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  :مقدمه

تا قرن گذشته باورعمومی براین بودکه فقط نوزادان قوي و سالم قادر به ادامه زندگی بوده و نوزادان ضعیف و بیمار محکوم به مرگ 

نخستین بخشهاي مراقبت برقراري ارتباط بین رشته . بیمار بوجود آمد درقرن نوزدهم بتدریج انگیزه نگهداري از نوزادان نارس و. هستند

) بخصوص نوزادان نارس و بیمار(به منظور ارتقاء کیفیت مراقبت از نوزادان  1هاي اطفال زنان، مامایی، ارائه مراقبت ویژه و مراقبت اولیه

  .و کاهش مرگ و میر آنان می باشد

باتوجه به هزینه تجهیزات و دستمزد پرسنل، . س تجهیزات و وسایل پیشرفته به کار گرفته می شودبراي نگهداري از نوزادان بدحال و نار

تامین کلیه وسایل و تجهیزات پیشرفته و همکاري نیروهاي تخصصی و فوق تخصصی درکلیه مراکز درمانی مقرون به صرفه نمی باشد، 

از تجهیزات پیشرفته بخشهاي فوق تخصصی بصورت عادلانه امکان استفاده  لذا براي اینکه کلیه نوزادان و مادران نیازمند به استفاده

با اجراء این طرح میزان . ارائه گردید 2به بعد سیستم  سطح بندي خدمات پریناتال 1970از دهه   ازخدمات مطلوب را داشته باشند،

توجه به موفقیت آن، اجراء طرح در تمامی کشورها مورتالیته و موربیدیته نوزادان بالاخص نوزادان نارس کاهش چشمگیري یافت و با 

  .توصیه می گردد

  :سطح تقسیم می شوند 3دراین سیستم بیمارستانها از نظر امکانات ارائه خدمات به 

  سطح اول این مراکز امکان ارائه خدمات به مادران باردار بدون عوارض بارداري و نوزادان سالم را دارند و در صورت بروز

  .قابل پیش بینی می توانند اقدامات اورژانسی تشخیصی و درمانی را اجراء نمایندحوادث غیر 

  سطح دوم این بیمارستانهاي عمومی علاوه بر توانایی ارائه خدمات به مادران باردار بدون مسئله و نوزادان سالم می توانند

  .اقبت نمایندبعضی از عوارض بارداري را درمان نمایند و از نوزادان در معرض خطر نیز مر

   سطح سوم این مراکز فوق تخصصی قادر به ارائه خدمات پزشکی براي تمام عوارض حاملگی در مادر میباشند و همچنین با

 .داشتن بخش مراقبت ویژه نوزادان براي نوزادان پرخطر و بدحال نیز خدمات تشخیصی و درمانی لازم را ارائه می دهند

در نیویورك نشان داد که 1976 - 1978موالید و مرگ و میر نوزادان در اوزان مختلف بین سالهاي و همکاران با بررسی میزان  3پانت

لیکن میزان مرگ و میر در نوزادان کم وزن و نوزادان نارس . میزان مرگ و میر نوزادان ترم تحت تاثیر بیمارستان محل تولد نمی باشد

نابراین بهتر است نوزادان درمعرض خطرخصوصاً نوزادان نارس در مراکزي که ب. بیشتر است% 24 2و سطح  1متولد شده در مراکز سطح 

به عبارت دیگر بهتر است با مراقبت هاي قبل از تولد حاملگی هاي پرخطر شناسایی شده و مادرانی که . هستند متولد شوند NICUداراي

به این شیوه انتقال نوزاد قبل . باشند NICUال یابند که داراي احتمال دارد نوزاد بدحال یا نارس بدنیا آورند جهت زایمان به مراکزي انتق

انتقال داخل رحمی . می گویند) I.U.T( 4انتقال داخل رحمی) که محیط مناسبی براي او می باشد(از  تولد و در داخل رحم مادر 

  .وجود دارد توصیه می گردد gr1500 هفته و وزن تولد کمتر از 32بخصوص در مواردیکه احتمال تولد نوزاد با سن حاملگی کمتر از 

  :از موارد بدلایل زیر امکان ندارد% 50متاسفانه انتقال مادر پرخطر قبل از زایمان به مراکز مجهز تا 

 قابل پیش بینی نبودن زمان زایمان پیش از موعد  

                                                             
1 Primary care 
2 Regionalized prinatal  care 
3 Paneth 
4 Inreauterin transportation 



 بروز مشکلات غیر قابل انتظار در نوزاد بدنبال یک حاملگی طبیعی 

  حامله پرخطر قبل از زایمانعدم امکان انتقال مادر  

  .منتقل شده که این روش را انتقال نوزاد می گویند NICUدراین موارد پس ازتولد، نوزاد به بیمارستان داراي 

در مطالعه ایشان میزان مورتالیته . با انتشار مقاله اي اهمیت آموزش تیم انتقال را خاطرنشان نمودند 1983و همکاران در سال  5هود

بیش از میزان مورتالیته نوزادان توسط گروه آموزش دیده % 60نوزادان در زمانی که نوزاد توسط گروهی بدون مهارت انتقال یافته بودند 

  .همچنین عوارض هیپوترمی و اسیدوز در نوزادان نیز در زمان انتقال توسط گروه غیر ماهر شایعتر بود. جهت انتقال بود

