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تسهیل گر چه چیزی نیاز دارد بداند و انجام دهد
پیش - حین - پس از کارگاه آموزشی

از این بخش برای آماده سازی خود به عنوان یک تسهیل گر و راهنمایی برای برنامه کمک به تنفس نوزاد، پیش، حین و پس از کارگاه آموزشی استفاده کنید. 
به عنوان یک تسهیل گر مهم است هدف شما این باشد که در هر تولد حداقل یک فرد ماهر و وسایل لازم برای کمک به تنفس نوزاد وجود داشته باشد.

این کارگاه آموزشی می تواند گام اول برای بهبود مراقبت مادران و نوزادان باشد.

پیش از اجرای کارگاه آموزشی
از پیش، بخوبی با مسئولان محلی برای برگزازی دوره 

کمک به تنفس نوزاد برنامه ریزی کنید.

خود را برای تسهیل گری آماده کنید
y .راهنمای مراقبان را بخوانید
y  به بتوانید  که  بخوانید  بگونه ای  را  آموزشی  توصیه های  و   bachground بخش 

پرسش ها پاسخ دهید و نکات آموزشی را دریابید.
y .برای مشارکت دادن فعال فراگیران در هر صفحه فلیپ چارت، برنامه ریزی کنید
y .فضایی برای تسهیل آموزش با 1 تسهیل گر و 6 فراگیر ترتیب دهید

منابع:
y چک لیست طراحی کارگاه آموزشی
y نمونه برنامه کارگاه آموزشی
y hbs.aap.org ویدئوهای تسهیل گر در

حین اجرای کارگاه آموزشی
دانش و مهارت را ارزیابی کنید

y .فراگیران را بگونه ای ارزیابی کنید که آنان را تشویق به آموختن کند
y .از پرسش های ارزیابی دانش برای پیش آزمون و پس آزمون استفاده کنید
y  به عنوان یک پیش آزمون مهارتی ساده از فراگیران بپرسید "نشان دهید چگونه با بگ و ماسک

به تنفس نوزاد کمک  می کنید". 
y  از چک لیست مهارتی بگ و ماسک، آسکی الف و آسکی ب برای ارزیابی آموزش در پایان

دوره و ادامه تمرین پس از دوره استفاده کنید.

هریک از فراگیران را در گفت و گو و تمرین دو به دو دخیل کنید
y  )همچنان که توضیح و نمایش می دهید فراگیران را با پرسش هایی )چه؟ چرا؟ چگونه؟

مشارکت دهید.
y  بیشتر زمان را به جای صحبت کردن به مهارت آموزی بپردازید و از تمرین ها برای

اطمینان از ماهر شدن استفاده کنید. برنامه کمک به تنفس نوزاد یک دوره پویای همراه 
با دست ورزی است.

y  حین تمرین دو به دو، فراگیران را به بیان نظرات، بازخورد و مرور اقداماتی برای بهبود
کارکرد )جمع بندی( تشویق کنید.

y .پیوسته هبر تعامل مادر و مراقب و خود مراقبان با هم تأکید کنید
y  از گفت و گو و پرسش های گروهی استفاده کنید تا راه هایی برای غلبه بر موانع بیابید و

مهارت ها را در اقدامات روزانه در مرکز نهادینه کنید.
y .چگونگی ضدعفونی کردن، امتحان و نگهداری وسایل را مرور کنید

y  ابزار تسهیل گری همراه با چک لیست طراحی hbs.aap.org از صفحه
کارگاه آموزشی، سفارش تجهیزات، چاپ منابع آموزشی و منابع مفید 

دیگر را بدست آورید.

پیش نویس غیرقابل استناد
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حین اجرای کارگاه آموزشی
دانش و مهارت را ارزیابی کنید

y به فراگیران کمک کنید برای تأثیرگذار بودن متعهد شوند
y  نجات جان نوزادان پس از گذراندن دوره کمک به تنفس نوزاد نیازمند تمرین

دو به دو و گروهی پیوسته بصورت اندک اما متناوب  در مرکز است تا تغییر در 
مراقبت بالینی رخ دهد. 

y به فراگیران بگویید
چه کاری را می خواهید متفاوت انجام دهید؟ ـ
چه کاری را دیگر انجام نمی دهید؟ ـ
چگونه می خواهید این تغییرات را اجرایی کنید؟ ـ
y  برنامه ای برای مراقبت های معمول، بیان نظرات، مرور اقدامات )جمع بندی( و

مرور موارد/ ممیزی پس از کمک به تنفس نوزاد طراحی کنید.
y  به فراگیران کمک کنید برنامه ای برای تغییرات منجر به بهبود مراقبت در مرکز

خود طراحی کنند.
y :منابع

پرسش هایی برای بهبود مراقبت  و چگونگی پایش در راهنمای مراقبان

پس از اجرای کارگاه آموزشی
؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟

پیش نویس غیرقابل استناد
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به عنوان یک عامل زایمان دوره دیده
تأثیرگذار باشید

As a skilled birth attendant,
 you make the difference

2
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با یک داستان آغاز کنید.
به هر فراگیر بگویید که دستش را روی  عروسک یا مانکن قرار دهد.

به فراگیران بگویید: ”چشم های تان راببندید و تصور کنید یک نوزاد متولد شده است. نوزاد 
نفس نمی کشد. هیچ کسی برای کمک به وی حضور ندارد.)مکث( نوزاد فوت می کند.“ 

مکث کنید تا  فراگیران  با چشمان  بسته  در این باره تأمل کنند. در حالی که هنوز چشمان 
فراگیران بسته است، بگویید: ”تصور کنید نوزاد دیگری متولد شده است. نوزاد نفس 
نمی کشد. شما آن جا حضور دارید تا به وی کمک کنید. شما نوزاد را خشک می کنید، او را 
گرم نگه می دارید و با بگ و ماسک به تنفس وی کمک می کنید. نوزاد آغاز به گریه کردن 

می کند.“ )صدای گریه نوزاد را تقلید کنید(
” در هر تولد ، باید یک فرد ماهر برای بررسی وضعیت نوزاد و کمک به تنفس وی-  اگر 

قادر به نفس کشیدن نیست، حضور داشته باشد.“

توضیح و نمایش دهید
چگونه تأثیرگذار باشید

y برای کمک به نوزادی که نفس نمی کشد حاضر و آماده باشید
y  طی دقیقه اول پس از تولد - دقیقه طلایي- هر نوزاد باید بخوبي نفس بکشد یا شما

تهویه را آغاز کنید.
y برای همه نوزادان، تمیزی، گرما و تغذیه با شیرمادر را تشویق کنید

چگونه از منابع آموزشی استفاده کنید
y نمودار گام به گام احیا
y فلیپ چارت تسهیل گران
y راهنمای مراقبان
y عروسک یا مانکن نوزاد برای تمرین دو به دو

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید تا دو به دو تمرین کنند

از عروسک یا مانکن نوزاد برای نمایش گریه، تنفس و ضربان قلب استفاده کنید
خود را بیازمایید)صفحه 7(

در  بیازمایید  را  خود  پرسش های  در  آنها  خود  با  همراه  را  فراگیران  پاسخ های 
راهنمای مراقبان مرور کنید.

در چه صورت یک فرد ماهر باید در هنگام تولد حضور داشته باشد؟
 در صورت بروز مشکل

 در هر تولدی
کدام نوزادان از حضور عامل زایمان دوره دیده سود می برند؟

 تنها نوزادان نیازمند کمک برای تنفس
 همه نوزادان

background
دانستن علل اصلی مرگ نوزاد در منطقه به فراگیران کمک می کند بفهمند چگونه نه تنها برای نوزادان نیازمند به کمک به تنفس بلکه برای همه نوزادان تأثیرگذار 

باشند. با آمارهای منطقه ای آشنا باشید یا از یک مسئول محلی بخش سلامت بخواهید در افتتاحیه کارگاه آموزشی حضور داشته باشند.
توصیه آموزشی

با یک داستان آغاز کنید تا نشان دهید چگونه کمک به تنفس نوزاد می تواند واقعاً زندگی بخش باشد. از فراگیران بخواهید تجربیات خود را به اشتراک بگذارند. 
بین این تجربیات و آنچه در کارگاه آموزشی توضیح می دهید رابطه برقرار کنید.

نمودار گام به گام احیا، فلیپ چارت و راهنمای مراقبان را معرفی کنید. به رنگ های محدوده ها اشاره کنید. این رنگ ها در شکل های فلیپ چارت و راهنمای مراقبان 
تکرار می شود. دقیقه طلایی را توصیف کنید. شکل های فلیپ چارت و راهنمای مراقبان یکی است. همه گام های نمودار گام به گام احیای نوزاد در نمودار فلیپ 
چارت نیز وجود دارد. دایره ای قرمز رنگ، گام مورد اشاره را مشخص می کند. برای همکاری آموزشی، فراگیران را در گروه های کوچک دو به دو تقسیم بندی 
کنید. این کار به سامان دهی کارگروهی و مهارت های بازخورددهی کمک می کند. این همکاری آموزشی می تواند طی تمرین پس از کارگاه آموزشی هم ادامه یابد. 

کارکردهای اساسی عروسک یا مانکن نوزاد و نیز تمرین دو به دو فراگیران برای گریه، تنفس و ضربان قلب را نمایش دهید. 

به عنوان یک عامل زایمان دوره دیده
تأثیرگذار باشید

استناد غیرقابل نویس پیش
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پیش از تولد نوزاد

برای تولد آماده شوید 

استناد غیرقابل نویس پیش
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از یک فراگیر بخواهید اشاره کند به
گام اجرایی " برای زایمان آماده شوید" و تجهیزات و وسایل مورد نیاز برای 

کمک به تنفس نوزاد
توضیح و نمایش دهید

آمادگی برای هر تولد
y یک  فرد کمکي  را مشخص کنید و برنامه اورژانسي را با مادر مرور کنید

برقراری ارتباط -
انتقال -
y محیط را براي زایمان آماده کنید

گرم، با روشنایی مناسب، تمیز -
y )52 دست ها را بشویید )راهنمای مراقبان صفحه
y مکانی برای تهویه آماده و وسایل را امتحان کنید

وسایل ضدعفونی شده را یک جا جمع کنید -
بگ تهویه، ماسک و وسیله ساکشن را امتحان کنید )راهنمای مراقبان صفحه 47( -
داروی منقبض کننده رحم را برای مادر آماده کنید -

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید تا دو به دو تمرین کنند

y یک  فرد کمکي  را مشخص و برنامه اورژانسي را  مرور کنید
y محل زایمان را آماده کنید
y دست ها را بشویید
y مکانی برای تهویه آماده کنید

وسایل ضدعفونی شده را یک جا جمع کنید -
بگ تهویه، ماسک و وسیله ساکشن را امتحان کنید -
داروی منقبض کننده رحم را برای مادر آماده کنید -

خود را بیازمایید)صفحه 9(
فرد کمکی چه کارهای مهمی می تواند در زمان تولد انجام دهد؟

 پارچه سردی روی پیشانی نوزاد بگذارد
 در صورت بروز مشکل، درخواست کمک کند یا خودش کمک نماید

کی شما دستان تان را می شویید؟
 وقتی به نظر کثیف برسند

 پیش و پس از مراقبت هر مادر یا هر نوزاد دست می شوییم

background
یک فرد کمکي را مشخص کنید و برنامه اورژانسي را مرور کنید. برنامه ریزی اورژانسی باید بخشی از برنامه هر تولد و هر ساختار سلامتی باشد. همراه مادر در زمان زایمان در صورت لزوم درخواست 
کمک می کند و پس از تولد با مادر و نوزاد می ماند. فرد ماهر دوم در صورت نیاز می تواند کمک کند. برای نمونه فرد ماهر دوم تزریق داروهای منقبض کننده رحم، بریدن بندناف، ارزیابی ضربان قلب یا 
درخواست مشاوره از مرکز سطح بالاتر را انجام می دهد. یک فرد کمکي را مشخص کنید و برنامه اورژانسي را مرور کنید. برنامه ریزی اورژانسی باید بخشی از برنامه هر تولد و هر ساختار سلامتی باشد. 
همراه مادر در زمان زایمان در صورت لزوم درخواست کمک می کند و پس از تولد با مادر و نوزاد می ماند. فرد ماهر دوم در صورت نیاز می تواند کمک کند. برای نمونه فرد ماهر دوم تزریق داروهای 
منقبض کننده رحم، بریدن بند ناف، ارزیابی ضربان قلب یا درخواست مشاوره از مرکز سطح بالاتر را انجام می دهد. محیط را براي زایمان آماده کنید. کوران هوا را از پنکه ها، دستگاه های تهویه هوا یا 
پنجره ها و درهای باز کم کنید. دمای اتاق تولد را بین 25oC-23 نگه دارید. دست ها را بشویید. هر کمک کننده به زایمان، مانند مادر، پدر و همراه مادر در زمان زایمان، باید دست هایش را بشوید. برای 
تمرین از صفحه 52 راهنمای مراقبان استفاده کنید. دستکش تمیز به پیشگیری از عفونت و محافظت عامل زایمان از خون و مایعات بدن کمک می کند. برنامه منطقه ای حفاظت شخصی را مرور کنید. 
مکانی برای تهویه آماده و وسایل را امتحان کنید. مکان تهویه باید گرم، خشک، صاف و ایمن و بدون خطر سقوط یا آسیب های دیگر باشد. از یک پارچه گرم برای پوشاندن نوزاد و حفاظت وی از قرار 
گرفتن روی یک سطح سرد استفاده کنید. به گام های صفحه 22 ب در نمودار فلیپ چارت تسهیل گران برای امتحان بگ، ماسک و وسیله ساکشن مراجعه نمایید. پیش از تولد داروهای منقبض کننده 

رحم مانند اکسی توسین یا میزوپروستول را آماده کنید )کمک به زنده ماندن مادر را ببینید(.

پیش از تولد یک نوزاد
برای تولد آماده شوید

توصیه آموزشی
همه مهارت ها را در نقش عامل زایمان نمایش دهید. از فراگیران بخواهید نقش همراه مادر در زایمان، فرد کمکی و مادر را ایفا کنند. چگونگی برقراری ارتباط با آنها را نمایش دهید. با پرسش هایی برنامه 
اورژانسی را مرور کنید. نقش فرد کمکی را به روشنی مشخص کنید. گام های آماده کردن محیطی برای زایمان را نشان دهید. همه افراد را وادار کنید دست های شان را بشویند و وسایل شان را امتحان کنند. از 
فراگیران بخواهید هر یک از گام های آمادگی را آن گونه که در مرکزشان انجام می دهند تمرین کنند. چه کسی فرد کمکی خواهد بود؟ روش های برقراری ارتباط و انتقال چیست؟ کجا تهویه انجام می شود؟ 

چه کسی مسئول آماده کردن وسایل و تجهیزات ضدعفونی و سالم برای استفاده در هر تولد است؟

استناد غیرقابل نویس پیش
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تمرین: آماده شدن برای یک تولد

استناد غیرقابل نویس پیش
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تمرین: آماده شدن برای یک تولد )صفحات 10 تا 11 راهنمای مراقبان(

فرد کمکی را مشخص و 
برنامه اورژانسی را مرور 

کنید

محل زایمان را 
آماده کنید

دست ها را 
بشویید

محل انجام تهویه 
را آماده و وسایل را 

امتحان کنید

تسهیل گر چگونگی آماده شدن برای 
به  فراگیران  نمایش می دهد.  را  تولد 
صورت دو به دو چک لیست را تمرین 
می کنند. یک نفر نقش عامل زایمان و 
دیگری نقش مادر را ایفا می کند. کار 
را با معرفی خود به مادر آغاز کنید. 
آماده  تولد  برای  که  حالی  در  سپس 
می شوید با مادر و فرد کمکی ارتباط 

برقرار نمایید.
داده،  بازخورد  یکدیگر  به  فراگیران 
دوباره  و  جابجا  را  نقش های شان 

تمرین می کنند.

چک لیست

 فرد کمکي را تعیین و برنامه اورژانسي را مرور 
نمایید

.................................................................................
 محل زایمان را آماده کنید

.................................................................................
 دست ها را بشویید

.................................................................................
 محیطی را براي تهویه آماده کنید

.................................................................................
 وسایل و تجهیزات ضدعفونی شده را یک جا 

گردآوری کنید
.................................................................................

