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

  

  

  

  

  





~ ~ 

 



   



~ ~ 

 



  :مولفین

  

    امیرداودي دکتر

    یبشارت عباس امیر دکتر

    برکاتی سیدحامد دکتر

    لهیا حبیب عباس دکتر

    حیدرزاده محمد دکتر

    یپردست يجعفر حاجیه خانم

    مطلق اسماعیل محمد دکتر

    داودي فرنوش دکتر

    ناصربخت مرتضی دکتر 

    ينظر ملیحه یب یب خانم

    وکیلیان روشنک خانم

  

سمیه دکتر -مغانی شریعت سمیه دکتر -مدیریان میترا دکتر -دراج نگار دکتر - مرادي مهران دکتر -باغی قلعه بابک دکتر: همکاران سایر 

  محمدي نوید دکتر -شمشیري احمدرضا دکتر -ناجیان یوسف دکتر -کبیر علی دکتر -ثابت
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  :پیشگفتار

لذا می . درصد از این موارد ناشی از آسفیکسی است 19تخمین زده شده که . میلیون مورد مرگ نوزادي در سراسر جهان گزارش می شود 5سالیانه بیش از 

میلیون نوزاد در سراسر جهان بهبود چشمگیري خواهد  1کرد که با اجراي صحیح اصول ساده احیاي نوزادان، سالیانه نتیجه نهایی در مورد توان چنین فرض 

  .داشت

 کاهش این عمده. است شده حاصل سال 5 زیر کودکان میر و مرگ در چشمگیري کاهش کودکان، میر و مرگ کاهش هاي برنامه اجراي با گذشته سال 25 طی

 حال در کشورهاي در بخصوص ماه یک زیر کودکان میر و مرگ اما. است سال 5 تا 1 کودکان در عفونی هاي بیماري از ناشی میر و مرگ کاهش مرهون

 مرگ کاهش از ناگزیر کودکان، میر و مرگ کاهش زمینه در هزاره توسعه اهداف به دستیابی براي شود می گفته رو این از. است نداشته متناسبی کاهش توسعه

  . باشیم می نوزادي میر و

 هزینه صرف مستلزم را نوزادان از مراقبت که که است غلطی عمومی تصور آنها جمله از که شوند می مطرح نوزادي میر و مرگ بودن بالا براي متعددي دلایل

 از که صرفه به مقرون بسیار هاي روش از استفاده با نوزادي هاي مرگ اغلب حالیکه در. میداند پیچیده و پیشرفته بسیار امکانات آوردن فراهم و گزاف هاي

 عملیات به توان می موارد این جمله از. باشند می اجتناب قابل اند، نیاز بی پیشرفته بسیار امکانات و خاص فیزیکی فضاي عالی، تخصصی درجات با پرسنلی

  .کرد اشاره نوزادان احیاي

 نیاز آن به حیات ادامه در که است حدي از بیشتر میزان این چنانکه دارد، اي العاده فوق فیزیولوژیک هماهنگی و تنظیم به نیاز تولد از بعد بلافاصله انسان بدن

 کمتر براي و خواهند، می مختصري کمک یا و ندارند کمک به نیاز شوند می متولد که نوزادانی درصد 90 از بیش که است توجه قابل نکته این. داشت خواهد

 درجاتی به شده متولد نوزادان درصد 5-10 که اند زده تخمین مطالعات برخی. است شده طراحی) NRP( نوزاد احیاء برنامه که است باقیمانده درصد چند از

 نیاز احیاء به که نوزادانی درصد اینکه با. دارند احتیاج کمکی تنفس به شوند می متولد بیمارستان در که نوزادانی درصد 1-10 و دارند نیاز احیا عملیات از

 موفقیت کودکان و بزرگسال افراد با مقایسه در نوزاد ماهرانه احیاء. است مهم نوزادان این واقعی تعداد ها زایمان آمار بودن بالا به توجه با ولی است کم دارند

  .است ارزشمند بسیار میگردد، نوزاد احیاء چگونگی یادگیري صرف که زمانی بنابراین. است آمیزتر

 Neonatal) "نوزادان احیاي برنامه" عنوان با آن از که اند کرده تهیه را العملی دستور آمریکا قلب انجمن و اطفال آکادمی نوزادان، احیاي اهمیت به توجه با

Resuscitation Progrtam) و آمریکا در البته. باشد می نوزادان احیاي عملیات انجام مبناي کشورها از بسیاري در دستورالعمل این. شود می یاد 

 آن در اختصاصی شرایط بر تکیه با احیا، هاي برنامه ارتقا آنها هدف که است دسترس در نیز دیگري ملی یا ایالتی هاي دستورالعمل دیگر، کشورهاي بسیاري

  .باشد می کشور یا ایالت

 گواهی داشتن نیز و NRP دستورالعمل دادن قرار مبنا صرف که اند داده نشان است شده انجام احیا فرایند اجراي کیفیت روي بر که مطالعاتی دیگر سوي از 

  . باشد نمی برنامه این نظر مورد استانداردهاي تحقق کننده تضمین NRP آموزشی هاي دوره گذراندن هاي نامه

 بهداشتی سیستم اختصاصی شرایط به توجه با نوزاد، احیاي فرایند اجراي ملزومات آن در که شود طراحی جامعی بسته است ضروري شد گفته آنچه به توجه با

 با همراه بگیرند، صورت احیا فرایند استانداردهاي تحقق براي باید که اقداماتی از مختلف سطوح باشند، گرفته قرار بررسی مورد تفصیل و تفکیک به کشور،

 توان می اي بسته چنین اجراي پی در. شوند تعیین آن ارزشیابی و پایش معیارهاي و) اطلاعات و منابع از اعم( ها نیازمندي ها، ویژگی اقدام، هر انجام مسوول

 کاسته نوزادي میر و مرگ موارد تعداد از نهایت در و شده نزدیک خود میزان حداکثر به احیا فرایند) استاندارد( صحیح اجراي موارد تعداد که داشت انتظار

  .شود

 پیشنهادهایی و ها سیاست مستندات، منابع، همراه به نوزادان احیاي براي اجرایی کارهاي راه ارایه و کاري هاي چهارچوب تعیین مجموعه این تدوین از هدف

 آنتوان می بلکه. باشد نمی "نوزادان احیاي درسنامه" براي جانشینی مجموعه این. باشند می نیاز مورد نوزادان احیاي موفق اجراي براي ملی سطح در که است

  . گرفت نظر در مذکور درسنامه سازي پیاده براي کمکی ابزار یک عنوان به را

 کلیه تا شوند می بندي طبقه نحوي به و گرفته قرار ارزیابی مورد تفصیل و تفکیک به انجامند، می استاندارد احیاي انجام به که عواملی سلسله مجموعه این در

 و پایش معیارهاي از و بشناسند است ایشان عهده به که را خدماتی استانداردهاي و تعریف بتوانند سطح هر در سلامت مراقبان و خدمات دهندگان ارایه

  .باشند مطلع آنها ارزشیابی

 آن پشتیبان فرایندهاي و اجزا متعلقات، همراه به نوزادان، احیاي فرآیند به مربوط استانداردهاي و تعاریف اول، جلد. است شده تهیه مجلد سه در مجموعه این

 آسان چندان ستاد و صف واحدهاي نیز و خدمت و مراقبت ارایه سطوح تمام براي قالب، این در اول جلد مطالب بکارگیري که آنجا از. است شده آوري جمع
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

 اجرا براي ها دستورالعمل و ها راهنما از اي مجموعه صورت به شده، یاد استانداردهاي و تعاریف دوم، جلد در. یافت ضرورت سوم و دوم جلد تنظیم نیست،

 می تشکیل احیا فرایند پشتیبان فرایندهاي از پشتیبانی یا اجرا هدف با که است ستادي واحدهاي راهنماي نیز سوم جلد. است شده تنظیم درمانی واحدهاي در

  . شوند

 در را سوم و دوم جلدهاي باید دانشگاهی هاي کمیته. است الزامی بیمارستانی هاي کمیته براي دوم مجلد داشتن اختیار در بسته، این بکارگیري جهت

 که شود می یادآور. است ضروري نوزادان، اداره نظیر گیرنده، تصمیم هاي نهاد در تکمیلی مطالعات و سازي مستند براي اول جلد نگهداري. باشند اختیارداشته

.باشد نمی اشاره مورد سطوح از هیچیک براي) جلدي3(کامل مجموعه به دسترسی منع مفهوم به فوق موارد

 ترتیب اصلی، فرایند اجزاي سوم دوم فصل در. پردازد می آن متعلقات و) نوزادان احیاي( اصلی فرایند به اول فصل. باشد می فصل شش بر مشتمل مجلد، این

 فصل. کند می معرفی را ایشان جانشینان و ها ویژگی اصلی، فرایند اجزاي صاحبان سوم فصل. باشد می بحث موضوع آنها از کدام هر زمانی حداکثر و زمانی

 احیا فرایند پشتیبان فرایندهاي از آموزش اگرچه. پردازد می نوزادان احیاي برنامه کل براي پشتیبان فرایندهاي و اصلی فرایند براي پشتیبان فرایندهاي چهارم،

 فصل در. است یافته اختصاص آموزش مبحث به جداگانه صورت به پنجم فصل آن، با مرتبط مطالب گستردگی و ویژه اهمیت به نظر شود، می محسوب

  .اند شده بیان پشتیبان فرایندهاي و اصلی فرایند ارزشیابی و پایش به مربوط استانداردهاي و تعاریف ششم،
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/  و رسانی اکسیژن پاسخگوي که بگذارد سر پشت نحوي به را گذار مرحله تغییرات نتوانسته وي بدن فیزیولوزیک سیستم که نوزادي از است عبارت: تعریف

 احیاء درسنامه 1-15 صفحه. است حیات اولیه دقایق در شده متولد تازه نوزاد واقع در نوزاد از منظور مجموعه این در. باشد ها بافت به کافی خونرسانی یا

  . است کرده ارائه را احیاء عملیات به نیاز کننده پیشگویی خطر عوامل لیست نوزاد

  

.باشد نوزاد مسوول منحصرا نفر یک حداقل زایمان هر در -1

.باشد حاضر زایمان اتاق در زایمان هنگام در مذکور فرد 2-1

)باشد پایه احیاء یگواه يدارا حداقل باید( باشد داشته را احیا عملیات شروع براي لازم مهارت 2-2

 یگواه يدارا حداقل باید( باشد دسترس در داراست را) دارو تجویز و گذاري لوله جمله از( احیا عملیات هاي مهارت تمام که نفر یک -2

) باشد نوزاد پیشرفته احیاء

.باشد 1-د بند در اشاره مورد فرد همان تواند می مذکور فرد 2-1

.باشد زایمان اتاق از دور محلی در یا on call نباید شده یاد فرد 2-2

.باشد حاضر زایمان اتاق در ابتدا همان از رود، فراتر اولیه مراحل از عملیات است ممکن که مواردي در باید وي 2-3

.باشند داشته حضور زایمان اتاق در نوزاد احیاء تیم قالب در نفر 4 یال 2 حداقل پرخطر هاي زایمان در -3

.باشد داشته را احیا براي لازم هاي مهارت تمام باید تیم اعضاء از نفر 1 3-1

.باشد می تیم رهبر هاست مهارت تمام داراي که فردي 3-2

  .است گذاري لوله و هوایی راه تامین مسوول معمولا تیم رهبر 3-2-1

باشند داشته مشخص وظیفه تیم افراد سایر باید 3-3

.کنند می شرکت سینه قفسه فشردن یا مثبت فشار با تهویه در تیم رهبر نظارت تحت سوم و دوم نفرات 3-3-1

  .کند می کمک وقایع ثبت و داروها تجویز در چهارم نفر 3-3-2

.باشد داشته حضور آماده احیاي تیم یک بیمارستان در کاري هاي شیفت تمام در -4

  .باشد می نفر 4 حداکثر و 3 حداقل از مرکب احیا تیم هر 4-1 

داراست را) دارو تجویز و گذاري لوله جمله از( احیا عملیات هاي مهارت تمام تیم افراد از نفر یک 4-2

.شود تشکیل مستقل تیم یک نوزاد هر براي قلو، چند هاي زایمان در -5

  



تجهیزات و وسایل -1

) سزارین عمل اتاق یا زایمان اتاق از اعم( زایمان اتاق در باید 1 شماره جدول مطابق نوزاد احیاء يبرا نیاز مورد تجهیزات و وسایل 2-1

باشد داشته وجود

.باشند مشکل بدون عملکرد نظر از و بوده سالم نیاز مورد تجهیرات و لوازم 2-2

.باشد داشته وجود عملکرد و بودن سالم نظر از تجهیزات و وسایل اي دوره ارزیابی سیستم 2-3

.باشد يا دوره یارزیاب مسئول نفر یک باید 2-3.1

.باشد نوزاد احیاء مسئول همان مذکور فرد است بهتر 2-3.2

  احیا نیازمند نوزاد )الف

  )گران احیا( نوزاد احیاء دهندگان ارایه) ب

  داروها و یمصرف مواد تجهیزات،) ج



 

~ ~ 

 



 واحدهاي راهنماي به شود رجوع. (باشد داشته وجود تجهیرات و وسایل از نگهداري و استفاده آموزش براي مشخص استراتژي 2-4

) درمانی

.باشد داشته وجود. . . .  و احیاء بگ ماسک، مانند مصرف بار چند تجهیزات کردن استریل يبرا مدون دستورالعمل 2-5




  :1 شماره جدول

   نیاز میزان    

  عمومی وسایل  الف

  کافی تعداد به زایمان اتاق هر در  کارکنان حفظتی وسایل دیگر و ماسک لاتکس، و استریل دستکش  1

  ثابت تابشی کننده گرم 1:3 زایمان هاي تخت به نسبت  )1( حرارتی منابع سایر و تابشی کننده گرم  2

  سیار تابشی کننده گرم 1:6

  زایمان اتاق هر در عدد 3(  1(کرنومتر یا) شمار ثانیه عقربه داراي( ساعت  4

  نوزاد 2:1  )4( گرم ملحفه  5

  ترالی هر در عدد 1  پزشکی گوشی  6

  ترالی هر در کدام هر از حلقه 1  اینچی 3.4 یا 1.2 نوارچسب  7

 50 یا 40 ،30 هاي طول یا 000 ،00 ،0 هاي اندازه در حلقی -دهانی هوایی راه  8

  متر میلی

  ترالی هر در هرکدام از عدد 1

  ترالی هر در عدد 3 موارد سایر � عدد 4 سی سی 3 و1  سی سی 50 و 20 ،10 ،3،5 ،1 هاي سرنگ  9

 هاي سیستم در خونگیري تجهیزات یا 25 و 21 ،18 شماره هاي سوزن سر  10

  سوزن بدون

  ترالی هر در هرکدام از عدد 5

  *زایمان بخش هر در عدد 1   مربوطه الکترودهاي و قلبی مانیتور  11

  *زایمان بخش هر در عدد 1   مربوطه پروب و اکسیمتر پالس  12

  *زایمان بخش هر در عدد 1  هوا و اکسیژن کننده مخلوط  13

  *زایمان بخش هر در عدد 1  فشرده هواي منبع  14

  *ترالی هر در عدد 5  )لیتر ونیم چهار سایز( شدن بسته قابل پلاستیکی کیسه  15

  *زایمان بخش هر در عدد 1  شیمیایی کننده گرم هاي پد  16

  *بیمارستان هر در عدد 1  حمل قابل انکوباتور  17

  ب

  نوزاد 1:1  )5( پوآر  1

   ترالی هر در کدام هر از عدد 5   هاي شماره به ساکشن هاي کاتتر  2

  عدد 3  آن لوله و نیوم مکو کشنده  3

  ترالی هر در کدام هر از عدد 5  لیتر میلی 20 سرنگ و شماره به تغذیه لوله  4

  زایمان اتاق هر در عدد 1  ساکشن دستگاه  5

  ج

  ترالی هر در عدد 1: جریان به وابسته بگ یا شونده متسع خود بگ  .باشد درصد 100 تا 90 اکسیژن رساندن به قادر که مثبت فشار با تهویه وسیله  1

  *زایمان بخش هر در عدد 1: پیس تی دستگاه

  زایمان بخش هر در شونده متسع خود بگ یک: احتیاط ذخیره

  ترالی هر در کدام هر از عدد 3  نارس و ترم نوزاد هاي اندازه با صورت هاي ماسک  2

  ثابت تابشی کننده گرم هر براي عدد 1 :کپسول یا دیواري منبع  مربوطه هاي لوله و سنج جریان با اکسیژن منبع  3

  زایمان اتاق هر در عدد 1: کپسول صورت به احتیاط ذخیره

  د

   ترالی هر در عدد 1  اضافی باطري و لامپ با همراه 1 و 0 هاي تیغه با لارنگوسکوپ  1

  ترالی هر در کدام هر از عدد 3  میلیمتر 4 و 3.5 ،3 ،2.5 داخلی قطر با تراشه هاي لوله  2

 ترالی هر در عدد   )اختیاري( استیلت  3

 ترالی هر در عدد   قیچی  4

   ترالی هر در عدد دو  تراشه لوله نگهداشتن ثابت وسایل/ نوارچسب  5

   ترالی هر در ظرف 1   پنبه  6

   ترالی هر در شیشه 1  الکل  7
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  زایمان بخش هر در عدد 1  )اختیاري( اي حنجره ماسک  8

  ه

   ترالی هر در عدد 1  کننده عفونی ضد محلول  1

 ترالی هر در عدد   قیچی یا اسکالپل  2

 ترالی هر در عدد   3.0 یا 0 بخیه نخ یا نافی نوار  3

  ترالی هر در کدام هر از عدد 3  5و  5/3 هاي شماره نافی کاتتر  4

  ترالی هر در کدام هر از عدد 3  مخصوص راهی سه  5



 داروها -2

باشد موجود زایمان اتاق در نوراد احیاء یترال در باید 2 شماره جدول مطابق نوزاد احیاء داروهاي 3-1

نیست باشد، یم یقلب ایست دچار زیاد احتمال به که يپرخطر نوزاد احیاء موارد در جز به دارو کردن آماده به نیاز 3-2



  داروها  و

  ترالی هر در عدد 5   سی سی 1 هاي آمپول 1:1000 نفرین اپی  1

  ترالی هر در کدام هر از عدد 2  ) لاکتات رینگر/ سالین نرمال( ایزوتون کریستالویید سرم  2

  ترالی هر در کدام هر از عدد 2  سی سی 50ویال درصد 4/8 سدیم بیکربنات  3

  بخش در دسترس قابل   لیتر میلی در گرم میلی 0.4 هیدروکلرید نالوکسان  4

  ترالی هر در عدد 3  درصد 10 قندي سرم  5

)درمانی واحدهاي راهنماي به شود رجوع. (باشد داشته وجود داروها اي دوره جایگزینی و ارزیابی سیستم 3-3



  

اطلاعاتی منابع -1

.باشد موجود بیمارستان و بخش کتابخانه در نوزاد احیائ درسنامه ویراست آخرین 1-1

  .باشد داشته وجود بخش در ملی هاي برنامه و ها العمل دستور 1-2

.باشد موجود بیمارستان کتابخانه در...  و اي رسانه چند فشرده هاي لوح فیلم، مانند آموزشی کمک ابزارهاي و کتابها مجلات، 1-3

  .باشد شده نسب نوزاد احیاء دهندگان ارائه دید معرض در زایمان اتاق در باید نوزاد احیاء دیوارکوب 1-4

)کتاب همین 5 فصل( نوزاد احیاء یآموزش کوریکولوم طبق نوزاد احیاء مربی و آموزشی هاي برنامه -2



 شواهد است، شده انجام نوزاد براي که احیا فرایند به مربوط هاي فعالیت حاملگی، تاریخچه نوزاد، مورد در لازم اطلاعات ثبت از عبارتست سازي مستند

 مستند را عملیات این محصول. یکسان شده تعریف قالب یک در احیا تیم مشخصات و احیا انجام از پس خون هاي گاز آنالیز هاي یافته، احیا از منتج کلینکی

  .گویند می

.شود پر آنها انجام شده است، يکه عملیات احیا بر رو ینوزادان تمامی براي و بوده موجود بخش در) در ضمیمه کتاب( 1 شماره فرم -1

.شود ينگهدار نیز مادر پرونده در نوزاد پرونده بر علاوه مذکور فرم از یکپ یک -2

.باشد مذکور فرمتکمیل  مسوول تیم، اعضاي از نفر یک احیا موارد تمام در -3

  

  علمی اطلاعات) د

  ات مستند) ه
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شود انجام اولیه ارزیابی -1

