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جزوه آموزشی احیاي قلبی ریوي پایه جزوه آموزشی احیاي قلبی ریوي پایه 

بیمارستان سوانح سوختگی شهید صدوقی یزدبیمارستان سوانح سوختگی شهید صدوقی یزد
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مقدمهمقدمه

گردد.میهمودینامیک پایدارجریان خون ودرصد وقفه هاي قلبی سبب بازگشت60تا 40احیاي قلبی ریوي در 

دقیقه از شروع ایست قلبی تنفسی با چهاردر یک مطالعه ثابت شد که انجام عملیات احیاء ظرف مدت کمتر از 

دهنده زندگی یا مرگ بیماران توانند شکلها میثانیهموفقیت و نجات جان بیماران همراه می باشد. در تمام این موارد،

بلکه زندگی بیمار ،اگر احیاي قلبی تنفسی بلافاصله پس از ایست قلبی آغاز شود. نه تنها کارآیی سیستم عصبیباشند.

دقیقه 6تا 4،ریوي، مغزي شده است-ات جان بیماري که دچار ایست قلبیبهترین زمان براي نجگردد.حفظ مینیز 

هاي زیاد و جبران ناپذیري براي او به جا زنده بماند به احتمال زیاد آسیبباشد، زیرا پس از آن اگر هم بیماراول می

لم و یک بیمار داراي عملکرد است.، مغزي یک مغز ساریوي- ء قلبیمیماند. هدف اولیه احیا

کشد، دقیقه طول می5شکی، اغلب بیش از از آنجا که فاصله زمانی بین تماس با مرکز اورژانس و رسیدن پرسنل پز

سفانه دارد. که طی تحقیقات انجام شده متاً،آموزش دیده اندCPRبه داشتن جمعیتی که در مورد بستگی میزان بقاء 

10خیر در انجام احیاء شوند. با هر دقیقه تاًلبی ریوي توسط اطرافیان احیاء میدچار ایست قتنها یک درصد افراد 

شود.د به احتمال مرگ بیمار افزوده میدرص

تا 2ويشانس زنده ماندن،بلافاصله بعد از افتادن بیمار به علت ایست ناگهانی قلبی ریوي شروع شودCPRچنانچه 

درصد 75تا 50یح این اقدامات برابر است .طی تحقیقات درصد زنده ماندن بیماران در صورت انجام سریع و صح3

است.CPR، انجام درست و کامل اقدامات ترین مسائل مربوط به احیاءیکی از کلیديباشد.می

CPRتاریخچه 

از آن زمان که نوع بشر پاي در این کره خاکی گذاشت، سرشت و آفرینش او این گونه برنامه ریزي شده بود که در 

مقابل رنج و درد همنوعان خود و یا آسیب هایی که به اطرافیان او وارد می شود، سکوت نکند بی تفاوت نماند و همواره 

کاست یا از مرگ ناگهانی جلوگیري کرد. از این روي اگر به انی دردي را از انسدر اندیشه باشد که چگونه می تواند 
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سال پیش از میلاد، نقاشی هایی از 5000تصاویر کنده کاري شده در غارها نیز روي می آوریم، یعنی زمان حدود 

تنفس دهان به دهان خواهید دید. 

ایجاد درد با سیلی زدن،یا به وسیله شلاق وضربه وارد آوردن روي پوست-

اسب درحال یورتمهقرار دادن مصدوم از شکم بر روي -

غلطاندن  مصدوم بر روي بشکه-

آویزان کردن مصدوم از پاها به درخت-

هنگري براي دمیدن در ریهآاستفاده از دم -

میلادي17لوله گذاري داخل تراشه از راه دهان وبینی از قرن -

میلادي18پی مستقیم از قرن ولارنگوسکترا کئوستومی و بیهوشی  و -

میلادي 19استفاده از لارنگوسکوپ  و لوله تراشه از قرن -

: : تمایل کمی دارندتمایل کمی دارندCCPPRRچرا اطرافیان نسبت به انجام چرا اطرافیان نسبت به انجام 