 بگ تهویه، ماسک و وسیله ساکشن را امتحان 
کنید

.................................................................................
 داروهای منقبض کننده رحم را برای مادر آماده 

کنید
.................................................................................

توصیه آموزشی
در گروه کوچک فراگیران )حداکثر 6 نفر همراه با یک تسهیل گر(

y .آماده شدن برای تولد و برقراری ارتباط با مادر و فرد کمکی را نمایش دهید
y .فراگیران چک لیست را به صورت دو نفره تمرین کنند و به هم بازخورد دهند

ابتدا فراگیر در نقش عامل زایمان، کارایی خود در انجام یک مهارت را نشان  -
می دهد

سپس فراگیر در نقش فرد کمکی یا مادر، برای بهبود کارآیی وی پیشنهادهای  -
سودمندی می دهد.

تسهیل گر ممکن است پرسش هایی برای بهبود کارآیی آنها بکند. -

y .به پرسش ها پاسخ دهید و اقدامات درست در طی تمرین را تشویق کنید
y .پس از تمرین با همه گروه بازخوردهای خود را تبادل کنید
y .پرسش های بحث گروهی را مرور کنید

بحث گروهی
در پایان هر تمرین، از فراگیران بخواهید تا به این پرسش ها در گروه کوچک پاسخ 
دهند. فراگیران را تشویق کنید درباره چگونگی کاربردی کردن مهارت های آموخته 

شده در عمل فکر کنند. سایر پرسش ها و پاسخ های فراگیران را یادداشت کنید.

1. برنامه اورژانسی محل کار شما چیست؟
2. فرد کمکی در طی زایمان چه کاری می تواند انجام دهد؟ آیا شما فرد کمکی را 

آماده می کنید؟
3. چگونه محل زایمان و برقراری تهویه را در محل کارتان آماده می کنید؟

4. آیا در محل کار شما منبع آب تمیز یا ضدعفونی کننده الکلی وجود دارد؟
آماده  را  تولد  درهر  استفاده  مورد  تجهیزات ضدعفونی شده  و  وسایل  چگونه   .5

می کنید؟

وسایل کمک به تنفس نوزاد

دستکش 

ملافه و حوله 

کلاه
قیچي

کلامپ بندنافساعت

بلافاصله پس از استفاده، تجهیزات را 
ضدعفونی کنید

وسیله ساکشن

ماسک و  بگ 
تهویه

گوشي پزشکي

استناد غیرقابل نویس پیش
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پس از تولد،

نوزاد را به طور کامل خشک کنید.

پیش نویس غیرقابل استناد
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از یکی از فراگیران بخواهید 
گام اجرای "کامل خشک کنید" را نشان دهد

توضیح و نمایش دهید
خشک کردن

y به گرم نگه داشتن نوزاد کمک می کند
y تنفس را تحریک می کند

هنگام تولد، نوزاد را کامل خشک کنید
y پارچه ای روی شکم مادر پهن کنید
y نوزاد را روی پارچه وضعیت دهید
y با مالش ملایم پارچه، نوزاد را خشک کنید
y پارچه مرطوب را کنار بگذارید
y نوزاد را در تماس پوست با پوست مادر قرار دهید
y با یک پارچه خشک آنها را بپوشانید

زمان تولد را به خاطر داشته باشید

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

y کامل خشک کنید
y پارچه مرطوب را کنار بگذارید
y نوزاد را در تماس پوست با پوست مادر قرار دهید
y با یک پارچه خشک آنها را بپوشانید
y زمان تولد را به خاطر داشته باشید

خود را بیازمایید)صفحه 13(
نوزادي بدون خشک کردن و پیچیده در پارچه در آغوش مادر است. 

چه اتفاقي مي افتد؟ 
 نوزاد سرد خواهد شد
 نوزاد گرم خواهد ماند

 چه هنگام  نوزاد باید خشک شود؟
 پس از دادن داروی جمع کننده رحم به مادر

 بلافاصله پس از تولد

Background
نوزاد خیس می تواند بآسانی سرد شود. یک نوزاد سرد می تواند تنفس مشکل داشته باشد. کامل خشک کردن شامل پاک کردن ملایم بدن، دست ها و پاها و سر است. تکه تکه یا 
نوازش گونه خشک کردن نوزاد سبب تحریک تنفس نمی شود. در گذشته، راه هوایی نوزادان با مایع آمنوتیک آغشته به مکونیوم و بدون گریه، پیش از خشک کردن و تحریک، 
ساکشن می شد. فواید این کار روشن نیست. هم چنین این اقدام ممکن است با تنفس نوزاد تداخل پیدا کند. راهنماهای بین المللی توصیه می کند نوزادان با مایع آمنیوتیک آغشته 

به مکونیو پیش از خشک کردن ساکشن نشوند. زمان تولد را بخاطر داشته باشید تا بعد آن را در برگه ثبت بالینی وارد کنید. زمان تولد هم چنین آغاز دقیقه طلایی است.

توصیه آموزشی
با دعوت از یکی از فراگیران برای ایفای نقش مادر، روش خشک کردن نوزاد را نمایش دهید. پارچه ای روی شکم مادر پهن کنید و نوزاد را با مالیدن قوی اما ملایم آن خشک کنید. 
تأکید کنید که مالش قسمت وسیع پشت نوزاد تحریکی قوی برای تنفس است. این روش را با خشک کردن نوازش گونه یا پیچیدن معمولی در پارچه مقایسه کنید. از فراگیران بخواهید 

فواید روش درست را توضیح دهند.
بر کنار گذاشتن پارچه خیس و چایگزینی آن با یک پارچه خشک برای پوشاندن نوزاد در تماس پوست با پوست تأکید کنید. برای نشان دادن اینکه چگونه پارچه خیس می تواند 
سبب سرد شدن نوزاد شود، پارچه خیس شده با آبی را روی پوست فراگیران بگذارید. از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند. یکی از آنها نقش عامل زایمان را ایفا می کند. دیگری 
نقش مادر را ایفا و پاسخ نوزاد را بیان می نماید. فراگیران را تشویق کنید با کلمات یا با پاسخ های نوزاد به یکدیگر بازخورد دهند. از آنها بخواهید نشان دهند چگونه نوزادی که کامل 

خشک شده است شروع به گریه می کند.

پس از تولد
نوزاد را به طور کامل خشک کنید

پیش نویس غیرقابل استناد
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ارزیابي پس از خشک کردن

آیا نوزادگریه مي کند؟

پیش نویس غیرقابل استناد
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از یکی از فراگیران بخواهید 
پرسش "گریه می کند؟" و تصمیم گیری "گریه می کند" یا "گریه نمی کند" را نشان 

دهد.
توضیح و نمایش دهید

ارزیابی سریع پس از خشک کردن در زمان تولد، بهترین راه برای دانستن 
نیاز نوزاد به کمک برای تنفس است.

بیشتر نوزادان هنگام تولد گریه مي کنند
y گریه نوزاد به معناي نفس کشیدن خوب است
y گریه کردن/ گریه نکردن نوزاد را نمایش دهید

هر نوزادي که گریه نمي کند یا تنفس سطحی یا منقطع دارد یا نفس نمی کشد 
براي تنفس نیاز به کمک فوری دارد

y از هر 10 نوزادي که متولد مي شود یکی برای تنفس به کمک نیاز دارد
y بدون کمک، نوزاد یا فوت می کند یا دچار آسیب جدي مغزی مي شود
y اقدام سریع به نوزاد کمک می کند زودتر شروع به نفس کشیدن کند

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند 

از یک عروسک یا مانکن نوزادی برای نمایش گریه کردن/ گریه نکردن استفاده 
کنید

خود را بیازمایید)صفحه 15(
نوزادي پس از خشک کردن کامل، گریه نمی کند و شل است. چه 

اقدامي باید انجام دهید؟
 مراقبت هاي معمول را انجام دهید 

 کمک کنید نفس بکشد
نوزادي پس از تولد گریه مي کند و سپس تنفس هاي آرام و منظمي دارد. چه 

اقدامي انجام می دهید؟ 
 مراقبت هاي معمول را انجام دهید

 کمک کنید نفس بکشد

Background

در هر زایمان یک فرد ماهر باید حضور داشته باشد. مشکلات دوران بارداري، زمان لیبر و زایمان می تواند برخي – و نه همه - نوزادان نیازمند کمک برای تنفس را پیشگویی 
کند. در موارد نادر، نوزاد گریه نمی کند اما تنفس آرام و منظم دارد. نوزاد ممکن است سالم باشد اما تحریک تنفس صدمه اي به نوزادی که به آرامی نفس می کشد وارد 

نمي کند.

توصیه آموزشي
از تصاویر کمک بگیرید تا ظاهر نوزادی که گریه می کند با نوزادی که گریه نمی کند با هم مقایسه شود. از فراگیران بخواهید رنگ، تون، وضعیت قرار گرفتن دست ها و 
پاها و دهان را توصیف کنند. بر اهمیت شناسایی نوزاد نیازمند کمک به تنفس برای آنجام اقدام سریع تأکید کنید. فراگیر در نقش مادر با کارکردن با عروسک اطلاعاتی به 

عامل زایمان می دهد. فراگیر در نقش عامل زایمان، پاسخ های عروسک یا مانکن نوزاد را ارزیابی می کند تا درباره گام بعدی تصمیم بگیرد.

پس از خشک کردن
آیا نوزادگریه مي کند؟

پیش نویس غیرقابل استناد
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اگر نوزاد گریه مي کند

گرم نگه دارید تنفس را کنترل کنید

پیش نویس غیرقابل استناد
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از یکی از فراگیران بخواهید
به گام های اجرایی در مراقبت معمول اشاره کند

توضیح و نمایش دهید
نوزادی که گریه می کند می تواند مراقبت معمول دریافت کند

گرم نگه دارید
y در تماس پوست با پوست و گردن کمی خمیده به عقب قرار دهید
y سر و تنه را بپوشانید

تنفس را کنترل کنید
y .گوش کنید

 حرکت قفسه سینه نوزاد را ببینید یا احساس نمایید تنفس آرام و منظم 
را نمایش دهید

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

y  نوزاد را در تماس پوست با پوست قرار داده او را در پارچه ای خشک
بپوشانید و کلاه بر سرش بگذارید

y تنفس را کنترل کنید

خود را بیازمایید )صفحه 17(
براي تشویق تغذیه با شیر مادر چه کاري مي توانید بکنید؟
 نوزاد را در تماس پوست با پوست مادر نگه دارید

 مادر و نوزاد را پس از تولد از هم جدا کنید 
چگونه می توانید نوزاد را پس از تولد گرم نگه دارید؟

 حمام گرم بدهید
 نوزاد را در تماس پوست با پوست مادر قرار داده بدن او را با پارچه ای 

خشک بپوشانید و کلاه بر سرش بگذارید

Background
گرم نگه دارید. تماس پوست با پوست مادر و نوزاد، منبعی از گرما برای نوزاد فراهم می کند. تماس پوست با پوست هم جنین می تواند به نوزاد کمک کند خوب نفس بکشد. تماس 

نزدیک با مادر، وی را به تغذیه زودهنگام با شیرمادر تشویق می کند.
تنفس را کنترل کنید. بیشتر نوزادانی که در زمان تولد گریه می کنند در ادامه هم خوب نفس می کشند. برخی نوزادان ممکن است مقدار زیادی مایع داخل دهان و بینی داشته باشند. قرار 
دادن این نوزادان به پهلو به خروج مایعات کمک می کند. گردن نوزاد نیز باید کمی خمیده به عقب – ونه خمیده به جلو یا خیلی خمیده به عقب- باشد. بینی نباید با پوست مادر یا پارچه 

بسته شده باشد. مادر و نوزاد نباید در ساعت های اول پس از تولد تنها رها شوند. وقتی مراقب سلامت در محل نیست، همراه مادر باید در کنار مادر و نوزاد باقی بماند. 

توصیه آموزشی
تأکید کنید که کنترل تنفس به معنی دیدن، شنیدن و گاه احساس نفس کشیدن نوزاد است.

در دقایق پیش از کلامپ کردن یا نوار بستن و بریدن بند ناف، عامل زایمان می تواند یک داروی جمع کننده رحم مانند اکسی توسین به مادر بدهد تا از خونریزی پیشگیری شود و نیز 
مادر را پایش کند. مراقبت فعال مرحله سوم زایمان می تواند در حین کنترل همزمان نوزاد انجام شود )کمک به زنده ماندن مادر را ببینید( 

اگر نوزاد گریه می کند
گرم نگه دارید،

تنفس را کنترل کنید

پیش نویس غیرقابل استناد
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پس از 1 تا 3 دقیقه 

بند ناف را کلامپ کرده یا نواری 
دور آن ببندید و آن را ببرید.

پیش نویس غیرقابل استناد
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از یکی از فراگیران بخواهید
نوزاد  اساسی  مراقبت  تداوم  ببرید" و گام  را  ناف  "بند  اجرایی  به گام 

اشاره کند 

توضیح و نمایش دهید
بین 1 تا 3 دقیقه برای کلامپ کردن یا بستن نوار و بریدن بند ناف صبر کنید تا 

نوزاد خون مورد نیاز را در دقایق ابتدای تولد از جفت دریافت کند.
بند ناف را ببرید

y دستکش تمیز بپوشید
y  اولین کلامپ یا نوار را حدود دو انگشت بالاتر از شکم نوزاد و کلامپ یا نوار

دیگر را حدود 5 انگشت بالاتر از شکم نوزاد قرار دهید
y بین کلامپ ها یا نوارها را با یک قیچي یا تیغ ضدعفونی شده ببرید
y اجازه دهید انتهاي باز بندناف بریده شده، در معرض هوا خشک گردد

نوزاد را در تماس پوست با پوست روی قفسه سینه مادر وضعیت دهید تا برای 
تغذیه با شیرمادر تشویق شود

به مراقبت های اساسی نوزاد، تعیین هویت و تکمیل برگه های تولد ادامه دهید

 تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

y  بند ناف را کلامپ کرده یا نواری دور آن ببندید و ببرید. از وسایل در دسترس
کمک گیرید

y نوزاد را برای تغذیه با شیرمادر وضعیت دهید
y با مادر ارتباط برقرار کنید

خود را بیازمایید )صفحه 19(
در نوزادی که گریه می کند، برای کلامپ کردن یا بستن نوار و بریدن بند ناف چه 

مدت صبر می کنید؟
 بند ناف را بلافاصله کلامپ کرده یا نوار ببندید و ببرید

 یک تا 3 دقیقه صبر کنید و سپس بند ناف را کلامپ کرده یا نوار ببندید و ببرید
چه اقداماتی از عفونت بند ناف پیشگیری می کند؟

 شستن خوب دست ها، پوشیدن دستکش های تمیز. بریدن با قیچی استریل
 پوشاندن بند ناف برای مرطوب نگه داشتن آن

Background
زمان کلامپ کردن یا نوار بستن و بریدن بندناف می تواند متفاوت باشد. زمان کلامپ کردن یا نوار بستن و بریدن بندناف بستگی به شرایط مادر و نوزاد طی مرحله سوم زایمان دارد. در صورت 
خونریزی مادر یا انتقال نوزاد به محل تهویه ممکن است لازم باشد بند ناف زودتر کلامپ یا نواربندی و بریده شود. تمیزی در زمان کلامپ کردن یا نوار بستن و بریدن بندناف برای کمک به 
پیشگیری از عفونت مهم است. عفونت بندناف می تواند منجر به عفونت جدی شود. هر جیزی که برای کلامپ کردن یا نوار بستن و بریدن بندناف استفاده می شود باید استریل بوده یا ضدعفونی 

قوی شده باشد. به راهنماهای زایمان تمیز که در منطقه شما وجود دارد مراجعه کنید. در برخی مناطق برای بند ناف از محلول های ضدعفونی کننده استفاده می شود. 