باشد ترم نوزاد 1-1

.نباشد آعشته مکونیوم به و بوده شفاف آمنیوتیک مایع 1-2

باشد طبیعی نوزاد تنفس 1-3

  .باشد قوي نوزاد گریه .1-3-1

.باشد فعال و قرینه نوزاد سینه قفسه حرکات .1-3-2

.نباشد gasping تنفس الگوي .1-3-3

.شود بررسی عضلانی تون وضعیت 1-4

  .باشند فلکسیون وضعیت در ها اندام  .1-4-1

.باشد فعال نوزاد .1-4-2

  شود گیري تصمیم -2 

  .شود می آغاز "1معمول هاي مراقبت" شوند، محقق 1- الف استاندارد بندهاي تمام 2-1 

    .شود می آغاز "احیا عملیات" نشوند، محقق 1-الف استاندارد بندهاي از کدام هر 2-2 



.شود تامین مناسب گرماي -1

.شود حفظ سانتیگراد  حدود در زایمان اتاق دماي 1-1

  .شود روشن نوزاد تولد از قبل ساعت نیم تابشی کننده گرم 1-2

.گیرد قرار تابشی کننده گرم زیر نوزاد 1-3

.باشد پوشش بدون کننده گرم زیر ترم نوزاد بدن 1-4

  .گیرد قرار پلاستیکی کیسه یک داخل تابشی کننده گرم زیر در )هفته 30 از کمتر بارداري سن( نارس نوزاد بدن 1-5

  شود تمیز هوایی راه -2

 سرحال و مکونیوم به آغشته غیر آمنیوتیک مایع با نوزاد در 2-1

  .شود تمیز ترشحات از پوآر یا ساکشن حوله، بوسیله دهان .2-1-1

  .شود تمیز ترشحات از پوآر یا ساکشن حوله، بوسیله بینی 2-1-2

) end hole ساکشن سوند( بزرگ کاتتر یا پوآر از استفاده با ترشحات سرحال و مکونیوم به آغشته آمنیوتیک مایع با نوزاد در 2-2

.شود تمیز

  .شود تمیز ترشحات از دهان نخست .2-2-1

  .شود تمیز ترشحات از بینی سپس 2-2-2

.شود انجام تراشه مستقیم ساکشن و گذاري لوله بدحال و مکونیوم به آغشته آمنیوتیک مایع با نوزاد در 2-3

  گیرد قرار مناسب وضعیت در نوزاد -3

.شود خوابانده پهلو یا پشت به نوزاد 3-1

.گیرد قرار) sniffing/ کشیدن بو وضعیت( مناسب اکستانسیون در گردن وضعیت 3-2

                                                             

  .دینوزاد سالم مراجعه کن یبه بسته خدمت "معمول يمراقبت ها"نه یشتر در زمیحات بیتوض يبرا 1

  دارد احیا به نیاز که نوزادي تعیین) الف

   هوایی راه تامین و نخستین هاي گام انجام) ب
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.شود اجتناب نوزاد گردن اکستانسیون هیپر یا فلکسیون از 3-3

.نگیرد قرار ترندلنبرگ وضعیت در را نارس نوزاد 3-4

.شود خشک نوزاد  -4

.باشد دسترس در شده گرم پیش از جاذب پتوي یا حوله 2 اقل حد 4-1

.شود خشک کاملا نوزاد بدن و سر 4-2

.شود جدا نوزاد از خیس پتو/ حوله 4-3

.شود پوشانده مجددا گرم و خشک پتو/ حوله با نوزاد 4-4

.شود توجه کردن خشک مدت طول در sniffing وضعیت حفظ به 4-5

.گیرند قرار اتیلن پلی جنس از پلاستیکی کیسه در بلکه. نشوند خشک حوله با هفته 30 از کمتر يباردار سن با نوزادان 4-6

.شود تحریک نوزاد -5

 ها اندام یا پشت ملایم ماساژ پا، کف به ملایم زدن ضربه از نکرده، ایجاد کافی تنفسی تحریک ساکشن، یا کردن خشک که مواردي در 5-1

 فشار با تهویه تنفسی تحریک جاي به بخش، در پیس تی احیاي دستگاه وجود صورت در هفته 30 از کمتر نارس نوزادان در. شود استفاده

. شود انجام دستگاه این از استفاده با مثبت

 یا گرم کمپرس و مقعد اسفنکتر کردن گشاد شکم، برروي ها�ران فشردن سینه، قفسه فشردن نوزاد، دادن تکان شدید، ضربات کردن وارد از 5-2

.شود اجتناب سرد

 فشار با تهویه براي نوزاد و شده متوقف تحریک ثانویه آپنه تشخیص با تحریک، بار دو یا یک از پس تنفسی پاسخ ایجاد عدم صورت در 5-3

 شود آماده مثبت

.شود داده قرار مناسب وضعیت در مجدداً نوزاد  -6

.شود ارزیابی اولیه هاي مراقبت از پس نوزاد وضعیت -7

  .شود ارزیابی تنفس وضعیت 7-1

  .باشد مناسب ها نفس عمق و تعداد سینه، قفسه حرکات.7-1-1

.شود گرفته نظر در آپنه معادل gasping تنفس. 7-1-2

  .شود بررسی قلب ضربان 7-2

  .باشد دقیقه در ضربه 100 از بیش باید ضربان تعداد 7-2-1

.شود ارزیابی نوزاد رنگ 7-3

.باشد صورتی بدن و لب  7-3-1

باشد نداشته وجود مرکزي سیانوز  7-3-2

  .است بالینی اهمیت فاقد آکروسیانوز  7-3-3

.شود گیري تصمیم -8

.گیرد می قرار نظر تحت باشد دارا را 3-7 الی 1- 7 بندهاي در شده ذکر استانداردهاي تمام که نوزادي 8-1

.است درمانی اکسیژن کاندید است، سیانوتیک ولی بوده دارا را 2-7 الی 1- 7 بندهاي در شده ذکر استانداردهاي که نوزادي 8-2

  .است مثبت فشار با تهویه کاندید نیست، دارا را 2- 7 یا 1- 7 بندهاي در شده ذکر استانداردهاي که نوزادي 8-3

  .شود رعایت زمانی سقف -9

  . باشد می ثانیه 30، هوایی راه تامین و نخستین هاي گام انجام براي مجاز زمان حداکثر  9-1 

  

   کارآمد تنفس برقراري) ج
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.شود مشخص مثبت فشار با تهویه یا آزاد اکسیژن دریافت کاندید نوزاد -1

.است درمانی اکسیژن کاندید است، سیانوتیک ولی بوده دارا را 2- 7 -ب و 1-7 - ب بندهاي در شده ذکر استانداردهاي که نوزادي 1-1

.است مثبت فشار با تهویه کاندید نیست، دارا را 2- 7 -ب یا 1-7 - ب بندهاي در شده ذکر استانداردهاي که نوزادي 1-2

  .شود تجویز آزاد اکسیژن -2

. شود استفاده درصد 100 اکسیژن از هفته، 32 بالاي حاملگی سن با نوزادان در 2-1

.باشد دقیقه در لیتر 5 اکسیژن مقدار حداقل 2-2

.باشد دقیقه در لیتر 10 شده تجویز اکسیژن مقدار حداکثر 2-3

.گیرد قرار نوزاد صورت با فاصله ترین نزدیک در اکسیژن خروجی 2-4

.شود تجویز پیس تی دستگاه یا اکسیژن لوله دور به دست کردن فنجانی ماسک، بیهوشی، بگ کمک با آزاد اکسیژن 2-5

.نشود استفاده رسانی اکسیژن براي شونده متسع خود هاي بگ از 2-6

.باشد نمی اکسیژن کردن مرطوب و گرم به نیاز احیا، عملیات در اکسیژن مصرف کوتاه دوره براي 2-7

.شود قطع تدریج به اکسیژن سیانوز محو صورت در 2-8

.گردد مرطوب اکسیژن و شود انجام اکسیمتري پالس و ABG اکسیژن، مدت طولانی مصرف به نیاز صورت در 2-9

.باشد می نظر تحت در مراقبت کاندید نوزاد سیانوز شدن برطرف صورت در 2-10

.شود انجام مثبت فشار با تهویه آزاداکسیژن، جریان موثر تجویز پی در سیانوز نشدن برطرف درصورت 2-11

 با اکسیژن بلندر، دستگاه وجود صورت در. شود پایش اکسیمتر پالس کمک با اکسیژن تجویز ابتدا از، هفته 32 زیر حاملگی سن با نارس نوزادان در 2-12

.شود تجویز متر اکس پالس کنترل با نوزاد نیاز اساس بر ٪100 از کمتر درصد

  .شود انجام مثبت فشار با تهویه -3

.باشد مهیا نیاز مورد شرایط و وسایل 3-1

  .باشد دسترس در نوزاد صورت ابعاد با مناسب ماسک  3-1-1

شود استفاده پیس تی احیاي دستگاه از هفته 30 از کمتر نوزادان در.باشد دسترس در سی سی 240-750 حجم با بگ  3-1-2

.باشد دسترس در)وبلندر هوا منبع هفته 30 از کمتر نارس نوزادان در( اکسیژن منبع  3-1-3

.باشد درست وسایل به اکسیژن اتصال  3-1-4

.باشند آماده قبل از نیاز مورد تجهیزات  3-1-5

  .باشند شده آزمایش عملکرد نظر از تجهیزات و وسایل تمام  3-1-6

.شود حاصل اطمینان هوایی راه بودن باز از 3-2

.گیرد قرار مناسب وضعیت در نوزاد 3-3

)زیر وضعیتهاي از یکی.(گیرد قرار مناسب وضعیت در کننده احیا فرد 3-4

  .باشد مشاهده قابل نوزاد سینه قفسه حرکات که نحوي به گیرد، قرار نوزاد کنار در 3-4-1

  .باشد مشاهده قابل نوزاد سینه قفسه حرکات که نحوي به گیرد، قرار نوزاد سر بالاي 3-4-2

.گیرد قرار نوزاد صورت روي بر صحیح صورت به ماسک 3-5

  .بگیرد قرار ماسک زیر در کاملا نوزاد بینی و دهان  3-5-1

  .نماند باز آن هاي کناره 3-5-2

.نشود فشرده نوزاد صورت بر حد از بیش  3-5-3

شود استفاده درصد 100 اکسیژن از 3-6

  .شود استفاده درصد 100 اکسیژن از ثانیه، 90 ظرف بهبود مشاهده عدم و احیا شروع در اکسیژن کمتر هاي غلظت از استفاده صورت در 3-6-1

  .گردد مرطوب و شود داده کاهش آن غلظت اکسیژن، از مدت طولانی استفاده به نیاز صورت در 3-6-2
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.شود تهویه مناسب تعداد با نوزاد 3-7

.شود تنظیم دقیقه در بار 40- 60 بین تنفس تعداد 3-7-1

.شود کاسته تدریج به کمکی تنفس تعداد نوزاد، وضعیت بهبود صورت در 3-7-2

.شود تهویه مناسب فشار با نوزاد 3-8

.شود دنبال زیر مراحل سینه قفسه حرکت وجود عدم صورت در. شود توجه سینه قفسه حرکت به مثبت فشار با تهویه طی در 3-8-1

.گیرد صورت متناسب اقدام و شود توجه آن نشتی و ماسک مناسب گرفتن قرار وضعیت به 3-8-2

.گیرد صورت متناسب اقدام و شود توجه هوایی راه در انسداد وجود به 3-8-3

.یابد افزایش فشار مقدار ابتدایی، هاي تنفس با نوزاد بهبود عدم صورت در  3-8-4

. گیرد صورت گذاري لوله شده ذکر اقدامات با سینه قفسه حرکات وجود عدم صورت در 3-8-5

.شود کاسته تدریج به فشار نوزاد، وضعیت بهبود صورت در 3-8-6

معدي - دهانی لوله تعبیه 3-9

.شود تعبیه معدي دهانی لوله باید یابد، می ادامه دقیقه 5 از بیش براي مثبت فشار با تهویه که صورتی در 9-3-1

.شود استفاده سی سی 20 سرنگ و8 اندازه با تغذیه لوله از 9-3-2

.شود تعیین ناف و گزیفوئید زایده مابین نقطه تا گوش لاله از و گوشی لاله تا بینی پل بین فاصله مجموع به توجه با لوله مناسب طول 9-3-3

.شود وارد دهان راه از لوله 9-3-4

.شود آسپیره لوله محتویات 9-3-5

.شود فیکس نوزاد گونه به است، باز آن انتهاي که اي لوله احیا عملیات ادامه طول در 9-3-6

.شود داشته نگه باز پیستون بدون سرنگ محفظه اتصال با لوله انتهاي 9-3-7

.شود ارزیابی نوزاد وضعیت-4

.شود ارزیابی قلب ضربان 4-1

  .باشد 100 از بیشتر باید ضربان 4-1-1

.شود تعیین 60 از کمتر یا بیشتر باشد، 100 از کمتر صورتیکه در 4-1-2

.شود ارزیابی عضلانی تون و رنگ  4-2

  .باشد مرکزي سیانوز بدون و صورتی نوزاد رنگ 4-2-1

  .باشد فعال نوزاد و داشته فلکسیون حالت ها اندام 4-2-2

.شود ارزیابی تنفسی صداهاي 4-3

  .باشد سمع قابل دوطرفهگوشی توسط نوزاد تنفسی صداهاي 4-3-1

.شود ارزیابی سینه قفسه حرکات  4-4

  .شود مشاهده نوزاد سینه قفسه در فعال حرکت 4-4-1

  شود گیري تصمیم -5

.است بافشارمثبت تهویه قطع براي مناسبی کاندید 4- 4 الی 2-4 هاي استاندارد داراي و 100 از بیشتر قلب ضربان با نوزاد 5-1

.یابد ادامه مثبت فشار با تهویه،کرده احراز را 4-4 الی 2-4 هاي استاندارد تمام که 60-100 قلب ضربان با نوزاد 5-2

.باشد تراشه داخل گذاري لوله با مثبت فشار با تهویه ادامه کاندید نکرده، احراز را 4-4 هاي استاندارد که 60-100 قلب ضربان با نوزاد 5-3

.باشد می سینه قفسه فشردن کاندید 60 از کمتر قلب ضربان با نوزاد 5-4

.شود رعایت زمانی سقف - 6

 قفسه فشردن شروع یا ناي داخل گذاري لوله براي گیري تصمیم تا مثبت فشار با تهویه یا اکسیژن آزاد جریان تجویز شروع از مجاز زمان حداکثر 6-1

  .باشد می ثانیه 30 سینه
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.شود مشخص سینه قفسه فشردن کاندید -1

.است سینه قفسه فشردن کاندید دارد، دقیقه در ضربه 60 از کمتر قلبی ضربان ثانیه، 30 مدت به موثر مثبت فشار با تهویه دریافت علیرغم که نوزادي 1-1

شود انجام ریوي تهویه همزمان -2

  .باشند سینه قفسه فشردن و مثبت بافشار تهویه مسوول مجزا صورت به نفر دو 2-1 

  .گیرد قرار نوزاد کنار در قلبی ماساژ مسوول و نوزاد سر بالاي ونتیلاسیون مسوول 2-2

.شود داده تنفس بار یک سینه، قفسه فشار بار 3 هر ازاي به 2-3

.شود داده تنفس بار 30 و شده فشرده سینه قفسه بار 90 جمعا دقیقه، یک طول در 2-4

  .شود داده موثر)دوانگشتی یا شست صورت به سینه قفسه فشردن -3

.گیرند قرار کند می متصل هم به را ها نیپل که خطی و گزیفویید مابین اي نقطه در انگشتان 3-1

.گیرد قرار حمایت مورد شوند، نمی استفاده دادن فشار براي که انگشتانی یا دست وسیله به نوزاد پشت 3-2

.شود وارد عمودي صورت به فشار 3-3

.برود فرو یخلف یقدام قطر سوم یک اندازه به سینه قفسه شدن، فشرده بار هر در 3-4

شود تعبیه معدي دهانی لوله -4

.شود ارزیابی نوزاد وضعیت -5

.شود شمرده ناف بند قاعده در قلب ضربان و شده متوقف فشردن مثبت، فشار با تهویه با همراه هسینه قفس فشردن ثانیه 30 از بعد 5-1

.شود شمرده گوشی با سمع بوسیله ضربان و شده متوقف ثانیه 6 مدت به تهویه ناف، بند قاعده در ضربان لمس عدم صورت در 5-2

.شود حاصل اطمینان مثبت فشار با تهویه با فشردن هماهنگی و فشار عمق تجویزاکسیژن، سینه، قفسه حرکت کفایت از 5-3

شود گیري تصمیم -6

  .است دارویی درمان کاندید دقیقه، در ضربه 60 از کمتر قلب ضربان با نوزاد 6-1

 می ادامه دقیقه در تنفس 40- 60 سرعت با مثبت فشار با تهویه و شده متوقف سینه قفسه فشردن دقیقه در ضربه 60-100 قلب ضربان با نوزاد در 6-2

.یابد

.است 3-5 مشابه احیا روند ادامه مورد در گیري تصمیم  6-2-1

 منتقل نوزادان ویژه هاي مراقبت بخش به بعدي هاي مراقبت براي نوزاد و کرده متوقف را مثبت فشار با تهویه ،100 از بیشتر قلب ضربان با نوزاد در 6-3

  .شود

  .شود رعایت زمانی سقف -7

.باشد می ثانیه 30 دارویی، درمان شروع براي گیري تصمیم تا سینه قفسه فشردن شروع از مجاز زمان حداکثر 1- 7

  

.شود مشخص داروها از استفاده کاندید -1

 بار 60 از کمتر قلبی ضربان، سینه قفسه فشردن با همزمان مثبت فشار با تهویه ثانیه 30 آن متعاقب و مثبت فشار با تهویه ثانیه 30 پی در که نوزادي 1-1

.دارواست از استفاده کاندید دارد دقیقه در

.شود حاصل اطمینان کمکی اکسیژن نیز و سینه قفسه فشردن، فشارمثبت با تهویه شامل احیا قبلی مراحل کفایت از دارو تجویز از پیش 1-2

تراشه گذاري لوله -2

.گیرد صورت کار این مرحله این اقدام اولین در حتماً باشد، نگرفته صورت تراشه گذاري لوله مرحله این تا که صورتی در 1-2

   سینه قفسه فشردن) د

   داروها از استفاده) ه
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.شود تعبیه وریدي راه وقت اسرع در -3

  .شوند فراخوانده مشغولند صدري قفسه فشردن و تهویه به که افرادي از غیر به دیگري فرد 3-1

  .شود کاتترگذاري استریل تکنیک رعایت با نافی ورید 3-2

.شود استفاده نفرین�اپی تراشه داخل تجویز از شود، می مواجه تاخیر با نافی ورید به دسترسی که مواردي در 3-3

.شود اجتناب آن بیشتر بردن فرو از کاتتر، وریدي خارج هاي قسمت استریل محیط خوردن برهم از پس 3-4

.شود محکم خونریزي از پیشگیري براي ناف بند کلامپ محل و شده خارج یا شده ثابت باسوچور کاتتر احیا، عملیات پایان از پس 3-5

  شود تجویز نفرین اپی -4

  .شود استفاده 1:10000 غلظت با محلول از   4-1

  .شود تجویز ورید طریق از نوزاد وزن کیلوگرم هر ازاي به لیتر میلی 0.1- 0.3 مقدار 4-1

شود تجویز تراشه داخل طریق از نوزاد وزن کیلوگرم هر ازاي به لیتر میلی 0.3- 1 مقدار 4-2

.شود آماده سی سی1 سرنگ یک در وریدي راه از استفاده مورد داروي 4-3

.شود آماده شده، نوشته "تراشه داخل مصرف جهت" عبارت آن روي که بزرگتر سرنگ یک در تراشه راه از استفاده مورد داروي 4-4

.شود ریخته تراشه لوله داخل به/ شود تزریق سرعت با دارو 4-5

.شود تزریق ورید درون به سالین نرمال سی سی 0.5-1 وریدي تجویز از پس 4-6

.شود اعمال مثبت فشار با کمکی تنفس چند آندوتراکئال تجویز از پس 4-7



شود ارزیابی دوز تکرار لزوم و نفرین اپی به پاسخ -5

.باشد دقیقه در ضربه 60 از بیش باید قلب ضربان نفرین، اپی تجویز از پس ثانیه 30 5-1

  .شود حاصل اطمینان دارو تجویز صحت و کمکی اکسیژن، قلبی ماساژ، فشارمثبت با تهویه کفایت از 5-2

.شود بررسی ولمی هیپو احتمال 5-3

.شود اقدام) احتمال صورت در( هیپوولمی شدن برطرف جهت 5-4

.شود تکرار نفرین اپی دوز دقیقه 3-5 هر سینه، قفسه فشردن و مثبت فشار با تهویه ادامه ضمن ضربان، افزایش عدم صورت در 5-5

.شود تجویز وریدي راه از نفرین اپی تکراري دوزهاي 5-6

  .شود درمان هیپوولمی -6

  .شود شناسایی ولمی هیپو احتمال با نوزاد  6-1

  .دهد نمی پاسخ احیا به و است پریده رنگ نوزاد ظاهر 5-1-1

 داشته وجود... مادرو به جنین از خونریزي ناف، بند از خونریزي سرراهی، عروق یا جفت دکولمان، مانند خون دادن دست از احتمال 5-1-2

  .است

.شود استفاده حجم افزایش براي سالین نرمال از 6-2

  .شود تجویز نوزاد وزن از کیلوگرم هر ازاي به سی سی 10 مقدار  6-3

.شود تجویز نافی ورید طریق از دارو 5-4

شود تجویز دقیقه 5-10 ظرف دارو 5-5

.شود می تجویز) سوم بار ندرتا و( دوم بار براي سالین نرمال محلول از نوزاد وزن کیلوگرم هر ازاي به سی سی 10 پاسخ، عدم درصورت 5-6