بسیار پیچیده است و مراحل متعددي دارد که به خاطر سپردن آنها دشوار است.CPRکنند برخی ادعا می-1

هاي آموزشی، ناکارآمد است.کنند روشبرخی احساس می-2

در این مورد ها هراسان هستند و تمایل به تنفس دهان به دهان ندارند.م از انتقال بیماريکنند مردبرخی اظهار می-3

داند به علاوه وسایلی ساده و قابل ماري از این طریق را بسیار کم میاید گفته شود که اطلاعات موجود خطر انتقال بیب

و از سوي دیگر CPRکید بر کیفیت هاي جدید تاًدستورالعملحمل از قبیل ماسک صورت جهت این کار وجود دارد.

ها دارد.ساده سازي یادگیري

به وسیله تعداد بیشتري از مردم قربانیان ایست قلبی ریوي بیشتري CPRهايفراگیري تکنیکا امیدواریم که با م

احیا شوند.
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Cardio -Pulmonary-Cerebral(Brain)- Resuscitation(C P R-C P C R-C P B R)

قلبی تنفسی مغزي و یا ایستیا مغزي که دچار ایست قلبی یا تنفسی احیاء قلب و ریه عبارت است از نجات بیمارانی

.شودنامیده می“احیاء قلب و ریه “شود،نجات این بیماران بکار گرفته میم شده باشند. بنابراین اقداماتی که جهتتواً

دقیقه بعد از ایست قلبی تنفسی صورت بگیرد از 4- 6زمان طلایی: چنانچه عملیات احیاء قلب و ریه ظرف مدت 

خواهد شد. صدمات مغزي و هیپوکسی جلوگیري 

بریلاسیون بطنی و باشد براي مثال این زمان در فیوجه به علت مصدومیت وي متفاوت میزمان طلایی در مددجو با ت

.دقیقه5-12دقیقه، در خفگی 2- 3دقیقه، در آنوکسی آلوئولی آسیستولی صفر

یابد.درصد کاهش می10تا 7هر یک دقیقه ریه با گذشت احتمال موفقیت عملیات احیاء قلب ونکته:

(حقیقی)مرگ فیزیولوژیک- بالینی(ظاهري)مرگ

هاي وارده قابل ن) را گویند. در این مرحله، آسیبنبض، تنفس، فشارخوتوقف قابل برگشت علائم حیاتی(: مرگ بالینی

توان احیاء نمود.و فرد به ظاهر مرده را میبرگشت بوده

فقدان اکسیژن رسانی ، خیر درآغاز احیاءل حیاتی را گویند که در آن به علت تاًتوقف دائم تمام اعما:مرگ فیزیولوژیک

نیست. در واقع کاهش جریان پذیرها شده و فرد قابل احیا و برگشتناپذیر مغز و سایر ارگانهاي جبرانمنجر به آسیب

گردد.دقیقه منجر به مرگ فیزیولوژیک می4-6خون و هیپوکسی بیش از 

مرگ بالینی و فیزیولوژیکعلائم مشترك

فقدان نبض، تنفس، فشارخون-

هاستم عصبی مرکزي: بیهوشی، بیحرکتی، بیحسی، اختلال رفلکساختلال سی-
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علائم ویژه مرگ بالینی و فیزیولوژیک

حرارت بدن: در مرگ حقیقی، حرارت بدن برابر با دماي محیط و سرد است ولی در مرگ بالینی حرارت بدن .1

. نبوده و گرم استتابع محیط 

قوام عضلات: در مرگ حقیقی، عضلات سفت شده ولی در مرگ بالینی عضلات قوام طبیعی دارند..2

دهند ولی در مرگ و در مقابل نور واکنشی نشان نمیها گشادرفلکس مردمک: در مرگ حقیقی، مردمک.3

شود.ها در مقابل نور تنگ میبالینی مردمک

تعریف ایست قلبی تنفسی

باشد. در این حالت ممکن است تمام ثر قلب میؤگهانی ضربانات قلب و جریان خون ممترقبه و ناست قلبی توقف غیرای