ها، انتقال نوزادان پس از رفع مشکل حاد و NICUبه منظور کاهش هزینه خدمات درمانی و کاهش تراکم بیماران در 1990در اواخر دهه 

مورد توجه قرار گرفت، این شیوه انتقال نوزاد را   IIو Iداراي سطوح) اولیه(رستانهاي یا در مراحل مزمن بیماري به بخشهاي نوزادان بیما

  .می گویند 6ارجاع معکوس نوزاد

که اولین برنامه مدون انتقال نوزاد انتشار یافته تاکنون در بسیاري از کشورهاي توسعه یافته دستورالعمل هاي متعددي در  1950ازسال 

  .نوزاد تدوین گردیده است مورد نحوه و شرایط انتقال

فعال با  امکانات لازم  براي مراقبت از   NICUرشته فوق تخصصی نوزادان بوجود آمد، و تاکنون بیش از ده  1365در ایران از سال 

در  NICUولی متاسفانه با توجه به عدم وجود سطح بندي خدمات در طب نوزادان و فقدان . نوزادان در سطح کشور وجود دارد

هزار زایمان در سال و عدم توجه به اهمیت انتقال داخل رحمی، انتقال نوزاد پس از تولد بسیار شایع  3رستاهاي حتی با بیش از بیما

با توجه به اینکه انتقال صحیح و کنترل شده تاثیر بسزایی در کاهش مرگ و میر نوزادان دارد، طراحی و اجراء سیستم انتقال نوزاد . است

  .ي خدمات از اهمیت ویژه اي برخوردار استهمراه با سطح بند

انجمن پزشکان نوزادان ایران ضمن تاکید بر اجراء طرح سطح بندي خدمات درطب نوزادان، با همکاري وزارت بهداشت و درمان 

 .وآموزش پزشکی نسبت به تدوین دستورالعمل انتقال نوزاددرسطح کشور اقدام می نماید که امید است مورد توجه قرار گیرد

  

  :ستاد انتقال نوزاد

سراسر کشور تشکیل می  کلیه دانشگاههاي علوم پزشکی )مادر و نوزادمرکز مدیریت منطقه اي (ستاد انتقال نوزاد در حوزه معاون درمان 

) یرهخصوصی و غ  هاي تحت پوشش دانشگاهی دولتی، گردد، این ستاد مسئول ساماندهی به کلیه موارد انتقال نوزاد در سطح بیمارستان

 .داخل استان و نیز انتقال نوزاد به مراکز خارج از استان می باشد

 در صورت نبودن فوق تخصص نوزادان، متخصص اطفال که ( استپزشک فوق تخصص نوزادان : رئیس ستاد انتقال نوزاد

نشگاه علوم پزشکی که به پیشنهاد مدیر گروه اطفال و با حکم ریاست دا) سال دربخش نوزادان فعالیت داشته است 5حداقل 

 .سال انتخاب می گردد 2براي مدت 

 شرح وظایف رئیس ستاد انتقال نوزاد: 

                                                             
5 Hood 
6 Back transport 



o تشکیل تیم ویژه انتقال نوزاد در ستاد انتقال نوزاد  

o  استتشکیل تیم انتقال نوزاد در کلیه مراکزي که داراي بخش زایمان یا نوزادان. 

o ،انتقال نوزاد پشتیبانی در ستاد پژوهشی و تشکیل گروههاي آموزشی 

o  به معاون درمان، ریاست دانشگاه و معاونت سلامت  ) ماه 3هر(ارائه گزارش عملکرد ستاد مرکزي انتقال نوزاد

 )ریاست مرکز مدیریت منطقه اي پري ناتال(آموزش پزشکی  وزارت  بهداشت، درمان و

 از شده است که عبارتنددر این طرح دو نوع تیم انتقال نوزاد پیش بینی : اعضاء تیم انتقال نوزاد:  

o سطح ج انتقال، (این تیم در ستاد انتقال نوزاد مستقر بوده و مسئول انتقال نوزادان بدحال : تیم ویژه انتقال نوزاد

متخصص   نوزادان، فوق تخصص یا دستیار فوق تخصصی(می باشد، اعضاء تیم شامل پزشک ) 1جدول شماره

) هلی کوپتر/هواپیما(د، وسیله انتقال آمبولانس مجهز ستاد انتقال نوزاد و پرستار مجرب و باسابقه می باشن) اطفال

 .است

o شامل » تیم انتقال نوزاد«در کلیه مراکزي که داراي بخش زایمان یا نوزادان هستند باید : تیم انتقال نوزاد بیمارستان

کیل شود که این تیم مسئول و پرستار مجرب و با سابقه تش) دستیار کودکان، دستیار فوق تخصصی نوزادان(پزشک 

 .با هماهنگی ستاد انتقال نوزاد می باشد) 1سطح الف وب انتقال، جدول شماره(انتقال نوزاد 

 دوره آموزشی: 

o   این . باید دوره  آموزشی ویژه انتقال نوزاد را گذرانیده باشند) پزشک و پرستار ( کلیه  اعضاء تیم هاي انتقال نوزاد

  :که اصول برنامه بشرح ذیل می باشد ه بودهروز 3دوره بصورت کارگاه 

 احیاء نوزاد: روز اول.  

 تثبیت نوزاد: روز دوم. 

 انتقال نوزاد: روز سوم. 

