتن یک تصویر کلی از فضای فیزیکی،فعالیت ها و وضعیت بالینی نوزاد6.

.علام شوددر صورت درگیر شدن در یک فعالیت فیزیکی فرد باکفایت دیگری جایگزین و صریح ا7.

.نیازی نیست رهبر گروه باتجربه ترین عضو گروه یا بالاترین دارنده مدرک باشد8.



در هر زایمان باید حداقل یک نفر حضور داشته باشد که بتواند مراحل اولیه احیاء نوزاد را انجام داده و تهویه(PPV ) را شروع
.کند که تنها مسئولیت وی مراقبت از نوزاد است

در صورت وجود خطر حداقل دو نفر

 نفره که 4هفته یک تیم حداقل 28در صورت پیش بینی یک زایمان پرخطر یا سن کمتر از
-روقدستیابی سریع به ع-فشردن قفسه سینه-اینتوبیشن-PPVتک تک افراد توانایی 

.مستند سازی و ثبت وقایع را داشته باشند-آماده سازی داروها

: مثال
ا فشار  پرستار یا ماما        ارزیابی ترم و تون و تنفس       تحریک نوزا د        آغاز تهویه ب: نفر اول

مثبت        تقاضای کمک فوری

وصل پالس اکسیمتر به دست راستPPVهم زمان با برسی موثر بودن : نفر دوم

اینتوبیشن و کاتترگذاری ورید نافی: نفر سوم



نوزادانالگوریتم احیای 
NRP-2021



last menstrual period(LMP)  و 36کمتر از )حاملگیبرای تخمین سن
(هفته41بالای 

(دوقلو یا چندقلو)تعداد جنین
تعداد حاملگی و بچه های زنده
تاریخچه دیابت
فشارخون و مشکلات دیگر در حین بارداری
(مانند آنومالی های مادرزادی ناشناخته) مراقبت های نوزاد پره ترم
پارگی ها در حین زایمان طولانی مدت
وجود مکونیوم در مایع آمینوتیک
تب



4پرسش قبل از تولد:

برآورد احتمالی از سن بارداری چیست؟

آیا مایع آمینوتیک شفاف است؟

 اضافی؟عوامل خطر آیا

برنامه مدیریت بند ناف؟



میرومرگکنندهپیشگوییشاخصیکآسیفیکسیبدوننوزاددرتولدبدودرنوزادحرارتدرجه
(ترمپرهخصوصا).هستحاملگیسنهردر

استسانتیگراددرجه20ـ25زایماناتاقمعمولدمای

ریسکافزایشجملهازداردهمراهیزیادیموربیدیتیباهایپوترمیIVH-تنفسیمشکلات-
Late-هایپوگلیسمی Onset Sepsis

شودحفظسانتیگراددرجه37/5تا36/5بینشدهمتولدتازهسیانوزهغیرنوزادحرارتدرجه.

بهپوستتماسانجاماهمیت.باشدمینوزاداناحیایدرمهمیتمرکزنقطههایپوترمیازپیشگیری

نرمالحرارتتنظیمووالدین،شیردهیپیوندتقویتبرایابزاریعنوانبهسالمنوزاداندر(مادر-نوزاد)پوست

مینشانراوزنکمونارسنوزاداندروزنافزایشوبستریمدتشدنکوتاهتحقیقات).شودمیمحسوب

(دهد



:نکته
د چک  کلیه وسایل و تجهیزات باید در سایز نوزادان بوده وقبل از استفاده بای

.شده باشند

 درصد از نوزادان99حداقل تجهیزات برای:

گوشی  -BVM-پوآر-کلمپ بند ناف-قیچی-کلاه-حوله یا شان-دستکش
ساعت-پزشکی

ترالی احیای با تجهیزات سایز نوزادان



:پرسش3پاسخ به 
 است؟ترمسن حاملگی
 مناسب است؟تون عضلانی
می کند؟گریهو یا تنفس



:سوالسهپاسخبودنمثبتصورتدر

ماندمیمادرنزدمعمولهایمراقبتبراینوزاد.

ودباشداشتهمادرباپوستیتماسشود،خشکنوزادیعنیمعمولهایمراقبت
.شودتثبیتاوبدنحرارتدرجهشودتاپوشاندهخشکپوششبا

گرددبررسینیزنوزادپوسترنگوفعالیت،تنفسبایستیادامهدرهمچنین.