د. در صورت توقف قلب، اعمال قلب متوقف شده و یا انقباض ناهماهنگ عضلات قلبی (فیبریلاسیون بطنی) رخ ده

گردد.ها و مغز متوقف میعملکرد ریه

علائم ایست قلبی تنفسی

از بین رفتن سریع هشیاري-

قطع تنفس -

)لبی (عدم نبض کاروتید یا  فمورالاز بین رفتن نفس و صداهاي ق-

کاهش فشارخون-

هاماتساع مردمک چش-

امکان بروز تشنج-

سردي، رطوبت و کبودي پوست-

سستی بدن -
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علل ایست قلبی

ها)رونر (انفارکتوس میوکارد، آریتمیبیماري عروق ک.1

هیپوکالمی)-هایپرکالمی(اختلالات الکترولیتی .2

تجویز وریدي مواد حاجب رادیوگرافی.3

، پتاسیم، کلسیم، داروهاي بیهوشی)ا (دیژیتالواکنش نسبت به تجویز وریدي داروه.4

آمبولی ریه .5

برق گرفتگی، شوك الکتریکی، اختلال در کار پیس میکر.6

غرق شدن (خفگی در آب).7

(آتش سوزي، بمباران شیمیایی)خفگی با گازهاي شیمیایی .8

سوختگی .9

ماي قفسه سینه (جدال، تصادفات )وتر–ضربات وارده به قلب .10

ثانوي به ایست تنفسی.11

ساکشن و لوله گذاري - تحریک پاراسمپاتیک-ورهاي خطرناكمان.12

دادن خون سرد یا با حجم زیاد.13

سپتی سمی-شوك آنا فیلاکتیک-اختلالات متابولیک-خونریزي.14

تامپوناد پریکارد.15
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علل ایست تنفسی

، ادم مجاري هوایی، خفگی)د مجاري فوقانی هوایی (جسم خارجیانسدا.1

هاي مغزيسکته.2

ها)باربیتورات- مصرف بیش از حد داروها (مواد مخدر.3

ضربات وارده به سر.4

توقف انقباض عضلات تنفسی.5

ثانوي به ایست قلبی .6

مراحل احیاء قلب و ریه 

Basic-Life-Supportاقدامات اولیه (پایه)               (BLS)

ACLS(Advanceاقدامات ثانویه (پیشرفته)                -Life-Support

Stabilization & Transportationانتقال بیمار 

Terminationپایان احیاء قلب و ریه 

Careهاي بعد از احیاء قلب و ریه مراقبت

Resultنتیجه احیاء قلب و ریه
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زنجیره احیاء

سریعACLSدفیبریله نمودن سریع CPRشروع سریع ارزیابی سریعتشخیص بموقع 

ریوي–اقدامات پایه (اولیه) در احیاء قلبی 

هاي فیزیکی خود در قط با استفاده از حواس و توانائیهاي اضافه و فکنیم بدون استفاده از ابزارما تلاش میدر احیا پایه 

با زنده ها را با دادن تنفس و ماساژ از نظر قلبی و تنفسی و مغزي حمایت کنیم تاابتدا بیماران را ارزیابی و بعد آن

. اکز مجهز برسانیمهاي اصلی بتوانیم بیمار را به مرنگهداشتن ارگان

ها کافی به بافتO٢هدف: برقراري تنفس و ایجاد گردش خون جهت رسیدن 

ارزیابی سطح هوشیاري، فراخواندن گروه کد، دادن پوزیشن:مراحل اولیه

اگر پاسخ نداد تقاضاي کمک بکنیدآرامی تکان داده و صدایش بزنید،ه مصدوم را ب،بررسی هشیاري مصدوم:اولین قدم

تلفن به مرکز اورژانس-فریاد زدنکمک بخواهید با:قدمدومین

اعصابعروق وها وستون مهره،دن پوزیشن مناسب با حفظ وضعیت سردا:سومین قدم

کنترل راه هوایی- کنترل نبض کاروتید-سکنترل تنفچهارمین قدم: 

ارزیابی وضعیت مصدوم، ثبت گزارشمراحل بعدي:

:ارزیابی هوشیاري

زبان انگلیسی . درشودکردن بیماران هوشیاري ارزیابی میدر ارزیابی هوشیاري با صدا زدن و تکان دادن یا تحریک 

SHOUT&SHAKE(S&S(شود لذا این مرحله را شروع میSدادن و فریاد کشیدن با ابتداي کلمات تکان

.این تکان دادن به نرمی صورت گیردباید دقت کرد که در بیماران با احتمال صدمه ستون فقرات لازم است .نامندمی

کردن و (لمسگردداستفاده میTALK &TOUCHدر زبان انگلیسی براي نشان دادن این نرمی از واژگان

چشمان خود را باز نمود یا صحبت کرد بیمار را تحت نظر که بیمار واکنش نشان داد، مثلاً. در صورتیصحبت کردن)
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راي شروع احیاء درصورتی گرفته تصمیم ب.کنیمشروع میرا سریعاًء. در غیر این صورت عملیات احیادهیمقرار می

. شود که مصدوم بیهوش باشد، پاسخی ندهد و به طور طبیعی تنفس نکندمی

:حفظ امنیت

. بیمار استگر وشرایط امنیتی احیاکید بسیاري بر آن شده است حفظهاي جدید تاًدستورالعملیکی از مسائلی که در 

یتی و استریلیزاسیون را رعایت . پس تمام شرایط امند، جان احیاگر و بیمار به خطر نیفتءلازم است که در طول احیا

. در زبان انگلیسی امنیت را کنیموع نمیاند عملیات احیاء را شرا زمانی که خطرات محیطی رفع نشدهکنیم. و تمی

SECURITYضروري است. پوشیدن دستکش گر یکی از اصول اولیه وحفظ امنیت و سلامت فرد احیاگویند.می

قبل از شروع احیاء ضروري است.

:خبر رسانی

در خارج نمائیم و در بیمارستان میPAGEسازي سیستم اقدام به فعال، سریعاًد از آگاهی از وضع هوشیاري بیماربع

. به زبان انگلیسی درخواست کمک را با علائمگیریمتماس می)115ها (در ایران بیمارستان با مرکز فوریت

)SAVE OUR SHIPکشتی ما را نجات دهید=(SOSه به سراغ ارزیابی تنفس دهند. بعد از این مرحلینشان م

.رویمبیمار می

-Look-Listen)ارزیابی تنفس  Feel Method):

بریم و با دست دیگرسر را به عقب میدهیم ودست را روي پیشانی بیمار قرار میدر ارزیابی تنفس ابتدا کف یک 

در صورتی که احتمال شکستگی مهره گردنی وجود داشته باشد این کار باید به آهستگی آوریم (بیمار را بالا میفک 

. بعد دهان بیمار را در صورت دیدن جسم خارجی از وجود آن پاك و بالا آوردن فک بیمار کافی است)د صورت گیر
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نمائیم. به این صورت که می، تنفس بیمار را ارزیابیلامسه، بینائی و س با استفاده از هر سه حس شنوائی. سپکنیممی

، صداي تنفس را گوش کنیم و گرماي نفس ه سینههمزمان با دیدن حرکات قفسبا قرار دادن گوش به نزدیک دهان و

ثانیه طول بکشد.10این کار نباید بیش از را نیز حس کنیم، 

)(LOOKمشاهده حرکات قفسه سینه 

)(LISTENشنیدن صداي خروج هواي تنفس 

)Feel(کننده از دهان و بینی بیماروج هوا توسط گونه و گوش فرد احیااحساس خر

Aباز و پاك کردن راه تنفس =

بازکردن راه هوائی-

اولین و مهمترین کار در عملیات احیاء تنفسی بازکردن راه تنفس می باشد.-

باز کردن راه تنفس توسط یک یا دو نفر قابل اجرا می باشد.-

دلایل بسته بودن راه هوایی:

تنه*بالاتر بودن سر از سطح *خم شدن سر به جلو

فک شود در این حالتو استخوان لامی به عقب کشیده میدر فردي که بیهوش است، به دلایل فوق، فک زیرین

