新生儿对供氧的需求
[bookmark: _Hlk519591725]目标群体：负责生产、分娩和新生儿复苏的医疗护理提供者
参与者人数：1 人   模拟时长：10 分钟    评估报告时长：15-20 分钟
课程信息
学习目标
完成模拟和评估报告环节之后，参与者能够：
· 对新生儿进行初步评估，并根据当地指南确定是否需要对新生儿进行复苏
· 利用对新生儿保暖和擦干的措施并评估其疗效
· 利用视觉观察和诊断方法识别持续不充分的组织氧合作用
· 适于目标血氧饱和度表的输氧疗法并评估其疗效
· 识别需要通过持续正压通气补充氧气的情况，准备和管理持续正压通气并评估其疗效，并在出现提示时提供行动原理阐释。
病例聚焦
本病例展示了在无并发症怀孕后通过阴道分娩的单胎、足月女婴。婴儿没有活力，应立即夹住脐带并进行基本刺激，以获得均匀的呼吸和超过 100/分钟的心率。在此之后，学员应能够识别中枢性紫绀，应用脉搏血氧仪并通过持续正压通气提供补充氧气。
病例进展
模拟在分娩后立即开始，女婴呼吸轻浅、瘫软，在初步评估时未哭泣。心率为 84 次/分钟，呼吸速率为 8 次/分钟。应当立即夹住脐带，并将婴儿移至辐射保暖台进行初步干预。
擦干婴儿可刺激其呼吸速率和心率，现在可以听到一声微弱的哭声，婴儿在接下来的 10 秒内变得充满活力。心率升至 130 次/分钟，但中枢性紫绀仍持续存在，血氧饱和度为 73％，生命体征在接下来的 3 分钟内会略微下降，这表明需要补充氧气。
通过自由流动氧气或持续气道正压通气输送的超过室内空气的补充氧气将在 30 秒内溶解中枢性紫绀，但血氧饱和度仅增加至 76％。补充氧气应通过正压通气输送，浓度应设定为 35％，以使血氧饱和度升至目标范围。
在初始评估的任何时间，导师都可以使用“未及时治疗”项目来提示参与者进行干预。该项目将开启生命体征的恶化趋势，直到进行所需干预。
注意：如果您的部门没有正压通气设备，请使用一个简易面罩，轻轻地覆盖在婴儿的嘴巴上。


评估报告
模拟结束后，建议完成一项由导师带头的评估报告，讨论与学习目标相关的主题。Session Viewer 中的“项目日志”提供了建议使用的评估报告问题。讨论的重点可以是：
· 集中干预所花费的时间
· 提供通气的不同方法
· 表明滴定氧气浓度
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· 婴儿帽
· 毯子
· 充气球注射器
· 氧气混合仪
· 病人监护仪
· 血氧饱和度仪
· 辐射保暖台
· 模拟脐带的部分
· 听诊器
· 目标血氧饱和度表
· 毛巾
· T 组合复苏器或简易面罩
· 脐带夹

模拟前的准备工作
· 将房间设置为正常分娩的产房，准备好所有设备并插上辐射保暖台。
· 将标准的脐带部分插入 SimNewB 的腹部，松开。
学员概况
[bookmark: _GoBack]开始模拟之前，应当向学员大声读出学员概况。
您刚刚帮助一名 26 岁的女性在妊娠第 39 周时分娩一名单胎、足月女婴，并负责照顾新生儿。此次妊娠并不复杂，这位母亲之前从未怀孕，且已经接受了当地的产前检查。妊娠正常，并无妊娠糖尿病或其他合并症的体征。12 个小时前，胎膜破裂后的阴道分娩并无任何显著问题。你现在将要评估仍在你怀里的新生儿。
开始模拟之前，请让您自己适应设置和可用设备。


自定义病例
此病例可作为创建含有其他或额外学习目标的新病例的基础。更改现有病例时，需慎重思考您希望学员展示的干预技巧以及您需要对学习目标、病例进展、编程和支持材料做哪些变更。但是，这是一种增加病例组合的快捷方法，因为您可重复使用大量病人信息和病例程序以及支持材料中的一些元素。
比如，以下是有关如何自定义病例的一些建议：
	新的学习目标
	更改病例

	增加逼真度
	为创建更逼真的环境，您可以添加额外的道具，例如：
· 沾满血迹的毛巾
· 手套
· 模拟羊水
· 模拟血液
您还可以添加一位由标准化病人或其他参与者扮演的需要分娩的母亲或亲属。应当指导此人紧张且专注，不可过度干扰模拟。

	包括团队训练的学习目标
	通过更改患者病例以表明风险因素，此案例可支持 2 名参与者进行团队培训；例如，当患者病例中的胎膜破裂时，将羊水的状态从清澈更改为胎便染色。请记住更改学员概况并添加所需的项目以记录与团队相关的操作。

	包括沟通的学习目标
	如果您希望在复苏期间与亲属进行交流训练，您可以添加标准化病人或其他参与者，以充当在模拟期间提出问题的亲属。请记住，在学员概况中添加所需信息，并添加所需项目以记录与沟通相关的操作。

	包括产前准备的学习目标
	对于产前准备培训，您可以在分娩前为参与者添加时间以收集信息帮助预测任何风险因素，并在需要时向任何其他团队成员简要介绍并检查设备。请记住对学员概况进行相应更改，添加产前状态，并在编程中添加您想要的准备事项。