  

  :سطح بندي انتقال نوزاد

طول  در نیاز و اقدامات مورد) RDS-Score( )1(ارزیابی شدت دیسترس تنفسی انتقال نوزاد براساس تشخیص اولیه، حال عمومی، 

بخش هاي نوزادان مراکز مختلف  در گردد، اهمیت سطح بندي انتقال علاوه بر استفاده بهینه از تخت هاي موجود ندي میانتقال، سطح ب

  .را فراهم می سازد) راکز و ویژهم(امکان بهره وري بهتر و موثرتر از تیم هاي انتقال 

، شرایط نوزاد )الف، ب، ج(در این جدول سطح انتقال . دگرد ارائه می 1براي آشنائی بیشتر، سطح بندي انتقال نوزاد طبق جدول شماره 

) الف(و تیم انتقال مورد نیاز ارائه گردیده است که براي انتقال نوزادان در سطح ......) اقدامات مورد نیاز در طول انتقال و  حال عمومی،(

و آمبولانس مرکز مبدا و براي سطح ج تیم ) پرستار پزشک و(تیم انتــقال ) ب(آمبولانس مرکز مبدا، براي سطح  پرستار دوره دیده و

در انتقال هاي خارج از شهر ممکن است از انتقال هوایی استفاده گردد که باید تجهیزات مورد نیاز از (انتقال ویژه ستاد و آمبولانس مجهز

  .مورد نیاز می باشد) آمبولانس به هواپیما  انتقال یابد

مسئول ستاد انتقال نوزاد مسئولیت اصلی را داشته که در مورد ) فوق تخصص نوزادان(ال، پزشک براي تصمیم گیري درمورد سطح انتق

  .انتقال نوزاد متعاقباً بطور کامل توضیح داده می شود) گردش کار(روند 

  



  

  

  

  

  در نوزادان) RDS- Score(ارزیابی شدت دیسترس تنفسی 

  معیار

 امتیاز
FIO2  شدن  گزیفوئید توکشیده ناله تعداد تنفس در دقیقه 

توکشیده شدن قسمت 

 پائین قفسه سینه

 ندارد  ندارد  ندارد 60≥ 30%> 0

1  30-40% 60-80 
با گوشی شنیده می 

 شود

  فقط دیده

 میشود

  فقط دیده

 می شود

2 
>40% 

  
>80 

بدون گوشی شنیده 

 می شود
 شدید شدید

  

  

  

  کنترل علائم حیاتی درمدت انتقال -1 ب

  دیسترس تنفسی  نوزادبا-2

)R.D.S- SCORE ≤5 (  

طول  در..... به سرم، اکسیژن و نیاز -3

  .انتقال

  تیم انتقال مرکز مبداء -1

 آمبولانس مرکزمبداء-2

  .متوسط R.D.S)( دیسترس تنفسی  -1

  )عفونت نوزادان (   sepsisشک به    -2

  )درحد تعویض خون(  زردي نوزاد -3

ارجاع براي مشاوره یااقدامات تشخیصی ،  -4

  درمانی

  انتقال نوزاد سایرمواردبانظرستاد -5

 ج
   نیازبه مانیتورینگ درطول انتقال -1

  دیسترس تنفسی شدید -2

  انتقال نوزادتیم ویژه ستاد  -1

2-

  شدید R.D.S)( دیسترس تنفسی -  -1

  جراحی  اورژانس نوزادان -2



) R.D.S-SCORE>5 (  

یالوله قفسه ) )E.T.Tنوزادبالوله تراشه-3

   )(ctصدري

  یک یا چند سرم -4

  گرم  1500وزن تولد کمتراز -5

  آپنه مکرر -6

  تشنج -7

مجهزستادانت)هواپیما(آمبولانس

 قال نوزاد

  تشنج هاي مقاوم به درمان اولیه -3

  بیماریهاي قلبی علامت دار -4

 سایرمواردبانظرستاد انتقال نوزاد -5

 

 ETT( ENDOTRACHEALI TUBE) 

 CT: CHEST TUBE  

 

  :گردش کار انتقال داخل رحمی ونوزاد  

و  و مقصد به همکاري گروههاي پزشکی و غیر پزشکی دربیمارستانهاي مبداء یا نوزاد نیاز) انتقال داخل رحمی(انتقال بموقع و صحیح جنین 

قبل از انتقال میزان صدمات  نظارت و حمایت ستاد انتقال نوزاد دارد، هرچند سرعت عمل در انتقال اهمیت دارد لیکن تثبیت وضعیت نوزاد

 ناشی از انتقال را به حداقل می رساند، بنابراین مدت زمانی که در بیمارستان مبداً براي تثبیت وضعیت نوزاد صرف می شود بسیار اساسی و

  .ضروري بوده و نباید بعنوان اتلاف وقت تلقی گردد

  

  :اصول مراحل انتقال نوزاد

 انتقال نوزاد وهمراهی آنان در تمامی مراحل انتقال مذاکره با والدین در مورد ضرورت.  

  1فرم شماره (درخواست انتقال بیمارستان مبداء به ستاد انتقال( 

 تیم ویژه ستاد انتقال نوزاد ( آماده شدن تیم انتقال بیمارستان مبداء( 

 انجام اقدامات اولیه و لازم براي تثبیت نوزاد در بیمارستان مبداء. 