توصیه آموزشي
تجهیزات و روش کلامپ کردن یا نوار بستن و بریدن بندناف از یک منطقه به منطقه دیگر متفاوت است. از  وسایل کلامپ کردن یا نوار بستن و بریدن بندناف موجود در منطقه خود استفاده کنید. 
برای نمایش روش کلامپ کردن یا نوار بستن و بریدن بندناف روی عروسک یا مانکن نوزاد از وسایلی استفاده کنید که به آنها آسیبی وارد نکند. برای نمونه گیره ها یا کلیپس مو برای شبیه سازی 
کلامپ بندناف مناسب است. از چاقوی پلاستیکی نیز می توان برای شبیه سازی تیغ جراحی استفاده کرد. بر روش های پیشگیری از عفونت تأکید کنید: دستکش تمیز)دستکش ها را بشویید یا 
تعویض کنید. اگر دو جفت دستکش پوشیده اید دستکش رویی را در آورید(، کلامپ یا نوار تمیز، تیغ یا قیچی استریل یا ضدعفونی شده قوی، قرار ندادن هیچ چیز روی ناف)جز محلول های 

ضدعفونی استفاده شده(
از فراگیران بخواهید فرایند تعیین هویت در مرکزشان را توضیح دهند. درباره اطلاعاتی که بلافاصله پس از تولد باید ثبت شود گفت و گو کنید.

پس از 1 تا 3 دقیقه
کلامپ کنید یا نوار ببندید و بندناف را 

ببرید

پیش نویس غیرقابل استناد
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تمرین: مراقبت معمول

پیش نویس غیرقابل استناد
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تمرین: مراقبت معمول )صفحه 20 تا 21(

تسهیل گران مراقبت 
معمول و پاسخ های 

نوزاد را نمایش می دهند 
فراگیران دو به دو با 

مانکن، چک لیست را 
تمرین می کنند. یک 

نفر نقش عامل زایمان 
و نفر دیگر نقش مادر 
را ایفا می کند و پاسخ 
نوزاد را بیان می کند. 
عامل زایمان در حین 
انجام مراقبت معمول 
با مادر ارتباط برقرار 

نمایید. فراگیران به 
یکدیگر بازخورد داده، 
نقش های شان را جابجا 
و دوباره تمرین می کنند.

چک لیست

  به طور کامل خشک کنید 
.............................................................................

  گریه نوزاد را تشخیص دهید  
.............................................................................

 گرم نگه دارید
.............................................................................

  تنفس را ارزیابی کنید
.............................................................................

 بند ناف را کلامپ کرده یا نوار ببندید و ببرید 
.............................................................................

براي تشویق شیردهي نوزاد را روی قفسه    
سینه مادر قرار دهید                  

............................................................................  
 به مراقبت های اساسی نوزاد، تعیین هویت و 

تکمیل برگه های تولد ادامه دهید

توصیه آموزشی
در گروه کوچک فراگیران )حداکثر 6 نفر همراه با یک تسهیل گر(

y .مراقبت معمول و برقراری ارتباط با مادر را نمایش دهید
y  فراگیران چک لیست را به صورت دو نفره تمرین کنند و به هم بازخورد

دهند.
y .به پرسش ها پاسخ دهید و اقدامات درست در طی تمرین را تشویق کنید
y .پس از تمرین با همه گروه بازخوردهای خود را تبادل کنید
y .پرسش های بحث گروهی را مرور کنید

بحث گروهی
گروه  در  پرسش ها  این  به  تا  بخواهید  فراگیران  از  تمرین،  هر  پایان  در 
کوچک پاسخ دهند. فراگیران را تشویق کنید درباره چگونگی کاربردی کردن 
پاسخ های  و  پرسش ها  سایر  کنند.  فکر  عمل  در  شده  آموخته  مهارت های 

فراگیران را یادداشت کنید.
قرار  کجا  معمول  مراقبت  دریافت  برای  را  نوزاد  تولد،  از  پس  بلافاصله   .1
می دهید؟ آیا در محل کار شما، مادران به طور معمول تماس پوست با پوست 

انجام می دهند؟
2. چگونه می توانید حین و پس از تولد، مادر و نوزاد را از عفونت محافظت 

کنید؟
3. چه کسی از نوزاد مادری که پس از تولد مشکلی دارد مراقبت می کند؟

پیش نویس غیرقابل استناد
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اگر نوزاد گریه نمي کند 

نوزاد را گرم نگه دارید
 راه هوایي را در صورت نیاز پاک کنید 

و تنفس را تحریک کنید.
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از یکی از فراگیران بخواهید 
دقیقه طلایی را نشان دهد

توضیح و نمایش دهید
دقیقه طلایی را با تمرین نگه داشتن نفس آغاز کنید.

از فراگیران بخواهید بایستند و نفس عمیق بکشند. سپس از آنها بخواهید نفس 
فراگیران  از  فرمایید.  اعلام  را  زمان  ثانیه   15 هر  دارند.  نگه  دقیقه   1 را  شان 

بخواهید اگر پیش از پایان 1 دقیقه نیاز به تنفس دارند، بنشینند. 

طی دقیقه اول، نوزاد باید نفس بکشد یا تهویه دریافت کند.

اگر نوزاد گریه نمي کند، باید در دقیقه طلایي به تنفس نوزاد کمک کنید.
گرم نگه دارید

y نوزاد را در تماس پوست با پوست قرار دهید
y )سر نوزاد را بپوشانید )فرد کمکی ممکن است کمک کند

راه هوایي را در صورت نیاز پاک کنید 
y سر نوزاد را کمی خمیده به عقب وضعیت دهید
y  ترشحات راه هوایی را پاک کنید اگر دهان یا بینی را مسدود کرده

یا 
اگر در  مایع آمنیوتیک، مکونیوم وجود دارد

ساکشن کردن طولاني مدت، شدید، خیلي عمیق یا مکرر مي تواند سبب ایجاد 
آسیب، کاهش ضربان قلب و وقفه تنفس شود.

تنفس را تحریک کنید
y پشت نوزاد را 2 تا 3 بار مالش دهید

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

y گرم نگه دارید
y راه هوایی را پاک کنید – به سر وضعیت دهید، در صورت نیاز ترشحات را پاک کنید
y تنفس را تحریک کنید

خود را بیازمایید)صفحه 23(
کدام نوزادان نیازمند پاک کردن ترشحات راه هوایی با وسیله ساکشن هستند؟

 نوزادانی که ترشحات دهان یا بینی آنها بسته است
 همه نوزادانی که گریه نمی کنند

ساکشن کردن به مدت طولاني و یا ساکشن عمیق مي تواند
 سبب تحریک تنفس در نوزاد شود

  مانع تنفس نوزاد می شود

Background
پاک کردن راه هوایی در صورتی که غیرلازم باشد یا بآرامی انجام نگیرد می تواند خطرساز باشد. ترشحات را در صورتی از راه هوایی پاک کنید که  دهان یا بینی را مسدود کرده یا در  مایع آمنیوتیک، 
مکونیوم وجود داشته باشد. ساکشن خیلی عمیق می تواند سبب خراش یا پارگی پشت گلو شود. ساکشن یا پاک کردن خیلی سخت می تواند به بافت پوششی دهان آسیب برساند. در هر دو 
حالت نوزاد ممکن است بخوبی با شیرمادر تغذیه نشود. ساکشن مکرر و خیلی طولانی می تواند سبب وقفه تنفسی یا تنفس مشکل شود. وسیله پاک کردن راه هوایی در هر منطقه متفاوت است.  
هر وسیله منافع و مضراتی دارد. هر وسیله در صورت ضدعفونی نشدن پیش از استفاده دوباره می تواند سبب عفونت شود. در این صورت این وسیله باید دور انداخته شود)صفحه 26ب( برخی 
روش های تحریک می تواند خطرناک باشد و هرگز نباید انجام شود. روش های خطرناک شامل ضربه زدن به پشت، فشردن دنده ها، جمع کردن پاها به داخل شکم، گشادکردن مقعد، استفاده از 
آب سرد/ گرم و تکان دادن و سر و ته کردن نوزاد است. به فراگیران کمک کنید روش های دیگر مورد استفاده برای تحریک را ارزیابی کنند. تحریک می تواند حتی پس از خشک کردن، به نوزاد 
کمک کند شروع به نفس کشیدن کند. ساکشن یا تحریک طولانی مدت به عکس مؤثر نیست و ممکن است خطرناک باشد و تهویه را به تأخیر اندازد. اگر نوزاد پس از پاک کردن راه هوایی و 
تحریک ملایم خوب نفس نکشد یا گریه نکند، نیاز به تهویه با بگ و ماسک دارد. تحریک طولانی تنها زمان را هدر می دهد و نوزاد بدحال تر می شود. تحریک می تواند برای بهبود و نگه داری 

تنفس خود بخودی حین و پس از تهویه با بگ و ماسک داده شود. 

توصیه آموزشی
 تأکید کنید که دو روش برای پاک کردن راه هوایی وجود دارد– اول با وضعیت دهی به سر و دوم با برداشتن ترشحاتی که راه هوایی را مسدود کرده اند. تحریک با مالش پشت گامی جدای از 
خشک کردن است. از وسایل موجود ساکشن برای نمایش این مهارت استفاده کنید. درباره منافع و مضرات هر روش بحث کنید. به فراگیران کمک کنید با انتقال آب از یک ظرف به ظرف دیگر، 

از پوار بدرستی استفاده کنند.

اگر نوزاد گریه نمی کند 
گرم نگه دارید، راه هوایی را در صورت 

نیاز پاک و تنفس را تحریک کنید
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پس از تحریک تنفسي

آیا نوزاد خوب نفس می کشد؟

پیش نویس غیرقابل استناد
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از یکی از فراگیران بخواهید
به پرسش ارزیابی "نفس می کشد" و تصمیم گیری "خوب نفس می کشد" یا "نفس 

نمی کشد" اشاره کند

 توضیح و نمایش دهید
نوزادی که خوب نفس می کشد

y گریه می کند
یا
y تنفس آرام و منظم دارد

نوزادی که بخوبی نفس نمی کشد
y تنفس منقطع دارد

یا 
y اصلًا نفس نمی کشد

نوزادان با تنفس سطحی، نامنظم یا صدادار یا توکشیدن قفسه سینه نیاز به پایش 
مداوم دارند.

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

از یک عروسک یا مانکن نوزاد استفاده کنید تا اقدامات زیر را نمایش دهید
y گریه کردن
y  تنفس آرام و منظم
y تنفس منقطع

y عدم تنفس
خود را بیازمایید)صفحه 25(

نوزادی پس از خشک کردن و مالش پشت، خوب نفس نمی کشد. ترشحات قابل 
مشاهده ای هم ندارد. شما چه باید بکنید؟

 بترشحات راه هوایی را ساکشن و بیشتر تحریک کنید
 تهویه با بگ و ماسک را انجام دهید

کدام نوزاد خوب  نفس می کشد؟
 نوزادي که تنفس آرام و منظم دارد

 نوزادي که یک تنفس عمیق و به دنبال آن یک وقفه طولاني دارد

Background
برخی نوزادان نیازمند پایش دقیق برای تصمیم گیری برای کمک بیشتر به تنفس هستند. برخی از نوزادان با تنفس غیرطبیعی، ممکن است بهبود یابند و تنفس طبیعی 

را آغاز کنند. برخی دیگر نیاز به کمک بیشتر برای تنفس هستند.
اگر نوزادی پس از پاک کردن راه هوایی و تحریک، شروع به نفس کشیدن نکند، نیازمند تهویه با بگ و ماسک است. ارزیابی طولانی تنها اقدامات مورد نیاز را به 

تأخیر می اندازد.

توصیه آموزشي
شکل های مختلف تنفس را خودتان یا با استفاده از مانکن نوزاد نمایش دهید: گریه کردن، تنفس آرام و منظم، تنفس منقطع، عدم تنفس

از فراگیران بخواهید این اشکال تنفس را انجام دهند و شناسایی کنند. این شکل های مختلف تنفس، پایه تصمیم گیری برای گام مداخله ای بعدی است.

پس از تحریک
آیا نوزاد خوب نفس می کشد؟
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تمرین: دقیقه طلایی

راه هوایی را در صورت نیاز پاک و تنفس 
را تحریک کنید
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تمرین: دقیقه طلایی. پاک کردن راه هوایی در طورت نیاز و تحریک تنفس)صفحات 27-26(

تسهیل گران، پاک کردن راه 
هوایی و تحریک تنفس طی 

دقیقه طلایی و پاسخ های نوزاد 
را نمایش می دهد.

فراگیران دو به دو با مانکن 
چک لیست را تمرین می کنند. 
یک نفر نقش عامل زایمان را 

ایفا می کند. فرد دوم، نقش مادر 
را به عهده می گیرد و پاسخ 
نوزاد را بیان می کند. عامل 

زایمان با مادر ارتباط برقرار 
می کند.

فراگیران اقدامات خود را مرور 
کرده به یکدیگر بازخورد داده، 

نقش های شان را جابجا و 
دوباره تمرین می کنند.

فراگیران باید برای مراقبت 
نوزادی با شرایط زیر آماده 

باشند
y مکونیوم در مایع آمنیوتیک
y  ترشحات مسدود کننده

بینی یا دهان
y بدون ترشحات

چک لیست

 به طور کامل خشک کنید 
.........................................................................

  گریه نکردن را تشخیص دهید. 
.........................................................................

 گرم نگه دارید
.........................................................................

 در صورت لزوم راه هوایی را پاک 
کنید

.........................................................................
  تنفس را تحریک کنید

.........................................................................
نفس  خوب  که   دهید  تشخیص   

می کشد
.........................................................................

  تنفس را ارزیابی کنید
.........................................................................

 بند ناف را کلامپ کرده یا نوار ببندید 
و ببرید 

.........................................................................
  براي تشویق شیردهي نوزاد را روی 

قفسه سینه مادر قرار دهید
.........................................................................

 به مراقبت های اساسی نوزاد، تعیین 
هویت و تکمیل برگه های تولد و مرور 

اقدامات خود ادامه دهید
.........................................................................

توصیه آموزشي
در گروه کوچک فراگیران )حداکثر 6 نفر همراه با یک تسهیل گر(

y  دقیقه طلایی را نمایش دهید–راه هوایی را پاک کنید و تنفس را تحریک کنید و با
مادر و یک فرد کمکی ارتباط برقرار کنید. 

y  فراگیران چک لیست را به صورت دو به دو تمرین کنند و به یکدیگر بازخورد
دهند.

y .به پرسش ها پاسخ دهید و اقدامات درست حین تمرین را تشویق کنید
y  از فراگیران بخواهید اقدامات خود را پس از کمک به تنفس نوزاد مرور کنند

)Debrief(
در زمان تولد چه اتفاقی رخ داد؟ -
آیا شما با نمودار گام به گام احیا پیش رفتید؟ -
چه کارهایی خوب بود و چه کارهایی می توانست بهتر باشد؟ -
از این مورد چه آموختید؟ -
در نوبت بعدی چه کار متفاوتی خواهید کرد؟ -
پس از تمرین، بازخوردها را با همه گروه به اشتراک بگذارید -
پرسش های بحث گروهی را مرور کنید. -

بحث گروهی
در پایان هر تمرین، از فراگیران بخواهید تا به این پرسش ها در گروه کوچک پاسخ 
دهند. فراگیران را تشویق کنید درباره چگونگی کاربردی کردن مهارت های آموخته 

شده در عمل فکر کنند. سایر پرسش ها و پاسخ های فراگیران را یادداشت کنید.
1. چگونه ترشحات مسدود کننده بینی و دهان را پاک می کنید؟ مزایا و معایب این 

روش چیست؟
2. آیا دهان و بینی همه نوزادان ساکشن می شود؟ آیا این کار مفید است یا خطرناک؟
3. خشک کردن و مالش پشت روش های تحریک تنفس است. آیا در منطقه شما 
یا  یا خطرناک  مفید است  این روش ها  آیا  استفاده می شود؟  از روش های دیگری 

هیچکدام؟

کمک به برقراری تنفس نوزاد

پیش نویس غیرقابل استناد
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اگر نوزاد خوب نفس نمی کشد 

تهویه را آغاز کنید

پیش نویس غیرقابل استناد



27

از یک فراگیر بخواهید
به گام مداخله ای "تهویه کنید- بندناف را ببرید" اشاره کند

توضیح و نمایش دهید
تهویه با بگ و ماسک مؤثرترین راه برای کمک به نوزادی اسن که نفس نمی کشد یا 

تنفس منقطع دارد.
تهویه را آغاز کنید.