.شوند گرفته نظر در دارویی خاص ملاحظات -7

.شوند نمی استفاده نوزادان احیاي حاد فاز در آتروپین و کلسیم دوپامین، کربنات، بی نالوکسان، نظیر داروهایی 7-1

.نشود تجویز تراشه داخل راه از هرگز و شده تزریق وریدي طریق از انحصاراً ماده این سدیم، کربنات بی تجویز لزوم صورت در 7-2

.شود می استفاده زایمان اتاق از خارج احیا موارد در عمدتا و ندارد کاربردي زایمان اتاق در احیا عملیات در استخوانی درون راه از داروها تزریق 7-3
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% 10 از بیش غلظت با گلوکز هاي محلول از درمان، آغاز در است، نیاز وریدي قندي محلول به نارس، نوزاد در هیپوگلیسمی درمان براي اگر 7-4

نشود استفاده

.شود بررسی دارویی درمان به نوزاد پاسخ -8

  .گیرد قرار ارزیابی مورد کنند پیچیده را احیا عملیات توانند می که عواملی نظر از نوزاد  8-1

  .شود بررسی ریه عملکرد اختلال و هوایی هاي راه مکانیکی انسداد شود، نمی ها�ریه تهویه موجب مثبت فشار با تهویه که نوزادي در 8-1-1

  .شود بررسی قلب مادرزادي هاي بیماري احتمال است برادیکارد یا سیانوتیک مثبت فشار با تهویه علیرغم که نوزادي در 8-1-2

 خواب و مادرزادي نوروماسکولار هاي بیماري شدید، اسیدوز مغزي، هاي آسیب کند، نمی شروع را خودبخودي تنفس که نوزادي در 8-1-2

  .شود بررسی مادر توسط شده دریافت داروهاي علت به 1آلودگی

  

 منتقل نظر تحت به بعدي هاي مراقبت براي، شده پایدار شرایطش داروها، از استفاده یا سینه قفسه فشردن به نیاز بدون و اولیه اقدامات پی در که نوزادي -1

.شود می

.شود می منتقل ویژه هاي مراقبت به بعدي هاي مراقبت براي، شده پایدار شرایطش ازداروها، استفاده یا سینه قفسه فشردن پی در که نوزادي -2

.شود می منتقل ویژه هاي مراقبت به بعدي خدمات دریافت و مراقبت جهت دارد تر �پیشرفت اقدامات به نیاز شرایطش شدن پایدار براي که نوزادي -3

.احیاست عملیات توقف کاندید است، آسیستول دچار همچنان صحیح احیاي دقیقه 10 از پس که نوزادي -4

  

.شود لازم احیا مختلف مراحل در است ممکن بلکه ندارد، وجود معینی زمان گذاري لوله براي -1

  .شود می توصیه گذاري لوله نیست سرحال نوزاد و است مکونیوم به آغشته آمنیوتیک مایع که مواردي در هوایی راه برقراري در -2

.شود می توصیه گذاري لوله انجامد نمی بیمار شرایط بهبود به مثبت فشار با تهویه که مواقعی در -3

.شود می توصیه گذاري لوله دارد، اندیکاسیون سینه قفسه فشردن که مواردي در -4

.است الزامی گذاري لوله دارد، اندیکاسیون داروها تجویز که مواردي در -5

.شود می توصیه گذاري لوله ،)هفته 28 زیر بارداري سن( است نارس شدت به شده متولد نوزاد که مواردي در -6

.شود می توصیه گذاري لوله است، سورفکتانت تجویز به نیاز که مواردي در -7

.است الزامی گذاري لوله است، دیافراگم فتق به مشکوك نوزاد که مواردي در -8

باشند دسترس در باید ها زایمان تمام در گذاري لوله براي نیاز مورد لوازم -9

شود انجام درستی به گذاري لوله  - 10

  .شود استفاده مناسب طول و قطر با لوله از  1- 10

  .شود حاصل اطمینان مناسب محل در لوله گرفتن قرار از  2- 10

.شود اجتناب گذاري لوله عوارض بروز از   3- 10

.کند دریافت اکسیژن بیمار گذاري لوله از قبل  - 11

.شود متوقف قلبی ماساژ و تهویه گذاري لوله طول در  - 12

.کند دریافت آزاد اکسیژن بیمار گذاري لوله طول در - 13

                                                             

1- sedation  

   احیا عملیات ختم) و

   تراشه داخل گذاري لوله) ز
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 مجدد تلاش گذاري لوله براي سپس و گرفته اکسیژن بیمار شده، متوقف عملیات بکشد، طول ثانیه 20 از بیش گذاري لوله براي تلاش صورتیکه در  - 14

.گیرد صورت

  

.شود اجتناب احیا، عملیات منع موارد در احیا عملیات شروع از -1

 داشته وجود زودرس مرگ قطعی احتمال 1-1

است قبول قابل غیر اند مانده زنده نادر طور به که نوزادانی) تکاملی عصبی شدید تا متوسط هاي معلولیت بروز( موربیدیتی 1-2

  : از عبارتند شرایطی چنین هاي نمونه مهمترین 1-3

  گرم 400 از کمتر تولد وزن یا هفته 23 از تر کم قطعی بارداري سن با نوزادان 

  آنانسفالی 

18 تریزومی یا 13 تریزومی شده تائید سندرم 

 بند در شده ذکر موارد از غیر به شوند، احیا همواره نوزادان همه. نشود اتخاذ تولد از قبل وجه هیچ به احیا عملیات شروع عدم مورد در قطعی گیري تصمیم -2

1 .

 براي قطعی و نهایی تصمیم اتخاذ صورت در .شود اتخاذ عملیات قطع براي نهایی تصمیم سپس و گردد آغاز احیا عملیات است بهتر نوزادان کلیه براي -3

.نشود احیا عملیات انجام به اقدام مجدداً وجه هیچ به عملیات، قطع و نوزاد احیاي عملیات قطع یا شروع عدم

 مواردي و بالاست نسبت به موربیدیتی احتمال و بوده بینابینی بقاء میزان که جایی قطعی، غیر آگهی پیش با شرایطی در و هفتگی 24 تا 23 حاملگی سن در -4

.شود نمی شروع احیاء عملیات نگیرد صورت احیاء عملیات شان نوزاد براي اینکه بر مبنی درخواست والدین صورت در است، بالا نوزاد بیماري بار که

 از پس که کسانی از نفر یک و هستند دار عهده را بارداري هاي مراقبت که کسانی از نفر یک تا است لازم شود، می بینی پیش احیا لزوم که صورتی در -5

.کنند صحبت والدین با باید - یکدیگر با ها دیدگاه هماهنگی از پس کنند می مراقبت نوزاد از تولد

 خطرات درمان، بودن آمیز موفقیت شانس میشوند، متولد مادرزادي هاي ناهنجار یا بارداري کم بسیار سن با که نوزادانی مدت بلند و مدت کوتاه پیامدهاي -6

 با نوزاد زندگی کیفیت پیشبینی درمان، با همراه ناراحتی و درد آمیز، موفقیت درمان صورت در عمر طول افزایش درمان، انجام عدم و درمان انجام با همراه

.شود داده شرح والدین براي موجود اي منطقه و بیمارستانی امکانات و شرایط نیز و درمان بدون و

.شود داده توضیح والدین براي احیا عملیات کیفیت و ماهیت نیز و کنند می شرکت احیاء در که افرادي گیرد، می صورت آن در احیاء که محلی درباره -7

.کنند مشورت یکدیگر با خلوت در تا شود داده زمان) حامی فرد یا( پدر و مادر به -8

.شود ثبت مادر پرونده در آنها با گوي و گفت از اي خلاصه والدین، با ملاقات از پس  -9

 شدن پایدار از پس و. شود داده توضیح مادر براي اختصار به لازم فعالیتهاي و نوزاد شرایط شود، می مشخص تولد از پس احیا لزوم که مواردي در - 10

.شود گذاشته والدین اختیار در را کاملتري اطلاعات نوزاد

 و آنها دهنده هشدار آلارم پزشکی، وسایل کردن جدا از پیش نشود، احیا نوزاد که گردد می مقرر یا نبوده آمیز موفقیت احیا عملیات که صورتی در - 11

 در نوزاد. گردد تمیز آرامی به او صورت و دهان شده، جدا نوزاد از لازم غیر پزشکی تجهیزات و مانیتورها لولهها، چسبها، تمامی. شود خاموش مانیتورها

.بگیرند آغوش در را وي تمایل صورت در آنها تا شود آورده مادر و پدر نزد و شده پیچیده تمیز ملافه یک

 والدین اختیار در را ناتال پري هاي مرگ حمایتی گروه یک – دسترسی صورت در -  و معالج، پزشک با تماس چگونگی به مربوط اطلاعات - 12

.شود گذاشته

 و بعدي بارداري مخاطرات نوزاد، مرگ دلایل مورد در ایشان سوالات به. شود داده توضیح) اتوپسی(شکافی کالبد نتایج ایشان با بعدي ملاقات در - 13

.شوند راهنمایی و گفته پاسخ...

 

   اخلاقی ملاحظات) ح
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  فصل سوم

 صاحبان فرایند اصلی و جانشینان آنها
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 پزشک منشی، معلم، مانند کلی عنوان یک با دهندگان ارایه .باشد می مناسب کننده ارایه نیازمند صحیح، ي اجرا براي فرایند هر شد، اشاره اول فصل در چنانکه

  . باشند داشته را فرایند اجراي صلاحیت تا باشند یی ها) ویژگی(استاندارد داراي باید شده معرفی دهندگان ارایه از یک هر. شوند می معرفی... و

  : تعریف

 عهده به براي دارند، را فرایند اجراي قابلیت افرادیکه مجموع در و بوده بحث مورد فرایند اجراي وي اولیه وظیفه که است فردي: اصلی صاحب 

  .است اولویت در آن اجراي مسوولیت گرفتن

 به 1 جانشین فرایند، اجراي در. گردد می دار عهده را فرایند اجراي مسوولیت وي، حضور زمان تا اصلی، صاحب نبود در که است فردي: جانشین 

  .دارد اولویت 2 جانشین

: استانداردها

. باشد می الزامی مختلف هاي بیمارستان در خدمات ارایه سطح اساس بر احیا، تیم در زنان و بیهوشی اطفال، هاي رشته دستیار یا متخصص حضور -1

 در نیز احیا تیم در باشد، داشته عهده به بیمارستان در را اطفال دستیار/ متخصص وظایف عمومی پزشک بیمارستان، وضعیت اساس بر صورتیکه در -2

1.گرفت خواهد قرار اطفال دستیار/ متخصص جایگاه

. باشد می اولیه اقدامات و نوزاد ارزیابی مامور اصلی، مسوول عنوان پرستاربه یا ماما یک اولویت ترتیب به عادي زایمانهاي در -3

 به مسوول، عمومی پزشک یا اطفال دستیار/ متخصص حضور کنند، مطرح را خطري پر نوزاد تولد احتمال، زایمان از پیش هاي ارزیابی صورتیکه در -4

.باشد جانشین عنوان به توانند می) بیمارستان بندي سطح به توجه با( شده یاد افراد موارد سایر در. است الزامی فرایند، اصلی مسوول عنوان

. شود رسانده نوزادان احیاي بیمارستانی کمیته اطلاع به احیا عملیات موارد تمام نتیجه است لازم -5

/  تخصص فوق به نوزاد تولد از پیش باید مراتب بیمارستان، در خدمات ارایه سطح اساس بر خطر، پر یا ترم پره نوزاد تولد بینی پیش موارد در -6

.شود داده اطلاع مسوول عمومی پزشک یا اطفال دیده دوره تخصصی دستیار نوزادان، تخصصی فوق دستیار

 احیاینوزادان کمیته نظر طبق زایمان اتاق در صبح، شیفت در نوزادان تخصصی فوق دستیار حضور خطر، پر یا ترم پره نوزاد تولد بینی پیش موارد در -7

.باشد می بیمارستان

 فراخوانده تیم به نوزاد بدحالی علت به یا باشد، می سورفکتانت تجویز به نیاز که درمواردي نوزادان تخصصی فوق دستیار/  تخصص فوق حضور -8

.است الزامی شوند، می

.ندارند احیا تیم در مستقیم مسوولیت پزشکی کارورزان -9

 پزشک، حضور صورت در لذا. دارد قرار بالاتري موقعیت در مهارتی سطح و علمی رتبه نظر از که است فردي با مرحله هر در تیم سرپرستی  - 10

 پرسنل بر ماما پرسنل آمد، 3 استاندارد در چنانکه موارد سایر در. است مسوول عمومی پزشک و دستیاران متخصصین، با ترتیب به تیم سرپرستی

. باشند می مقدم پرستار

 سپس و مامایی و زنان متخصصان بیهوشی، متخصصین کودکان، متخصصین سپس نوزادان، تخصصی فوق دستیار یا تخصص فوق پزشکان، بین در - 11

.دارند قرار تیم سرپرستی اولویت در ترتیب به ومامایی زنان و بیهوشی کودکان، هاي رشته تخصصی دستیاران

  . نماید می معرفی را احیا فرایند مختلف اجزاي جانشینان و اصلی مسوول. 1-4-1 جدول




   

                                                             

  شود یاد میمسوول  ین فرد به عنوان پزشک عمومین به بعد از ایاز ا 1
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احیا فرایند مختلف اجزاي جانشینان و اصلی مسوول. 1- 4-1 جدول

   دهنده ارایه  فعالیت نوع  
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 به

یا
ح

ا
 

رد
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  اولیه ارزیابی

  پرستار، ماما  عادي شرایط در اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  پرخطر شرایط در اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصصیا   بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین
  

ام
ج

ان
 

ام
گ

 
ي

ها
 

ن
ستی

خ
ن

 و 
ن

می
تا

 
 راه

ی
وای

ه
  

  مناسب گرماي تامین

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

یز
تم

 
دن

کر
 

 راه
ی

وای
ه

  

  عادي نوزاد

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

 نیاز که مکونیومی نوزاد

 و گذاري لوله به

  دارد ساکشن

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  اصلی مسوول

  بیهوشی دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص  2 جانشین

  نوزاد به دادن وضعیت

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  ماما/ زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی تکنسین/ بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  کردن خشک

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  مجدد دادن وضعیت

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  تنفسی تحریک

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین
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  اکسیژن آزاد جریان تجویز

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  مثبت فشار با تهویه

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  اصلی مسوول

  پرستار، ماما  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  معدي -  دهانی لوله تعبیه

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین
  

دن
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سه
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نه
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  پرستار، ماما  سینه قفسه فشردن اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص   سینه قفسه فشردن 1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  سینه قفسه فشردن 2 جانشین

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  همزمان مثبت فشار با تهویه اصلی مسوول

  پرستار، ماما  همزمان مثبت فشار با تهویه 1 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ تخصص  همزمان مثبت فشار با تهویه 2 جانشین

  



~ ~ 

 



یز
جو

ت
 

رو
دا

  

  مناسب وریدي راه تعبیه

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  اصلی مسوول

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی دستیار/ متخصص  1 جانشین

  پرستار، ماما  2 جانشین

  دارو تزریق

  پرستار، ماما  اصلی مسوول

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص   1 جانشین

  بیهوشی دستیار/ متخصص  2 جانشین

  زنان دستیار/ متخصص 

  

له
لو

 
ي

ار
ذ
گ

  

  مسوول عمومی پزشک اطفال، دستیار/ متخصص  اصلی مسوول  

  زنان دستیار/ متخصص یا  بیهوشی تکنسین/ بیهوشی دستیار/ متخصص  1 جانشین

  پرستار، ماما  2 جانشین
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  فصل چهارم

 فرایندهاي پشتیبان
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 مقدمه:  

 سطوح در فرآیند این پشتیبانی براي اقداماتی باید قبل، فصول در شده ذکر جزییات و ها ویژگی با نوزادان احیاي اصلی فرآیند استقرار و اجرا تداوم براي

 دهندگان، ارایه هاي ویژگی ذکر و گرفتن نظر در نیازمند مستقل فرآیند یک عنوان به خود پشتیبان فرآیندهاي و اقدامات این که بگیرد صورت ستادي و محیطی

 براي نیاز مورد پشتیبان اقدامات دادن قرار هم کنار در با تا شد خواهد سعی فصل این در. باشند می اجرا براي نیاز مورد امکانات و منابع و فیزیکی فضاي

 این اجراي براي نامه آیین و ها سیاست تدوین نیز و عملیاتی اقدامات صورت به باید که انچه از را کلی شمایی بتوانیم کشور در احیا استاندارد فرآیند اجراي

  . دهیم ارایه بگیرد، صورت کشور در برنامه

 می تقسیم "نوزادان احیاي برنامه کل پشتیبان" و ")احیا(اصلی فرایند پشتیبان " دسته دو به نوزادان احیاي پشتیبان فرآیندهاي آمد، فصل این مقدمه در چنانکه

 طراحی اطلاعات و منابع دهندگان، ارایه نظیر اصلی فرایند متعلقات بر تاثیرگذاري براي مستقیما که هستند اقداماتی اصلی، فرایند پشتیبان فرایندهاي. شوند

 احیاي برنامه کل پشتیبان" فرایندهاي عنوان به آنها از که است فرایندهایی وجود به نیاز نیز، پشتیبان فرایندهاي همین اجراي و طراحی براي اما. اند شده

 و تعریف سپس. شوند می معرفی یکدیگر و اصلی فرایند با آنها ارتباطات پشتیبان، فرایندهاي ها دیاگرام کمک با ابتدا قسمت این در. کنیم می یاد "نوزادان

  .شوند می ذکر "نوزادان احیاي برنامه کل پشتیبان" فرایندهاي و ")احیا(اصلی فرایند پشتیبان "فرایندهاي به مربوط استانداردهاي
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 اصلی فرایند پشتیبان فرایندهاي  

  :تعریف

 احیا فرایند صحیح اجراي براي لازم تجهیزات و امکانات نیز و بودجه تامین راستاي در که است اقداماتی فیزیکی، امکانات و منابع پشتیبان فرایندهاي از منظور

  .شوند می تقسیم داروها و تجهیزات وسایل، پشتیبانی و) نیاز مورد بودجه تامین( مالی پشتیبانی بخش دو در اقدامات این. گیرد می صورت

  :مالی پشتیبانی استانداردهاي

نوزادان احیا عملیات براي معین تعرفه وجود .1

  .باشد واقعی تعرفه نرخ 1-1

 تعرفه دو) داروها از استفاده و سینه قفسه فشردن گذاري، لوله( احیا پیشرفته و) ماسک و بگ با تهویه مرحله تا( اولیه مراحل براي 1-2

.شود تعیین جداگانه

4.هزار ریال است 100هر مورد عملیات احیاء  يتعرفه احیاء تا مرحله بگ و ماسک به ازا 1-2.1

که نیاز به فشردن قفسه سینه  يهفته و موارد 32کمتر از  یگرم یا سن جاملگ 1500عملیات احیاء در موارد نوزادان با وزن تولد کمتر از تعرفه  1-2.2

4.هزار ریال است 300دارند 

.هر قل محاسبه جداگانه صورت گیرد يدر صورت احیاء نوزاد چند قلویی باید برا 1-2.3

 براي درمانی خدمات بیمه و اجتماعی تامین و رفاه وزارت پزشکی، نظام سازمان توسعه، سلامت، معاونت در گیري تصمیم مراجع با لازم رایزنی  1-3

.گیرد صورت تعرفه نرخ تصویب

.شود بازنگري سالیانه صورت به احیا تعرفه نرخ 1-4

تابعه واحدهاي تمام در تعرفه محاسبه به مربوط هاي بخشنامه اجراي .2

بیمار پرونده در احیا هاي تعرفه ثبت براي استاندارد قالب وجود .3

ها تعرفه صحیح اعمال و ثبت بر نظارت و پایش  .4

نوزادان احیاي براي پژوهش و آموزش تجهیزات، انسانی، نیروي تامین براي نیاز مورد بودجه تامین  .5

  .شود صرف احیا زمینه در بیمارستان همان نیازهاي تامین براي بیمارستان، هر در احیا عملیات تعرفه از درصدي 9-1

  .شوند استفاده و شناسایی نمود، تامین را احیا با مرتبط نیازهاي توان می آن طریق از که موجود منابع سایر 9-2

  .شوند استفاده و شناسایی نیازها تامین براي جدید منابع 9-3

  : داروها و تجهیزات وسایل، پشتیبانی استانداردهاي اعتبارات مصرف و توزیع بر نظارت و تخصیص پیگیري  .6

تجهیزات و وسایل موجود وضعیت از ارزیابی .1

تجهیزات و لوازم استاندارد جداول و پلکانی مقطعی اهداف بیمارستانی، خدمات ارایه سطوح اساس بر احتمالی کمبودهاي شناسایی .2