تاخیرینافبندبریدن(DCC)ترمنوزادانمورددرثانیه30ازبیشبرای
یمنطقکاملانیستندتولدبدودراحیااقداماتنیازمندکهترمپرهو

(NRPثانیه60تا30).است
درخونحجمسریعتغییراتایمنیمورددرمامحدوداطلاعاتسایهدر

دوشیدنروتینطوربهکهکنیممیتوصیهترمپرهبسیارنوزادان
(milking)نشودانجامهفته29ازکمترنوزاداندرنافبند.

چوناستنیازتکمیلیمطالعاتmilkingموجباستممکننافبند
.شودIVHمغزیخونریزیکاهشواولیهخونفشاربهبود



حالدرسرراهیجفت،جفتجداییمانندجفتخونگردشنبودنبرقراردرصورت
فاصلهبلابایدنافبندجفت،کلامپکندگییاخونریزیحالدرسرراهیخونریزی،عروق

.شودانجامتولدازپس

نهمیبرایاندگذاشتهکنارراچندقلویینافبندتاخیری،کلامپهاپژوهشاکثر
.نداردوجودآنبودنخطربیبررسیبرایکافیشواهد

انمراقبزمانیکهتانافبندکلامپدرتاخیرجفتی،خونگردشبرقراریصورتدر
نظرهبمنطقینمایند،میتحریکرااوتنفسآغازبرایوتمیزرانوزادهواییراهمامایی

.گیردمیقراروارمرزیرنوزادوکلامپنافبندتنفسآغازعدمصورتدررسد،می



 if the 5-minute Apgar score is <7, continue Apgar 

scoring at 5-minute intervals until a score of 7 or 
more is reach



:بود منفیاگر پاسخ هر یک از سه سوال فوق 
.مورد زیر دردستگاه وارمر قرار گیرد4نوزاد را جهت دریافت یک یا هر 

A. Initial steps in stabilization (warm and maintain 
normal

temperature, position, clear secretions only if copious

and/or obstructing the airway, dry, stimulate)

B. Ventilate and oxygenate

C. Initiate chest compressions

D. Administer epinephrine and/or volume



گرم کردن1)

کردنخشک 2)

کردنتحریک 3)

پوزیشن راه هوایی4)

کردن در صورت لزومساکشن 5)







،دهیدمالشآرامیبهرانوزاداندامهاییاتنهپشت.

شودجدیآسیبسبباستممکنوکندنمیکمکیبدنکلشدیدتحریک.

ندهیدتکانشدتبهرانوزادهرگز.

آغازراخودبخودیتنفستواندمیملایمتحریکگازی،تبادلاختلالکوتاهدورهیکازپس

ویستنمؤثرتنهاییبهتحریکگازی،تبادیاختلالطولانیدورهیکازپسحال،اینبا.کند

.بردبکارمثبتفشارباتهویهباید

ماندبباقیآپنهدرهمچنان،ثانیهچندمدتبههااندامیاپشتدادنمالشرغمبهنوزادیاگر

.نماییدآغازرامثبتفشارباتهویه





نوزاد با پوآر ساکشن می شودبینیو سپس دهانابتدا 



 no longer advise the routine suctioning of the

newborn nose and mouth

 tracheal suctioning can cause reflex bradycardia

and apnea



برای تکمیل مراحل ابتدایی،بررسی مجدد و شروعثانیه 60تقریبا **

**.ونتیلاسیون در صورت لزوم نیاز می باشد

:تصمیم گیری جهت ادامه روند احیا بیشتر از قدم های اولیه توسط دو پارامتر زیر

(مشکل،تنفس مشکل دار یا بدون Gaspingآپنه،)تنفس -1

(100کمتر از )ضربان قلب -2





تراپیابتدا پالس اکسی متری و در صورت نیاز اکسیژن : درمان





:باعث CPAPشروع 

کاهش تعداد انتوباسیون های اتاق زایمان

کاهش مدت زمان تهویه مکانیکی و کمتر شدن مرگ و میر

دیس پلازی برونکوپولمونری وعدم افزایش قابل توجه در لیک هوا

 عدم افزایشIVHشدید

نوزادان پره ترم که تنفس خودبخودی دارند ولی دچار دیسترس تنفسی  
حمایت CPAPابتدا با PPVهستندبهتر است بجای انتوباسیون روتین برای تجویز 