y  برای زمان کلامپ کردن، بستن و بریدن بند ناف، از روش معمول در مرکزخودتان
پیروی کنید 

y نوزاد را در مکان تهویه قرار دهید
y در کنار مادر اگر بندناف بریده نشده
y در مکانی جدا اگر بندناف بریده شده

y بالای سر نوزاد بایستید
y کنترل کنید اندازه ماسک مناسب باشد

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

y تصمیم بگیرید کی بندناف را کلامپ کرده یا نوار ببندید و ببرید
y نوزاد را در مکان تهویه قرار دهید
y بالای سر نوزاد بایستید
y کنترل کنید اندازه ماسک مناسب باشد

خود را بیازمایید)صفحه 29(
چگونه ماسک مناسب را انتخاب مي کنید؟

 ماسکي را انتخاب کنید که چانه، دهان و بیني را بپوشاند ولي چشم ها را نپوشاند
 ماسکي را انتخاب کنید که چانه، دهان، بیني و چشم ها را بپوشاند

برای تهویه، نوزاد را کجا قرار می دهید؟
 در گهواره برای پیشگیری از سرما

 در یک سطح صاف، گرم و خشک

Background

طی دقیقه طلایی مهم ترین گام کمک به تنفس نوزاد برداشته می شود. پاک کردن راه هوایی و تحریک تنفس به بسیاری از نوزادان کمک می کند تا بخوبی نفس بکشند. تهویه مؤثرترین راه برای کمک به 
نوزادی است که به پاک کردن راه هوایی و تحریک پاسخ نداده است. تهویه، هوا را داخل ریه نوزاد می کند. ورود هوا سبب آغاز تغییراتی می شود که برای آغاز تنفس نوزاد ضروری است. طی دقیقه 
طلایی، نوزاد باید بخوبی نفس بکشد یا تهویه دریافت کند. تأخیر در آغاز تهویه سبب می شود نوزاد به تهویه طولانی تری برای آغاز تنفس نیاز داشته باشد. تأخیر در برقراری تهویه ممکن است سبب 
آسیب جدی مغزی شود. هر مرکز باید روش معمولی برای زمان کلامپ کردن، بستن و بریدن بند ناف داشته باشد. بهترین زمان بریدن ناف نوزاد نیازمند تهویه مشخص نیست. احتمال مرگ در نوزادانی 
که در طی دقیقه اول نفس نکشیده یا تهویه دریافت نکرده اند بیشتر است. بریدن بندناف نباید تهویه را به تأخیر اندازد. در برخی موارد، کلامپ کردن، بستن و بریدن بندناف پس از اغاز تهویه صورت 
می گیرد. فرد کمکی ماهر دوم می تواند بندناف را کلامپ کرده، ببندد و ببرد. کلامپ کردن اغلب سریع تر از بند بستن است و مکان تهویه بستگی به در دسترس بودن مکان مناسب و بریده شدن یا نشدن 
بندناف پیش از از آغاز تهویه است. گردآوری تجهیزات و وسایل و امتحان بگ و ماسک باید بخشی از آمادگی در هر تولدی باشد. گشتن دنبال وسایل وقتی نوزاد نفس نمی کشد خیلی دیر است. انتخاب 

اندازه مناسب ماسک مهم است تا ماسک روی صورت محکم و راه هوایی طی تهویه باز نگه داشته شود.
y .ماسک خیلی بزرگ، بخوبی روی صورت محکم نمی شود
y .ماسک خیلی کوچک، می تواند دهان و بینی را مسدود کند

ممکن است از ماسک گرد یا نوک تیز استفاده شود. زمانی که از ماسک نوک تیز استفاده می شود قسمت تیز روی بینی و قسمت گرد روی چانه محکم می شود. ماسک های دارای بالشتک یا انعطاف 
پذیر متناسب با وضعیت صورت شکل می گیرند و آسان تر روی صورت محکم می شوند.

توصیه آموزشي
درباره اینکه فراگیران چگونه تصمیم می گیرند بند ناف را کلامپ کرده، بند ببندند و ببرند و نیز کجا در مرکزشان نوزاد را تهویه کنند گفت و گو کنید. ترتیب اقداماتی را که انجام می دهید تمرین کنید. 

نشان دهید چگونه وضعیت نادرست می تواند سبب تهویه غیرمؤثر شود.
نشان دهید چگونه ماست خیلی بزرگ روی صورت محکم نمی شود. مسدود شدن راه هوایی با ماسک خیلی کوچک را نمایش دهید. از ماسک های موجود در مرکز استفاده کنید تا نشان دهید ماسک های 

پاره و معیوب روی صورت محکم نمی شود.

اگر نوزاد خوب نفس نمی کشد 
تهویه را آغاز کنید

پیش نویس غیرقابل استناد
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در دقیقه اول

با بگ و ماسک تهویه کنید

پیش نویس غیرقابل استناد



29

از یکی از فراگیران بخواهید 
به گام اجرایی "تهویه" اشاره کند

توضیح و نمایش دهید
با بگ و ماسک تهویه کنید

y سر را در وضعیت کمی به عقب قرار دهید
y ماسک را روی صورت قرار دهید
y ماسک را روی صورت محکم کنید
y  بگ را بفشارید تا قفسه سینه بآرامی حرکت کند
y  در هر دقیقه 40 بار تنفس دهید

اگر با هر تهویه، قفسه سینه حرکت می کند، تهویه را 60 ثانیه یا تا زمانی که نوزاد شروع 
به نفس کشیدن کند ادامه دهید

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

y به سر وضعیت دهید
y ماسک را روی صورت قرار دهید
y ماسک را روی صورت محکم کنید
y بگ را بفشارید تا قفسه سینه به آرامی حرکت کند
y  در هر دقیقه 40 بار تنفس دهید

به کمک فراگیران روشی برای تنظیم سرعت درست تهویه بیابید.

 در طي تهویه چه چیزی به شما اجازه مي دهد هوا را به داخل ریه هاي نوزاد حرکت 
دهید؟

 وضعیت خم شده سر نوزاد به جلو
 محکم کردن مناسب ماسک روي صورت

براي کمک به باز کردن راه هوایي نوزاد، شما به سر نوزاد چگونه وضعیت می دهید؟
 کمي کشیده به عقب 
خیلي کشیده به عقب

Background
مقدار هوای وارد شده با هر بار تهویه با بگ و ماسک بستگی به سه عامل دارد:

y مقدار هوایی که بین صورت و ماسک نشت می کند
y بگ با چه شدت و مدتی فشرده می شود
y چگونه تنظیم شده است )pop-off( دریچه فشارشکن

مقدار کافی هوا را به میزانی وارد کنید که حرکت قفسه سینه مانند وقتی باشد که نوزاد به طور طبیعی نفس می کشد. هوای خیلی کم باعث بهبود نوزاد نمی شود. هوای خیلی زیاد سبب آسیب به ریه ها می شود. 
وسیله تهویه ممکن است دارای دریچه فشارشکن باشد یا نباشد. در صورتی که بگ تهویه دریچه فشارشکن دارد باید نقطه ای که هوا خارج می شود را بشناسید. این دریچه حتی زمانی که شما بگ را بشدت فشار 

دهید مقدار هوای فرستاده شده به ریه را محدود می کند. در صورتی که دریچه را ببندید باعث می شود که هوای بیشتری وارد ریه شود. مقادیر زیاد هوا می تواند ریه های نوزاد را پاره کند.

توصیه آموزشي
جاگذاری ماسک برای تهویه، سه مرحله دارد. دو مرحله مهم و سخت در برقراری تهویه، یکی وضعیت دهی درست سر و دیگری ایجاد سد محکم بین ماسک و صورت است. از فراگیران بخواهید تا وضعیت 

دهی درست و نادرست سر را تجربه کنند. به تغییرات حرکت قفسه سینه دقت کنید. به تک تک فراگیران کمک کنید تا وضعیت مناسب دست را برای ایجاد سد محکم بین ماسک و صورت پیدا کنند.
y روش دوانگشتی: نوک انگشت شست و انگشت اول، ماسک را به پایین فشار می دهد
y اطراف ماسک را محصور می کند C روش حلقه ای: انگشت شست و انگشت اول به شکل حرف

نشان دهید چگونه نگه داشتن حلقه ماسک، سبب تغییر شکل آن و نشت هوا می شود.  مطمئن شوید هر فراگیر می تواند سر را در دضعیت درست نگه دارد و چانه را حمایت کند. به پایین فشار دادن ماسک بدون 
بالا کشیدن چانه و فک می تواند سبب خم شدن سر و انسداد راه هوایی شود. فراگیران باید تمرین خود را تا زمانی ادامه دهند که هنگام تهویه، قفسه سینه به آرامی حرکت کند. به فراگیران کمک کنید تا متوجه 
نشت هوا با احساس خروج هوا از زیر دستان خود شوند. از فراگیران بخواهید 1 دقیقه کامل تهویه کنند. یک ساعت شنی یا زمان سنج تلفن همراه، وسیله مناسبی برای اندازه گیری یک دقیقه است. جریان هوا از 
بگ بسمت نوزاد باید ملایم – و نه تند و تیز–  باشد. به فراگیران کمک کنید تا تهویه را با سرعت درست انجام دهند. باید در بین تنفس ها، زمانی برای بازدم اختصاص یابد. وقتی سعی می کنید 40 بار در دقیقه 

تنفس بدهید، تنفس با سرعت 30 تا 50 بار در دقیقه هم قابل قبول است.
y .با صدای بلند بشمارید "یک... دو ... سه ... یک ... دو ... سه" و یک تنفس در زمان گفتن "1" بدهید
y .برای تنظیم سرعت تنفس از ساعت یا زمان سنج استفاده کنید
y .از فراگیران بخواهید تا در مورد عبارت یا ریتمی که به آن ها کمک می کند تا سرعت 40 تنفس در دقیقه را در ذهن تداعی نماید فکر کنند

فراگیران را تشویق کنید به یکدیگر در آموختن مهارت تهویه کمک کنند.

طی یک دقیقه
با بگ و ماسک تهویه کنید
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در طي تهویه

 آیا ققسه سینه خوب حرکت می کند 
یا آیا تنفس نوزاد خوب است؟

پیش نویس غیرقابل استناد
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از یکی از فراگیران بخواهید 
به "نفس نمی کشد – حرکت قفسه سینه ندارد" اشاره کند

توضیح و نمایش دهید
اگر قفسه سینه بلافاصله حرکت نمی کند

y ماسک را جابجا کنید
y سر را دوباره وضعیت دهید

اگر قفسه سینه بخوبی حرکت می کند، تهویه را یک دقیقه یا تا زمانی که نوزاد 
شروع به تنفس کند ادامه دهید

y گریه کند یا
y تنفس آرام و منظمي داشته باشد

تهویه را متوقف و نوزاد را همراه مادر پایش کنید.
نوزادی که گریه نمی کند یا خوب نفس نمی کشد ممکن است

y  تنفس منقطع یا غیرطبیعی داشته باشد
y اصلًا نفس نمی کشد

به تهویه با حرکات مناسب قفسه سینه ادامه دهید.
نوزاد ممکن است

y تنفس تند، نامنظم یا سطحی داشته باشد
y ناله همراه با توکشیده شدن قفسه سینه داشته باشد

همراه مادر پایش کنید و در صورت نیاز به تنفس وی کمک کنید.
هر یک از انواع تنفس را نمایش دهید.

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

y حرکت قفسه سینه را ارزیابی کنید
y حرت قفسه سینه را بهبود بخشید با جابجایی ماسک و تغییر وضعیت سر
y از یک عروسک یا مانکن نوزاد استفاده کنید تا نشان دهید
y گریه یا تنفس خوب
y تنفس منقطع یا تنفس غیرطبیعی
y با 40 بار تنفس در دقیقه همراه با حرکت خوب قفسه سینه، تهویه کنید

خود را بیازمایید)صفحه 33(
نوزادي بدون نفس، با بگ و ماسک تهویه مي شود. قفسه سینه با هر تهویه به آرامی 

حرکت می کند. چه می کنید؟
 تهویه را قطع می کنید تا ببینید آیا نوزاد نفس می کشد

 تهویه را ادامه دهید

نوزادي پس از 30 ثانیه با بگ و ماسک تهویه، شروع به خوب نفس کشیدن مي کند. 
چه می کنید؟

 نوزاد را همراه مادرپایش دقیق می کنید
 تنها مراقبت معمول می کنید

Background
بهبود وضعیت نوزاد ممکن است سریع یا آهسته رخ دهد. مکن است نوزادی تنها پس از چند تهویه شروع به تنفس کند. وقتی نوزادی آهسته تر بهبود می یابد باید به دنبال علایم دیگر گشت.

y  اولین علامتی که به دنبال بازشدن ریه ها با هوا رخ نمی دهد افزایش سریع ضربان قلب است. این علامت را نمی توان دید. تشخیص آن نیازمند لمس ضربان بندناف یا گوش دادن به ضربان
قلب ا یک گوشی پزشکی است.

y .سپس رنگ و تون عضلانی نوزاد بهبود می یابد. رنگ، صورتی می شود. نوزاد حرکت دارد و دیگر شل نیست
y .سرآخر تنفس نوزاد آغاز خواهد شد

توصیه آموزشي
اشکال مختلف تنفس را نمایش دهید. از فراگیران بخواهید تنفس تند، آهسته، سطحی و نامنظم را تشخیص دهند. ناله را با صدای خود تقلید کنید و فرو رفتن قفسه سینه را با عروسک یا مانکن 
نشان دهید. ویدئوهای تنفس غیرطبیعی را می توانید در این نشانی بیابید. www.globalhealthmedia.org. بر اهمیت مشاهده حرکت قفسه سینه با هر تنفس تأکید کنید. نشان دهید چگونه 
به سرعت و همزمان ماسک را جابجا و سر را تغییر وضعیت می دهید. این دو مسئله نشان دهنده شایع ترین علت حرکت نکردن قفسه سینه است. تأکید کنید اگر نوزاد نفس نمی کشد عامل 

زایمان باید به تهویه ادامه دهد. تهویه نباید تا نفس کشیدن نوزاد متوقف شود.

طی تهویه
آیا قفسه سینه حرکت می کند 
یا نوزاد خوب نفس می کشد؟
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اگر نوزاد نفس نمی کشد
درخواست کمک کنید
تهویه را بهبود دهید
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تمرین: دقیقه طلایی. تهویه )صفحه 34 تا 35(

تسهیل گر، دقیقه طلایی و 
پاسخ های نوزاد را نمایش 

می دهد.
فراگیران دو به دو با مانکن چک 

لیست را تمرین می کنند. یک 
نفر نقش عامل زایمان را ایفا 

می کند. فرد دوم، نقش مادر یا 
فرد کمکی را به عهده می گیرد 

و پاسخ نوزاد را بیان می کند. 
عامل زایمان با فرد کمکی و 

مادر ارتباط برقرار می کند.
فراگیران اقدامات خود را مرور 
کرده به یکدیگر بازخورد داده، 

نقش های شان را جابجا و دوباره 
تمرین می کنند.

فراگیران باید برای مراقبت 
نوزادی با شرایط زیر آماده باشند
فراگیران باید باید برای مراقبت 
از نوزادانی با شرایط زیر آماده 

باشند:
y  پس از پاک کردن راه هوایي

و تحریک تنفس، نوزاد نفس 
نمی کشد

y  با تهویه، حرکت قفسه سینه
مناسب نیست

y  پس از اندکی تهویه، نفس
می کشد

چک لیست
 به طور کامل خشک می کند

.........................................................
 تشخیص می دهد که گریه نمی کند

.........................................................
 گرم نگه می دارد، در صورت لزوم راه 

هوایی را پاک می کند
.........................................................

 تنفس را تحریک می کند
 مشخص می کند که نفس نمی کشد

.........................................................
 براساس دستورعمل ها، بند ناف را کلامپ 

کرده یا نوار می بندد و می برد 
.........................................................