 موجود منابع طریق از تجهیزات و دارویی نیازهاي تامین .3

جدید منابع طریق از داروها و تجهیزات وسایل، تامین .4

 تجهیزات و وسایل متناسب توزیع .5

تجهیزات و وسایل نگهداري و حفظ با مرتبط هاي استراتزي وجود .6

داروها و تجهیزات وسایل، نگهداري و حفظ تامین، به مربوط هاي دستورالعمل اجراي پایش و ارزشیابی .7

                                                             

فوق الذکر متعاقباً اعلام  يدر صورت تایید تعرفه ها. پرهیز شود یشود از اعمال آن در ماسسات درمان یشود، از این رو توصه م یاعمال نم يپیشنهاد يهم اکنون تعرفه ها 4

  .خواهد شد

  فیزیکی امکانات و منابع پشتیبان فرایندهاي) الف

  دهندگان ارایه پشتیبان فرایندهاي) ب 
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

 

  :تعریف

. شود حفظ و آمده بدست، "مناسب دهنده ارایه" براي لازم استانداردهاي شود می سبب که است اماتیداق مجموعه دهندگان، ارایه پشتیبان اقدامات از منظور

  .است مالی حمایت و آموزش اقدامات این مهمترین

  :آموزشی پشتیبانی استانداردهاي

آموزش موجود وضعیت از ارزیابی .1

فرایندها جانشینان و اصلی صاحبان آموزش زمینه در موجود هاي کاستی شناسایی .2

  موجود کنندگان ارایه مورد در ها کاستی شناسایی 2-1

   مربیان مورد در ها کاستی شناسایی 2-2

  مربوطه هاي رشته دانشجویان مورد در ها کاستی شناسایی 2-3

آموزشی محتواي تامین .3

  جانشینان و فرایند اصلی صاحبان براي آموزشی کوریکولوم تدوین و تهیه 3-1

   مرتبط هاي رشته دانشجویان براي آموزشی کوریکولوم تدوین و تهیه 3-2

  مربیان براي آموزشی کوریکولوم تدوین و تهیه 3-3

  آموزشی کمک وسایل و آموزشی منابع تامین .4

آموزش اجراي .5

  آموزي باز و آموزشی هاي دوره برگزاري 5-1

  درسی واحدهاي ارایه 5-2

  گواهی صدور و مرتبط امتحانات برگزاري 5-3

آموزش از پشتیبان قوانین تدوین .6

  اي حرفه فعالیت براي آموزشی هاي گواهی تمدید و دریافت به الزام 7-1

  شغلی ارتقا براي آموزشی هاي گواهی تمدید و دریافت به الزام 7-2

  :مالی حمایت استانداردهاي

احیا امر در دخیل پرسنل هاي کارانه تعیین .1

  .شود می پرداخت احیا امر در دخیل پرسنل به کارانه صورت به احیا تعرفه از درصدي 1-1

 نرخ سالیانه بازنگري و احیا عملیات در دخیل پرسنل کارانه نرخ تصویب براي توسعه و سلامت معاونت در گیرنده تصمیم مراجع با رایزنی 1-2

  مذکور

شود می بازنگري سالیانه صورت به پرسنل کارانه میزان .2

تابعه واحدهاي تمام در کارانه پرداخت به مربوط هاي بخشنامه اجراي .3

ها کارانه صحیح پرداخت و تخصیص بر نظارت و پایش  .4



  :تعریف

 مهمترین. شود حفظ و آمده بدست، "مناسب اطلاعات" براي لازم استانداردهاي شود می سبب که است اقداماتی مجموعه اطلاعات، پشتیبان اقدامات از منظور

 اطلاعات، و کنندگان ارایه به مربوط پشتیبان فرایندهاي در آموزش موضوع استانداردهاي که است یادآوري به لازم. است پژوهش و آموزش اقدامات این

  .باشند می یکسان

  :آموزشی پشتیبانی استانداردهاي

  اطلاعات پشتیبان فرایندهاي) ج
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

آموزش موجود وضعیت از ارزیابی .1

فرایندها جانشینان و اصلی صاحبان آموزش زمینه در موجود هاي کاستی شناسایی .2

  موجود کنندگان ارایه مورد در ها کاستی شناسایی 2-1

   مربیان مورد در ها کاستی شناسایی 2-2

  مربوطه هاي رشته دانشجویان مورد در ها کاستی شناسایی 2-3

آموزشی محتواي تامین .3

  جانشینان و فرایند اصلی صاحبان براي آموزشی کوریکولوم تدوین و تهیه 3-1

   مرتبط هاي رشته دانشجویان براي آموزشی کوریکولوم تدوین و تهیه 3-2

  مربیان براي آموزشی کوریکولوم تدوین و تهیه 3-3

  آموزشی کمک وسایل و آموزشی منابع تامین .4

آموزش اجراي .5

  آموزي باز و آموزشی هاي دوره برگزاري 5-1

  درسی واحدهاي ارایه 5-2

  گواهی صدور و مرتبط امتحانات برگزاري 5-3

آموزش از پشتیبان قوانین تدوین .6

  اي حرفه فعالیت براي آموزشی هاي گواهی تمدید و دریافت به الزام 7-1

  شغلی ارتقا براي آموزشی هاي گواهی تمدید و دریافت به الزام 7-2

  :پژوهشی پشتیبانی استانداردهاي

اصلی فرایند پشتیبانی و اجرا زمینه در نیاز مورد هاي پژوهش بازبینی و تعیین .1

.جدید یا موجود منابع طریق از ها پژوهش براي لازم بودجه تامین .2

نیاز مورد هاي پژوهش اجراي یا/  و سفارش .3

اجرا دست در هاي پژوهش بر نظارت و پایش .4



  :تعریف

 مهمترین. شود حفظ و آمده بدست، "مناسب اطلاعات" براي لازم استانداردهاي شود می سبب که است اقداماتی مجموعه اطلاعات، پشتیبان اقدامات از منظور

 اطلاعات، و کنندگان ارایه به مربوط پشتیبان فرایندهاي در آموزش موضوع استانداردهاي که است یادآوري به لازم. است پژوهش و آموزش اقدامات این

  .باشند می یکسان

ها شاخص اي دوره بازبینی احیا عملیات براي مستندسازي براي نظر مورد هاي شاخص تعیین و استخراج .1

 درمانی -بهداشتی واحدهاي تمام براي سازي مستند یکسان هاي فرم تنظیم .2

ها فرم اي دوره بازبینی .3

ها فرم از کافی تعداد توزیع و تکثیر .4

 احیا فرایند اجراي زمینه در پژوهش و پایش براي ها فرم از استفاده .5

اعتبار و بودجه تخصیص یا ها کارانه و ها تعرفه پرداخت براي ها فرم به استناد .6

سازي مستند هاي فرایند ارزشیابی و پایش .7

  

    

  سازي مستند پشتیبان فرایندهاي) 
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

 نوزادان احیاي برنامه کل پشتیبان" فرایندهاي"   

تعاریف داراي خود نوبه به که است اجزایی و متعلقات داراي خود براي نیز پشتیبان فرایند هر شد، ذکر مکررا قبل هاي قسمت در چنانکه: تذکر 

 اند شده گرفته نظر در "نوزادان احیاي هاي کمیته " نوزادان، احیاي برنامه کل از پشتیبانی براي اصلی سازوکار. باشند می مشخص استانداردهاي و

  . شود می پرداخته آنها به ادامه در که

 خلاف بر لذا، دارد، وجود زیادي همپوشانی آنها کنندگان ارایه و فرایندها اجزاي نظر از، "نوزادان احیاي برنامه کل پشتیبان" فرایندهاي بین در 

  .اند شده ارایه جدول قالب در فرایندها این شرح هاي قسمت سیاق

  

 اجرایی کار و ساز  

  :تعریف

 برنامه پایش و اجرا ریزي، برنامه سیاستگذاري، متولی شده، تعریف مسوولیت سطح اساس بر که بوده نوزادان احیاي زمینه در نظر صاحب افراد از اي مجموعه

  .باشند می مطلوب کیفی و کمی استانداردهاي به دستیابی و نوزادان احیاي خدمات ارتقاي هدف با نوزادان، احیاي هاي

  استانداردها

.کنند می فعالیت بیمارستانی و دانشگاهی کشوري، گانه سه سطوح در -1

.دارند شده تعریف وظایف و حقوق کاري، ساعت اعضا، تشکیلاتی، ساختار -2

.شوند می شناخته نوزادان احیاي پشتیبان فرایندهاي اصلی صاحب -3

  

  :تعریف

 احیاي به مربوط استانداردهاي سازي پیاده و ها دستورالعمل براجراي نظارت یا/ و اجرا منظور به بیمارستان، هر پرسنل از که ایست مجموعه بیمارستانی کمیته

  .شود می تشکیل بیمارستان آن در نوزادان

  :استانداردها

.شود می تشکیل ها، زایشگاه یتمام و زایمان و زنان عمل اتاق یا بخش داراي بیمارستان هر در .1

  .دارد همکاري مربوطه بیمارستان در بیهوشی و مامایی و زنان نوزادان، و کودکان گروه با .2

  .است مستقل مذکور هاي گروه از نوزادان احیاي بیمارستانی کمیته، اجرایی نظر از 2-1

  .کنند می عمل کمیته این نظر مطابق نوزادان، احیاي به مربوط اجرایی هاي فعالیت در شده یاد هاي گروه 2-2

 همکاري به موظف ها بخش و ها بیمارستان روساي الخصوص علی مختلف سطوح در بیمارستان در مختلف امور اندرکاران دست و مسئولین کلیه .3

باشند می احیا کمیته هاي مسوولیت انجام جهت اعضا و دبیر با

شوند می انتخاب بیمارستان همان پرسنل از بیمارستانی کمیته اعضاي .4

.است کارشناسان و دبیر از مرکب کمیته هر .5

 مربوطه گروه رییس توسط که باشد می کودکان متخصص یا نوزادان تخصص فوق نفر یک بیمارستانی، خدمات ارایه سطح به بسته کمیته، هر دبیر .6

.شود می معرفی

.باشد می دانشگاهی کمیته به پاسخگویی و هماهنگی وظایف، تقسیم مسوول کمیته، براي شده تعریف وظایف در مشارکت بر علاوه دبیر، .7

 مدرك داراي همگی که زایمان بخش از ماما یک و نوزادان بخش در شاغل پرستار نفر یک بیهوشی، متخصص یک از عبارتند کمیته کارشناسان .8

 گروه مدیر نظر با ترتیب به شده یاد افراد. بیمارستان مالی -اداري یخش پرسنل از نفر یک اضافه به و هستند نوزادان احیاي "مربی" یا "کننده ارایه"

.شوند می معرفی کمیته به اجرایی تام اختیارات با ایشان نماینده عنوان به و مدیربیمارستان، و مترون بیهوشی،

  نوزادان احیاي هاي کمیته

  نوزادان احیاي بیمارستانی هاي کمیته)الف
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

.باشد بیمارستانی کمیته عضو نوزادان مسوول عمومی پزشک است ممکن دربیمارستان، خدمات ارایه سطح به بسته .9

 بیمارستان، آموزشی سوپروایزر و)پریناتالوژیست ترجیحا( زنان متخصص شامل را دیگر نفر دو سال، در زایمان 2000 از بیش با هاي بیمارستان در .10

.شوند می اضافه بیمارستانی کمیته اعضاي به

.باشند می ارجح "کننده ارایه " گواهی داراي افراد بر "مربی" گواهی داراي افراد کارشناسان، انتخاب در .11

 در بیمارستان رییس دستور حکم در احیا با مرتبط مسایل مورد در ایشان نظر و شوند می منصوب بیمارستان رییس حکم با همگی کمیته، اعضاي .12

.باشد می زمینه این

. نماید می منصوب کمیته در خود الاختیار تام نماینده عنوان به را، کمیته اعضاي از نفر یک بیمارستان، ریس .13

.است ساله یک ها کمیته مسوولیت دوره .14

.هستند کمیته به مربوط امور به رسیدگی به موظف انحصارا، منظم صورت به و هفته در مشخصی هاي زمان در کمیته، کارشناسان و دبیر .15

.باشند می معاف بیمارستان وظایف انجام از کارشناسان و دبیر احیا، کمیته امور انجام براي مقرر هاي زمان در .16

.باشد نمی مجاز فرد موظف غیر هاي زمان یا مرخصی از کردن کسر و شده محسوب فرد هر کاري ساعات جز مذکور هاي ساعت .17

.باشد می جلسه یک حداقل برگزاري به موظف ماه طول در بیمارستانی کمیته .18

:وظائف کمیته شامل .19

بیمارستان در نوزادان احیاي با مرتبط هاي بخشنامه و ها دستورالعمل اجراي 1- 19

 توسط شده ارایه هاي لیست چک کار اساس .بیمارستان در نوزادان احیاي با مرتبط هاي دستورالعمل و ها برنامه اجراي ارزشیابی و پایش 2- 19

 شده، تعیین پایش ابزارهاي از فراتر پایشی ابزارهاي بیمارستانی نیازهاي اساس بر لزوم صورت در. باشد کشورمی و اي منطقه هاي کمیته

گردد می ارسال بالاتر سطوح به آن اجراي از آمده بدست اطلاعات و طراحی

 پایش نتایج و اي منطقه و کشوري ستانداردهايا و ها برنامه گرفتن نظر در با تابعه بیمارستان براي اختصاصی اجرایی هاي دستورالعمل تنظیم 3- 19

بیمارستان در برنامه

آموزش ساماندهی 4- 19

 تخصصی مختلف سطوح در نوزادان احیاي "مربی" یا "کننده ارایه" مدرك داراي پرسنل از روزآمد فهرست تهیه و شناسایی 1- 4- 19

  دیده آموزش پرسنل زمینه در احتمالی کمبودهاي تعیین و) پزشکان ها، ماما پرستاران،(

/ آموزشی هاي برنامه در پرسنل شرکت. نوزادان احیاي آموزي باز و آموزشی هاي دوره در پرسنل شرکت براي حمایت و ریزي برنامه 2- 4- 19

  .گیرد می صورت گروهها روساي یا آموزش ها، بخش مسوولین هماهنگی با بازآموزي

 نیازسنجی هاي برنامه الگوي اساس بر ریزي برنامه و اطلاعاتی منابع و آموزشی هاي مدل قبیل از بیمارستان آموزشی نیازهاي تعیین 3- 4- 19

  کشور در احیا مربیان و دهندگان ارایه آموزشی کوریکولوم و ها دستورالعمل اساس بر آنها تامین براي پیگیري و کشوري

توسط  آموزشی کوریکولوم و ها دستورالعمل اساس بر احیا امر در دخیل پرسنل براي بیمارستانی داخل آموزشی هاي دوره برگزاري 4- 4- 19

  . بیمارستان احیاء نوزاد یمرب

 و دانشگاهی آموزي باز/ آموزشی هاي دوره در شرکت از کنندگان شرکت و شود نمی صادر گواهی ها دوره این براي 1- 4- 4- 19

  .باشند نمی نیاز بی کشوري

 مراکز پرسنل براي آموزشی هاي برنامه آموزشی کوریکولوم و ها دستورالعمل اساس بر سوم، سطح هاي بیمارستان در 2- 4- 4- 19

  . گردد می برگزار نیز دیگر

داروها و تجهیزات وسایل، ساماندهی 5- 19

 بیمارستان خدمات ارایه سطح اساس بر احتمالی کمبودهاي شناسایی و مرکز در موجود وسایل و تجهیزات از روزآمد لیست تهیه 1- 5- 19

  تجهیزات و لوازم استاندارد جداول و

  یادشده موارد توزیع و برتهیه نظارت و نیاز مورد داروهاي و تجهیزات وسایل، تهیه جهت ریزي برنامه 2- 5- 19
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

 خدمتی بسته در اشاره مورد هاي حداقل کردن لحاظ با تجهیزات و وسایل نگهداري با مرتبط هاي دستورالعمل ابلاغ یا/و تدوین 3- 5- 19

   نوزادان احیاي

  تجهیزات و وسایل نگهداري و حفظ جهت در پرسنل توانمندسازي و آموزش 4- 5- 19

  مذکور هاي دستورالعمل اجراي نظر از تابعه هاي بخش پایش و ارزشیابی 5- 5- 19

 ها کارانه پرداخت و پرسنلی امور ساماندهی 6- 19

 کاري برنامه تنظیم زمینه در پرسنلی استانداردهاي اجراي بر نظارت 1- 6- 19

 کارانه پرداخت زمینه در دانشگاهی/ کشوري هاي دستورالعمل اجراي بر نظارت 2- 6- 19

 براي مربوطه گزارش ارسال و بیمارستانی مربیان و احیا مختلف مراحل در احیا انجام براي نیاز مورد پرسنل کمبودهاي تعیین 3- 6- 19

.استانی کمیته

پرسنل شغلی ارتقاي از حمایت و صلاحیت تایید  4- 6- 19



  :تعریف

 احیاي به مربوط استانداردهاي سازي پیاده و ها دستورالعمل براجراي نظارت یا/ و اجرا منظور به دانشگاه، هر پرسنل از که ایست مجموعه دانشگاهی کمیته

  .شود می تشکیل دانشگاه آن تابعه حوزه در نوزادان

  :استانداردها

  .است دانشگاه نوزاد و مادر سلامت ارتقا و زیر مجموعه کمیته دانشگاه رییس نظر زیر کمیته این .1

.است) کمیته منشی(اجرایی نیروي و کارشناسان دبیر، از مرکب کمیته هر .2

 گروه مدیر پیشنهاد به که است کودکان متخصص نفر یک تخصص، فوق به دسترسی عدم صورت در یا نوزادان تخصص فوق نفر یک کمیته دبیر .3

.شود می منصوب دانشگاه رییس توسط درمان، و بهداشتی معاونین تایید دانشگاه،با نوزادان/  کودکان درمانی/آموزشی

 و زنان متخصص نفر یک بیهوشی، متخصص نفر ،یک)دبیر جز به( اطفال متخصص یا نوزادان تخصص فوق نفر یک: از عبارتند کمیته اعضاي .4

 یک علاوه به باسند، نوزادان احیاي "مربی" مدرك داراي همگی که پرستاري مربی نفر یک و مامایی مربی نفر یک ،)پریناتالوژیست ترجیحا( مامایی

.دانشگاه پشتیبانی معاونت از نفر

 تایید با و ایشان، الاختیار تام نماینده عنوان به دانشگاه، پشتیبانی معاون و مربوطه درمانی/ آموزشی گروههاي روساي پیشنهاد به شده یاد افراد  .5

.شوند می منصوب دانشگاه رییس توسط درمانی، و بهداشتی معاونان

 تایید با نوزاد، و مادر ارتقاسلامت کمیته پیشنهاد به کمیته، عضو ماماهاي یا پرستاران ندارند، پرستاري یا مامایی آموزشی گروه که دانشگاههایی در  .6

شود می منصوب دانشگاه رییس توسط درمان، و بهداشتی معاونین

.باشد می کمیته دفتري امور مسوول که است) کمیته منشی(اجرایی نیروي یک داراي حداقل کمیته هر .7

.است پزشکی علوم دانشگاه هر اداري هاي دستورالعمل اساس بر ها کمیته اجرایی نیروهاي انتصاب .8

  .است ساله دو ها کمیته مسوولیت دوره .9

 نمی مجاز فرد موظف غیر هاي زمان یا مرخصی از کردن کسر و شده محسوب فرد هر کاري ساعات و روزها جز مذکور هاي ساعت و روزها  .10

.باشد

  .شود می کسر کارشناسان و دبیر آموزشی فعالیت موظف ساعات از و شده محسوب آموزشی فعالیت واحد 2 معادل کمیته، کار ساعت 4 هر .11

:احیاء نوزاد یوضائف کمیته دانشگاه .12

 داراي هاي بیمارستان تابعه، واحدهاي از منظور .دانشگاه تابعه واحدهاي به نوزادان احیاي با مرتبط هاي بخشنامه و ها دستورالعمل ابلاغ 1- 12

.است دانشگاه هر پوشش تحت هاي زایشگاه و زایمان بخش

.تابعه واحدهاي در نوزادان احیاي با مرتبط هاي دستورالعمل و ها برنامه اجراي ارزشیابی و پایش نظارت، 2- 12

  نوزادان احیاي دانشگاهی هاي کمیته)ب
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 تابعه حوزه براي اختصاصی اجرایی هاي دستورالعمل تنظیم 3- 12

 دستورالعمل اساس بر مربوطه گواهی صدور و مربیان و احیاکنندگان براي نوزادان احیاي بازآموزي/ آموزشی هاي دوره اجراي و ریزي برنامه 4- 12

کشوري آموزشی کوریکولوم و ها

 تابعه واحدهاي در نوزادان احیاي براي نیاز مورد اعتبارات صرف و توزیع تخصیص، نحوه بر نظارت و میزان تعیین 5- 12

تابعه واحدهاي در نوزادان احیاي براي نیاز مورد پرسنل توزیع و) تامین براي ذیربط واحدهاي به ارجاع یا( تامین و پرسنلی نیاز تعیین 6- 12

.تابعه واحدهاي در نوزادان احیاي با مرتبط ي ها پژوهش انجام بر نظارت و اجرا تعریف، ها، سنجی نیاز انجام 7- 12