.شوند







MSAFبطورکه(nonvigorous)سرحالغیرشدهمتولدتازهنوزادانبرای

(meconium-stained amniotic fluid)راهانسدادازشواهدیوشوندمیزایمان

Positive)مثبتفشارباتهویهحیندرهوایی Pressure Ventilation)لولهدارند،

.باشدمفیدتواندمینایساکشنوگذاری



آپنه

(گسپینگ)تنفس منقطع

 ضربه در دقیقه100ضربان قلب کمتر از

  سطح اشباح اکسیژن کمتر از محدوده هدف به رغم تجویز جریان آزاد

CPAPاکسیژن یا 



شدشروعکمکیاکسیژنیا(PPV)مثبتفشارباتهویهاینکهمحضبه
:گیردصورتزیرجزءحیاتیسهشاملبایدارزیابی

ضربان قلب-1

تنفس-2

اکسیژنیاشباح -3
حیا  شاخص در تهویه موثر و پاسخ با مداخلات امهمترینافزایش ضربان قلب 

.می باشد



خ موثر به معیار ارزیابی پاسمهم ترین نوزاد افزایش ضربان قلب در حین احیا 
.مداخلات است

:روش های اندازه گیری ضربان قلب نوزاد
  سمع پره کوردیم
(از کدام اندام؟)پالس اکسی متری
پالس بند ناف
 لیدی3مانیتورینگ

ارزیابی دقیق ترینبرای مانیتور قلب شد ، انجام وقتی راه هوایی جایگزین 
.ضربان قلب کودک توصیه می شود



جدول مقادیر نرمال درصد اشباع اکسیژن نوزاد در دقایق اول پس از تولد



سطحدردرصد21اکسیژنمیزانشامل)هواوسیلهبهابتدااحیاعملیاتاستمنطقی

.گیردقراراستفادهموردکمکیاکسیژناستممکنآنازبعد.شودآغاز(دریا

:ترمپره

شودنمیتوصیهبالادرصدبااکسیژنباترمپرهنوزاداناحیاءشروع.

30تا21)پاییناکسیژنمیزانبابایدهفته35ازکمترترمپرهنوزاداناحیای

.شودآغاز(درصد

اهدافهبدستیابیوتراپیاکسیژنبرایابزاریعنوانبهتوانمیاکسیمتریپالساز

.نموداستفادهاکسیژناشباع



1) Mask (adjust to improve the seal)

2) Reposition the head to open the airway

3) suction the mouth then nose

4) Open the mouth with a jaw thrust

5) increase the Pressure until chest rise is noted (maximum peak

inspiratory pressure 40 cm H2O)

6) if none of these is effective, proceed to definitive Airway control

(endotracheal intubation)



یا بیشتر بهبود می w34تهویه موثر را هم در نوزادان ترم و هم در پره ترم لارنژیال ماسک 
.بخشد

اسک را به عنوان یک درمان جایگزین انتوباسیون تراکئال در مواردی که ملارنژیال ماسک 
.  صورتی نمی تواند تهویه موثر ایجاد کند باید در نظر داشت

***
:در حین احیای نوزادان زمانی که

ماسک موثر نیست یا طولانی شده-تهویه با بگ
وقتیکه ماساژ قلبی انجام می شود
موارد ویژه مثل هرنی دیافراگماتیک مادرزادی

انتوباسیون اندوتراکئال اندیکاسیون می یابد





:تیغه مناسب انتخاب کنید•
برای نوزادان بی نهایت کم وزن  00نمره -
برای سایر نوزادان زودرس0نمره -
برای نوزادان ترم1نمره -

.ارجح است(Macintosh)بر تیغه خمیده (Miller)در نوزادان، تیغه صاف •
.نور را کنترل نموده، در صورت لزوم لامپ یا باتری را تعویض نمایید•



.سمع صداهای تنفسی در دو طرف قفسه سینه•
.تساوی صداها در دو طرف•
.بالا آمدن اندک قفسه سینه با هر بار تهویه•
.عدم ورود هوا به معده در سمع•
.عدم اتساع معده•
.تأیید مکان لوله با رادیوگرافی•



افزایشقلبضربان»کنیداعلام
«یابدمی

بهPPVدهیدادامه.