  به مکان تهویه می رود، بالای سر می 
ایستید و اندازه ماسک را کنترل می کند

.........................................................
 تهویه می کند )طی 1 دقیقه(

 حرکت کردن/ نکردن قفسه سینه را 
تشخیص می دهد

 تشخیص می دهد خوب نفس می کشد
 همراه مادر پایش می کند

 اقدامات را با مراقبت های اساسی نوزاد، 
تعیین هویت او، تکمیل برگه تولد و مرور 

اقدامات خود ادامه می دهد

توصیه آموزشي
در گروه کوچک فراگیران )حداکثر 6 نفر همراه با یک تسهیل گر(

y دقیقه طلایی را نمایش دهید – تهویه و برقراری ارتباط با مادر و فرد کمکی
y .فراگیران چک لیست را به صورت دو به دو تمرین کنند و به یکدیگر بازخورد دهند
y .به پرسش ها پاسخ دهید و اقدامات درست حین تمرین را تشویق کنید
y  کنند مرور  نوزاد  تنفس  به  از کمک  را پس  اقدامات خود  بخواهید  فراگیران  از 

Debrief(
در زمان تولد چه اتفاقی رخ داد؟ -
آیا شما با نمودار گام به گام احیا پیش رفتید؟ -
چه کارهایی خوب بود و چه کارهایی می توانست بهتر باشد؟ -
از این مورد چه آموختید؟ -
در نوبت بعدی چه کار متفاوتی خواهید کرد؟ -
y پس از تمرین، بازخوردها را با همه گروه به اشتراک بگذارید
y .پرسش های بحث گروهی را مرور کنید

بحث گروهی
در پایان هر تمرین، از فراگیران بخواهید تا به این پرسش ها در گروه کوچک پاسخ دهند. 
فراگیران را تشویق کنید درباره چگونگی کاربردی کردن مهارت های آموخته شده در 

عمل فکر کنند. سایر پرسش ها و پاسخ های فراگیران را یادداشت کنید.
1. نوزاد نیازمند به تهویه با بگ و ماسک را کجا قرار می دهید؟ چگونه او را گرم نگه 

می دارید؟
2. روش معمول در مرکز شما برای کلامپ کردن یا نوار بستن و بریدن بندناف در نوزاد 

نیازمند تهویه چگونه است؟ چگونه از تأخیر در آغاز تهویه پیشگیری می کنید؟

پیش نویس غیرقابل استناد
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اگر نوزاد نفس نمی کشد

 براي بهبود تهویه 
درخواست کمک کنید.
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35

از یکی از فراگیران بخواهید 
به "درخواست کمک کنید" و "تهویه را بهبود بخشید" اشاره کند

توضیح و نمایش دهید
درخواست کمک کنید

به دنبال یک فرد کمکی ماهر بگردید، اگر در دسترس است
اگر قفسه سینه حرکت نمی کند تهویه را بهبود بخشید

y ماسک را جابجا کنید
y به سر دوباره وضعیت دهید
y ترشحات دهان و بینی را پاک کنید
y دهان را کمی باز کنید
y بگ را محکم تر فشار دهید

اگر بندناف را پیش از این بریده اید، اکنون آن را ببرید.

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

y درخواست کمک کنید
y تهویه را بهبود دهید
y ماسک را جابجا کنید
y به سر دوباره وضعیت دهید
y ترشحات دهان و بیني را  پاک کنید
y دهان را کمي باز کنید
y بگ را محکم تر فشار دهید

خود را بیازمایید )صفحه 37(
قفسه سینه نوزاد با تهویه حرکت نمي کند. چه مي کنید؟

 راه هوایي را ساکشن و نوزاد را تحریک کنید.
 ماسک را جابجا کنید و سر را دوباره وضعیت دهید تا گردن کمي خمیده به 

عقب باشد

نوزادي پس از تهویه با بگ و ماسک، نفس نمي کشد. چه مي کنید؟
 راه هوایي را ساکشن و نوزاد را تحریک کنید
 درخواست کمک کنید و تهویه را ادامه دهید

Background

جابجایی ماسک و وضعیت دهی دوباره به سر اغلب حرکت قفسه سینه را بهبود می دهد.
ماسک را جابجا کنید وقتی خروج هوا از اطراف ماسک را می شنوید یا حس می کنید.

سر را کمی به عقب خم کنید. وضعیت درست سر را با بالا و به جلو کشیدن چانه و فک در حالی حفظ کنید که ماسک را به پایین فشار می دهید. اگر این گام ها حرکت قفسه سینه 
را بهبود نبخشید، گام های بعدی را اجرا کنید. پاک کردن ترشحات دهان و بینی و کمی بازکردن دهان می تواند بآسانی ادغام شود. پیش از جابجایی ماسک، ترشحات را پاک کنید و 
دهان را کمی باز کنید. اگر دو گام پیشگفت منجر به حرکت قفیه سینه نشد ساکشن کنید. باز کردن دهان و بالا و جلو کشیدن فک کمک می کند زبان راه هوایی را مسدود نکند. اگر 
قفسه سینه هنوز حرکت نمی کند گام آخر را بردارید. فشردن محکم تر بگ مقدار هوای ورودی به ریه ها را افزایش می دهد. بگ را محکم تر فشار دهید تا تنفس بیشتری بدهد. اگر 
بگ تهویه دریچه فشارشکن دارد و هوای بیشتری مورد نیاز است دریچه را ببندید و با احتیاط دوباره تهویه کنید. به دقت به حرکت قفسه سینه نگاه کنید. اگر قفسه سینه خیلی زیاد 

حرکت می کند مقدار هوای ورودی را کاهش دهید. 

توصیه آموزشي
با استفاده از مانکن نوزاد به فراگیران نشان دهید چگونه از حرکت قفسه سینه جلوگیری کنند. بگ تهویه را محکم فشار دهید و آن را نگه دارید. نشان دهید با هر تهویه، قفسه سینه 
بخوبی حرکت نمی کند. گذاشتن یک انگشت روی گردن مانکن نوزاد نیز مانع حرکت قفسه سینه می شود. هم چنین حرکت زیاد قفسه سینه را نمایش دهید. بر پنج گام بهبود تهویه 

تأکید کنید. از فراگیران بخواهید راهی برای بخاطر سپردن این گام ها بیابند.

اگر نوزاد نفس نمی کشد
 براي بهبود تهویه درخواست کمک کنید.
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اگر پس از بهبود تهویه، خوب نفس نمی کشد

آیا ضربان قلب طبیعي است یا کاهش یافته؟

پیش نویس غیرقابل استناد
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از یکی از فراگیران بخواهید 
به پرسش ارزیابی"ضربان قلب؟" اشاره کند

توضیح و نمایش دهید
ضربان قلب را پس از 1 دقیقه ارزیابی کنید تا تصمیم بگیرید آیا تهویه مناسب 

است یا خیر
y ضربان بندناف را احساس کنید

یا 
y بسرعت تصمیم بگیرید آیا ضربان قلب طبیعی یا کاهش یافته است

طبیعی <  100 ضربه در دقیقه -
آهسته > 100 ضربه در دقیقه -

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

y ضربان بندناف را احساس کنید
y با یک گوشی پزشکی به ضربان قلب گوش کنید
y تصمیم بگیرید آیا ضربان قلب طبیعی یا کاهش یافته است

خود را بیازمایید )صفحه 39(
شما براي نوزادي تهویه با بگ و ماسک را آغاز کرده اید، کي باید ضربان قلب را 

کنترل کنید؟
 پس از هر 10 تهویه با بگ

 پس از انجام یک دقیقه تهویه

احساس  ضرباني  اما  مي کنید  لمس  قلب  ضربان  شمارش  براي  را  بندناف  شما 
نمي کنید. کار بعدي شما چیست؟

  با گوشي پزشکي ضربان قلب را گوش دهید
 اقدام بیشتري انجام ندهید، نوزاد فوت کرده است

Background

ضربان طبیعی قلب نوزاد تندتر از بزرگسالان است. 
ضربان قلب آهسته بدین معناست که هوای کافی وارد ریه ها نمی شود. وقتی قفسه سینه بخوبی شروع به حرکت می کند کعمولاً ضربان قلب بسرعت افزایش می یابد. این اتفاق 
بطور طبیعی پیش از شروع تنفس نوزاد رخ می دهد. مهم است پیش از قطع تهویه، ضربان قلب طبیعی شود و نوزاد نفس بکشد. پیش از کنترل ضربان قلب، تهویه باید یک 

دقیقه ادامه یابد. یک فرد کمکی ماهر می تواند ضربان قلب را کنترل کند بدون اینکه تهویه قطع شود.
مهم این است ابتدا تهویه آغاز شود و سپس در صورت پایین ماندن ضربان قلب، گام های بهبود تهویه برداشته شود. برای بزرگسالانی که نفس نمی کشند و ضربان قلب پایین 
دارند یا اصلًا ضربان قلب ندارند، فشردن قفسه سینه انجام می گیرد. در نوزادان فشردن قفسه سینه می تواند با تهویه تداخل پیدا کند. اگر مراقبت پیشرفته در دسترس باشد، 

می توان در صورت عدم افزایش ضربان قلب به دنبال بهبود تهویه، فشردن قفسه سینه را انجام داد. در نوزادان، تهویه باید اول انجام گیرد.

توصیه آموزشي
با عروسک یا مانکن نوزاد، ضربان قلب طبیعی و کاهش یافته را نمایش دهید. ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟ اگر از مانکن نوزاد استفاده می کنید، تعداد ضربان قلب نوزاد را روی 

میز ضربه بزنید.
به فراگیران کمک کنید بسرعت ضربان قلب طبیعی و آهسته را تشخیص دهند.

y  .فراگیران می توانند ضربان قلب خود را در حال استراحت بشمارند تا ضربان قلب کاهش یافته را احساس کنند
y  از فراگیران بخواهید به یک آهنگ یا ترانه معروف که ضرباهنگ حدود 100 ضربه در دقیقه دارد فکر کنند. برای نشان دادن تعداد ضربان قلب طبیعی روی میز ضربه بزنید

یا از مترونوم استفاده کنید.
y .فراگیران روش خود را برای طبقه بندی ضربان قلب طبیعی و کاهش یافته را بیان کنند

اگر نوزاد خوب نفس نمي کشد
تهویه را  ادامه دهید،

 ضربان قلب و تنفس را ارزیابي کنید
تا تصمیم به مراقبت پیشرفته بگیرید

پیش نویس غیرقابل استناد
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اگر نوزاد به تهویه پاسخ داد

همراه با مادر پایش کنید

پیش نویس غیرقابل استناد



39

از یکی از فراگیران بخواهید 
به ضربان قلب"طبیعی" یا "کاهش یافته" اشاره کند

توضیح و نمایش دهید
اگر ضربان قلب طبیعی است و نوزاد نفس نمی کشد یا تنفس منقطع دارد

y تهویه را ادامه دهید
y پیوسته تنفس را ارزیابی و هر 3 تا 5 دقیقه ضربان قلب را کنترل نمایید
y به دنبال مشاوره برای مراقبت پیشرفته بگردید

اگر ضربان قلب کاهش یافته است
y تهویه را بهبود بخشیده ادامه دهید
y پیوسته تنفس را ارزیابی و هر 3 تا 5 دقیقه ضربان قلب را کنترل نمایید
y به دنبال مشاوره برای مراقبت پیشرفته بگردید

اگر ضربان قلب کاهش یافته و نوزاد پس از 20 دقیقه نفس نمی کشد
y به پدر ومادر توضیح دهید

y توقف تهویه را مدنظر داشته باشید
اگر پس از 10 دقیقه ضربان قلب و تنفس نداشت

یا
وقتی تشخیص ماسراسیون دادید

تهویه را متوقف کنید

نوزادی که پس از تولد هرگز ضربان قلب نداشته و نفس نکشیده است، مرده به دنیا 
آمده است

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

y تصمیم بگیرید برای شرایط زیر چه مراقبتی مورد نیاز است
ضربان قلب طبیعی است، نوزاد شروع به تنفس می کند- پایش پیوسته -
ضربان قلب طبیعی است، نوزاد نفس نمی کشد- ادامه تهویه، مشاوره برای تصمیم گیری  -

مراقبت پیشرفته

ضربان قلب آهسته است، نوزاد نفس نمی کشد- بهبود و ادامه تهویه، مشاوره برای  -
تصمیم گیری مراقبت پیشرفته، مدنظر داشتن قطع تهویه پس از 20 دقیقه

ضربان قلب ندارد، نفس نمی کشد، پس از 10 دقیقه تهویه- قطع تهویه -
y به دنبال مشاوره برای مراقبت پیشرفته بگردید
y با خانواده و مرکز گیرنده انتقال گفت و گو کنید

خود را بیازمایید )صفحه 41( 
نوزادي 3 دقیقه با بگ و ماسک تهویه شده است. ضربان قلب وي کنترل شده و آهسته 

بوده است. چه مي کنید؟
 تهویه را متوقف کنید

 گام هاي بهبود تهویه را انجام دهید و حرکت قفسه سینه را ارزیابي کنید
پس از 10 دقیقه  تهویه با بگ و ماسک همراه با حرکت مناسب قفسه سینه، نوزاد نفس 
نمي کشد و ضربان قلب ندارد )نه ضربان بند ناف و نه ضربان قلب با گوشي پزشکي( چه 

مي کنید؟
 تهویه را متوقف مي کنید. نوزاد فوت کرده است

 تهویه را 10 دقیقه دیگر ادامه مي دهید
Background
پیوسته تنفس را ارزیابی و هر 3 تا 5 دقیقه ضربان قلب را کنترل نمایید. یک فرد کمکی ماهر می تواند با تناوب بیشتر، حرکت قفسه سینه را مشاهده و ضربان قلب را پایش کند. گاه تهویه به 
قدری مؤثر است که نوزاد احساس می کند نیازی به نفس کشیدن ندارد. در حالی که رنگ نوزاد صورتی و ضربان قلب طبیعی است، به آرامی تعداد تهویه را کاهش هید. اگر نوزاد هنوز نفس 
نمی کشد تهویه را ادامه داده به دنبال مشاوره تخصصی بگردید یا نوزاد را انتقال دهید. بسیاری از نوزادان نیازمند تهویه، بهبود می یابند و خوب و سالم می شوند. نوزادان نیازمند تهویه به مدت 5 
دقیقه یا بیشتر، باید پایش مداوم شوند. تنفس مشکل یا ضربان قلب آهسته پس از توقف تهویه به معنای نیاز نوزاد به تهویه مداوم و مشاوره تخصص یا انتقال است. نوزاد ممکن است نیازمند 

تهویه مکانیکی، اکسیژن اضافی و/ یا مراقبت های پیشرفته بیشتر باشد.

توصیه آموزشي
ساماندهی مشاوره برای مراقبت پیشرفته را نمایش دهید:

y )وضعیت: مشکل اصلی را شناسایی کنید )اصلًا نفس نمی کشد/ بخوبی نفس نمی کشد، ضربان قلب آهسته است
y پیش زمینه: همه عوارض بارداری، زمان تولد، اقدامات لازم برای کمک به تنفس نوزاد و پاسخ وی را توضیح دهید
y ارزیابی: یافته های معاینه  اخیر و حمایت های در حال انجام را توصیف کنید
y پاسخ: درباره مراقبت مناسب پیوسته، نیاز به انتقال و مکان مراقبت پیشرفته گفت و گو کنید

وقتی نوزاد برای دریافت مراقبت پیشرفته انتقال می یابد، بر اهمیت برقراری ارتباط با خانواده و مرکز گیرنده نوزاد تأکید نمایید. از فراگیران بخواهید توضیح دهند چگونه از برگه ثبت تولد می 
توان برای مستندسازی مراقبت بهره برد.