  مربوطه گزارش ارسال و تهیه بندي، جمع ها، آماره و ها شاخص استخراج 8- 12

  

  :تعریف

 پیاده و ها دستورالعمل پایش بر نظارت یا/ و پایش براجرا، نظارت یا/ و اجرا تدوین، منظور به که حقوقی و حقیقی افراد از که ایست مجموعه کشوري کمیته

.شود می تشکیل ملی سطح در نوزادان احیاي به مربوط استانداردهاي سازي

  :استانداردها

.کند می فعالیت آن اجرایی بازوي عنوان به سلامت معاونت نوزادان ادارهداشته و  فعالیت جمعیت و خانواده سلامت دفتر نظر زیر کمیته، این .1

 نفر یک ،به عنوان دبیر بهداشت وزارت سلامت معاونت نوزادان اداره سییر کشور، نوزادان پزشکان انجمن اعضاي از نفر 2 شامل آن اعضاي .2

 تخصص فوق نفر یک و پرستاري مربی نفر یک مامایی، مربی نفر یک ،)پریناتالوژیست ترجیحا(مامایی و زنان متخصص نفر دو بیهوشی، متخصص

 معاون حکم با فوق افراد باشند می مربوطه گروههاي و ها انجمن با مشورت از پس سلامت، معاونت نوزادان اداره انتخاب به جملگی نوزادان،

 وظایف دار عهده که شود می معین دبیر عنوان به گروه افراد انتخاب به نفر یک .شوند می منصوب خود، سمت بهسال  4 مدت يبرا سلامت

.است هماهنگی

 محسوب فرد هر کاري ساعات و روزها جز مذکور هاي ساعت و روزها .کند می برگزار جلسه ماه در مشخصی ساعت تعداد علمی، گروه اعضاي .3

 شده محسوب آموزشی فعالیت واحد 2 معادل کمیته، کار ساعت 4 هر .باشد نمی مجاز فرد موظف غیر هاي زمان یا مرخصی از کردن کسر و شده

  .شود می کسر اعضا و دبیر آموزشی فعالیت موظف ساعات از و

: کمیته شامل اختصاصی وظایف .4

  .است تغییر قابل جلسات زمان مدت و تعداد اجرایی، کمیته رییس تشخیص به بنا. کند می یک جلسه برگزار حداقل ماه 3هر  کمیته 4-1

روز،  نیازهاي و ها یافته جدیدترین بر مبتنی اجرایی پیشنهادهاي ارایه، ها نامه آیین و ها دستورالعمل تنظیم در علمی مستمر و مستقیم همکاري 4-2

 دوره ارزیابی کشوري، کمیته به ارایه براي اصلاحات نویس پیش تنظیم و روز منابع آخرین با ها نامه آیین و ها دستورالعمل اي دوره تطبیق

 اساس بر مقطعی اهداف اي دوره ارزیابی روز، هاي دستورالعمل و ها یافته با تطابق نظر از آموزشی هاي کوریکولوم و ها برنامه اي

 از کدام هر سطح تعیین شده، انجام هاي پژوهش نتایج ارزیابی کشوري، کمیته به تکمیلی و اصلاحی پیشنهادهاي ارایه و روز استانداردهاي

  کشوري کمیته به نیاز مورد هاي پژوهش پیشنهاد، .پروپوزال اولیه اهداف با تطابق و استناد قابلیت نظر

 و ها برنامه بازبینی و بیمارستانی، تدوین و دانشگاهی هاي کمیته عملکرد براي پشتیبان هاي فرایند هاي نامه آیین و ها دستورالعمل تدوین 4-3

 مرتبط هاي شاخص اساس بر دانشگاهی ي ها کمیته عملکرد ارزشیابی و و پژوهش، پایش يساز مستند یآموزشی، سامانده هاي کوریکولوم

)جامعه سلامت هاي شاخص و برونداد -فرآیند -درونداد هاي شاخص( پشتیبان فرایندهاي و اصلی فرایند اجراي با

  نوزادان احیاي کشوري کمیته)ج
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 نوزادان احیاي برنامه کل پشتیبان" فرایندهاي"  

  

  آموزش پشتیبان خدمات

 نوزادان احیاي فرایند براي آموزشی پشتیبان خدمات. 1-3 جدول

  شاخص  فعالیتها  منابع  همکاران  اصلی مسوول  پشتیبان خدمت نام

 اصلی صاحبان آموزش. 1

  احیا فرآیندهاي

 دهنده ارایه جانشینان آموزش. 2

  احیا فرآیندهاي

 

 هاي کمیته 

 احیاي دانشگاهی

  نوزادان

 ي احیا بیمارستانی هاي کمیته 

 نوزادان

 نوزادان ي احیا کشوري  کمیته 

 جامعه مداوم آموزش دبیرخانه 

  کشور پزشکی

 علوم هاي دانشکده و ها دانشگاه 

  کشور پزشکی

 احیاي آموزش آموزشی کوریکولوم 

 کشور در نوزادان

 آموزش استاندارد آموزشی محتواي 

  کشور در نوزادان احیاي

 هاي نامه آیین و قانونی حمایتهاي 

  وزارتی

 و دیده آموزش مربیان و مدرسان 

  ماهر

 آموزش خدمت حین و مداوم هاي دوره برگزاري 

 گروههاي یک هر براي)احیا آموزش هاي کارگاه(

  خدمت دهنده ارایه اصلی

 جانشینان و اصلی دهندگان ارایه مهارت تایید 

 آموزشی هاي برنامه مورد در نوزادان احیاي فرآیند

 .مهارت گواهی ارایه و شده ذکر

 بر مبتنی رسانی اطلاع هاي سایت اندازي راه و ایجاد 

 و اصلی هاي گروه آموزش براي تعاملی و وب

 کوریکولوم تعاریف با منطبق( احیا جانشینان

  )کشوري آموزشی

 داراي جانشین و اصلی هاي گروه از یک هر پرسنل تعداد نسبت 

 هر پرسنل کل به شده ذکر آموزشی هاي زمینه در مهارت گواهی

 .سال هر در آنها هاي جانشین و اصلی هاي گروه از یک

 هاي مهارت زمینه در شده برگزار مداوم آموزش هاي دوره تعداد 

 کل به به نسبت جانشین و اصلی هاي گروه از یک هر براي برنامه

 هر در آنها هاي جانشین و اصلی هاي گروه از یک هر پرسنل

 .سال

 تعاملی، و وب بر مبتنی رسانی اطلاع هاي سایت پوشش سطح 

  .قرارگیرند پوشش تحت باید که افرادي کل به نسبت

 هاي رشته دانشجویان آموزش. 3

 و اصلی صاحبان به مربوط

  احیا فرآیندهاي جانشینان

 

 و ها دانشگاه 

 علوم هاي دانشکده

 بر( کشور پزشکی

 دستورالعمل اساس

 نظارت تحت و ها

 احیاي هاي کمیته

  )نوزادان

 و عمومی آموزش هاي دبیرخانه 

 علوم مختلف هاي رشته تخصصی

  پزشکی

 احیاي دانشگاهی هاي کمیته 

 نوزادان

 احیاي بیمارستانی هاي کمیته 

  نوزادان

 نوزادان احیاي آموزشی کوریکولوم 

 کشور در

 آموزش استاندارد آموزشی محتواي 

  کشور در نوزادان احیاي

 هاي نامه آیین و قانونی حمایتهاي 

  وزارتی

 و دیده آموزش مربیان و مدرسان 

  ماهر

 براي مختلف هاي رشته دانشجویان توانمندسازي 

 ارایه و شده ذکر آموزشی هاي برنامه مورد در

 .مهارت گواهی

  

 دهنده ارایه پزشکی علوم هاي دانشکده و ها دانشگاه نسبت 

 پزشکی علوم دانشگاهی مراکز کل به مربوطه درسی هاي واحد

 .سال هر در کشور

 نوزادان احیاي هاي مهارت آموزش مربیان و مدرسان تعداد نسبت 

 در رشته آن دانشجویان تعداد کل به نسبت تحصیلی رشته هر در

  .سال هر در مرکز هر
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  ادامه. 1- 3 جدول

  شاخص  فعالیتها  منابع  همکاران  اصلی مسوول  پشتیبان خدمت نام

 هر در احیا مهارت  گواهی ارایه. 4

 به اصلی فرآیند اجزاي از یک

 جانشینان و اصلی صاحبان

  احیا فرآیندهاي

 

 هاي کمیته 

 احیاي دانشگاهی

  نوزادان

 مداوم آموزش هاي دبیرخانه 

  

 کشور در نوزادان احیاي هاي کارگاه 

 احیاي غیرحضوري هاي اموزش 

 بر مبتنی هاي سایت قبیل از نوزادان

  وب و شبکه

 احیاي هاي آموزش کیفیت ارزیابی هاي آزمون انچام 

  گرفته صورت

  

 احیا هاي آمزش کیفیت ارزیابی استاندارد هاي متد وجود  

 از گرفته صورت هاي آزمون ارزیابی هاي شاخص اي دوره بررسی 

...  و سختی ضریب و افتراق صریب هاي شاخص از استفاده قبیل

. 

  

 مربیان تربیت و آموزش. 5

 گواهی ارایه و احیا آموزش

  مربوطه

 

 دانشگاهی کمیته 

  نوزادان احیاي

 جامعه مداوم آموزش دبیرخانه 

  کشور پزشکی

 علوم هاي دانشکده و ها دانشگاه 

  کشور پزشکی

 مدون برنامه و آموزشی کوریکولوم 

 نوزادان احیاي هاي کارگاه برگزاري

 کشور در

 آموزش استاندارد آموزشی محتواي 

  کشور در نوزادان احیاي

 هاي نامه آیین و قانونی حمایتهاي 

  وزارتی

 و دیده آموزش مربیان و مدرسان 

  ماهر

 براي احیا مربیان آموزش هاي کارگاه دوره برگزاري 

 محتلف هاي رشته در مربیان گروههاي یک هر

  .خدمت دهنده ارایه هاي گروه

 هاي برنامه مورد در احیا مربیان مهارت تایید 

 .مهارت گواهی ارایه و شده ذکر آموزشی

  

 از یک هر براي ماهر و دیده آموزش مربیان تعداد نسبت 

 هاي زمینه در مهارت گواهی داراي جانشین و اصلی هاي گروه

 و اصلی هاي گروه از یک هر پرسنل کل به شده ذکر آموزشی

 .سال هر در آنها هاي جانشین

 آموزشی هاي دوره در سال یک طی در که افرادي تعداد نسبت /

 سال درهمان باید که افرادي تعداد به اند، کرده شرکت بازآموزي

 .گرفتند می قرار بازآموزي/ آموزش تحت

  

 کوریکولوم یازبینی و تهیه. 6

 فارغ( مداوم آموزش آموزشی

 حین آموزش و) التحصیلان

 براي )دانشجویان( تحصیل

 و اصلی صاحبان هاي گروه

  احیا فرآیندهاي جانشینان

 

 کشوري کمیته 

  نوزادان احیاي

 وزارت نوزادان، سلامت اداره 

  پزشکی اموزش و درمان بهداشت

 کشور نوزادان پزشکان انجمن 

 بیهوشی متخصصان انجمن 

 مامایی و زنان متخصصان انجمن 

 کشور پرستاران انجمن 

 مامایی انجمن  

 در نوزادان احیاي استاندارد منابع 

 علمی مجامع

 زمینه در موجود مستندات و شواهد 

 و ها برنامه هاي ارزیابی و نیازسنجی

 برگزار نوزادان احیاي هاي کارگاه

 .شده

 و پایش هاي برنامه مستندات 

 و اصلی فرآیندهاي ارزشیابی

 بازبینی جهت نوزادان احیاي حمایتی

  .کوریکولوم

 آموزش براي اختصاصی اولیه کوریکولوم تهیه 

 هاي گروه براي تحصیل حین آموزش و مداوم

  احیا فرآیندهاي جانشینان و اصلی صاحبان

 فرایندهاي و کوریکولوم با مرتبط مستندات بررسی 

  .کوریکولوم ارتقاي و بازبینی براي احیا

 مصوب آموزشی کوریکولوم وجود 

 هاي دوره در مذکور کوریکولوم از روزآمد هاي ویراست وجود 

  معین زمانی

  

  

  

  

  

  



~ ~ 

 



  

  

  پرسنلی پشتیبانی

  نوزادان احیاي فرایند براي پرسنلی پشتیبان خدمات. جدول

  شاخص  فعالیتها  منابع  همکاران  اصلی مسوول  پشتیبان خدمت نام

 استانداردهاي ابلاغ و تدوین. 1

 سطوح بیمارستانهاي در پرسنلی

 فرآیندهاي خصوص در 5مختلف

  .نوزادان احیاي

 

 کشوري کمیته 

  نوزادان احیاي

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت نوزادان، سلامت اداره. 

 نوزادان ي احیا دانشگاهی و بیمارستانی هاي  کمیته 

 آمورش و درمان بهداشت وزادت درمان، اعتباربخشی و نظارت مرکز 

 پرشکی

 کشور پزشکی علوم هاي دانشکده و ها دانشگاه  

 هاي نامه آیین و قانونی حمایتهاي 

  وزارتی

  

 در پرسنلی استانداردهاي ابلاغ و تدوین 

 خصوص در مختلف سطوح بیمارستانهاي

  ..نوزادان احیاي فرآیندهاي

 پرسنلی شده ابلاغ استانداردهاي وجود 

 در مختلف سطوح بیمارستانهاي در

  نوزادان احیاي فرآیندهاي خصوص

 پرسنل و کاري نیروي تامین. 2

 سطوح از یک هر در نیاز مورد

 در 6شده بندي سطح بیمارستانی

 جانشینان و اصلی صاحبان هاي رده

  احیا فرآیندهاي

 دانشگاهی کمیته 

 از( نوزادان احیاي

 و نیاز تعیین نظر

  )توزیع بر نظارت

 نوزادان ي احیا کشوري  کمیته 

 آمورش و درمان بهداشت وزادت درمان، اعتباربخشی و نظارت مرکز 

 پرشکی

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت پشتیبانی و توسعه معاونت  

 کشور پزشکی علوم هاي دانشکده و ها دانشگاه  

 هاي مهارت داراي بالفعل پرسنل 

 احیا استاندارد

 توانمند نیروهاي استخدام 

 به مربوط هاي استراتژي 

  موجود پرسنل توانمندسازي

 ماهر نیروهاي حداقل استانداردهاي ارایه 

 کار تداوم و اندازي راه براي نیاز مورد

 زایمان خدمات دهنده ارایه بیمارستانهاي

  .نوزادان ویژه مراقبت و

 در استاندارد ماهر پرسنل تعداد نسبت 

 احیاي خدمات دهنده ارایه بیمارستانهاي

  .مراکز آن در شاغل پرستل کل به نوزادان

  

 در دخیل پرسنل از مالی حمایت. 3

  احیا امر

 کمیته اعضاي از مالی حمایت. 4

  نوزادان احیاي هاي

 

 کشوري کمیته 

 از( نوزادان احیاي

 و نیاز تعیین نظر

  )توزیع بر نظارت

 نوزادان ي احیا دانشگاهی  کمیته 

 نوزادان احیاي بیمارستانی کمیته 

 آمورش و درمان بهداشت وزادت درمان، اعتباربخشی و نظارت مرکز 

 پرشکی

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت پشتیبانی و توسعه معاونت  

 کشور پزشکی علوم هاي دانشکده و ها دانشگاه  

 دانشگاه بیمارستانها، جاري بودجه 

 بهداشت وزارت و ها

 محل از یافته تخصیص درصد 

 احیا هاي تعرفه

 جدید مالی منابع و اضافی بودجه 

  ها کارانه تامین براي

 ها کارانه نرخ سالیانه بازبینی و تعیین 

 پرداخت و تخصیص بر نظارت و پیگیري 

 شده تعیین مبالغ

  

 بینی پیش میزان به پرداختی کارانه نسبت 

  .شده

  

                                                             

  اداره نوزادان معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی - بر اساس برنامه سطح بندي ارایه خدمات پریناتال در کشور 5
  اداره نوزادان معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی - امه سطح بندي ارایه خدمات پریناتال در کشوربر اساس برن 6
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

  مالی پشتیبانی

  مالی پشتیبان خدمات.  جدول

  شاخص  فعالیتها  منابع  همکاران  اصلی مسوول  پشتیبان خدمت نام

 اجراي براي نیاز مورد بودجه تامین. 1

  احیا عملیات استاندارد

 براي نیاز مورد بودجه تامین. 2

  احیا عملیات پشتیبان فرایندهاي

  

 احیاي کشوري کمیته 

 تعیین نظر از( نوزادان

 بر نظارت و نیاز

  )توزیع

 نوزادان ي احیا دانشگاهی  کمیته 

 نوزادان احیاي بیمارستانی کمیته 

 و درمان بهداشت وزادت درمان، اعتباربخشی و نظارت مرکز 

 پرشکی آمورش

 آموزش و درمان بهداشت وزارت پشتیبانی و توسعه معاونت 

  پزشکی

 کشور پزشکی علوم هاي دانشکده و ها دانشگاه  

 بیمارستانها، جاري بودجه 

 بهداشت وزارت و ها دانشگاه

 محل از یافته تخصیص درصد 

 احیا هاي تعرفه

 مالی منابع و اضافی بودجه 

 ها کارانه تامین براي جدید

  

 عملیات تعرفه سالیانه بازبینی و تعیین 

 احیا

 و تخصیص بر نظارت و پیگیري 

 شده تعیین مبالغ پرداخت

 و منابع سایر از نیاز مورد بودجه تامین 

 واحدهاي در آن توزیع و تخصیص

 تابعه

  

 اعتبار به شده داده تخصیص اعتبار نسبت 

 هرقسمت در نیاز مورد

 اعتبارات به شده هزینه اعتبار نسبت 

  مرکز هر در یافته تخصیص

  

 نیاز مورد امکانات و ابزارها تامین. 3

  .نوزادان احیاي انجام براي

 

 احیاي کشوري کمیته 

  نوزادان

 نوزادان احیاي دانشگاهی هاي کمیته 

 نوزادان احیاي بیمارستانی هاي کمیته 

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت توسعه، معاونت. 

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت نوزادان، سلامت اداره. 