 ستادمرکزي انتقال(نوزادهمراه باکنترل مداوم توسط تیم انتقال وگزارش مستمر به بیمارستان مقصد انتقال( 

 2فرم شماره .( تکمیل فرم مربوط به انتقال توسط تیم انتقال ( 

 تحویل نوزاد به بیمارستان مقصد 

 تداوم ارتباط بیمارستان مبداء ومقصدپس ازانتقال نوزاد 

 (ارجاع  معکوس): منطقه سکونت(بداءبازگشت نوزادبه بیمارستان مBack Transport                       ( 

 با  همکاري انجمن  متخصصین زنان و  مامائی تهیه  شده  است ) جنین ( پروتکل انتقال مادر باردار.  



  )4راهنماي   شماره (      

  

  :مذاکره با والدین در مورد ضرورت انتقال نوزاد 

با ارائه به . بدا باید ضمن شرح وضعیت بیمار ، ضرورت انتقال نوزاد را به بیمارستان مقصد کاملاً  به والدین توضیح دهند پزشکان بیمارستان م

و با جلب اعتماد میزان همکاري و همراهی ایشان در مراحل مختلف . موقع اطلاعات لازم به والدین میزان اضطراب ایشان کاهش می یابد

ارائه حداقل اطلاعات مورد نیاز . معمولاً  خانواده نوزادان بدحال نگران دریافت به موقع حداکثر خدمات درمانی هستند .انتقال افزایش می یابد

احتمال بروز سوء تفاهم و  در مورد وضع بیمار و شیوه انتقال توسط پزشک معالج به والدین بصورت شفاهی و ارائه جزوه هاي مربوطه

حضور یکی از والدین در تمامی مراحل انتقال الزامی است و مسئول تیم انتقال موظف است وضعیت نوزاد را . تعبیرات شخصی را کم می کند

  .مرتباً  به آنها اطلاع دهد

 

  

  )1فرم شماره ( درخواست انتقال بیمارستان مبداء به ستاد  انتقال نوزاد 

تقال نوزاد به مرکز دیگري ضروري است، ضمن تماس با پس از آنکه پزشک معالج در بیمارستان مبداء به این نتیجه رسید که ان

پزشک . راتکمیل واز طریق دورنگار به ستاد انتقال نوزاد ارسال می کند 1فرم شماره  مسئول ستاد  انتقال نوزاد و ارائه اطلاعات اولیه ،

تماس پزشک .بندي انتقال نوزاد پاسخ دهد بیمارستان مبداء علاوه برتکمیل فرم فوق بایستی به سایرسوالات مسئول ستادجهت تعیین سطح

معالج بامسئول ستادانتقال نوزادمیتواند جنبه مشورتی نیز داشته باشد تا بدین ترتیب علاوه بر پیشگیري از انتقال غیر ضروري بعضی از 

بیمارستان مقصد  طح بندي انتقال نوزاد ،مسئول ستاد پس از س.بهبودیابد)قبل از انتقال(نوزادان،کیفیت ارائه اقدامات تثبیت کننده وضعیت نوزاد

رامعین و پزشک بیمارستان مقصد را در جریان اطلاعات مربوط به بیمار قرار می دهد، تبادل اطلاعات بیشتر از طریق تماس تلفنی پزشکان 

  .بیمارستانهاي مبداء و مقصد امکان پذیر میباشد

  

  )ستاد انتقال نوزادتیم ویژه  (آماده شدن تیم  انتقال بیمارستان مبداء 

درصورتیکه تیم .براساس اطلاعات دریافتی مسئول ستاد انتقال نسبت به سطح بندي انتقال نوزاد اقدام می نمایدوتیم انتقال راتعیین می نماید

حرکت و شیوه عملکرد مسئول ستاد توصیه هاي لازم براي تثبیت وضعیت نوزاد قبل از  انتقال بیمارستان مبداءبراي انتقال  نوزادانتخاب شوند،

و در صورتیکه نوزاد در سطح ج انتقال قرار گیرد، تیم ویژه ستاد انتقال نوزاد مسئولیت انتقال را . گروه انتقال در طی مسیر را ارائه می دهد

  .  برعهده می گیرد

  



  تهیه و در اختیار مراکز تابعه قرار می جزوه هاي آموزشی و اطلاع رسانی به خانواده ها توسط گروه آموزشی ستاد مرکزي انتقال نوزاد

  .در این پمفلت ها مشخصات بیمارستان مقصد و اصول انتقال به زبان ساده براي والدین شرح داده می شود. گیرد

تداوم ارتباط تیم انتقال با پزشک بیمارستان مقصد قبل ودر حین انتقال براي ارائه گزارش موارد جدید  ودریافت توصیه هاي لازم ضروري 

  . است

  .اعضاء تیم ویژه ستادانتقال نوزاد براساس برنامه کاري دراسرع وقت در بیمارستان مبداء حضورمی یابند

براساس )کیلومتر 240بیش از ( البته در مناطق با ترافیک سنگین یا مسیرهاي طولانی .ولانس استفاده می شودمعمولاً براي انتقال نوزاداز آمب

  .نیز استفاده کرد) هواپیما/ هلی کوپتر( شدت بیماري نوزاد می توان از انتقال هوایی 

  مراجعه نمائید) تورالعمل انتقال هوایی دس(  3و راهنماي شماره) داروها (  2و راهنماي شماره ) تجهیزات( 1به راهنماي شماره

  

  

  14اقدامات اولیه براي تثبیت نوزاد در بیمارستان مبداء 

  :به شرح زیر توصیه می شود ) S.T.A.B.L.E(.روندتثبیت وضعیت نوزادقبل از انتقال براساس کلمه اختصار ثبات   

   قندugarS  

o  50قند خون درحد بیش ازmg/dl کنترل مجدد قند خون قبل از %  10داخل وریدي دکستروز  باید باشد با شروع تزریق

انتقال و اقدام جهت طبیعی نمــودن آن انجام شود،توجه کافی به نوزادان در معرض هیپوگلیسمی مانند نوزادان 

IDM,LGA,SGA نارس ، سیسیس ، شوك ، آسفیکسی و هیپوترمی صورت گیرد ،.  