اگر نوزاد به تهویه پاسخ داد
همراه با مادر پایش کنید

پیش نویس غیرقابل استناد
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تمرین

تهویه مداوم با ضربان قلب طبیعي یا آهسته
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از یکی از فراگیران بخواهید 
به گام اجرایی "همراه با مادر پایش کنید" اشاره کند

توضیح و نمایش دهید
نوزادی که تهویه در یافت کرده نیازمند پایش مداوم است

y تنفس
y ضربان قلب
y رنگ
y دما

اگر نوزاد نیاز به کمک برای تنفس دارد
y مراقبت پوست با پوست را طولانی کنید
y به مراقبت اساسی و فوری نوزادی ادامه دهید
y  در برگه ثبت بالینی )راهنامی مراقبان، صفحه 49( مراقبت های انجام شده را یادداشت

کنید

در صورت نیاز به انتقال، مادر و نوزاد را با هم منتقل کنید
y نوزاد را پایش نمایید
y با مرکز گیرنده انتقال گفت وگو کنید
y روش های جایگزین تغذیه ای را مدنظر داشته باشید
y از خانواده حمایت کنید

متناسب با فرهنگ و مذهب خانواده با آنان ارتباط برقرار نمایید
برای بار دیگری که یک نوزاد نیازمند کمک به تنفس است آماده شوید

y )با دیگر اعضای گروه اقدامات انجام گرفته را مرور کنید )نشست جمع بندی
y )47 وسایل استفاده شده را ضدعفونی کنید )راهنمای مراقبان، صفحه
y  وسایل را جایي بگذارید که تمیز و در دسترس باقي بماند

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید دو به دو تمرین کنند

با مادری که نوزادش نیازمند مراقبت پیشرفته است گفت وگو کنید

خود را بیازمایید)صفحه 43(
نوزادي نیاز به تهویه با بگ و ماسک داشت. او تنفس تند دارد. چه باید بکنید؟

 مادر و نوزاد را به حال خود رها کنید تا استراحت کنند
 وضعیت نوزاد را توضیح داده، اقدامات را یادداشت مي کنید و به پایش همراه مادر 

براي تصمیم گیري به مراقبت پیشرفته ادامه مي دهید
نوزادي به دلیل تنفس مشکل به بیمارستان منطقه اي منتقل مي شود. به مادر چه توصیه اي 

مي کنید؟
 به وي توصیه مي کنید حداقل یک هفته مسافرت نکند

 به وي توصیه مي کنید در صورت امکان همراه نوزادش برود

Background
نوزادی که درحال دریافت تهویه است ممکن است تنها نیاز به مراقبت معمول و اساسی نوزادی داشته یا نیازمند انتقال برای مراقبت پیشرفته باشد. همه نوزادانی که تهویه دریافت می 
کنند نیاز به پایش تنفس، ضربان قلب، رنگ و دما دارند و ممکن است از مراقبت پوست با پوست طولانی سود ببرند. آنها هم چنین باید وزن شوند، مراقبت مناسب بندناف و چشم و 
نیز ویتامین کا دریافت کنند)مراقبت های اساسی همه نوزادان را ببینید(. پس از کمک به  تنفس یک نوزاد، مهم است که برای تولد بعدی آماده شوید. بلافاصله پس از استفاده، وسایل 

را ضدعفونی کنید تا برای تولد بعدی در دسترس باشد. تمیز کردن فوری هم آسان تر و هم مؤثرتر از انجام این کار پس از مدتی است.
مراقبت های انجام گرفته را در برگه ثبت تولد یادداشت کنید تا برای طراحی مراقبت های بعدی مورد استفاده قرار گیرد یا همراه نوزاد انتقال یابد.

توصیه آموزشي
بر انجام ارتباط با مادر تأکید کنید. هم چنان که مراقب تنفس، ضربان قلب، رنگ و دمای نوزاد را پایش می کند می تواند به مادر توضیح دهد کدام شان طبیعی یا غیرطبیعی است. 
فراگیران را تشویق کنید نقش مادر را بازی کنند و پرسش های معمول خانواده ها درباره کمک به تنفس نوزاد پس از تولد را بپرسند. رفتارهای فرهنگی و مذهبی حول و حوش 
بیماری و مرگ در آن منطقه را با فراگیران کنکاش کنید. برای توصیه به مادر درباره مراقبت از پستان و سلامت باروری آماده باشید. برگه های ثبت تولد آن منطقه را ببینید و موارد 
اضافی یا از قلم افتاده را با نمونه برگه ثبت تولد )راهنمای مراقبان، صفحه 49( مقایسه کنید. دستورعمل ها و روش های مربوط به ضدعفونی کردن و نگه داری وسایل استفاده شده 

پیش نویس غیرقابل استنادبرای تهویه در آن منطقه را شناسایی کنید.
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تمرین: تهویه مداوم با ضربان قلب طبیعي یا آهسته )صفحه 44 و 45(

تسهیل کنندگان، تهویه مداوم با 
ضربان قلب طبیعي یا آهسته را 

نمایش مي دهند.

فراگیران به صورت دو به دو چک 
لیست را با مانکن تمرین مي کنند. 
یک نفر نقش عامل زایمان و نفر 
دیگر پاسخ نوزاد را بیان مي کند 
و نقش مادر را ایفا مي کند یا در 

صورت نیاز فرد کمکی می شود. 
عامل زایمان با فرد کمکي و مادر 

ارتباط برقرار نمایید. 

فراگیران اقدامات خود را مرور 
کرده به یکدیگر بازخورد مي دهند 

و نقش هاي شان را جابجا و دوباره 
تمرین مي کنند.

فراگیران باید براي مراقبت از 
نوزاداني با شرایط زیر آماده باشند:

y قفسه سینه  حرکت نمي کند
y  ضربان قلب طبیعي یا آهسته

همراه با تنفس یا بدون تنفس 
است

چک لیست
 مشخص می کند نفس نمي کشد و قفسه سینه حرکت 

ندارد
............................................

 درخواست کمک می کند 
............................................

 بند ناف را اگر پیش از نبریده می برد
............................................

 تهویه را ادامه می دهد و بهینه می کند
............................................

 مشخص می کند نوزاد نفس نمي کشد 
............................................

 مشخص می کند ضربان قلب طبیعي یا آهسته است
............................................

 تشخیص می دهد نوزاد نفس مي کشد یا نمي کشد
............................................

 اگر نفس مي کشد و ضربان قلب طبیعي است، همراه با 
مادر پایش می کند

یا 
اگر نفس نمي کشد یا ضربان قلب آهسته است، تهویه را ادامه 

می دهد و تصمیم به مراقبت پیشرفته می گیرد
............................................

 با مادر و خانواده ارتباط برقرار می کند
............................................

 به مراقبت های اساسی نوزادی ادامه می دهد، هویت نوزاد 
را تعیین می کند، برگه ثبت تولد را پر می کند و اقدامات انجام 

گرفته را مرور می نماید
............................................

 وسایل را ضدعفونی می کند

Background و توصیه آموزشي
در گروه کوچک فراگیران )حداکثر 6 نفر همراه با یک تسهیل گر(

y  تهویه مداوم با ضربان قلب طبیعي یا آهسته را نمایش دهید و با مادر و فرد کمکي ارتباط
برقرار نمایید. 

چهار سناریوی متفاوت را نشان دهید:
ضربان قلب طبیعی است، نوزاد شروع بع نفس کشیدن می کند – پایش پیوسته -
ضربان قلب طبیعی است، نوزاد نفس نمی کشد – تهویه مداوم، پیگیری انجام مشاوره برای  -

تصمیم گیری به مراقبت پیشرفته
ضربان قلب آهسته است، نوزاد نفس نمی کشد – بهبود و ادامه تهویه، پیگیری انجام مشاوره  -

برای تصمیم گیری به مراقبت پیشرفته، درنظر داشتن توقف تهویه پس از 20 دقیقه
بدون ضربان قلب است، پس از 10 دقیقه نفس نمی کشد – توقف تهویه -
y .در زمان تمرین، به پرسش ها پاسخ دهید و گام های درست را تأیید کنید
y  فراگیران دو به دو با هم چک لیست را تمرین کرده، به یکدیگر بازخورد مي دهند و نقش هاي

شان را جابجا و اقدامات شان را مرور مي کنند )جمع بندی(.
در زمان تولد چه اتفاقی رخ داد؟ -
آیا شما با نمودار گام به گام احیا پیش رفتید؟ -
چه کارهایی خوب بود و چه کارهایی می توانست بهتر باشد؟ -
از این مورد چه آموختید؟ -
در نوبت بعدی چه کار متفاوتی خواهید کرد؟ -
y .پس از تمرین، بازخورد را با همه گروه به مشارکت بگذارید
y .پرسش های گفت و گوی گروهی را مرور کنید

گفت و گوی گروهی
در پایان تمرین، از فراگیران بخواهید به این پرسش ها در گروه کوچک پاسخ دهند. آنها را تشویق 
کنید درباره قرار دادن این مهارت های آموخته شده در کارهای روزمره فکر کنند. باقی پرسش ها و 

پاسخ های فراگیران را یادداشت کنید.
1. اگر فرد ماهر دیگری در زمان زایمان ندارید، چگونه نوزاد را تهویه  و او را ارزیابی می کنید؟

2. اگر نوزادی نیاز به تهویه مداوم بیش از چند دقیقه دارد، کجا مراقبت می شود؟
3. به چه دلایلی نوزاد را انتقال می دهید؟

پیش نویس غیرقابل استناد4. در برقراری ارتباط با خانواده نوزاد بدحال یا فوت شده چه چالشی دارید؟
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ارزیابی دانش
؟؟؟؟؟؟؟؟؟

فایل سرکار خانم آجودانیان
تهویه با بگ . ماسک – ارزیابی مهارت

پیش از ارزیابی بالینی ساختاری و هدفمند)OSCE(، این ارزیابی را با فراگیران کامل کنید

y راهنمای زیر را با صدای بلند بخوانید
y از توضیحات زیرگام های شماره دار برای نمره دهی مهارت استفاده نمایید

به شماره گامی که در اولین نوبت، درست ارزیابی شده اشاره کنید
y به فراگیران بازخورد بدهید
y ارزیابی را تا جایی ادامه دهید تا همه گام ها درست انجام شود

"شما برای زایمان یک نوزاد ترم حضور دارید. شما برای تولد آماده شده اید و بگ و ماسک و وسیله ساکشن را امتحان 

کرده اید. شما نوزاد را خشک و تحریک می کنید اما نوزاد نفس نمی کشد. به من نشان دهید چگونه تهویه را برقرار می کنید."
انجام نداد   انجام داد

1. شروع به تهویه با بگ و ماسک می کند
نوزاد را در محل تهویه می گذارد ..........................................................
بالای سر نوزاد می ایستد .......................................................................
امتحان می کند اندازه ماسک درست است .............................................

2. با بگ و ماسک تهویه می کند
سر را کمی به عقب می کشد ................................................................
ماسک را روی صورت می گذارد .........................................................

ماسک را روی صورت محکم می کند ...................................................................

بگ را می فشارد تا قفسه سینه به آرامی حرکت کند ..............................................

3. تهویه را ادامه می دهد )تا 1 دقیقه(
به گونه ای تهویه می کند تا با هر تنفس دادن، قفسه سینه به آرامی حرکت کند ............................
به میزان 40 بار در دقیقه تهویه می کند )30 تا 50 تنفس در دقیقه هم قابل قبول است(...........................

به سرعت: "با تهویه حرکت قفسه سینه نوزاد متوقف است. به من نشان دهید چه کاری برای بهبود تهویه انجام می دهید."

4. تهویه را بهبود می دهد
ماسک را جابجا می کند .....................................................................................
به سر وضعیت می دهد ......................................................................................
ترشحات دهان و بینی را پاک می کند ................................................................
دهان را باز می کند..............................................................................................
بگ را با شدت بیشتری می فشارد .....................................................................

نمره در اولین تلاش  از 14 
 

ارزیابی دانش – پاسخنامه
1. د؛ 2. الف؛ 3. ج؛ 4. د؛ 5. الف؛ 6. ج؛ 7. ب؛ 8. ب؛ 9. الف؛ 10. د؛ 11. ج؛ 12. الف؛ 13.ج؛ 14. ب؛ 15. د؛ 16. الف؛ 17. 

الف؛ 18. الف

پیش نویس غیرقابل استناد
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ضدعفوني و امتحان کردن وسایل پس از هر بار استفاده*

براي ضدعفوني کردن

y  پاک کنید )درست پیش ازتمیز کردن(: با پوشیدن دستکش، بیرون بگ و ماسک
را با گاز آغشته به محلول کلري 0/5 درصدي پاک کنید. هم چنین بیرون وسیله 
ساکشن را پاک کنید. اگر نمي توان داخل وسیله ساکشن را براي تمیز کردن باز 

کرد، پس از استفاده آن را دور بیندازید.
y .جدا کنید: اجزاي وسایل را کامل از هم جدا کنید
y  قابل آلاینده  مواد  دیگر  و  ترشحات  گرم صابون دار، خون،  آب  با  کنید:  تمیز 

مشاهده را بشویید. 
y  با یا  کنید  استریل  اتوکلاو  با  را  اجزا  تمام  کنید:  قوي  ضدعفوني  یا  استریل 

جوشاندن یا قرار دادن در بخار آب به مدت 20 دقیقه؛ یا غوطه ور کردن در 
مواد شیمیایي ضدعفوني مناسب ضدعفوني قوي کنید. پس از ضدعفوني کردن 

با مواد شیمیایي داخل آب جوش بیندازید.
y .خشک کنید: پیش از سرهم کردن اجزا اجازه دهید کامل خشک شوند
y  سرهم کنید: تمام اجزا را براي تمیز شدن و آسیب احتمالي بازبیني کنید. اجزاي

بگ و ماسک تهویه و وسیله ساکشن را روي هم سوار کنید.

براي امتحان کردن

بگ و ماسک تهویه
y  ،ماسک را روي بگ تهویه قرار دهید. بگ را بفشارید و ببینید آیا با فشردن بگ

دریچه به سمت بیمار باز مي شود. این کار نشان مي دهد ابزار براي رساندن هوا 
به بیمار آماده است.

To disinfect

• Wipe (immediate pre-cleaning):  While wearing 
gloves, wipe the outside of the ventilation bag and 
mask with a gauze soaked in 0.5% chlorine solution.  
Also wipe the outside of a bulb suction device.  If the 
suction device cannot be opened for cleaning inside, 
discard it after use.

• Disassemble:  Take apart the devices completely. 

• Clean:  Wash in warm soapy water to remove visible 
blood, secretions, and other contaminated matter.

• Sterilize or high-level disinfect:  Sterilize all parts 
by autoclaving or high-level disinfect parts by boiling 
or steaming for 20 minutes or submersion in an 
appropriate chemical disinfectant.  Rinse in boiled 
water after chemical disinfection.

• Dry:  Allow all parts to dry completely before 
reassembly.

• Reassemble:   Inspect all pieces for cleanliness and 
damage.  Put together the pieces of the ventilation 
bag and mask and suction device.

*   Reprocessing Guidelines for Basic Neonatal 
Resuscitation Equipment in Resource-Limited Settings, 
available at www.path.org/publications/detail.
php?i=2601 and at http://hbs.aap.org

To test

Ventilation bag and mask
• Put the mask on the ventilation bag.  Squeeze the 

bag and look for the valve in the patient outlet to 
open as you squeeze.  This shows the device is ready 
to deliver air to a patient.

• Seal the mask tightly to the palm of your hand and  
squeeze hard enough to open the pressure release  
valve.  Listen for the sound of air escaping. This shows 
that air which cannot be delivered safely to the baby 
will escape through the pressure relief valve.  

• Maintain the tight seal and check that the bag re-
inflates after each squeeze.  This shows that fresh air 
will enter the bag through the inlet valve.  

Suction device
• Squeeze the bottom portion of the suction device 

and hold the squeeze.  Block the opening of the 
tip against the palm of your hand and release the 
squeeze.  The suction device should not expand until 
the tip is unblocked.

To ensure equipment is ready for use 
at all times

• Repair or replace any equipment that is 
 damaged or does not function.  

Correct a problem when it occurs.
 
• Store disinfected equipment in a protected,  

safe place where it can be accessed easily.   
Store in a closed metal or plastic container that has 
been high-level disinfected.  Keep all equipment 
together where it will be used.

 
• Dispose of contaminated supplies and handle   

contaminated linen properly.   
Restock with clean supplies and linen.

 

Disinfecting and testing equipment after every use*

2 2 b
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y  ماسک را محکم به کف دست خود بچسبانید و به میزاني بگ را بفشارید تا
دریچه فشارشکن باز شود. به صداي نشت هوا گوش کنید. این کار نشان مي 

دهد هواي اضافي که نباید به نوزاد برسد از این دریچه خارج مي شود.

y  ماسک را هم چنان محکم به کف دست خود بچسبانید. امتحان کنید آیا پس از
هر بار فشردن بگ، خودبخود پر مي شود. این کار نشان مي دهد هواي تازه از 

دریچه ورودي وارد بگ مي شود.

وسیله ساکشن
y  ته وسیله ساکشن را فشار دهید و فشرده نگه دارید. نوک وسیله را با کف دست

مسدود کنید و فشار را بردارید. تا وقتي نوک آن مسدود است وسیله ساکشن 
نباید متسع شود.