 و درمان بهداشت وزارت. درمان بخشی اعتبار و نطارت اداره 

  .پزشکی آموزش

 و قانونی حمایتهاي 

  وزارتی هاي نامه آیین

 احیاي استاندارد و علمی منابع 

 .نوزادان

 وسایل تامین به مربوط بودجه 

  تجهیزات و

 براي نیاز مورد امکانات و ابزارها تامین 

  .نوزادان احیاي انجام

 انجام براي نیاز مورد امکانات و ابزارها وجود 

  .نوزادان احیاي

  



~ ~ 

 



  اطلاعات پشتیبان خدمات

  شاخص  فعالیتها  منابع  دهنده ارایه  اصلی مسوول  پشتیبان خدمت نام

 هاي فرم انتشار و طراحی. 1

 احیاي فرآیندهاي ثبت استاندارد

  .کشور در نوزادان

 

 کشوري کمیته 

  نوزادان احیاي

 نوزادان احیاي دانشگاهی هاي کمیته 

 نوزادان احیاي بیمارستانی هاي کمیته  

 مطالعات به مربوط مستندات 

 ارزشیابی و پایش و نیازسنجی

 هاي برنامه خصوص در موجود

 .کشور در نوزادان احیاي

 احیاي استاندارد و علمی منابع 

  .نوزادان

 ثبت استاندارد هاي فرم انتشار و طراحی 

  .کشور در نوزادان احیاي فرآیندهاي

 در نوزادان احیاي فرآیندهاي ثبت استاندارد هاي فرم وجود 

  .کشور در نوزادان احیاي خدمات ارایه مراکز

 در اي دوره هاي نیازسنجی انجام. 9

 بیمارستانی و اي منطقه ملی، سطوح

 صاحبان جهت احیا آموزش براي

  احیا فرآیندهاي جانشینان و اصلی

  

 

 کشوري کمیته 

  نوزادان احیاي

 نوزادان ي احیا دانشگاهی هاي کمیته  

 در نوزادان احیاي بیمارستانی کمیته 

 .کشور

 دولتی و خصوصی پیمانکاران  

  

 نیاز منظم و اي دوره برنامه 

 .سنجی

 هاي روش و ها فرم منابع، وجود 

 انجام استاندارد و مصوب

 و آموزش مورد در نیازسنجی

 مورد در.(نوزادان احیاي استقرار

  )پشتیبان و اصلی فرآیندهاي

 ملی، سطوح در اي دوره هاي نیازسنجی انجام 

 احیا آموزش براي بیمارستانی و اي منطقه

 فرآیندهاي جانشینان و اصلی صاحبان جهت

  احیا

  

 در نوزادان احیاي مورد در شده انجام هاي نیازسنجی تعداد 

  .کشور

  

  پژوهشی هاي اولویت تعیین. 1

 هاي طرح اجراي/ سفارش. 2

  پژوهشی

 از مالی و اجرایی علمی، حمایت. 3

  پژوهشی هاي طرح

 طرح اجراي بر نظارت و پایش. 4

  پژوهشی هاي

 هاي طرح نتایج از برداري بهره. 5

  پژوهشی

  

 

 کشوري کمیته 

  نوزادان احیاي

 نوزادان ي احیا دانشگاهی هاي کمیته  

 در نوزادان احیاي بیمارستانی کمیته 

 .کشور

 وزارت آوري فن و پتحقیقات معاونت 

 بهداشت

 معاونت کاربردي تحقیقات دبیرخانه 

 سلامت

 و ها دانشگاه پژوهشی هاي معاونت 

  پزشکی علوم هاي دانشکده

  

 پژوهشی نیازهاي فهرست 

 قبلی مطالعات نتایج 

 ها دستورالعمل و ها نامه آیین 

 پژوهشی بودجه و مالی منابع 

 خصوصی پیمانکاران 

  

 احیاي زمینه در پژوهشی هاي اولویت تعیین 

 نوزادان

 هاي العمل دستور و ها نامه آیین تدوین 

 هاي طرح از حمایت و اجرا به مربوط

 پژوهشی

 نیاز مورد هاي پژوهش اجراي و سفارش 

 گیري تصمیم در مطالعات نتایج گیري بکار 

  ها

  

 پژوهشی هاي اولویت لیست اعلام و وجود 

 و اجرا به مربوط هاي العمل دستور و ها نامه آیین وجود 

 پژوهشی هاي طرح از حمایت

 کل به نوزادان احیاي به مربوط هاي پژوهش تعداد نسبت 

 سال در شده انجام هاي پژوهش

 برنامه بودجه کل به پژوهش به یافته تخصیص بودجه نسبت 

 نوزادان احیاي

 نوزادان احیاي هاي پژوهش به یافته تخصیص بودجه نسبت 

 پژوهشی بودجه کل به به نسبت

 کل از مطالعات نتایج بر مبتنی هاي گیري تصمیم سهم 

  شده اتخاذ هاي تصمیم
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

  اجراییی کارهاي و ساز

  شاخص  فعالیتها  منابع  همکاران  اصلی مسوول  پشتیبان خدمت نام

  .نوزادان احیا کشوري کمیته تشکیل. 1

 احیاي دانشگاهی هاي کمیته تشکیل. 2

  نوزادان

 احیاي بیمارستانی هاي کمیته تشکیل. 3

  نوزادان

 سلامت اداره 

 وزارت نوزادان،

 و درمان بهداشت

  پزشکی اموزش

  

 کشور نوزادان علمی انجمن 

 پزشکی علوم هاي دانشکده و ها دانشگاه 

 ها بیمارستان  

  

 و قانونی حمایتهاي 

  وزارتی هاي نامه آیین

  

 کمیته فعالیت و تشکیل نامه آیین تدوین 

 کشور در

 هاي کمیته اعضاي انتصاب و شناسایی 

  .کمیته هاي فعالیت انجام مذکوربراي

  

 و تشکیل مصوب نامه آیین وجود 

  . نوزادان احیاي هاي کمیته فعالیت

 احیاي هاي کمیته فعالیت و وجود 

 .شده یاد سطوح تمام در نوزادان

  

 مقررات و قوانین ها، نامه آیین تدوین. 1

  .موضوع هر با مرتبط

 

 کشوري کمیته 

  نوزادان احیاي

 و درمان بهداشت وزارت. جمعیت و خانواده سلامت دفتر 

 .پزشکی آموزش

 و درمان بهداشت وزارت ،.درمان اعتباربخشی و نظارت مرکز 

 .پزشکی آموزش

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت توسعه، معاونت. 

 گر بیمه هاي سازمان 

 پزشکی نظام سازمان  

 به مربوط مستندات 

 پایش و نیازسنجی مطالعات

 در موجود ارزشیابی و

 احیاي هاي برنامه خصوص

 .کشور در نوزادان

 استاندارد و علمی منابع 

  .نوزادان احیاي

 مقررات و قوانین ها، نامه آیین تدوین 

  .موضوع هر با مرتبط

 مقررات و قوانین ها، نامه آیین وجود 

  . موضوع هر با مرتبط

 و دولتی غیر سازمانهاي مشارکت جلب. 1

 هاي انجمن و نوزادان علمی هاي انجمن

  آنها جانشینان و اصلی دهندگان ارایه صنفی

 

 کشوري کمیته 

  نوزادان احیاي

 آموزش و درمان بهداشت وزارت نوزادان، سلامت اداره 

 .پزشکی

 کشور در نوزادان ي احیا دانشگاهی هاي کمیته.  

 و قانونی حمایتهاي 

  وزارتی هاي نامه آیین

  

 و دولتی غیر سازمانهاي مشارکت جلب 

 هاي انجمن و نوزادان علمی هاي انجمن

 جانشینان و اصلی دهندگان ارایه صنفی

  .آنها

 دولتی غیر سازمانهاي مشارکت میزان 

 و نوزادان علمی هاي انجمن و

 دهندگان ارایه صنفی هاي انجمن

 .آنها جانشینان و اصلی

  

 احیاي هاي برنامه ارزشیابی و پایش. 1

  مختلف سطوح در کشور در نوزادان

 

 کشوري کمیته 

  نوزادان احیاي

 بیمارستانی و دانشگاهی هاي کمیته 

 آموزش و درمان بهداشت وزارت نوزادان، سلامت اداره 

 .پزشکی

 دولتی یا خصوصی پیمانکاران 

  

 و قانونی حمایتهاي 

  وزارتی هاي نامه آیین

 و مصوب برنامه وجور 

 ارزشیابی و پایش استاندارد

 احیاي هاي برنامه اي دوره

 .کشور در نوزادان

  

 احیاي هاي برنامه ارزشیابی و پایش انجام 

 مختلف سطوح در کشور در نوزادان

 و نوزادان احیاي دهنده ارایه بیمارسنانهاي

  زایمان

 هاي برنامه ارزشیابی و پایش انجام 

 سطوح در کشور در نوزادان احیاي

 دهنده ارایه بیمارسنانهاي مختلف

  زایمان و نوزادان احیاي

  

  



 
 
 

    

 

  

  فصل ششم

 آموزش
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

  :که بود خواهند افرادي شامل دوره این در کارآموز احیاء نوزاد

 می محسوب فرد آن اجباري هاي مهارت جزو نوزاد احیاي قابلیت، دارد وجود نوزاد احیاي احتمال که بیمارستان از بخشی در اشتغال علت به): الف

 اتاق در شاغل پرستاران، ها ماما کلیه. (شود می فرستاده نوزادان احیا کارگاه در شرکت جهت برنامه طبق مسوول مقام توسط خاطر همین وبه شود

 کودکان، نیمتخصص نوزادان، تخت يدارا کودکان بخش و پارتوم پست، نوزادان ویژه مراقبت بخش پرستاران کلیه و وزایمان زنان متخصصین زایمان،کلیه

 کلیه در سزارین عمل اتاق ماماي و پرستاران نوزاد،کلیه از ومراقبت زایمان با ارتباط در بیهوشی متخصصان و عمومی پزشکان نوزادان، تخصص فوق

  .)شود می شامل را نوزادان از مراقبت یا زایمان بخش داراي دولتی یا خصوصی هاي بیمارستان

 همچنین و.بود خواهند فعال آموزشی درمانی یا درمانی دولتی یا خصوصی مرکز یک ودر کرد خواهند شرکت ها دوره این در داوطلبانه صورت به) ب

  .بود خواهند خدمت احتمالی کنندگان ارایه جز است شده تعریف خدمتی بسته در که احیا استاندارد فرایند براساس

  :شد خواهند تقسیم دسته چند بهمربی احیاء نوزاد 

  :مربی کشوري احیاء نوزاد

 متخصص/ ناتالوژیست پري تخصص فوق/ نوزادان تخصص فوق بین واز ایران نوزادان وانجمن بهداشت وزارت نوزادان اداره توسط که هستند افرادي

 یا شرکت سابقه یا بوده زمینه این در المللی بین مدرك داراي یا هستند دارا را نوزادان احیاي کشوري کمیته تاییدیه افراد این. شد خواهند انتخاب بیهوشی

 هر در کشوري سطح در آموزش. داشت خواهند را دانشگاهی/اي منطقه مربیان تربیت وظیفه افراد این. باشند می دارا را المللی بین کارگاههاي در تدریس

 داشته را دوره هر اجراي توانایی و مهارت تنهایی به باید مدرسان تک تک. شد خواهد انجام) نفره 3 حداقل مدرسان تیم با( گروهی صورت به کارگاه

  .باشند

  :مربی دانشگاهی احیاء نوزاد

 دوره هاي دوره که دانشگاه یک در ها وماما وپرستاران وبیهوشی وزایمان زنان کودکان، متخصصین ناتالوژیست، پري تخصص فوق نوزادان، تخصص فوق

 داراي و آموخت راخواهند پیشرفته سطح در گري مربی دوره اي منطقه یا کشوري کارگاههاي در و ند ا گذرانده را نوزاد احیاي پیشرفته و مقدماتی هاي

 دوره شامل نوزادان احیاي در تازه هاي پیشرفت، پیشرفته احیاي وبازآموزي دگیري یا بر علاوه دوره این. هستند دانشگاهی/اي منطقه مربیگري مدرك

  .بود خواهد شامل نیز تدریس روشهاي

 را مقدماتی دوره کاربرگزاري ابتداي در وهمچنین بوده پیشرفته دوره کارگاههاي برگزاري مسوول خود به مربوط دانشگاه حوزه در سپس افراد این

 دانشگاه سطح در ها دوره این. نمود خواهند فغالیت مربوطه دانشگاه نوزادان احیاي دانشگاهی کمیته نظر زیر افراد این ضمن در.گرفت خواهند برعهده

  .شد خواهد انجام

  :مربی بیمارستانی احیاء نوزاد

 پیشرفته دوره که بیمارستان یک در ها وماما وپرستاران وبیهوشی وزایمان زنان کودکان، متخصصین ناتالوژیست، پري تخصص فوق نوزادان، تخصص فوق

 برگزاري به ملزم احیا بیمارستانی هاي تیم برمدیریت علاوه افراد این. هستند بیمارستانی مربیگري مدرك داراي و و اند گذرانده خود دانشگاه رادر

 و .نمود خواهند فغالیت مربوطه دانشگاه نوزادان احیاي دانشگاهی کمیته نظر زیر افراد این ضمن در.هستند بیمارستان سطح در مقدماتی کارگاههاي

 گذراندن بر علاوه که هستند افرادي ها دوره این  .بود خواهد دانشگاه احیاي کمیته عضو و بیمارستان نوزادان کمیته عضو آموزشی مربیان این مسوول

  .باشند گذرانده نیز را گري مربی دوره، نوزاد احیاي پیشرفته و مقدماتی هاي دوره

  :است آمده زیر جدول در مختلف سطوح در گري مربی مدرك احراز شرایط

  گواهی کننده ارایه مسوول مقام  کارگاه برگزاري مسوول  کارگاه برگزاري سطح  مربی

  کشوري
 و تدریس روش هاي مهارت دوره+  احیا هاي تازه همراه پیشرفته دوره

  نوزادان احیاي گري مربی
  احیا کشوري علمی تاییدکمیته  بهداشت وزارت

  کشوري مربی  احیا تیم هسته دانشگاههاي  نوزادان احیاي گري ومربی تدریس روش هاي مهارت دوره+  پیشرفته  اي منطقه

  اي منطقه مربی  دانشگاه  نوزادان احیاي گري ومربی تدریس روش هاي مهارت دوره+  پیشرفته  دانشگاهی

  دانشگاهی مربی  بیمارستان  نوزادان احیاي گري ومربی تدریس روش هاي مهارت دوره+  پیشرفته  بیمارستانی

  )بنديزمان و آموزش عرصۀ دهندگان،آموزش گیرندگان،-آموزش شامل( آموزشی محتواي ارائۀ بنديزمان و ساختار



~ ~ 

 



 هاي کارگاه قالب در آموزشی مه برنا ارایه شکل سپس. شود می توصیه اي پایه اطلاعات آوردن دست به براي مدیا مولتی و آموزشی کتاب از استفاده

  . بود خواهد آموزشی

  : (summative)نهایی و (formative) تکوینی ارزیابی نحوة شامل آموزش ارزیابی هايروش تعیین

  .شود می انجام یرانبه منظور بهبود عملکرد فراگ ارزشیابی ینا: ینیتکو ارزشیابی–الف  

 کتبی شکل به کارگاه شروع از قبل آزمون روش .یردگ می صورت یراندر باره فراگ گیري یمبا هدف قضاوت و تصم ارزشیابی ینا: یانیپا یابیارزش -ب 

 در و بود خواهد عملی مهارت ارزیابی شکل به ارزیابی کارگاه پایان در. بود خواهد ارایه مدیا مولتی و نوزادان احیاي درسنامه آزمون این مواد که بود خواهد

  .پذیرفت خواهد صورت وعملی تئوري شکل به ارزیابی احیا کارآموزان از بعد هفته 12

  : آموزشی برنامۀ اجزاي انتقال هايروش تعیین

 استفاده، سخنرانی طریق از آموزشی کارگاههاي ودر بوده کارآموز مشاهده شکل به) مدیا مولتی( شده تولید اي رایانه برنامه طریق از آموزشی مواد انتقال روش

  .بود خواهد آموزش فرایند در مشارکت طی فرد خود وتجربه استاد عملی هاي مهارت مشاهده وهمچنین وفیلم اسلاید از

  : آموزشی مطلوب محیط ارتقاي و ایجاد روش تعیین

 کشور در آموزشی هاي محیط این .بود خواهد دانشگاهها بالینی هاي مهارت مراکز یا و بیمارستانی هاي محیط در که آموزشی کارگاههاي در آموزشی محیط

 نوزاد احیاي آموزش تجهیزات و امکانات. باشند داشته را وپیشرفته مقدماتی آموزشی سطوح براي را نوزاد احیاي آموزش براي لازم امکانات حداقل داراي باید

 به امکانات این باید دانشگاه یک بالینی هاي مهارت مراکز در ولی باشد کشوري بندي سطح اساس بر مربوطه بیمارستان سطح با متناسب باید بیمارستان در

  .دنباش دارا را) 3 تا1 سطح بیمارستانهاي در لزوم مورد وسایل یعنی( کامل شکل

  مولاژ و مکونیوم وساکشن پوار احیاء، تخت تابشی، کننده گرم ،)بگ آمبو( تهویه کیسه:1 سطح براي ضروري وسایل 

  مولاژ و مکونیوم ساکشن پوار، احیاء، تخت تابشی، کننده گرم ،)بگ آمبو( تهویه کیسه: 2 سطح براي ضروري وسایل

 هوا و اکسیژن کننده مخلوط ،پیس تی مکونیوم، ساکشن پوار، احیاء، تخت تابشی، کننده گرم ،)بگ آمبو( تهویه کیسه :3 سطح براي ضروري وسایل

(Blender) هوا و اکسیژن هوا پورت و خروجی لوله و متر اکسی پالس و  

  نیاز؛ مورد آموزشی فضاي

  .شد خواهد ابلاع و تعیین نوزادان اجیاي کشوري کمیته توسط آموزشی فضاي آموزشی استانداردهاي

  آموزشی برنامۀ مدیریت هايروش تعیین

  .بود خواهد نوزادان احیاي کشوري علمی وکمیته نوزادان اداره برعهده کشوري سطح در آموزشی مدیریت

 برنامه ومدیریت ریزي برنامه مسوول نوزادان احیاي وبیمارستانی دانشگاهی هاي کمیته دانشکاهها در وپیشرفته مقدماتی آموزشی هاي دوره برگزاري براي

  . دهد انجام را احتمالی کارگاههاي برگزاري براي را لازم بینی پیش جدید سال شروع در باید ها کمیته این بود خواهند

 هاي فرایند در موجود مستندات بررسی گذشته، سال در زایشگاه یا و بیمارستان در نوزادان ومیر مرگ از موجود وضع ارزیابی براساس سنجی نیاز فرایند 

 در احیا در خبره افراد از سنجی ونظر بیمارستانی کارگاههاي ارزیابی مستندات براساس احیا تیم در درگیر افراد مهارت ارزیابی بیمارستان، در نوزادان احیاي

 ها کارگاه برگزاري ارزشیابی موارد از جزئی کارگاهها برگزاري براي نیازسنجی مستندات. (گرفت خواهد صورت ها ارزیابی این بندي وجمع بیمارستان

  . باشد شده انجام باید سال هر اردیبهشت پایان تا حداکثر کارگاهها این اجرایی برنامه). خواهدبود

    

  : عملی و نظري آموزشی برنامۀ ارائۀ هايروش
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

  )کشوري مربیان و دانشگاهی مربیان بیمارستانی، مربیان بیمارستان، در نوزادان خدمات دهندگان ارایه براي(

 زمان حداقل

 تخمینی

 براي
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 √ √ -  دقیقه 30
 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري
- 

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ √ √ - √ 

 فیزیولوژیکی تغییرات با آشنایی

  تولد هنگام در نوزادان در

 

 √ √ - دقیقه15
 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري

 مولتی– فیلم

 مولاژ-مدیا

 سطوح در مربی

 مختلف
 احیا مراحل با کلی آشنایی √ - √ √ √ √

 √ √ √ دقیقه15

 وکتاب احیا درسنامه

 احیا نیاز مورد وسایل با آشنایی √  √   احیا مربیگري

 دقیقه10
--

- 
√ √ 

 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري

 مولتی– فیلم

 مولاژ-مدیا

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ √ √ - √ 

 مند نیاز نوزاد شناسایی توانایی

 احیا

 -- -- √ دقیقه 30
 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري
 مولاژ

 سطوح در مربی

 مختلف
 هوایی راههاي کرذن باز توانایی √ √ √ √ √ √

 دقیقه 10
--

- 
√ √ 

 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري

 مولتی– فیلم

 مدیا

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ √ √ 

--

- 
√ 

 که نوزادي با برخورد آشنایی

 داشته مکونیوم آسپیراسون

 دقیقه 10
--

- 
√ √ 

 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري
 مولتی– فیلم

 مدیا

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ √ √ -- √ 

 چه در براي لازم دانش داشتن

 اکسیژن آزاد جریان از مواقعی

 نماید استفاده

 √ دقیقه20
--

-- 
-- 

 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري
 مولاژ

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ √ -- 

 آزاد ازجریان استفاده توانایی

 نیاز صورت در اکسیژن

  

 دقیقه 10

--

- 
√ √ 

 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري
 مولتی– فیلم

 مدیا

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ √ √ -- √ 

 اینکه براي لازم دانش داشتن

 تهویه وسایل از باید زمانی درچه

 نماید استفاده مثبت فشار با

 -- √ √  دقیقه 10

 وکتاب احیا درسنامه

 وماسک بگ احیا مربیگري
 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ √ √ -- √ 

 و وماسک بگ انواع با آشنایی

  یک هر ویژگی

  

  

20  

  دقیقه

√ -- -- 
 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري

 وماسک بگ

 تی ودستگاه

 پیس

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ √ -- 

 وماسک بگ از استفاده توانایی

 بگ از مثبت فشار با تهویه براي

 به پیس تی دستگاه یا وماسک

  مناسب شکل

  

    

  نوزادان احیاء آموزشی برنامه در نظر مورد اهداف به دستیابی اجرایی رویکرد
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

  )کشوري مربیان و دانشگاهی مربیان بیمارستانی، بیمارستان،مربیان در نوزادان احیاي خدمات دهندگان ارایه براي( 

  

  )عملی( ساعت 0 )تئوري( ساعت دقیقه 30 کلی مرور: 1 درس

  )عملی( ساعت 1 )تئوري( ساعت 1 نخستین هاي گام: 2 درس

  )4 درس با همراه-)عملی( دقیقه60( )تئوري( دقیقه 60       :3 درس

  )تئوري( دقیقه 30      : 4درس

  )ادامه( نوزادان احیا آموزشی برنامه نظردر مورد اهداف به دستیابی اجرایی رویکرد

 زمان

 تخمینی

 براي

  آموزش

 ونظري عملی یادگیري روش اموزشی فیلد لازم منابع ارزیابی روش

 ها توانمندي
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 √ دقیقه 20
--

- 

--

- 
 احیا درسنامه

  

 مولاژ

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ √ 

--

- 

 کردن هماهنگ توانایی

  تهویه با سینه قفسه فشردن

 احیا درسنامه √ √ -- دقیقه5

  

 -مدیا مولتی

 فیلم

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ 

--

-- 
√ 

 لازم دانش آوردن دست به

 ازلوله موقع به استفاده براي

  ناي داخل گذاري

 √ دقیقه 30
--

- 

--

- 
 مولاژ احیا درسنامه

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ √ 

--

- 

 از استفاده توانایی

 گذاشتن براي لارنگوسکوپ

  احیا لوله

 احیا درسنامه √ √ -- ذقیقه 15
 مدیا مولتی

  وفیلم

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ 

--

-- 
√ 

 استفاده چگونگی با آشنایی

  مثبت تهویه در ناي لوله از

 √ √ -- دقیقه 10
 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري

 مدیا مولتی

  وخودداروها

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ 

--

-- 
√ 

 مورد باداروهاي آشنایی

  احیا در استفاده

  