   حرارتemperatureT   

o نظیم و نگهداري درجه حرارت نوزاد درحد کنترل درجه حرارت و تoc 37  )توجه به تنظیم حرارت در ) زیر بغل      ،

بدیهی  است پیشگیري از اتلاف حرارت بسیار . که بیشتر در معرض خطر هیپوترمی می  باشند SGAنوزادان نارس و 

  .آسانتر از مقابله با عوارض ناشی از هیپوترمی می باشد

  کمکی ( تنفس مصنوعی( rtificial BreathingA   

o  میزان اکسیژن دریافتی ، تعداد و میزان ) پالس اکسی متري ( ارزیابی نوزاد قبل از انتقال از نظر درصد اشباع اکسیژن ،

 RDS، توجه به علائم هشدار دهنده چون ؛  (ABG)  تلاش تنفسی ،رادیوگرافی قفسه سینه ، تجزیه گازهاي خونی ،

SCORE >6  باردردقیقه باوجودزجر تنفسی وجود آپنه ویا تنفس منقطع  60تعداد تنفس کمتراز )GASPING  ( و

  .صورت گیرد)  PPV(که در صورت لزوم  تهویه با فشار مثبت ....... نامنظم و 

  فشار خونlood pressureB   

o  یون ضعیف محیطی ؛ با وجود زمان پرشدن پرفور: نوزاد قبل از انتقال بایستی از نظر شوك با این معیارها ارزیابی شود

ضربان قلب ؛ .ثانیه ، رنگ پریدگی ، شبکه شبکه شدن پوست، پوست سرد ، کاهش نبضهاي محیطی  3مویرگی بیش از 

همراه با پرفوزیون ) بار در دقیقه  100<( برادیکاردي ) بار در دقیقه  180 >ضربان قلب به طور ثابت ( تاکی کاردي 

  .تلاش تنفسی ؛ افزایش کار تنفسی ، تاکی پنه ، تنفس نامنظم و حالت خفگی . از نظر سوفل قلبی  ضعیف ، ارزیابی



o  ارزیابی فشارخون که می تواند طبیعی یا پایین باشد، در صورت پائین بودن فشار خون تجویز مایع )N/S  ، رینگر ،

، در نظر گرفتن تجویز  بیکربنات سدیم  دقیقه وتکرار آن در صورت لزوم 15-30در عرض   10ml/kgبه میزان )خون

  mEq/kg  2 -1درصد به  میزان 4/ 2

 )ml/kg 4-2(دقیقه  30-60درعرض ) در صورت وجود اسیدوز متابولیک براساسABG  ( و برقراري تهویه مناسب

رت می جهت بهبود عملکرد قلبی از طریق  پمپ انفوزیون صو mcg/kg/ min 20 -5ریوي، تزریق دوپامین به میزان 

  .گیرد

   بررسی آزمایشگاهیab WorkL   

o  در نظر گرفتن عفونت با وجود عواملی چون :PROM  زایمان زودرس ، عفونت و یا بیماري اخیر مادر ، استفاده از ،

...... و) نهادن لوله ها و یا مسیرهاي عروقی، لوله گذاري داخل ناي ( تجهیزات مختلف در زمان زایمان و یا درنرسري 

قبل از تجویز آنتی بیوتیک، ( ، کشت خون) CBC  )Blood: قبل از انتقال ، شامل»              B 4« آزمایشات انجام

B/c   (قند خون)B.S ( و گازهاي خونی )Blood.gas   (قبل از انتقال توصیه میگردد.  

  حمایت عاطفیmotionalE   

o  همراهی کردن والدین با تیم انتقال ، توجه به سوالات خانواده نوزاد ، مشاهده واکنشهاي والدین ، کسب اطلاع از پزشک

بیمارستان مقصد جهت اطلاع در صورت بروز هرگونه وضعیت خطیر در  NICUمسئول در بیمارستان مقصد ، تماس با 

وزاد ، پیشنهاد به خانواده در خصوص حضور دیگر افراد حامی مورد نوزاد ، توجه به احساسات والدین ، ذکر خصایص ن

از اصول اساسی وظایف تیم انتقال و ........ ومورد اعتماد، پرسش از مادردرخصوص برنامه ریزي جهت شیردهی و 

 .پزشکان بیمارستانهاي مبداء و مقصد می باشد

  

مستمربه بیمارست حادثه اي غیر مترقبه باید با پزشک بیمارستان مقصد جهت انتقال نوزادهمراه باکنترل مداوم توسط تیم انتقال و گزارش * 

  .اطلاع و کسب راهنماي لازم تماس گرفته شود

  

  )2فرم شماره ( تکمیل فرم مربوط به انتقال توسط تیم انتقال 

بت نمایند و کلیه مشاوره ها و اقداماتی را ث 2اعضاء گروه انتقال موظفند شرح وضعیت نوزاد در شروع ، حین و خاتمه انتقال را در فرم شماره 