شود. نتیجه راه تنفس در بالا بسته میاندازد و درمین را روي جدار خلفی حلق آکشد و زیرین، زبان را به عقب می

ی، اپیگلوت هم به عقب و پایین ر عقب رفتن استخوان لامهمینطور چون اپیگلوت به استخوان لامی متصل است، بر اث

شود.ي تنفس در ناحیه اپیگلوت بسته میافتد و مجرامی

در چه وضعیتی راه تنفس باز است؟
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ها به اگر سر و گردن به عقب کشیده شوند، فک زیرین و استخوان لامی به بالا و جلو، زبان و اپیگلوت نیز به همراه آن

هاي گردن به عقب کشیده لفی حلق براثر به عقب کشیدن مهرهشود از طرف دیگر جدار خیده میجلو و بالا کش

شود.ب گشاد و راه تنفس فوقانی باز میدر نتیجه، مجراي حلق از جلو و عقشود.می

هاي بازکردن راه تنفسروش- 1

(Head Tilt-neck Lift)بالا کشیدن گردن-خم کردن سر به عقب)الف

آوریم و رانده به حالت اکستانسیون در میاین روش یک دست خود را زیر گردن بیمار قرار داده و گردن را به بالادر 

شود که فک تحتانی به جلو نیم این مانور باعث میکقرار داده و سر را به عقب خم میکف دست دیگر را روي پیشانی

باید طوري قرار داده شود که اگر خط ”سر“در این مانور *شود.از حلق دور و مجراي تنفس باز میرانده شده و زبان

این مانور در صورت عدم وجود آسیب یا احتمال *مستقیمی از چانه به پایین کشیده شود، از نرمک گوش بگذرد.

هاي گردنی قابل اجراست.اي مهرهترام

(Head Tilt-Chin Lift)خم کردن سر به عقب و بالا کشیدن چانه)ب

کنیم. سپس همزمان قرارداده و سرش را به عقب خم میاین روش ابتدا کف دست چپ خود را روي پیشانی بیماردر

هاي فک کشیم، بطوریکه دندانرا به سمت بالا میدو انگشت دست راست خود را زیر چانه بیمــــــار قرارداده و آن

توان با انگشت شست و سبابه نیز انجام داد بدین ا میاین عمل رفوقانی و تحتانی در مجاورت یکدیگر قرار گیرند.

کشیم.، فک تحتانی را به جلو و بالا میترتیب که با گرفتن قسمت جلو فک تحتانی به وسیله انگشت شست و سبابه

:ت نکات ذیل در این روش ضروري استرعای

سر به عقب، مسیر خم کردن بیش از حدخم کردن سر به عقب باید تا حد محدودي انجام گیرد، در غیر اینصورت با 

زیاد روي بافت نرم مسدود نشود.توجه داشته باشید که دهان کاملاًکشیدن چانهدر موقع بالاشود.تنفسی مسدود می

وجود آسیب یا این مانور درصورت عدم واند باعث انسداد راه هوایی شود.تر نیاورید زیرا انجام این کار میزیر چانه فشا

هاي گردنی قابل اجراست.ل تراماي مهرهاحتما
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(Jaw Thrust)ها) بدون خم کردن گردننور بازکردن فک (جلوکشیدن آروارهماج)

ناجی بالاي سر بیمار قرار در این روش فرد.شودو صدمات مغزي نخاعی بکار برده میاین مانور در صدمات گردنی 

از دو انگشت دهد.و فک را به بالا و قدام حرکت میدو طرف قرار دادهانگشتان خود را زیر زاویه فک تحتانی در ،گرفته

ها را به ی فک قرار داده و با فشار آروارهطرف دهان بیمار و سایر انگشتان را پایین قسمت انتهایشست روي فک در دو

.یت شودؤاه هوایی باز و حفره دهان قابل ررانیم تا رطرف بالا و جلو می

(Jaw Lift)مانور بالا کشیدن فک تحتانی توسط شستد)

باز کرده و فک را به طرف گر در کنار سر بیمار زانو زده و توسط انگشت شست خود، دهان بیمار را در این مانور، احیا