 دقیقه10
-- √ √ 

 وکتاب احیا درسنامه

  مدیا مولتی احیا مربیگري
 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ 

--

-- 
√ 

 براي لازم دانش داشتن

 از مناسب زمان در استفاده

  داروها

 √ √ --  دقیقه 10
 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري
  مدیا مولتی

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ 

--

-- 
√ 

 مصرف راههاي با آشنایی

  احیا حین در داروها

 √  دقیقه 20
--

- 

--

- 

 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري
 مولاژ

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ √ 

--

- 
  نافی ازکاتتر استفاده توانایی

 √  دقیقه 30
--

- 

--

- 

 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري
 مولاژ

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ √ 

--

- 

 احیاي مراحل انجام توانایی

  نارس نوزاد

 √ √ --  دقیقه 10
 وکتاب احیا درسنامه

  احیا مربیگري
 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ 

--

-- 
  نوزاد احیاي عوارض آشنایی √

 -- -- √ دقیقه 20
 وکتاب احیا درسنامه

 احیا مربیگري
 مولاژ

 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ √ 

--

- 
  احیا عوارض کنترل توانایی

 √ √ -- دقیقه 20
 وکتاب احیا درسنامه

  احیا مربیگري
 سطوح در مربی

 مختلف
√ √ 

--

- 
√ 

--

-- 
√ 

 اخلاقی مسایل با آشنایی

  نوزاد احیاي
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

  -)عملی( دقیقه 60( )تئوري( دقیقه 60      : 5 درس

  کاتتر با همراه )تئوري( دقیقه 30+30      : 6 درس

   )تئوري( دقیقه 30      : 7 درس

   )تئوري( دقیقه 30      : 8 درس

   )تئوري( دقیقه 15      : 9 درس

  

  اطلاعاتی منابع تامین

  .)نمایند اجرا درستی به را اصلی فرایند بتوانند تا گیرد قرار خدمت دهندگان ارایه اختیار در باید که است شواهدي بر مبتنی و علمی صحیح هاي آموزه

  :استانداردها

  .باشد شده تهیه نوزادان احیاي آموزشی کوریکولوم -1

  .باشد داشته وجود بخش کتابخانه در که روز به مرجع کتاب -2

  باشد داشته وجود بخش در نوزادان احیاي استاندارد هاي العمل دستور ویراست آخرین -3

  .باشد دسترس در فارسی زبان به مذکور هاي العمل دستور شده ترجمه نسخه -1-3

  .باشد دردسترس بخش در شده ترجمه العمل دستور از نسخه 2 حداقل -2-3

  .باشد داشته وجود بخش در ملی هاي برنامه و ها العمل دستور3-3

  .باشد موجود بیمارستان کتابخانه در...  و اي رسانه چند فشرده هاي لوح فیلم، مانند آموزشی کمک ابزارهاي و کتابها مجلات، 4-3

  نوزادان احیا تیم درگیر افراد براي آموزشی کارگاههاي برگزاري جهت برنامه تهیه -4

   احیا تیم درگیر افراد براي بازآموزي کارگاههاي برگزاري جهت برنامه تهیه-5 

  نوزادان احیا تیم درگیر افراد براي ي آموزش کارگاههاي برگزاري جهت) وتجهیزاتی مالی( منابع تامین-6

  نوزادان احیاي گیر در آموزش براي مختلف سطوح در احیا آموزش براي مربی تربیت-7

 پراکنده صورت به و آموزشی کارگاههاي چهارچوب در کشور در نوزادان احیاء آموزش اکنون هم رسد می نظر به موجود آموزشی وضعیت تحلیل از بعد

 سیستم در درگیر افراد عملکرد و آگاهی میزان: پژوهش یک چهارچوب در است لازم البته. گیرد می صورت اطفال آموزشی گروههاي حمایت با معمولا

 بیمارستانی و دانشگاهی هاي کمیته توسط گرفته صورت نیازسنجی براساس آموزشی اي برنامه و شود سنجش بیمارستانها در نوزادان احیاء با درگیر و اجرایی

  . شود تدوین

  

  :ملی سطح در آموزشی هاي برنامه

 بهداشت وزارت نوزادان اداره: (مجري ،ملی سطح در مربی احیاء نوزاد آموزش و انتخاب( 

 نوزادان انجمن و بهداشت وزارت: (مجري دانشگاه هاي علوم پزشکی، در و آموزش مربی دانشگاهی انتخاب( 

 بهداشت وزارت: (مجري ،)سال در بار 2حداقل( مربیان کشوري به مربی هاي دانشگاهی از آموزشی سالانه هاي برنامه اجراي( 

 پزشکی علوم هاي دانشگاه در) بیمارستانی و دانشگاهی( سوم سطح در افراد تعیین 

 یکسال طی در بار 4 حداقل) ندارند 2 سطح در اي نماینده که استانهایی( سوم سطح به 2 سطوح از آموزشی سالیانه هاي برنامه تعیین 

 )محوري دانشگاههاي: (مجري

 بار یک سال هرچهار اي ومنطقه کشوري مربیان براي بازآموزي هاي برنامه تعیین 

 بار یک دوسال هر وبیمارستانی دانشگاهی مربیان براي بازآموزي هاي برنامه تعیین 

 گواهی صدور شرایط )Certificate (آموزشی مختلف سطوح در : 

  فرایند هاي پشتیبانی آموزش احیاء نوزاد
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

 آوردن دست وبه عملی آزمون در لازم امتیاز آوردن بدست و کتبی آزمون در لازم امتیاز آوردن بدست و کارگاه در شرکت با آموزشی دوره گذراندن

  .پذیرد می صورت عملی هاي رمهارت ارزیابی جهت هفته 12 در که تاخیري ارزیابی در لازم امتیاز

 مربیگري گواهی تمدید 

 وروش نوزادان احیاء بازآموزي دوره گذراندان کشوري سطوح در یکبار سال 4هر حداقل نوزادان احیاي تدریس وروش نوزادان احیاء بازآموزي دوره گذراندان 

  اي ومنطقه دانشگاهی سطوح در یکبار سال 2 هر حداقل نوزادان احیاي تدریس

 خواهد صورت دانشگاه بالینی هاي مهارت مراکز در آزمون ازموفقیت پس و زآموزي با دوره گذراندن از بارپس یک دوسال هر نیز مربی غیر افراد گواهی تمدید

  .پذیرفت
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

  نوزاد احیاء آموزشی جلسه ارزیابی پرسشنامه 

 .......................... بیمارستان در فعالیت سابقه -                           ........ تحصیلات –                         ......... سن -

) نوزادان بخش – زایمان اتاق عمل اتاق( نوزادان با مرتبط بخش در فعالیت سابقه - ................... فعالیت نوع -

........................................................................................... 

 احیاء تیم در فعالیت سابقه..............: 

 

 تئوري مبحث( نمائید؟ می ارزیابی چگونه را مدرسان یا مدرس تدریس نحوه(  

   عالی  خوب  متوسط  ضعیف:....): مدرس نام( 1 مدرس

   عالی  خوب  متوسط  ضعیف:....): مدرس نام( 2 مدرس

   عالی  خوب  متوسط  ضعیف:....): مدرس نام( 3 مدرس

 عملی مبحث( نمائید؟ می ارزیابی چگونه را مدرسان یا مدرس تدریس نحوه( 

   ضعیف  متوسط  خوب  عالی): بیاید مدرس نام( 1 مدرس

   ضعیف  متوسط  خوب  عالی): بیاید مدرس نام( 2 مدرس

   ضعیف  متوسط  خوب  عالی): بیاید مدرس نام( 3 مدرس

 بلی داشت؟ وجود عملی بخش در گیرنده آموزش افراد همه مشارکت امکان آیا  خیر   

 کمیت نظر از( نمائید؟ می ارزیابی چگونه را عملی آموزش بخش در تجهیزات و امکانات(  

   لازم اندازه از بیش  کافی اندازه به  متوسط  کم  کم خیلی

 نمائید؟ می ارزیابی چگونه کیفیت نظر از را عملی آموزش بخش در تجهیزات و امکانات  

   ضعیف خیلی  ضعیف  متوسط  خوب  عالی

 نمائید؟ می ارزیابی چگونه را کارگاه زمان میزان  

   بود مناسب کارگاه زمان مدت  بود کوتاه کارگاه زمان مدت

  بود کننده خسته و زیاد خیلی کارگاه زمان مدت 

 نمائید؟ می ارزیابی چگونه را قسمت این در افراد مشارکت و عملی فعالیت زمان میزان 

   بود مناسب عملی فعالیت زمان مدت  بود کوتاه عملی فعالیت زمان مدت

   بود نیاز حد از بیش عملی فعالیت زمان مدت

  نوزادان احیاي آموزش برنامه در نوزادان احیاي هاي کمیته عملکرد پایش

   خیر  بله کنند؟ می فعالیت احیاء برگزاري زمینه در بیمارستانی و دانشگاهی هاي کمیته آیا .1

   خیر  بله دارد؟ نظارت احیا بیمارستانی هاي کمیته فعالیت بر دانشگاهی کمیته آیا .2

   خیر  بله دارد؟ وجود احیاء تیم پرسنل براي بازآموزي و آموزشی کارگاه برگزاري براي بیمارستانی کمیته در اي شده تدوین برنامه آیا .3

   خیر  بله شود؟ می تشکیل بیمارستانی و دانشگاهی احیاء هاي کمیته ماهیانه جلسات آیا .4

   خیر  بله است؟ موجود جلسات مستندات آیا .5
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
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  فصل هفتم

  پایش و ارزشیابی
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

  مقدمه

ریکولـــوم آمـــوزش و چگـــونگی نحـــوه برگـــزاري کارگاههـــاي آموزشـــی و  وهـــدف از انجـــام ایـــن فـــاز تعیـــین چهـــارچوب مشـــخص بـــراي ک 

  .تعیین چهارچوب برنامه ارزشیابی و پایش برنامه احیاي نوزادان در سطح کشور است

ــی                ــف مشخص ــان، تعری ــدمات یکس ــوزادان از خ ــه ن ــدي هم ــره من ــدمات و به ــه خ ــواختی در ارای ــوزادان و یکن ــاي ن ــت احی ــه بــه اهمی ــا توج ب

ــد        ــته باش ــود داش ــود، وج ــروع ش ــرایش ش ــاء ب ــات احی ــد عملی ــه بای ــوزادي ک  ــ. از ن ــین ن ــد     همچن ــه اي باش ــه گون ــد ب ــده بای ــه ش ــدمت ارای وع خ

ــف        ــر در نقــاط مختل ــاي معنــی داري از ایــن نظ ــه تفــاوت ه ــور (ک ــتانهاي کش ــود       ) بیمارس ــود، وج ــی ش ــوزادان داده م ــدمت بــه ن ــه ایــن خ ک

  .نداشته باشد

ــد             ــد ش ــرا خواه ــلاح اج ــات ذیص ــد مقام ــا تایی ــده و ب ــه ش ــدمتی ارای ــته خ ــب بس ــتانداردها در قال ــن اس ــف ای ــی. تعری ــن    ول ــداري ای ــه پای آنچ

  . خواهد بود (Monitoring)برنامه را به همراه خواهد داشت، پایش مداوم 

ــراي            ــده ب ــع ش ــتانداردهاي وض ــت اس ــا رعای ــاء ب ــده احی ــکیل دهن ــدهاي تش ــام فراین ــه انج ــده ک ــت ش ــی ثاب ــه طراح ــه در مرحل ــه آن ک ــه ب ــا توج ب

ــوزاد نیاز       ــراي ن ــه ب ــه ک ــی از آنچ ــکلات ناش ــار مش ــاهش ب ــه ک ــر ب ــه  آن منج ــد ب ــامن ــد   احی ــد ش ــت خواه ــل اس ــه   . محتم ــه ب ــن برنام ــزودن ای اف

  .مجموعه برنامه هاي جاري درحقیقت در راستاي خدمت هاي موجود به نوزادان در بیمارستانها می باشد 
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

 

 محاسبه درصد موارد رعایت نکردن یک استاندارد -1

 مهارت نظر از نوبت 20 در مجموعا احیاء تیم کننده مشارکت اگرپرسنل زایمان بخش داراي بیمارستان 3 با شهرستان یک در سال یک طی در اگر مثال براي

 35 یکسال طی در مثال این در باشند، پایین مهارت با رده در یا و ضعیف شده ارایه هاي پاسخ نظر از نوبت، 7 در و گیرند قرار پاسخ و پرسش مورد احیا

 سالهاي طی در شاخص این مقایسه با. گرفت خواهند قرار »آموزشی فوریت« در و بوده »ضعیف« رده در احیا روند مورد در کامل آگاهی نظر از افراد درصد

  . نمود قضاوت شهرستان این در احیا تیم آگاهی نشدن یا شدن بهتر درباره توان می مختلف

 امتیازدهی-2

 آن، اهمیت با متناسب استاندارد هر براي امتیاز گرفتن نظر در با توان می شود می انجام کلیدي استانداردهاي از اي مجموعه براساس پایش که آن به توجه با

 از C شهرستان در A بیمارستان NICU بخش که گفت توان می مثال براي. کرد محاسبه کلی امتیاز یک خاص زمینه هر یا نوبت هر در پایش براي مجموع در

 چک در که است بوده شکل این به امتیاز این محاسبه شیوه. است کرده کسب امتیاز 237 ،2/9/86 مورخ بازدید در نوزادان احیاي خدمتی بسته پایش برنامه

 محاسبه امتیاز کل اند، کرده دریافت مثبت پاسخ که سوالاتی امتیازهاي جمع از پایش پایان در و مشخص آن امتیاز سوال هر کنار در برنامه این پایش لیست

 سطوح در نوزادان به خدمات بودن استاندارد از شاخصی تواند می دانشگاه یک بیمارستانهاي در نوزادان دهنده خدمت واحدهاي امتیازات میانگین. است شده

  .باشد دانشگاه آن بیمارستانی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :چگونگی ارایه گزارش نتایج پایش

  در سال  زایمانها تعداد نسبت به یااح براي نیاز مورد پرسنل تعداد نظر از مرکز یتوضع یبررس *
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

در  حتی یاشده باشد، تداوم نخواهد داشت و  فکري یبانپشت فرایندهاي مورد در ینکهآن بدون ا یجزئ فرایندهاي و یااح یاصل فرایندهاي شد گفته همانطورکه

  .نخواهد داشت پی در را مطلوب یفیتصورت تداوم ک

پراسترس در  کارهاي در معمولا چون باشد باید احیاء یندفرا براي مناسب تعرفه ینتام براي تمرکز بخش مهمترین مالی، منابع یبانپشت یندهايدر بخش فرا 

 یلعدم تشک«آن نشده باشد، احتمال  يفکري برا یبه شکل اختصاص مالی منابع تامین وبه نباشد مجزا خدمت یکبه صورت  فرایند آن به نگاه اگر بیمارستان

 ینههز باراضافی باعث خود مساله ینخواهد داشت، که ا پی در را »آنها بودن ناپایدار و ها سیستم این پاشیدن هم از« یاو » دهنده خدمت یدهارا هاي سیستم

  . خواهد بود جدید افراد یتترب براي سیستم به یدجد هاي

 حائز بخشی بین هماهنگی ایجاد با ستادي هاي کمیته نقش قسمت این در رسد می نظر به و بود مطمئن لازم مالی منابع تامین مورد در باید بخش این در

 این مورد در گیري تصمیم و جلسات تشکیل باید حتی که طوري به باشد داشته قرار کمیته این سالانه کارهاي جزء باید کار از بخش این و باشد اهمیت

  . شود پایش باید آن رساندن نتیجه به و موضوع

  

  
    

  یبانپشت فرایندهاي پایش

  :تجهیزات یل،وسا یبانیپشت فرایندهاي پایش مدل
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

 گیرند می قرار ارزیابی مورد شده احیا نوزاد مستندات% 10 ها بیمارستان در احیا عملیات پایش و ارزیابی در.  

 پذیرد می انجام. گیرد می صورت نوزادان ویزه مراقبت وبخش زایمان بخش واجد بیمارستان هر در ماه 6 هر در ها ارزیابی این.  

  بیمارستان درسطح پایش فرم 

  بلی خیر  عنوان ردیف

   است؟ شده احیا شرایط واجد کننده احیا توسط .1

    اند؟ شده حاضر محل در مناسب زمان در احیا تیم پرسنل .2

    است؟ بوده شده تعریف استاندارد بر منطبق احیا تیم اعضاي آیاترکیب .3

    است؟ بوده شده گرفته نظر در احیا تیم ااعضاي براي جانشین آیا  .4

   است؟ گرفته صورت) سالم(مناسب باکیفیت تجهیزات از استفاده با وي احیاي  .5

    ؟ است گرفته صورت مناسبی فیزیکی فضاي در احیا آیا .6

   است؟ شده مستند زایمان اتاق در شده احیا نوزاد براي احیا عملیات نتیجه و اجرا آیا - 7 .7

 سازي مستند

   مستندات این شده بندي جمع نهایی گزارش مستندات و احیاء فرایند مستندات .8

   ها آن کاري برنامه و احیا هاي تیم افراد لیست .9

   بیمارستانی احیا آموزشی برنامه اعتبارات بینی پیش .10

    احیا با مرتبط بخش از نیاز مورد امکانات و اقدام درخواست ارسال .11

   دانشگاه بالاتر واحد به بیمارستان از نیاز مورد امکانات و اقدام درخواست ارسال .12

   نوزادان احیاي بیمارستانی کمیته جلسات مستندات .13

   نوزادان احیاي آموزش در کارگاه برگزاري مستندات .14

   1نوزادان احیاي براي لازم تجهیزات و امکانات از بازدید انجام مستندات .15

   نوزادان احیاي در شده گرفته کار به وسایل مستندات .16

 سازي مستند پشتیبان فرایند

    است؟ شده گزارش مناسب زمان در احیا فرایند در آمده دست به هاي شاخص آیا .17

    دارد؟ جود و)ها فرم و مدارك( مستندات بازبینی براي اي برنامه آیا .18

    شود؟ می استفاده اسناد ثبت براي شده یکسان هاي فرم از آیا .19

    است؟ شده گرفته نظر در احیا مدارك و ثبت آوري جمع مسول پرسنلی نیروي آیا .20

 داروها و تجهیزات پشتیبانی

    پذیرد؟ می صورت شده بینی پیش برنامه اساس بر احیا در استفاده مورد تجهیزات و وسایل وضعیت پایش ایا .21

     دستورالعمل مدون و مشخصی براي نگهداري از تجهیزات احیاء نوزاد در بیمارستان وجود دارد؟آیا  .22

   شوند؟ می نگهداري استاندارد و مدون دستورالعمل طبق و تجهیزات وسایل آیا .23

    گیرد؟ می انجام مدون برنامه اساس بر تجهیزات و وسایل پایش و ارزشیابی آیا .24

 آموزش پشتیبان

 احیاء پرسنل براي آموزي باز و آموزشی کارگاه برگزاري براي بیمارستانی کمیته در اي شده تدوین برنامه آیا .25

  دارد؟ وجود

  

    دارد؟ وجود آنها جانشینان و اصلی صاحبان آموزشی وضعیت ارزیابی براي برنامه آیا .26

    است؟ مهیا بیمارستان در احیاء آموزشی کمک وسایل و آموزشی منابع آیا .27

    دارد؟ وجود اي حرفه فعالیت ادامه و شغلی ارتقاي براي احیاء آموزشی گواهی تمدید براي اي برنامه آیا .28

  پایش هاي لیست چک
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

    دارد؟ قرار دسترس در نوزادان احیاء آموزشی کوریکولوم آیا .29

    دارد؟ وجود آموزشی کارگاهاي پایش و ارزیابی براي اي برنامه آیا .30

 احیا بیمارستانی هاي کمیته فعالیت پایش

     دارد؟ وجو بیمارستان نوزادان احیاي کمیته جلسات برگزاري براي مشخصی برنامه آیا .31

    است؟ شده برگزار گذشته سال یک در برنامه طبق بیمارستان نوزادان احیاي کمیته جلسات آیا .32

    است؟ داده انجام بیمارستان پرسنل براي را نوزادان احیا آموزشی سنجی نیاز احیا کمیته آیا .33

    است؟ داده انجام را احیا براي نیاز مورد و تجهیزات امکانات سنجی نیاز احیا کمیته آیا .34

    اند؟ شده معرفی بیمارستان به احیا دوره گذراندن جهت افراد آیا .35

 سازي مستند پشتیبان

 ستاد گزارش به مناسب زمان درپوشش  تحت هاي بیمارستان ي احیا فرایند در آمده دست به هاي شاخص آیا .36

  است؟ شده

  

    دارد؟ جود و پوشش تحت هاي بیمارستان براي) ها فرم و مدارك( مستندات بازبینی براي اي برنامه آیا .37

 احیا فرایند مالی پشتیبان

   است؟ بینی پیش پوشش تحت بیمارستانهاي در احیاء امکانات و تجهیزات تهیه براي نیاز مورد مالی منابع آیا .38

 داروها و تجهیزات پشتیبانی

    دارد؟ وجود پوشش تحت هاي بیمارستان هاي تجهیزات و وسایل وضعیت بررسی براي مشخصی برنامه آیا .39

 فاصله( است؟ شده توزیع پوشش تحت هاي بیمارستان در مناسب زمان در نظر مورد تجهیزات و وسایل آیا .40

 )دریافت تا درخواست

  

    گیرد؟ می انجام مدون برنامه اساس بر ها بیمارستان تجهیزات و وسایل پایش و ارزشیابی آیا .41

 آموزشی پشتیبان

 وجود احیا ومربیان احیاء بر پرسنل براي آموزي باز و آموزشی کارگاه برگزاري براي اي شده تدوین برنامه آیا .42

  دارد؟

  

 وجود نوزادان احیاي مورد در وپرستاري مامایی، پزشکی هاي رشته دانشجویان، دستیاران ارزیابی براي برنامه آیا .43

  دارد؟

  

    دارد؟ وجود پوشش تحت هاي بیمارستان آموزشی کارگاههاي ارزیابی پایش براي اي برنامه آیا .44

 احیا دانشگاهی هاي کمیته فعالیت پایش

     دارد؟ وجود دانشگاه نوزادان احیاي کمیته جلسات برگزاري براي مشخصی برنامه آیا .45

    دارد؟ وجود نوزادان احیاي کارگاههاي مدون امتیاز احراز براي مشخصی فرایند آیا .46

    دارد؟ وجود گذشته سال یک در برنامه طبق بیمارستان نوزادان احیاي کمیته جلسات برگزاري مستندات آیا .47

 داده انجام ذینفعان دیگر و دستیاران و بیمارستان پرسنل براي را نوزادان احیا آموزشی سنجی نیاز احیا کمیته آیا .48

  است؟

  

    (certificate)  نامه گواهی ارایه براي مشخصی فرایند آیا .49

 بررسی مورد را احیا بیمارستانی هاي کمیته توسط شده ارسال وتجهیزات امکانات سنجی نیاز برنامه احیا کمیته آیا .50

  است؟ داده قرار

  

 نوزادان احیاي ستادي کمیته هاي فعالیت پایش

51.     