  .که در مسیر حرکت براي تثبیت نوزاد بعمل آورده اند بطور مشروح گزارش نمایند

  

  تحویل نوزاد به بیمارستان مقصد

مقصدبدون اتلاف اعضاء گروه انتقال باید زمان پیش بینی شده ورود نوزاد را به بیمارستان مقصد اطلاع دهندوبه محض ورود به بیمارستان 

و شرح  2و1فرم شماره ( بعلاوه یک نسخه از کلیه مدارك مربوط به انتقال . وقت، نوزاد به بخش مربوطه انتقال یافته و تحت مراقبت قرار گیرد

  .بایدبه بیمارستان مقصد تحویل گردد )اقدامات ومکالمات بعمل آمده

  



  

  :ل تداوم ارتباط بیمارستان مبداء و مقصد پس از انتقا 

بین پزشکان معالج و سرپرستاران بیمارستانهاي مبداءومقصدپس )در زمینه سیربیماري و اقدامات بعمل آمده وسرنوشت نوزاد(تبادل اطلاعات

  . ازانتقال نوزاد،کیفیت ارائه خدمات راارتقاءمی دهد

  

  :ارجاع معکوس ) = یا بیمارستان منطقه سکونت ( بازگشت نوزاد به بیمارستان مبداء 

بیمارستان (، با هماهنگی می توان نوزاد را براي ادامه درمان به بیمارستان مبداءNICUس ازرفع مشکلات حادنوزادوعدم نیازوي به خدمات پ

و تسریع  NICUاین شیوه انتقال که ارجاع معکوس نامیده می شود علاوه بر اینکه مانع اشغال بی مورد تختهاي . عودت داد) منطقه سکونت

کاهش هزینه هاي درمانی، ارتباط بهتر پرسنل درسطوح مختلف درمانی واشغال  شهاي مراقبت ویژه می شودسبب آسایش والدین،گردش کاربخ

شامل آزمایشات واقدامات (بیمارستان موظف است ضمن ارائه خلاصه پرونده. بیمارستانی درسطوح پائین ترمیگردد درصدبالاتري ازتختهاي

  .را نیز شرح دهد) شامل اقدامات پاراکلنیک مورد نیاز در آینده ( ویی و روندپیگیري نوزاددستورات درمان دار)بعمل آمده

  

  :انتقال نوزاد در شرایط ویژه 

  

   (DIAPHRAG MATIC.HERNIA)فتق دیافراگم  

فتق دیافراگم درصورتیکه فتق دیافراگم قبل ازتولدتشخیص داده شده است ویا پس از تولد براساس علائم بالینی تشخیص احتمالی 

ذکر این نکته ضروري است که بیمار مبتلا به فتق . مطرح گردیده انجام اقدامات زیر براي تثبیت نوزاد  قبل از انتقال ضروري است

  .دیافراگمی پیش از آنکه احتیاج به جراحی اورژانس داشته باشد، نیازمند دریافت درمان طبی است

  ماسک و کیسهاجتناب از تهویه مکانیکی نوزاد با کمک  

 قرار دادن لوله معده و تخلیه هواي موجود در دستگاه گوارش 

  درجه 30(بالا نگهداشتن سر و تنه ( 

 خوابانیدن نوزاد به سمت مبتلا 

 در صورت وجود نارسایی تنفسی ، لوله گذاري داخل تراشه  و تهویه بیمار از طریق آن انجام شود . 

  کنترل مداومSpao2 می و تنظیم اسید و باز براي پیشگیري از هیپرتانسیون ریوي ، پیشگیري از هیپوکس )PPHN( 

 کاهش (در صورت بدحال شدن ناگهانی بیمارSpao2(،  بررسی از نظر احتمال بروز پنوموتوراکس  در سمت مقابل ) معاینه

 )بالینی ،ترانس ایلومیناسیون

  انتقال سطحIII 

 

 



  :ل آترزي مري با یا بدون فیستول تراکئو ازوفاژیا

 PO N نگهداشتن نوزاد و تجویز مایعات داخل وریدي  

  درجه30( بالا نگهداشتن سرو تنه ( 

 خوابانیدن به شکم 

 گذاشتن لوله معده درانتهاي بسته مري و تخلیه مکرر آن براي جلوگیري از آسپیراسیون 

 در صورت نیاز تجویز اکسیژن با استفاده از هدباکس یا ماسک و کیسه 

  نوزاد به منظور جلوگیري از اتساع معدهممانعت از گریه 

  

  

  ) Chonal  Atresia(آترزي کوآن 

  قرار دادنairway  داخل دهان و فیکس کردن آن در محل مناسب با کمک  چسب)  00یا  0(با سایز مناسب  

 تجویز اکسیژن برحسب نیاز 

 

  ) GI Obstraction( انسداد دستگاه گوارش  

 NPO نگهداشتن بیمار و تجویز مایعات داخل وریدي  

  درجه  30( بالا نگهداشت سروتنه( 

 گذاشتن لوله معده و تخلیه متناوب آن 

  در صورت لزوم(اصلاح اختلالات الکترولیتی ، اسیدوز و شوك( 

 