زاپسقلبضربانارزیابیدومین
میصورتدیگرثانیه15یک

.گیرد

شافزایقلبضربان»کنیداعلام
یمحرکتسینهقفسهیابد،نمی
«.کند

بهPPVقفسهحرکتسببکه
.دهیدادامهشودمیسینه

ازپسقلبضربانارزیابیدومین
باهمراهPPVازدیگرثانیه15

میانجامسینهقفسهحرکت
.گیرد

شافزایقلبضربان»کنیداعلام
مینحرکتسینهقفسهیابد،نمی
«.کند

تاراتهویهاصلاحیهایگام
ینهسقفسهتهویه،هرباکهزمانی

.دهیدادامهکندحرکت

هتراشگذاریلولهنیازصورتدر
.کنیدLMAجاگذارییا

دهمشاهسینهقفسهحرکتوقتی
.کنیداعلامشد

بهPPVقفسهحرکتسببکه
.دهیدادامهشودمیسینه

ازپسقلبضربانارزیابیدومین
باهمراهPPVازدیگرثانیه30

میانجامسینهقفسهحرکت
.گیرد

افزایش نمی یابد

قفسه سینه حرکت می کند

افزایش نمی یابد

کندنمی قفسه سینه حرکت 
افزایش می یابد



بهPPVتنفس60تا40سرعتبا
عایتنفسآغازتادقیقهدر

.دهیدادامهخودبخودی

کنیدآغازدوبارهراتهویه.

درراتهویهاصلاحیهایگام
.دهیدانجامنیازصورت

کنیدارزیابیدوبارهراتهویه.

درراتهویهاصلاحیهایگام
.دهیدانجامنیازصورت

کنیدجاگذاریهواییرایک.

نمیمشاهدهبهبودیاگر
وبدهید%100شود،اکسیژن

.یدکنآغازراسینهقفسهفشردن

ضربه در دقیقه60کمتر از ضربه در دقیقه99تا 60 ضربه در دقیقه100حداقل 



 اگر نوزاد بیش از چند دقیقه بهCPAP معده ای–یا تهویه با فشار مثبت نیاز دارد جاگذاری لوله دهانی
.را در نظر داشته باشید

فاصله بین پل بینی و لاله گوش تا حد فاصل میان زائده زایفوئید و ناف





ازکمترقلبضربانتعداد(ETTباامکانصورتدر)کافیتهویهوجودبااگر
60/minیابدمیاندیکاسیونقلبیماساژبود.

اژماسازقبلبایدامدادگراناستنوزاداحیایدراقدامموثرترینتهویهکهآنجااز
.استشدهانجاممطلوبطوربهکمکیتهویهکهکنندحاصلاطمینانسینهقفسه
یک سوم تحتانی استرنوم: محل ماساژ
خلفی استرنوم-یک سوم قطر قدامی: عمق ماساژ
3به 1: نسبت ماساژ به تهویه
تکنیک دو انگشتی و دوشصتی

درصد100در هنگام ماساژ قلبی افزایش غلظت اکسیژن تا 

راشه نیز که ترجیحا شامل لوله گذاری ت/ کمپریشن قفسه سینه پس از طی مراحل مناسب برای اصلاح تهویه

.توصیه می شود/می باشد و در صورت وجود پاسخ ضعیف ضربان قلب به آن 





(برتر است)روش شست 
.کمتر خسته کننده است•
.عمق فشار را بهتر کنترل می کند•
.ممکن است مؤثرتر باشد•

روش دو انگشتی
.روش برتر برای دست های کوچک•
.امکان دسترسی به ناف برای تجویز دارو را فراهم می کند•



. چنانچه لوله گذاری نای انجام نشده است اکنون انجام دهید•
.حرکات قفسه سینه را کنترل کنید•
.صداهای دو طرف قفسه سینه را کنترل کنید•
.باشد% 100اطمینان حاصل نمایید که غلظت اکسیژن •
.عمق فشردن قفسه سینه را کنترل نمایید•
.سرعت فشردن قفسه سینه را کنترل کنید•
.دقت نمایید که فشردن قفسه سینه و تهویه هماهنگ باشد•
.به منظور تجویز اپی نفرین، کاتتر نافی تعبیه نمایید•



نیازموردشدهمتولدتازهنوزاداندرعروقبهدسترسیکههنگامی

پذیرامکانIVدسترسیوقتی.شودمیدادهترجیحنافوریدمسیرباشد،

.شودگرفتهنظردرIOمسیراستنیست،ممکن

ترجیحاریننفاپیباشد،تجویزضعیفسینهقفسههایکمپریشنبهپاسخاگر

.باشدمنطقیاستممکنعروقداخلمسیراز



.ورید نافی•
.لوله نای•
(.بیشتر در بیماران سرپایی)داخل استخوان •



شیوه گذاشتن
.راه برتر برای تجویز دارو•
.دارای سوراخ انتهاییF5یا F3/5کاتتر نمره •
.رعایت استریلیتی•