    است؟ شده برگزار شده تعیین پیش از برنامه طبق جلسات گذشته ماه 6 در آیا .52

    است؟ گرفته صورت نوزادان احیاي کشوري کارگاههاي براي سنجی نیاز آیا .53

    است؟ شده تدوین احیا کشوري کارگاههاي برگزاري براي اي برنامه آیا .54
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

    است؟ بینی پیش نوزادان احیاي کشوري کارگاههاي برگزاري براي مالی منابع آیا .55

    است؟ شده تهیه ها بیمارستان براي استاندارد وتجهیزات امکانات تهیه العمل دستور آیا .56

    است؟ شده تعریف نوزادان احیاي استاندارد تعرفه آیا .57

    است؟ شده تهیه)وفراگیران مدرسین جهت( نوزادان احیاي آموزش براي و یکسان استاندارد اموزشی منابع آیا .58

    است؟ شده آوري جمع کشور دانشگاههاي از نوزادان احیاي مستندات آیا .59

    است؟ موجود قبل سال اطلاعات برروي تحلیل آیاگزارش .60

 نوزادان احیاي وضعیت بررسی براي مختلف دانشگاههاي بیمارستانهاي از بازدید جهت مدون اي برنامه آیا .61

  وجوددارد؟) و تجهیزات امکانات و پرسنلی(
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

  

   نوزادان احیاي برنامه ارزشیابی

 از را فرایند این آنچه.است شده تعیین پیش از اهداف به نیل در موفقیت مقدار یا ارزش تعیین )evaluation( برنامه ارزشیابی شد اشاره قبلا که همانطور 

 تعیین پیش از استانداردهاي بر منطبق ها فعالیت انجام بررسی به تنها پایش در که حالی در .است ارزشیابی در اهداف به دستیابی به سازدتوجه می متمایز پایش

  .گرفت نظر در باید را هایی شاخص است نیازمند نوزادان احیاي برنامه ارزیابی براي.پردازد می شده

 ،بیمارستانی سطح سه در که اند شده گرفته نظر در) داد برون(وپیامد) اصلی فرایندهاي( عملکردي،داد درون بخش سه در شده گرفته نظر در هاي شاخص

   .هستند ارزیابی قابل) ودرمان بهداشت وزارت سلامت معاونت نوزادان اداره( وستادي دانشگاهی

   

   

  

  

 برنامه اجراي وضعف قوت نقاط تعیین،اولیه اهداف در تغییر میزان تعیین از است عبارت: نوزادان احیاي دربرنامه ارزشیابی مهم هاي هدف که گفت توان می

 با.است نوزادان احیاي برنامه اثربخشی وتعیین مشی خط تحلیل براي کمکی حکم در برنامه ارزشیابی.است انتظار مورد نتایج به دسترسی میزان وبرآورد

 وجودآوردن وبه هدفها به دستیابی میزان،بروندادها به برنامه تبدیلدروندادهاي میزان،منابع موثراز برداري بهره میزان مانند برنامه احتمالی هاي ویژگی ارزشیابی

  .است برنامه آینده هاي گیري جهت تعیین براي راهنمایی ارزشیابی عبارتی به.گیرد می قرار بررسی مورد تاثیرات

    

 درون داد فرایند اصلي

 

 برون داد
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

 نوع

  شاخص

 زمانی توالی  کننده محاسبه واحد  کسر مخرج  کسر صورت  ارزشیابی شاخص

  ارزشیابی

د
ام

پی
  

  زایمان از پس شده احیا نوزادان شیوع

  بیمارستان در

 از پس شده احیا نوزاد تعداد

  بیمارستان در زایمان

  شده متولد نوزاد تعداد

  سال وسط در بیمارستان در
  سالانه  احیا بیمارستانی کمیته

  زایمان از پس احیاشده نوزادان شیوع

  کشور کل هاي ستان بیمار در

 از پس شده احیا نوزاد تعداد

  کشور هاي دربیمارستان زایمان

  شده متولد نوزاد تعداد

  سال وسط کشوردر هاي بیمارستان در

 وزارت نوزادان اداره

  بهداشت
 سالانه

  احیا از پس بلافاصله نوزادان ومیر مرگ میزان

  بیمارستان زایمان دراتاق) ناموفق احیاي(

 شده فوت نوزادان تعداد

  احیا عملیات از پس بلافاصله

 بیمارستان در شده متولد نوزادان تعداد

  سال وسط در
 سالانه  احیا بیمارستانی کمیته

 احیا از پس بلافاصله نوزادان ومیر مرگ میزان

  کشور کل هاي بیمارستان در) ناموفق احیاي(

 شده فوت نوزادان تعداد

 در احیا عملیات از پس بلافاصله

  کشور کل هاي بیمارستان

 بیمارستان در شده متولد نوزادان تعداد

  سال وسط در کشور کل

 وزارت نوزادان اداره

  بهداشت
 سالانه

 در شده احیا نوزادان موفق احیاي میزان

  بیمارستان

 احیا از پس زنده نوزادان تعداد

  استاندارد شرایط با

 بیمارستان در شده متولد نوزادان تعداد

  سال وسط در
 سالانه  احیا بیمارستانی کمیته

  شده احیا نوزادان موفق احیاي میزان

  کشور کل هاي بیمارستان در

 احیا از پس زنده نوزادان تعداد

 بیمارستان در استاندارد شرایط با

  کشور کل هاي

 بیمارستان در شده متولد نوزادان تعداد

  سال وسط کشوردر کل هاي

 وزارت نوزادان اداره

  بهداشت
 سالانه

 در شده احیا نوزادان موفق احیاي میزان

  مقدماتی احیاي از پس بیمارستان

 احیاي از پس زنده نوزادان تعداد

  استاندارد شرایط با مقدماتی

 بیمارستان در شده متولد نوزادان تعداد

  سال وسط در
  سالانه  احیا بیمارستانی کمیته

 بیمارستان در شده احیا نوزادان موفق احیاي میزان

  مقدماتی احیاي از پس کشور کل هاي

 احیاي از پس زنده نوزادان تعداد

 در استاندارد شرایط با مقدماتی

  کشور کل هاي بیمارستان

 بیمارستان در شده متولد نوزادان تعداد

  سال وسط کشوردر کل هاي

 وزارت نوزادان اداره

  بهداشت
 سالانه

 پیشرفته مراحل روش به شده احیا نوزادان میزان

  احیا

 از پس شده احیا نوزاد تعداد

 روش به بیمارستان در زایمان

  احیا پیشرفته مراحل

  شده متولد نوزاد تعداد

 روش به سال وسط در بیمارستان در

  احیا پیشرفته مراحل

 سالانه  احیا بیمارستانی کمیته

 پیشرفته مراحل روش به شده احیا نوزادان میزان

   کشور کل هاي بیمارستان در احیا

 از پس شده احیا نوزاد تعداد

 کل هاي بیمارستان در زایمان

 پیشرفته مراحل روش به کشور

  احیا

  شده متولد نوزاد تعداد

 وسط در کشور کل هاي بیمارستان در

  احیا پیشرفته مراحل روش به سال

 وزارت نوزادان اداره

  بهداشت
 سالانه

 گرم2500 بالاي وزن با نوزادان ومیر مرگ میزان

  احیا از پس بلافاصله

  بیمارستان در) ناموفق احیاي(

 شده فوت نوزادان تعداد

  احیا عملیات از پس بلافاصله

 بیمارستان در شده متولد نوزادان تعداد

  سال وسط در
 سالانه  احیا بیمارستانی کمیته

 گرم 2500 بالاي وزن با نوزادان ومیر مرگ میزان

 در) ناموفق احیاي(احیا از پس بلافاصله

  کشور کل هاي بیمارستان

 شده فوت نوزادان تعداد

 در احیا عملیات از پس بلافاصله

  کشور کل هاي بیمارستان

 بیمارستان در شده متولد نوزادان تعداد

  سال وسط در کشور کل

 وزارت نوزادان اداره

  بهداشت
 سالانه

 2500 بالاي وزن با نوزادان موفق احیاي میزان

  بیمارستان در شده احیا گرم

 احیا از پس زنده نوزادان تعداد

  استاندارد شرایط با

 بیمارستان در شده متولد نوزادان تعداد

  سال وسط در
 سالانه  احیا بیمارستانی کمیته

ي
ار

خت
سا

  

  ماهه 6  احیا بیمارستانی کمیته  نوزادان احیاي براي موجود تجهیزات  احیا استاندارد تجهیزات  احیا استاندارد تجهیزات صد در

ی
خت

نا
ش
ت 

عی
جم

  

  ماه 6   احیا بیمارستانی کمیته  --------   ------   دربیمارستان شده احیا نوزادان وزن میانگین

  ماه 6    نوزادان اداره  --------   ------   درکشور شده احیا نوزادان وزن میانگین

  ماه 6   احیا بیمارستانی کمیته  --------   --------   بیمارستان در شده احیا نوزادان سن میانگین

  ماه 6   احیا بیمارستانی کمیته  ----------   --------   بیمارستان در شده احیا نوزادان سن میانگین

 بالاي وزن با شده احیا نوزادان شیوع میزان

  بیمارستان در زایمان از پس گرم2500

 از پس شده احیا نوزاد تعداد

 درگرم2500 بالاي وزن با زایمان

  بیمارستان

  شده متولد نوزاد تعداد

  سال وسط در بیمارستان در
 سالانه  احیا بیمارستانی کمیته

 بالاي وزن با احیاشده نوزادان شیوع میزان

 کل هاي ستان بیمار در زایمان از پس گرم2500

  کشور

 از پس شده احیا نوزاد تعداد

 گرم2500 بالاي وزن با زایمان

  کشور هاي دربیمارستان

  شده متولد نوزاد تعداد

  سال وسط کشوردر هاي بیمارستان در

 وزارت نوزادان اداره

  بهداشت
 سالانه
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

  اطلاعات و فیزیکی فضاي و منابع و خدمات دهندکان ارایه به مربوط پشتیبان فرآیندهاي هاي شاخص به مربوط جداول

 زمانی توالی  کننده محاسبه  شاخص  پشتیبان خدمت نام

  محاسبه

  جانشینان صاحبان آموزش

  احیا فرآیندهاي دهنده ارایه 

 مصوب آموزشی محتواي و کوریکولوم وجود  

 در مهارت گواهی داراي جانشین و اصلی هاي گروه از یک هر پرسنل تعداد نسبت 

 و اصلی هاي گروه از یک هر پرسنل کل به شده ذکر آموزشی هاي زمینه

 .سال هر در آنها هاي جانشین

 یک هر براي برنامه هاي مهارت زمینه در شده برگزار مداوم آموزش هاي دوره تعداد 

 و اصلی هاي گروه از یک هر پرسنل کل به به نسبت جانشین و اصلی هاي گروه از

  .سال هر در آنها هاي جانشین

   بیمارستانی اجرایی هاي کمیته

نه  کشور در نوزادان ي احیا ودانشگاهی
الا

س
  

 به مربوط هاي رشته دانشجویان آموزش

  احیا فرآیندهاي جانشینان و اصلی صاحبان

  

 مصوب آموزشی محتواي و کوریکولوم وجود  

 درسی هاي واحد دهنده ارایه پزشکی علوم هاي دانشکده و ها دانشگاه نسبت 

 .سال هر در کشور پزشکی علوم دانشگاهی مراکز کل به مربوطه

 رشته هر در نوزادان احیاي هاي مهارت آموزش مربیان و مدرسان تعداد نسبت 

  . سال هر در مرکز هر در رشته آن دانشجویان تعداد کل به نسبت تحصیلی

 بهداشت وزارت. نوزادان سلامت اداره

 پزشکی آموزش و درمان

 و عمومی آموزش هاي دبیرخانه

 علوم مختلف هاي رشته تخصصی

  پزشکی

نه
الا

س
  

 از یک هر در احیا مهارت  گواهی ارایه

 و اصلی صاحبان به اصلی فرآیند اجزاي

  احیا فرآیندهاي جانشینان

  

 احیا هاي آمزش کیفیت ارزیابی استاندارد هاي متد وجود  

 از استفاده ثبیل از گرفته صورت هاي آزمون ارزیابی هاي شاخص اي دوره بررسی 

 ... . و سختی ضریب و افتراق صریب هاي شاخص

  

 ي احیا اي منطقه اجرایی هاي کمیته

  کشور در نوزادان

 و عمومی آموزش هاي دبیرخانه

 علوم مختلف هاي رشته تخصصی

  پزشکی

نه
الا

س
  

 هر در نیاز مورد پرسنل و کاري نیروي تامین

 7شده بندي سطح بیمارستانی سطوح از یک

 جانشینان و اصلی ن صاحبا هاي رده در

  احیا فرآیندهاي

  

 احیاي خدمات دهنده ارایه بیمارستانهاي در استاندارد ماهر پرسنل تعداد نسبت 

  .مراکز آن در شاغل پرستل کل به نوزادان

  

 ي احیا اي منطقه اجرایی هاي کمیته

 کشور در نوزادان

 درمان، اعتباربخشی و نظارت مرکز

 آمورش و درمان بهداشت وزادت

 پرشکی

 وزارت پشتیبانی و توسعه معاونت

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت

  

 6 هر
اه

م
  

 ارایه و احیا آموزش مربیان تربیت و آموزش.

 هاي رشته از یک هر در مربوطه گواهی

  .احیا فرآیندهاي جانشینان و اصلی صاحبان

 مصوب آموزشی محتواي و کوریکولوم وجود  

 جانشین و اصلی هاي گروه از یک هر براي ماهر و دیده آموزش مربیان تعداد نسبت 

 از یک هر پرسنل کل به شده ذکر آموزشی هاي زمینه در مهارت گواهی داراي

  .سال هر در آنها هاي جانشین و اصلی هاي گروه

 و ستادي اجرایی و علمی هاي کمیته

  کشور در نوزادان احیاي اي منطقه

 پزشکی جامعه مداوم آموزش دبیرخانه

  کشور

 6 هر
اه

م
  

 براي کشور در احیا علمی کمیته تشکیل

 و احیا استانداردهاي رسانی روز به و تدوین

  کشور در احیا آموزش کشوري مربیان تربیت

 کشور در کمیته فعالیت و تشکیل مصوب نامه آیین وجود .  

 کشور در نوزادان احیاي علمی کمیته فعالیت و وجود. 

  

 بهداشت وزارت نوزادان، سلامت اداره

  پزشکی اموزش و درمان

  کشور نوزادان علمی انجمن

نه
الا

س
  

 آموزش آموزشی کوریکولوم یازبینی و تهیه.

 صورت به تحصیل حین آموزش و مداوم

 از یک هر براي اختصاصی و جداگانه

 جانشینان و اصلی صاحبان هاي گروه

  احیا فرآیندهاي

 مصوب آموزشی کوریکولوم وجود  

  

 کشور در نوزادان احیاي علمی کمیته

 بهداشت وزارت نوزادان، سلامت اداره

  پزشکی اموزش و درمان

  

نه
الا

س
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

 زمانی توالی  کننده محاسبه  شاخص  پشتیبان خدمت نام

  محاسبه

 سطوح در اي دوره هاي نیازسنجی انجام

 براي بیمارستانی و اي منطقه ملی،

 و اصلی صاحبان جهت احیا آموزش

  احیا فرآیندهاي جانشینان

 در شده انجام هاي نیازسنجی تعداد

  .کشور در نوزادان احیاي مورد

  

  کشور در نوزادان ي احیا اي منطقه اجرایی هاي کمیته

 .کشور در نوزادان احیا علمی کمیته

 آموزش و درمان بهداشت وزارت. نوزادان سلامت اداره

  .پزشکی

  سالانه

 اي منطقه اجرایی هاي کمیته تشکیل

 اجراي و نیازسنجی انجام براي

 و اصلی صاحبان آموزش هاي گاه کار

  .احیا فرآیندهاي جانشینان

 اي منطقه اجرایی هاي کمیته وجود

  مصوب

  

 آموزش و درمان بهداشت وزرادت نوزادان، سلامت اداره

  پزشکی

  

  سالانه

 پرسنلی استانداردهاي ابلاغ و تدوین

 در 8مختلف سطوح بیمارستانهاي در

  .نوزادان احیاي فرآیندهاي خصوص

  

 شده ابلاغ استانداردهاي وجود

 سطوح بیمارستانهاي در پرسنلی

 فرآیندهاي خصوص در مختلف

  نوزادان احیاي

 آموزش و درمان بهداشت وزارت نوزادان، سلامت اداره 

 .پزشکی

 کشور در نوزادان ي احیا علمی  کمیته 

 و درمان بهداشت وزادت درمان، اعتباربخشی و نظارت مرکز 

 پرشکی آمورش

 کشور پزشکی علوم هاي دانشکده و ها دانشگاه  

  سالانه سه

 مقررات و قوانین ها، نامه آیین تدوین

  .موضوع هر با مرتبط

  

 مقررات و قوانین ها، نامه آیین وجود

  . موضوع هر با مرتبط

 و درمان بهداشت وزارت. جمعیت و خانواده سلامت دفتر 

 .پزشکی آموزش

 و درمان بهداشت وزارت ،.درمان اعتباربخشی و نظارت مرکز 

 .پزشکی آموزش

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت توسعه، معاونت. 

 کشور در نوزادان احیاي علمی کمیته.  

  سالانه سه

 دولتی غیر سازمانهاي مشارکت جلب

 و نوزادان علمی هاي انجمن و

 اصلی دهندگان ارایه صنفی هاي انجمن

  آنها جانشینان و

 دولتی غیر سازمانهاي مشارکت میزان

 و نوزادان علمی هاي انجمن و

 اصلی دهندگان ارایه صنفی هاي انجمن

  .آنها جانشینان و

  آموزش و درمان بهداشت وزارت نوزادان، سلامت اداره 

 .پزشکی

 کشور در نوزادان ي احیا اي منطقه اجرایی هاي کمیته.  
  سالانه

 احیاي هاي برنامه ارزشیابی و پایش

 مختلف سطوح در کشور در نوزادان

 احیاي 9دهنده ارایه بیمارسنانهاي

  زایمان و نوزادان

 هاي برنامه ارزشیابی و پایش انجام

 سطوح در کشور در نوزادان احیاي

 دهنده ارایه بیمارسنانهاي مختلف

  زایمان و نوزادان احیاي

 آموزش و درمان بهداشت وزارت نوزادان، سلامت اداره 

 .پزشکی

 کشور در نوزادان ي احیا اي منطقه اجرایی هاي کمیته.  
  سالانه

 براي نیاز مورد امکانات و ابزارها تامین

  .نوزادان احیاي انجام

  

 براي نیاز مورد امکانات و ابزارها تامین

  .نوزادان احیاي انجام

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت توسعه، معاونت. 

 آموزش و درمان بهداشت وزارت نوزادان، سلامت اداره 

 .پزشکی

 و درمان بهداشت وزارت. درمان بخشی اعتبار و نطارت اداره 

  .پزشکی آموزش

  سالانه
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