  ) OMPHALOCELE & GASTRO CHESIS( امفالوسل و گاستروشیزیس 

  شدن  غشاء  پوشانندهاقدامات لازم براي پیشگیري از پاره  

 NPO نگهداشتن و تجویز مایعات داخل وریدي  

  پوشانیدن روده ها با گاز استریل  آغشته  به نرمال سالین گرم و سپس  

  حداقل تمیز ( پوشاندن آن با پلاستیک استریل(  

     افزایش اندازه  نقص دیواره براي ) اطفال(  پیشگیري از  پیچ خوردن و اختلال پرفیوژن روده ها و  مشاوره  با  جـــراح

  در مـوارد کوچک بـودن ( شکم 

 و یا رفع چرخش  روده ها) اندازه نقص  

  پیشگیري از هیپوترمی  

 قرار دادن لوله معده و تخلیه متناوب آن  

  بیمارستانهاي مبداء و مقصد) اطفال ( هماهنگی با جراحان 

  
  ) MENINGOMYELOCELE( مننگومیلوسل  



   ه شکم یا پهلوخوابانیدن نوزاد ب  

   پیشگیري از پاره شدن غشاء پوشاننده 

   پیشگیري از آلوده شدن ضایعه با مدفوع 

    براي کاستن از میزان دفع مایعات ) فاقد لاتکس( پوشاندن ضایعه با گاز استریل آغشته به نرمال سالین و محافظ پلاستیکـی

 و جلوگیري از هیپوترمی

  

  :بیماریهاي قلبی  

 برحسب نیاز( قلبی درمان نارسایی(  

  1انفوزیونPGE  در مواردي که تداوم اکسیژناسیون سیستمیک وابسته به تداوم جریان خون از طریق مجراي شریانی است )

 )بیماریهاي سیانوتیک قلبی وابسته به مجراي شریانی

  

  :پنوموتوراکس 

 تجویز اکسیژن برحسب نیاز  

  قرار دادن لوله قفسه سینه) chest tube  ( 

  

  :نج تش

 باز نگهداشتن راه هوایی  

  براساس پروتکل  تشنج نوزاد ( کنترل تشنج( 

 

  ) NEC( انتروکولیت نکروزان  

 NPO نگهداشتن بیمار  

 قرار دادن لوله معده و تخلیه متناوب آن 

 تجویز مایعات داخل وریدي 

  بیمارستانهاي مبداء و مقصد) اطفال ( هماهنگی با جراحان 

 مانیتورینگ دائمی نوزاد 

  پرفوراسیون روده ها 

 NPO نگهداشتن بیمار  

 قرار دادن لوله معده و تخلیه متناوب آن 

 تجویز مایعات داخل وریدي   

  بیمارستانهاي مبداء و مقصد) اطفال ( هماهنگی با جراحان 

 مانیتورینگ دائمی نوزاد    



      

  :گزارش انتقال 

در هر مورد انتقال نوزاد به ستاد مرکزي )تکمیل شده توسط تیم انتقال( 2شماره و ) تکمیل شده دربیمارستان مبداء( 1یک نسخه از فرم شماره

مندرج درقسمت (ستاد مرکزي ضمن ثبت روزانه اطلاعات موجوددراین  فرمهاوبررسی  گزارشات اعضاءتیم اتتقال. انتقال تحویل می گردد

وزادان انتقال یافته وبررسی عوامل منجر به مرگ ومیر دراثر انتقال نسبت به تهیه آمارسالیانه مربوط به پیش آگهی ن) 2ملاحظات فرم شماره 

برنامه هاي جدیدي درزمینه ) Total quality management) TQMهمچنین پس از ارزیابی کیفیت انتقال براساس برنامه. اقدام می نماید

  .ارتقاء کیفیت انتقال را طراحی و اجرا می نماید

  

  :رضایت نامه 

بنابراین فرمهاي رسمی رضایت نامه . نتقال نوزادجزء یکی ازاقدامات درمانی مورد صلاح دید پزشکان معالج نوزاد می باشداز آنجائی که ا

توصیه می شود براي خاطرنشان کردن اهمیت انتقال در نوبت هاي بعدي چاپ . موجود در پرونده نوزادان شامل رضایت انتقال نیز می شود

  .قید گردداین فرمها کلمه انتقال نیز 

  .اقدام از طریق مراجع قضایی توصیه می گردد درمواردي که علیرغم توضیحات کافی والدین اجازه انتقال نوزادرا ندهند، 

  

  :خدمات مشاوره اي 

پوشش پزشک مسئول ستادمرکزي انتقال نوزادعلاوه برارائه راهنمایی لازم درزمینه انتقال نوزاد به پزشکان بیمارستانهاي مناطق تحت   

  .، خدمات مشاوره اي در خصوص اقدامات مورد نیاز براي بررسی و درمان مشکلات نوزادان را نیز ارائه خواهد نمود

  

  :پژوهش در انتقال  

مطالعات اپیدمیولوژیک،کاربردتکنونولوژي : ستاد مرکزي انتقال علاوه بر وظایف اجرایی محوله ، طرحهاي پژوهشی در زمینه هاي  

براساس نتایج این مطالعات . یوه هاي مدیریتی ، برنامه هاي آموزشی انتقال و سرنوشت نهایی نوزادان انتقال یافته را ارائه می نمایددر انتقال ، ش

و درمورد نحوه ارائه خدمات طب نوزادان در مراکز .دستورالعمل هاي اجرایی جدیدبراي ارتقاء کیفیت سیستم انتقال نوزادارائه خواهد شد

  .انی تحت پوشش بازنگري لازم بعمل خواهد آمدآموزشی درم

  