براي اطمینان از این که وسایل همیشه آماده استفاده است

y  .هر وسیله اي را که آسیب دیده یا درست کار نمي کند، تعمیر یا تعویض کنید
هر مشکلي رخ داد همان وقت آن را اصلاح کنید.

y  باشد براحتي در دسترس  ایمن و حفاظت شده که  وسایل تمیز را در مکاني 
نگه داري کنید. از کمدي فلزي یا پلاستیکي که ضدعفوني قوي شده براي این 
کار استفاده کنید. همه وسایلي را که مي خواهید استفاده کنید یک جا و در کنار 

هم نگه دارید.
y  با مواد و وسایل آلوده را به روش مناسب دور بریزید و پارچه هاي آلوده را 

احتیاط جابجا کنید. وسایل و پارچه هاي تمیز را جایگزین کنید.

پیش نویس غیرقابل استناد
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کاربرد ارزیابی های بالینی ساختاری و هدفمند)OSCEs( این است که مشخص کند آیا فراگیران گام های اساسی کمک به 
تنفس نوزاد را آموخته اند یا خیر. این ارزیابی ها را می توان برای تشخیص اینکه آیا یک فراگیر شایستگی دریافت  ؟؟؟؟؟؟؟؟

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟
بسیار مهم است که هر ارزیابی کامل به عنوان یک فرصت برای مرور و آموختن فراگیر در نظر گرفته شود. 

سناریو را با صداری بلند برای فراگیر بخوانید. Prompts را که با رنگ قرمز نشان داده شده بیان کنید. اگر از شبیه ساز نوزاد 
استفاده می کنید، پاسخ نوزاد را به اقدام فراگیر نشان دهید. در صورت استفاده از مانکن نوزاد، پاسخ را با کلمات بگویید. برای 
مثال وقتی فراگیر گریه را ارزیابی می کند، روی شبیه ساز نشان دهید نوزاد گریه نمی کند. در ضورت استفاده از مانکن نوزاد 
بگویید نوزاد گریه نمی کند. هم چنان که شما فراگیر را مشاهده می کنید، برای هر اقدام، گزینه "انجام داد" یا "انجام نداد" را 
علامت بزنید. جز در زمان گفتن این Prompts، ساکت بمانید. پس از تکمیل آسکی، 5 پرسش نوشته شده زیر آسکی الف 
را بپرسید. این پرسش ها کمک می کند فراگیر به اقداماتی که انجام داده یا در نوبت بعدی می تواند بهتر انجام دهد فکر کند. 
فراگیران که می توانند اشتباهات خود را شناسایی کنند در نوبت بعدی بهتر می دانند گام های درست را بیاد آورند. نظر خود را 

درباره مهارت فراگیر تنها در پایان انجام کار و پس از پاسخ وی به 5 پرسش پیشگفت به وی بگویید.

آسکی الف – ارزیابی الف
راهنمای تسهیل گر: راهنمای سناریوی زیر را بخوانید.

من می خواهم یک مورد ایفای نقش را برای شما بخوانم. لطفاً با دقت گوش دهید و سپس اقداماتی را که انجام می دهید به 
من نشان دهید. من پاسخ نوزاد را بیان می کنم، اما هیچ بازخوردی تا پایان سناریو نخواهم داد. 

شما برای زایمان یک نوزاد ترم فراخوانده می شوید. هیچ عارضه ای در بارداری وجود ندارد. کمتر از 10 دقیقه دیگر نوزاد به 
دنیا می آید. خود را معرفی کن و برای تولد و مراقبت نوزادی آماده شو.

انجام ندادانجام داد

فرد کمکی را انتخاب و طرح اورژانسی را مرور می کند
مکانی برای زایمان آماده می کند )گرم، روشنایی مناسب، تمیز(

دست ها را می شوید
مکانی برای آحیا آماده می کند و کارکرد بگ، ماسک و وسیله ساکشن را امتحان می کند

Prompts: پس از 5 تا 7 دقیقه، نوزاد را به فراگیر بدهید و بگویید: در مایع آمنیوتیک مکونیوم وجود دارد. 
نوزاد روی شکم مادر قرار گرفته. به من نشان دهید چگونه از این نوزاد مراقبت می کنید.

کامل خشک می کند
حوله خیس را کنار می گذارد

Prompts: نشان دهید نوزاد گریه نمی کند. مکونیوم دهان نوزاد را بسته است.

تشخیص می دهد که نوزاد نفس نمی کشد
به سر وضعیت می دهد و راه هوایی را تمیز می کند

با مالش پشت تنفس را تحریک می کند
Prompts: نشان دهید نوزاد بخوبی نفس می کشد )گریه می کند(

تشخیص می دهد نوزاد گریه می کند و بخوبی نفس می کشد
بندناف را کلامپ کرده یا می بندد و می برد

نوزاد را در تماس پوست با پوست مادر قرار می دهد و روی سر نوزاد کلاه می گذارد
با مادر ارتباط برقرار می کند

از پرسش های زیر برای کمک به فراگیر برای ارزیابی مهارت خود استفاده کنید و سپس به وی ببازخورد 
دهید.

1. در زمان تولد چه اتفاقی رخ داد؟
2. آیا شما با نمودار گام به گام احیا پیش رفتید؟

3.  چه کارهایی خوب بود و چه کارهایی می توانست بهتر باشد؟
4. از این مورد چه آموختید؟

5. در نوبت بعدی چه کار متفاوتی خواهید کرد؟
پیش نویس غیرقابل استنادنمره دهی: موفقیت در گذراندن آسکی نیازمند کسب 9 نمره درست از مجموع 12 و نیز انجام دادن پرسش های 
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ستاره دار است.
تعداد پاسخ های درست...........................    نام و نام خانوادگی تسهیل گر ...........................

 
آسکی ب – ارزیابی ب

راهنمای تسهیل گر: راهنمای سناریوی زیر را بخوانید.
من می خواهم یک مورد ایفای نقش را برای شما بخوانم. لطفاً با دقت گوش دهید و سپس اقداماتی را که انجام می دهید به 

من نشان دهید. من پاسخ نوزاد را بیان می کنم، اما هیچ بازخوردی تا پایان سناریو نخواهم داد. 
شما برای زایمان یک نوزاد 34 هفته )7/5 ماهه( فراخوانده می شوید. شما فرد کمکی را شناسایی می کنید، محلی برای تهویه 
انتخاب می کنید، دست ها را می شویید و مسایل را امتحان می کنید. نوزاد به دنیا می آید. مایع آمنیوتیک شفاف است. به من 

نشان دهید چگونه از این نوزاد مراقبت می کنید. 
انجام ندادانجام داد

کامل خشک می کند
حوله خیس را کنار می گذارد

Prompts: نشان دهید نوزاد گریه نمی کند. شما ترشحی در دهان و بینی نوزاد نمی بینید و صدای ترشحات 
را نمی شنوید.

تشخیص می دهد که نوزاد نفس نمی کشد
به سر وضعیت می دهد و راه هوایی را تمیز می کند

با مالش پشت تنفس را تحریک می کند
Prompts: نشان دهید نوزاد نفس نمی کشد

تشخیص می دهد نوزاد نفس نمی کشد
بندناف را می برد و نوزاد را به مکان تهویه می برد یا روی شکم مادر برای تهویه وضعیت می دهد 

با بگ و ماسک طی دقیقه طلایی تهویه می کند )در ثانیه ............. (
ماسک روی صورت محکم می شود بطوری که قفسه سینه حرکت می کند

زمان تهویه مؤثر )حرکت ملایم قفسه سینه در ثانیه ........ (
با سرعت 40 بار در دقیقه تهویه می کند )30 تا 50 بار در دقیقه هم قابل قبول است(

برای تنفس و حرکت قفسه سینه ارزیابی می کند

Prompts: نشان دهید نوزاد نفس نمی کشد

تشخیص می دهد نوزاد نفس نمی کشد
درخواست کمک می کند

به تهویه ادامه می دهد
Prompts: نشان دهید قفسه سینه حرکت نمی کند.

پس از یک یا دو گام بهبود تهویه بگویید قفسه سینه اکنون حرکت می کند
ماسک را جابجا می کند

به سر دوباره وضعیت می دهد
در صورت نیاز ترشحات را از دهان و بینی پاک می کند

دهان را کمی پاک می کند
بگ را با شدت بیشتری می فشارد

Prompts: نشان دهید قفسه سینه حرکت نمی کند؛ تعداد ضربان قلب طبیعی است.

تشخیص می دهد نوزاد نفس نمی کشد اما تعداد ضربان قلب طبیعی است
تهویه را ادامه می دهد

Prompts: )پس از 3 دقیقه( نشان دهید تعداد ضربان قلب 120 بار در دقیقه است و نوزاد نفس می کشد.

تشخیص می دهد نوزاد نفس می کشد و تعداد ضربان قلب طبیعی است
تهویه را متوقف می کند

نوزاد را دقیق زیر نظر دارد و با مادر ارتباط برقرار می کند

از از پرسش های زیر برای کمک به فراگیر برای ارزیابی مهارت خود استفاده کنید و سپس به وی بازخورد دهید.
1. در زمان تولد چه اتفاقی رخ داد؟

2. آیا شما با نمودار گام به گام احیا پیش رفتید؟
3.  چه کارهایی خوب بود و چه کارهایی می توانست بهتر باشد؟

4. از این مورد چه آموختید؟
پیش نویس غیرقابل استناد5. در نوبت بعدی چه کار متفاوتی خواهید کرد؟
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نمره دهی: موفقیت در گذراندن آسکی نیازمند کسب 17 نمره درست از مجموع 23 و نیز انجام دادن پرسش های ستاره دار 
است.

نام و نام خانوادگی تسهیل گر ..................................... تعداد پاسخ های درست ..................................... 

پیش نویس غیرقابل استناد
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در راهنمای مراقبان، هر گام اجرایی یک بلوک آبی رنگ همراه با پرسش هایی برای بهبود مراقبت در مرکزتان و پیشنهادهایی برای آنچه باید پایش شود دارد. لیستی از این پرسش ها در اینجا گردآوری شده تا به فراگیران کمک کند درباره مهم ترین فرجام هایی بیندیشند که می توانند 
در مرشان پایش کنند و بهبود بخشند.

در زمان تمرین مهارت تعهد به ایجاد تغییر
• به پرسش هایی برای بهبود مراقبت و آنچه پایش می شود در راهنمای مراقبان اشاره نمایید.

• از پرسش ها بهره ببرید تا به گفت وگو درباره اختلاف بین آنچه توصیه می شود و آنچه هم اکنون در حال اجراست کمک کند.
• از پیشنهادهای آنچه پایش می شود استفاده کنید تا به گردآوری اطلاعات درباره فرایند و فرجام مراقبت کمک کند.

تعهد به ایجاد تغییر و بهبود مراقبت در مرکزتان

صفحه راهنمای 
مراقبان

آنچه پایش می شودبراي بهبود مراقبت در مرکز شما

7
چگونه عامل زایمان جدید برای کمک به تنفس نوزاد تربیت می شود؟

آیا تمام عامل های زایمان در مرکز شما برای کمک به تنفس نوزاد تربیت شده اند؟چگونه عامل زایمان مهارت های خود را حفظ می کند و بهبود می بخشد؟

9
مسئول تهیه تجهیزات تمیز و در دسترس برای هر تولد کیست؟ برای کمک در شرایط اورژانسی، فرد ماهر دوم 

آیا تجهیزات کمک به تنفس نوزاد در همه تولدها قابل دسترسی است؟چگونه در دسترس قرار می گیرد؟

چه کسی مسئول تهیه پارچه برای خشک کردن و پوشاندن نوزاد است؟آیا همه نوزادان پس از تولد کامل خشک می شوند؟13

آیا در همه زایمان ها فردی ماهر که بتواند به تنفس نوزاد کمک کند حضور دارد؟یا همه نوزادان در بدو تولد برای نیاز به مراقبت ارزیابی می شوند؟15
هر چند وقت یک بار نوزادانی دارید که پس از خشک کردن کامل گریه نمی کنند؟

17
به چه دلایلی برخی نوزادان تماس پوست با پوست را پس از تولد دریافت نمی کنند؟ چه کسی تنفس نوزاد را 

کنترل و به مادر در آعاز تغذیه با شیرمادر کمک می کند؟
آیا همه نوزاد در بدو تولد تماس پوست با پوست دریافت می کنند؟

آیا همه نوزادان در یک ساعت اول تولد تغزیه با شیرمادر را آغاز می کنند؟

آیا در همه نوزادان، کلامپ کردن بند ناف با 1 تا 3 دقیقه تأخیر صورت می گیرد؟آیا همه وسایل و تجهیزاتی که با بند ناف تماس می گیرند ضدعفونی شده اند؟19
هر چند وقت یک بار پس از کلامپ کردن یا نوار بستن و بریدن بند ناف، خونریزی رخ می دهد؟

23
شما چگونه ترشحات راه هوایی را پاک می کنید؟

اگر از وسیله ساکشن استفاده می کنید، آیا پیش از استفاده دوباره، ضدعفونی می شود؟
چقدر از نوزادان نیازمند ساکشن ترشحات راه هوایی هستند؟

چقدر از نوزادانی که گریه می کنند )مراقبت معمول(، ساکشن غیرلازم راه هوایی می شوند؟

چقدر از نوزادانی که پس از خشک کردن گریه نمی کنند، پس از پاک کردن راه هوایی )در صورت لزوم( و تحریک، شروع به ارزیابی خوب نفس کشیدن نوزاد چقدر طول می کشد؟25
پیش نویس غیرقابل استنادنفس کشیدن می کنند؟
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آیا برای همه نوزادانی که هنوز نفس نمی کشند تهویه در دقیقه اول آغاز می شود؟چه کسی نوزاد را تهویه می کند؟ پرستاران، ماماها و پزشکان چه نقشی ایفا می کنند؟29
چقدر از تهویه ها با میزان درست 40 بار تنفس در دقیقه داده می شود؟مشکل ترین بخش تهویه با بگ و ماسک چیست؟31

33
اگر نوزادی با تهویه بسرعت نفس نکشد چه می کنید؟

چه کسی نوزادی را که با بگ و ماسک تهویه شده پایش می کند؟ مراقبت مادر و نوزاد در کجا صورت می گیرد؟
برای چقدر از نوزادانی که پس از تحریک، گریه نمی کنند یا خوب نفس نمی کشند، در کمتر از 1 دقیقه تهویه با بگ 

و ماسک آغاز می شود؟

37
شایع ترین مشکل در زمان تهویه با بگ و ماسک چیست؟

شایع ترین دلیل حرکت نامناسب قفسه سینه در زمان تهویه چیست؟
چقدر از نوزادانی که تهویه می شوند، نیاز به تهویه طولانی )بیش از 1 دقیقه( دارند تا تنفس خودبخودی پیدا کنند؟

چقدر از نوزادان نیازمند گام هایی برای بهبود تهویه هستند؟

39
وقتی نوزادی در حال تهویه است، چه کسی برای ارزیابی ضربان قلب در دسترس است؟

برای نوزاد نیازمند به تهویه مداوم آیا ارتباط و کارگروهی خوبی وجود دارد؟
چقدر فرد ماهر کمک کننده برای کنترل ضربان قلب در زمان انجام تهویه در دسترس است؟

41
پس از دریافت تهویه، نوزادان چه مشکلاتی را تجربه می کنند؟

برای مراقبت از نوزاد نیازمند تهویه مداوم چه امکاناتی در دسترس است؟

چقدر از نوزادان نیازمند تهویه با بگ و ماسک، نیاز به مراقبت پیشرفته دارند؟
چقدر از نوزادان به عنوان مرده زایی تازه دسته بندی می شوند؟

چقدر از نوزادان به عنوان مرده زایی ماسره دسته بندی می شوند؟

43
وقتی یک نوزاد و مادر را برای مراقبت های پیشرفته انتقال می دهید با چه چالش هایی مواجهید؟ آیا سیاست و 

روشی برای ضدعفونی کردن، نگه داری و در دسترس بودن وسایل تمیز وجود دارد؟

آیا همه نوزادان برگه ثبت مراقبت های زمان تولد را دارند؟
آیا وضعیت همه نوزادان در زمان ترک مرکز ثبت شده است )زنده، فوت شده، انتقال داده شده برای مراقبت های 

پیشرفته(؟

پیش نویس غیرقابل استناد
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توضیح و نمایش دهید
بهبود مراقبت، حیات بخش است. دانستن مراقبت درست همیشه برای حفظ حیات 

کافی نیست. این دانش باید در عمل به کار آید.
گذراندن کارگاه آموزشی کمک به تنفس نوزاد تنها اولین گام در بهبود کیفیت 

مراقبتی است که شما ارائه می کنید. 
پس از دوره متعهد به ایجاد تغییر باشید با

1. شناسایی حیطه های نیازمند بهبود
2. طراحی سستمی برای تمرین و مرور مستمر موارد مراقبت

3. ایجاد تغییرات منجر به بهبود مراقبت

به گفت و گو دعوت کنید
1. شما قصد دارید چه کاری را متفاوت انجام دهید؟

2. چه کاری را می خواهید دیگر انجام ندهید؟
3. چگونه می خواهید این تغییرات را اجرایی کنید؟

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید

1. نمودار گام به گام احیا را به عنوان راهنمایی برای بهترین مراقبت در زمان تولد مرور 
کنید.