.سانتیمتر فرو ببرید2-4کاتتر را •

.دقت نمایید که هنگام آسپیراسیون، خون جریان یابد•

.در نوزادان زودرس کاتتر را کمتر فرو ببرید•

.توقف کاتتر در کبد ممکن است سبب آسیب این عضو شود•

میلی لیتر 3تزریق پس از تعبیه کاتتر دارو را تزریق نمایید و به دنبال آن با •

.داروی باقیمانده در کاتتر را به نوزاد برسانیدنرمال سالین،



ید برادی کاردی در نوزادان معمولا به علت هوادهی ناکافی ریه ها یا هیپوکسی شد

.برقراری تهویه کافی مهم ترین قدم برای تصحیح آن استاست و 

و  ماساژ قلبی ( ETTترجیحا از طریق )درصد100اگر با وجود تهویه کافی با اکسیژن 

.بماند تجویز اپی نفرین یا مایع اندیکاسیون داردmin/60کافی همچنان زیر 

:نفریناپی 
 0/02:دوز وریدی mg/kg  1:10000آمپول از(0.2 ml/kg)

0/1:دوز داخل تراشه mg/kg  1:10000از آمپول(1 ml/kg)

 پس از تزریق اپی نفرینIV یاIO میلی لیتر نرمال سالین شستشو3کاتتر را با
(برای تمام وزن ها و سنین حاملگی.)دهید



بستن گارو: 2مرحله  آماده کردن وسایل: 1مرحله 



پیدا کردن ورید نافی: 4مرحله زدن کلامپ و بریدن بندناف: 3مرحله 



تزریق دارو و مایعات: 6مرحله  کاتترگذاری داخل ورید نافی: 5مرحله 



جامانآهستگیبهراکاراینکنیدخارجراکاتترخواهیدمیاگر•
یریجلوگ.باشیدداشتهآمـادگیخونریزیکنترلبـرایودهیـد

نافیبالافشردنیانافبنـددورگـرهکردنسفتباخونریزیاز
.استپذیرامکان



ازبامطابقایسابقهحالشرحومعاینهدروندهندپاسخنفریناپیبهکهنوزادانی

.باشندداشتهنیازحجمافزایشبااستهستند،ممکنداراراخوندادندست

وژنپریده،پرفیرنگپوست)مشکوکیاشدهشناختهخونرفتندستاز

(ضعیفضعیف،پالسبافتی

ددهنمیکافیپاسخاحیااقداماتسایربهنوزادقلبضربانکهزمانی.

.کرداستفادهکریستالوئیدمایعاتیاخونازمیتوان

10دوزml/kgکردتکرارتوانمینیازصورتدرکه.



هدر رفتن خون جنین
.خونریزی واژینال شدید•

.جفت سرراهی•

.ترانسفوزیون قل به قل•

.بریدن جفت حین عمل سزارین•

کاهش بازگشت خون از جفت
دنشبستهسببنافبندبرفشار•

راشریاناماشودمینافیورید
.بنددنمی

.جفتزودرسشدنجدا•

.مادرهیپوتانسیون•



نشانه های افزایش حجم خون
.ضربان قلب افزایش می یابد•
.نبض قوی تر می شود•
.رنگ پریدگی کاهش می یابد•
.فشار خون افزایش می یابد•



دقیقه20وتاباشدرسیدهاتمامبهموثریطوربهاحیامراحلاینتماماگر

بایبایستمراقبتمسیرباشد،تغییرنداشتهوجودقلبضربانپاسخ

تکلپروبهبستهقسمتاین).شودگذاشتهمیاندرخانوادهوتیماعضای

(باشدمتفاوتتواندمیمختلفکشورهای

گرم400ازکمترتولدوزنیاهفته23ازکمترحاملگیسن.



مرگازراآنانونماییددیداروالدینبافرصتاولیندر•
.کنیدمطلعنوزاد

.ببریداسمجنسیانامبانوزاداز•
.نماییدابرازوالدینباراخودهمدردیمراتب•
.اندنبودهمقصرکهسازیدمطمئنراوالدین•



:ریددقت نمایید که مشابه عبارت های زیر را به کار نب

.به نفع نوزاد بود•

.شما فرصت زیادی برای بچه دار شدن دارید•

.  یک بچه کوچک بود و هنوز با او خو نگرفته بودید•
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