  :اعتبارات  تعرفه انتقال و حق الزحمه اعضاء گروه انتقال  



  .اعتبارات جاري ستاد مرکزي انتقال توسط دانشگاه متبوع پیشنهاد و تصویب می گردد  

توسط معاونت سلامت وزارت ...... ) ده آمبولانس و اعم از پزشک ، پرستار ، تکنسین ، رانن( تعرفه انتقال وحق الزحمه اعضاء گروه انتقال 

  . بهداشت درمان وآموزش پزشکی و با مشورت انجمن پزشکان نوزادان ایران سالیانه تعیین می گردد

  

  

          

                             داروهاي تیم انتقال:  2راهنماي شماره  

  )آمپول ( آمپی سیلین  )1

  آمیکاسین            ً  )2

  پین             ً آترو )3

  آمنیوفیلین          ً  )4

  اپی نفرین           ً  )5

  )قرص ( استامینوفن  )6

  )ویال( بیکربنات سدیم  )7

  بتادین )8

  )آمپول (   E1پروستاگلندین  )9

  )آمپول ( جنتامایسین  )10

  دوپامین               ً )11

  دوبوتامین           ً )12

  دیگوکسین          ً )13

  دگزامتازون         ً )14

  ً                دیازپام  )15

  رانیتیدین            ً )16

  K.yژل  )17

  )آمپول ( سفالوتین  )18

  سفوتاکسیم     ً )19

  فنوبارب           ً )20

  فنی توئین         ً )21

  %10کلسیم گلوکنات  )22

  %15کلراید پتاسیم   )23

  %5کلراید سدیم  )24

  کلوگزاسیلین )25

  %20گلوکز هیپرتونیک  )26

  بدون آدرنالین% 1لیدوکائین  )27

  )آمپول ( لازیکس  )28

  ً               مرفین )29

  میدازولام          ً )30

  نالوکسان           ً )31

  ونکومایسین       ً )32

  ً          k1ویتامین  )33

  هیدروکورتیزون ً )34

  هپارین       )35

  سایمتدین آمپول )36

  %5سرم قندي  )37

  %10سرم قندي  )38

  سرم نرمال سالین )39

  سرم رینگر        ً )40

  

  

 نوزاد دستورالعمل انتقال هوایی « :   3راهنماي شماره«  



  هواپیما/ هلی کوپتر  (در موارد زیر انتقال هوایی  (براي نوزادان ضرورت دارد:  

o  بین بیمارستان مبداء و مقصد) کیلومتر 240بیش از ( مسافت طولانی  

o مناطق با ترافیک سنگین 

o مناطق صعب العبور 

  

  

  

 

 

  :مرحله است  3انتقال هوایی شامل  

   براساس دستورالعمل انتقال : مبداء تا فرودگاه مبداء ) بخش ( انتقال از بیمارستان  

 .سطح ج اقدام شود

   انتقال هوایی:  

  بطورکلی درانتقال هوایی سلامت پرواز بیش از سرعت اهمیت دارد و در شرایط           

  .پرهیز نمودجوي نامساعد باید از انتقال هوایی نوزاد                       

علاوه برنکات عمومی که براي تثبیت نوزادقبل ازانتقال درنظرگرفته می شوددر انتقال هوایی بایدبه مسئله اتساع گازهاي  

قراردادن لوله معده وخالی کردن بادتمام کاتترهاي کاف داروقرار دادن لوله .موجوددرفضاهاي بسته باافزایش ارتفاع توجه نمود

  .پنوموتوراکسهاي بسیار ناچیز قبل از انتقال هوایی الزامی استقفسه سینه براي 

توجه ) هلی کوپتر/ هواپیما (براي انتقال نوزاد باید به وزن و ثابت بودن تجهیزات داخل ) هلی کوپتر/ هواپیما( در زمان تجهیز

جدول صفحه بعد براي انتخاب غلظت بعلاوه باید بخاط داشت که فشار اکسیژن با افزایش ارتفاع تغییرمی کند از . ویژه داشت

  .در ارتفاعات مختلف می توان استفاده کرد) Pao2( لازم براي حفظ فشار اکسیژن شریانی)  FIO2( اکسیژن دمی

  

  : انتقال از فرودگاه مقصد تا بیمارستان مقصد                

  .براساس دستورالعمل انتقال سطح ج اقدام می شود           

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ، هواپیما باید از نـوع  در صورت در دسترس بودن هواپیماي اختصاصی ، براي گروه انتقالfixed wing aircraft  

  

  

                          اکسیژن مورد نیاز در انتقال هوائی  

  

  ازسطحارتفاع 

 )پا(دریا

  سطح

 دریا

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 

د 
زا

نو
ی 

دم
ي 

وا
 ه

ژن
سی

اک
)

FI
O

2
(

  

21/0 23/0 24/0 27/0 29/0 31/0 34/0 37/0 41/0 45/0 49/0 

30/0 32/0 35/0 38/0 41/0 45/0 49/0 53/0 59/0 64/0 71/0 

40/0 43/0 47/0 51/0 55/0 60/0 65/0 71/0 78/0 85/0 94/0 

50/0 54/0 58/0 63/0 69/0 75/0 81/0 89/0 98/0   



60/0 65/0 70/0 76/0 83/0 89/0 98/0     

70/0 76/0 82/0 89/0 96/0       

80/0 86/0 94/0         

90/0 97/0          

1           
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