2. در راهنمای مراقبان، پرسش هایی برای بهبود مراقبت و آنچه پایش می شود را مرور 
کنید.

3. اختلافات بین آنچه توصیه می شود و آنچه هم اکنون در مرکز شما در حال اجراست 
را مشخص نمایید.

4. برخی حیطه ها را برای تمرین بیشتر و بهبود مراقبت مشخص کنید.

توصیه آموزشی

به فراگیر کمک کنید متوجه باشد که کارگاه آموزشی گام نخست بهبود مراقبت مادران و نوزادان است.وقتی فراگیران به سر کار خود بازمی گردند فرصت دارند 

مراقبت را بهبود بخشند. به فراگیران کمک کنید متعهد به تغییر باشند و برنامه ااجرایی برای بهبود مراقبت در مرکز خود داشته باشند. 

از فراگیران بخواهید درباره اختلافات بین آنچه را در این دوره آموخته اند و آنچه در مرکز خود انجام می دهند گفت و گو کنند. گروه را به سمت پرسش هایی 

برای آغاز گفت و گو درباره برخی از این اختلافات سوق دهید. پاسخ های گروه را روی برگه ای بزرگ بنویسید تا فراگیران بتوانند آن را در مرکز خود نگه 

دارند و در جایی بیاویزند. می توانید از فراگیران بخواهید برای اثبات عزم خود به تغییر، زیر این برگه را امضا کنند. 

از بخش تمرین را تسهیل کنید برای نشان دان این مسئله به فراگیران کمک بگیرید که چگونه مواد آموزشی این دوره می تواند به شناسایی حیطه هایی برای 

بهبود کمک کند. گام های اجرایی، برخی اقدامات و فرجام های کلیدی نیازمند پایش را برجسته تر کرده است. به پرسش هایی برای بهبود مراقبت و آنچه 

پایش می شود در کادر آبی رنگ راهنمای مراقبان اشاره کنید. از فراگیران بپرسید چه اختلافاتی بین آنچه توصیه می شود و آنچه هم اکنون در مرکزشان در حال 

اجراست وجود دارد. این اختلاف های مراقبتی را توضیح دهید و تغییرات احتمالی که می تواند گام های مهمی به سمت بهبود مراقبت در مرکز باشد را بیان کنید. 

از یک مسئول محلی بخواهید در این گفت و گو حاضر باشد.. از این مسئول محلی یا منطقه ای بپرسید اهدافش برای بهبود کیفیت چیست؟ بین این اهداف و 

کاری که تک تک فراگیران می توانند برای بهبود کیفیت انجام دهند سازگاری برقرار کنید. 

تعهد به ایجاد تغییر

پیش نویس غیرقابل استناد
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تعهد به ایجاد تغییر آمادگی برای زایمان
آمادگی برای زایمان

y  آیا تمام عامل های زایمان در مرکز شما
برای کمک به تنفس نوزاد تربیت شده اند؟

y  آیا تجهیزات کمک به تنفس نوزاد در همه
تولدها قابل دسترسی است؟

مراقبت معمول

y  آیا همه نوزادان پس از تولد کامل
خشک می شوند؟

y  آیا همه نوزاد در بدو تولد تماس
پوست با پوست دریافت می کنند؟

y  آیا در همه نوزادان، کلامپ کردن
بند ناف با 1 تا 3 دقیقه تأخیر 

صورت می گیرد؟

y  آیا همه نوزادان در یک ساعت
اول تولد تغذیه با شیرمادر را آغاز 

می کنند؟

دقیقه طلایی

y  چقدر از نوزادان پس از کامل خشک
کردن گریه نمی کنند؟

y  چقدر از نوزادانی که پس از خشک
کردن گریه نمی کنند، پس از پاک کردن 
راه هوایی )در صورت لزوم( و تحریک، 

شروع به نفس کشیدن می کنند؟

y  ،چقدر از نوزادانی که پس از تحریک
گریه نمی کنند یا خوب نفس 

نمی کشند، با بگ و ماسک شروع به 
تنفس می کنند؟

تهویه مداوم

y  چقدر از نوزادان نیازمند تهویه با بگ و
ماسک، نیاز به مراقبت پیشرفته دارند؟

y  چقدر از نوزادان به عنوان مرده زایی تازه
دسته بندی می شوند؟

y  چقدر از نوزادان به عنوان مرده زایی
پیش نویس غیرقابل استنادماسره دسته بندی می شوند؟
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توضیح و نمایش دهید
مراقبانی که مهارت کمک به تنفس هر نوزادی را دارند سلامت نوزادان و کیفیت 

مراقبت را بهبود می بخشند. 
مراقب ماهر در گام های اجرایی، اقدامات مورد نیاز برای هر نوزادی را اجرا و این 

مهارت را حفظ می کند.
یک مراقب با این کارها در گام های اجرایی ماهر می شود:

1. مشارکت در اقدامات پیش رو
2. مرور گام های اجرا شده پس از کمک به تنفس یک نوزاد

3. استفاده از مرور موارد و ممیزی برای شناسایی حیطه های نیازمند بهبود

به گفت و گو دعوت کنید
از فراگیران بخواهید به پرسش های زیر پاسخ دهند تا سیستمی برای تمرین های مستمر 

و مرور موارد سامان دهی کنند.
1. چه مهارت هایی نیازمند تمرین مستمر است؟

2. پس از کمک به تنفس یک نوزاد، مراقبان کی و چگونه احیا را مرور می کنند؟
3. چگونه مرور موارد روتین ممیزی برای بهبود مراقبت سامان دهی می شود؟

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید

y  یک مورد واقعی را به یاد آورند که مراقبت های زمان تولد بخوبی پیش نرفته 
است

y  یک مورد از تجربیات خود را توضیح دهند و سیر آن را روی نمودار گام به 
گام احیا پیش بروند

y توضیح دهند چگونه در موارد مشابه می توانند مراقبت را بهبود بخشند 

توصیه های آموزشی
وقتی فراگیران کارگاه آموزشی را ترک می کنند، باید طرحی برای سامان دهی سیستمی برای تمرین مستمر در محل خود داشته باشند. پس از ترک کلاس اگر فراگیران تمرین 
نکنند مهارت های شان را از دست می دهند. تمرین مستمر بر اهمیت استفاده از مهارت های جدید برای مراقبت از نوزادان و کمک به مراقبان به بهبود مهارت ها، فهم و اعتماد به 

نفس شان تأکید دارد. توانمندی اجرای مهارت های مورد نیاز در هر تولد به بهبود فرجام نوزادان می انجامد. 
از پرسش های به گفت و گو دعوت کنید برای کمک به مهارت تهویه با بگ و ماسمه فراگیران برای طراحی سیستمی برای تمرین مستمر کمک بگیرید. به فراگیران نشان دهید 
چگونه می توانند مهارت های تهویه با بگ و ماسک  را در محلی خاص در مرکزشان تمرین کنند. یک برنامه کوتاه اما مداوم )مثلًا 5 دقیقه در آغاز هر شیفت( می تواند به فراگیران 
کمک کند مهارت های شان را حفظ و بهبود بخشند. به فراگیران توضیح دهید چگونه می توانند از بخش تمرین مهارت های کلیدی و تمرین ها در راهنمای مراقبان، ارزیابی 

مهارت ها در پایان دوره )آسکی( یا نمودار تصویری ردیابي 6 مورد به عنوان سناریوها استفاده کنند. 
هم چنین فراگیران ممکن است مهارت های ترکیبی مراقبت از مادر و نوزاد را در دقایق اول پس از تولد تمرین کنند. 

فراگیران را تشویق کنید با هم کار کنند و موارد نیازمند کمک به تنفس را تجزیه و تحلیل کنند. تسهیل گر یک سناریو یا احیای واقعی که خوب پیش نرفته را بیان می کند. از فراگیران 
خواسته می شود این مورد را با استفاده از ردیابي 6 مورد  توضیح دهند و به فراگیران کمک کند تشخیص دهند در نوبت بعدی چه اقداماتی نیازمند تغییر است. فراگیران را تشویق 
کنید موارد را مرور یا مرگ های نوزادی، مرده زایی و دیگر عوارض مادر و نوزادی را ممیزی کنند. توضیح دهید اینها شامل تمرین یا نوسازی مهارت هایی است که نیازمند کار 

بیشتر به عنوان بخشی از این مرورهاست ؟؟؟؟؟؟؟؟. تأکید کنید چگونه جمع بندی این مرور یا ممیزی، به تغییرات مورد نیاز برای بهبود کیفیت اشاره می کند. 

ماهر شدن در نمودار گام به گام احیا

پیش نویس غیرقابل استناد
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2 5

Master the Action Plan
Trace six cases

1 2 3 4 5 6

Dry  thoroughly Dry  thoroughly Dry  thoroughly Dry  thoroughly Dry  thoroughly Dry  thoroughly

Crying Not crying Not crying Not crying Not crying Not crying 

Keep warm Keep warm Keep warm Keep warm Keep warm Keep warm
Check  breathing Clear airway if 

needed
Clear airway if 
needed

Clear airway if 
needed

Clear airway if 
needed

Clear airway if 
needed

Stimulate  
breathing

Stimulate  
breathing

Stimulate  
breathing

Stimulate  
breathing

Stimulate  
breathing

Breathing well Breathing well  Not breathing Not breathing Not breathing Not breathing

Cut cord Cut cord Ventilate Ventilate Ventilate Ventilate

Routine care Routine care Cut cord Cut cord Cut cord Cut cord

Breathing well Not breathing Not breathing Not breathing 

Monitor with 
mother

Call for help Call for help Call for help

Continue/improve 
ventilation

Continue/improve 
ventilation

Continue/improve 
ventilation

Breathing Not breathing Not breathing

Monitor with 
mother

Continue 
ventilation

Continue 
ventilation

Normal 
heart rate

Slow heart rate 
OR 
Normal heart rate

Breathing Not breathing

Monitor with 
mother

Continue 
ventilation
Decide on       
advanced care

60 sec
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Second Edition

Prepare for birth*  

Essential Care for Every Baby
(See ECEB Action Plan)

Disinfect equipment immediately after use

Keep warm
Check breathing

GlovesGloves Suction deviceSuction device

StethoscopeStethoscope

Timer
(clock, watch)
Timer
(clock, watch)

ClothsCloths

ScissorsScissors

Ties /ClampsTies /Clamps

Head
covering
Head
covering

Ventilation
bag-mask
Ventilation
bag-mask

Birth

Not breathingBreathing well

Breathing

Breathing

Normal

Slow
Continue ventilation

 Decide on advanced care 

Not
breathing

Not breathing

Not cryingCrying Crying?

Heart rate?

Breathing?

Dry thoroughly

Monitor
with mother

Cut cord
Cut cord
Ventilate

Improve ventilation

Keep warm
Clear airway if needed

Stimulate

Call for help

Not breathing
No chest movement

Helping Babies Breathe

* Equipment to help a baby breathe 

See HMS Action Plans for mother
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توضیح و نمایش دهید
برنامه بهبود مراقبت، حمایت و تعهد به تغییر مستمر را می سازد. 

فراگیران می توانند از برنامه ای برای بهبود مراقبت استفاده کنند تا پس از بازگشت 
به محل کار خود اقداماتی انجام دهند.

به گفت و گو دعوت کنید
گروه های کوچک از یک مرکز یا یک گروه چندمرکزی تشکیل دهید.

از هر گروه بخواهید به پرسش های زیر پاسخ دهند تا برنامه ای برای حیطه 
های نیازمند بهبود ارائه کنند. 

1. ما می خواهیم چه چیزی بهتر شود؟
2. چرا تا کنون ایم کار را انجام نداده ایم؟
3. ما چه تغییری می خواهیم ایجاد کنیم؟

4. چگونه می خواهیم این تغییرات را اعمال کنیم؟
5. چگونه می فهمیم تغییر سبب بهبود مراقبت می شود؟

تمرین را تسهیل کنید
از فراگیران بخواهید:

y .پاسخ های خود را به پرسش های به گفت وگو دعوت کنید بنویسند
y  اطلاعاتی که در هر مرکز برای هر نوزاد ثبت می شود )ثبت زایمان، ثبت

تولد و سایر ثبت ها( را مرور کنید. هم چنین مرور کنید اطلاعات گردآوری 
شده ای را که آنها می خواهند بهبود بخشند کجا بیابند.

y .گام های ایجاد تغییرات برای بهبود مراقبت را برنامه ریزی کنند
y .چگونگی نمایش موفقیت این تغییرات را برنامه ریزی کنند
y  کارگاه در  فراگیران  یا  مرکز  کارکنان  دیگر  برای  را  شان  برنامه های 

آموزشی نمایش دهند.

توصیه آموزشی
به فراگیران کمک کنید اقداماتی را که می خواهند برای بهبود مراقبت در مرکزشان انجام دهند را توضیح دهند و بنویسند. فراگیران را راهنمایی کنید تا انگیزه و توان خود 
را از آموختن چیزهای نو به سمت برنامه ریزی برای تغییرات دلخواه سوق دهند. یک برنامه بهبود کیفیت به چرخش تعهد به اقدام کمک می کند.  هر گروه را تشویق 

کنید تنها یک برنامه را برای بهبود انتخاب کنند. 
از فراگیران بخواهید توضیح دهند در حیطه هایی که می خواهند بهبود بخشند چه اطلاعاتی گردآوری می کنند. گردآوری اطلاعات به مراقبان سلامت کمک می کند نشان 
دهند فاصله های موجود در مراقبت کجاست و آیا فرجام بهبود یافته یا خیر. آیا اطلاعات گردآوری شده قابل اعتماد است؟ آیا از این اطلاعات استفاده می شود؟ آیا این 
اطلاعات ارزشمند است؟ از فراگیران بخواهید فرم های ثبت زایمان و تولد مرکزشان را مرور کنند و درباره اطلاعاتی که هم اکنون در حال گردآوری هستند توضیح دهند.
گروه را تشویق کنید وقتی به مرکزشان بازگشتن تغییرات کوچکی که قادر انجام آن هستند را شناسایی کنند. نوشتن این ها می تواند سندی بر قول انها برای آغاز این گام های 
کوچک باشد. گروه باید تصمیم بگیرد چه کسانی باید کارهای متفاوتی انجام دهند تا این تغییرات به نتیجه برسد. آنها ممکن است به دنبال قهرمانان یا رهبرانی بگردند تا 

به کمک وی این تغییرات را ممکن سازند. گروه باید توضیح دهد برای نشان دادن موفقیت در انجام این تغییرات به چه اطلاعاتی نیاز دارد. 
از گروه بخواهید برای دیگر فراگیران در کارگاه آموزشی برنامه بهبود خود را نمایش دهند. می توان آنها را برای برنامه شان تشویق کرد یا بر اساس کار دیگر مراکز پیشنهاد 

تغییراتی داد.
بسته به سطح تجربه فراگیران، شما ممکن است منابع اضافی بهبود کیفیت را به آنان معرفی کنید. این منابع به تلاش های درازمدت آنان برای بهبود کمک می کند. بهبود 
مراقبت مادران  و نوزادن: راهنمایی برای گروه بهبود—منابع بهبود کیفیتی است که همراه با کمک به تنفس نوزاد و کمک به بقای نوزاد ممکن است مفید باشد. هم چنین 

ممکن است مدیران محلی خود منابعی برای بهبود مستمر کیفیت داشته باشند.

پیش نویس غیرقابل استناد
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Make changes to improve care

Cases of infants not breathing within The Golden Minute 
per 1000 live births

Infants

Median

Goal

2 6

تغییر دهید تا مراقبت بهبود یابد
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