فرد ید انجام شود زیرا برايبرند، بابوده یا در بیهوشی عمیق به سر میکشد این مانور در بیمارانی که شل بالا می

باشد.احیاگر صدمه زننده می

انسداد راه هوایی ناشی از جسم خارجی:

کند دخالت نکنید تا خود بیمار به سرفه و تلاش براي تنفس ادامه ار به خوبی سرفه میاگر انسداد خفیف است و بیم

بیماري که بدون پاسخ شده تشدید سختی تنفس و ،ئم انسداد شدید مانند سرفه بیصدادهد، فقط در صورت ایجاد علا

. در صورت وجود مشکل تنفسی شدید به اورژانس اطلاع دهیداست دست به اقدام بزنید.

ه تنفسهاي پاك کردن راروش- 2

استفاده از ساکشن-

استفاده از ایروي-

استفاده از انگشت سبابه-

استفاده از مانور هملیخ-

مانورضربه بین دو کتف (پشت)-
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خارجی، قطعات غذا، خون، استفراغ یا سایر ترشحات در دهان بیمار:درصورت وجود اجسام 

کنیم، از کنار را خم میکه آنو با انگشت نشانه دست دیگر، در حالیداشتهباز نگاهبا یک دست دهان بیمار را

جارو رسانیم، پس با انجام حرکت شت قاعده زبـــان و حلق میگونه داخل دهان بیمار به پیش رانده و به پ

هاي گردنی خارج می کنیم. در صورت وجود آسیبمانند جسم خارجی را به سمت گونه مقابل رانده و از دهان 

باید با حفظ ثبات سر و گردن، بیمار را به یک طرف چرخانده تا ترشحات و استفراغ خارج شود.

مانور هملیخ

شود.محبوس در پشت جسم خارج میهواي ها و خروج انور باعث افزایش فشار داخلی ریهاین م–

ها به طور کامل مسدود نشده شوند یا راه هوایی آناز بیمارستان، احیاء میکه خارج این مانور در بیمارانی–

باشد و مصدوم قادر به سرفه، صحبت یا صدا باشد و یا علائم سیانوز نداشته باشند.

Chest Thrustشود بلکه از مانور مانور هملیخ استفاده نمیسال از 4در زنان حامله، نوزادان و اطفال زیر –

شود.در زمان بازدم استفاده میBack Blow(یک سوم میانی جناغ) یا 

مانور هملیخنحوه انجام

کنیم.ها را دور کمر بیمار حلقه میدستپشت بیمار ایستاده و-1

دهیم.روي آن قرار میو دست دیگر را برگذاریممشت کرده بین نـاف و استرنوم مییک دست را-2

.کنیم تا جسم خارج شودسریع و شدید رو به بالا وارد میفشار6- 10به ناحیه نامبرده -3

ضربه بین دو کتف (پشت)مانور

زمان وارد شدن ضربه اقدام به بازدم نماید.بیمار بهتر است هوشیار بوده و

طرف جلو.خم کردن بیمار به

لاش براي بازدمجهت تایجاد هماهنگی با بیمار.

ه محکم به پشت مصدوم  با هماهنگیوارد کردن چهار ضرب.

. وش با موفقیت کمتري برخوردار استوارد کردن ضربه به پشت فرد بیه
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آن بطرف رفتنتر جسم خارجی ومحکماحتمال جایگزینیبدون هماهنگی وارد شوداگر ضربه در افراد هوشیارتوجه:

.تر در تراشه وجود داردپایین

B =دادن تنفس مصنوعی

هاي بیمار % اکسیژن است به داخل ریه16-18ي کننده، هواي بازدم خود را که داراروشی است که طی آن احیا

، شیلد صورت یا دهان دسترس (ماسک یک طرفهد با توجه به امکانات در ، بعبریمابتدا سر بیمار را به عقب می.دمدمی

، بینی بیمار باید بسته باشد، که این کار را با دهیم. موقع دادن تنفس دهان به دهانبیمار می) دو تنفس بهدمانخو

1ید که بعد از هر بار دمیدن هوا (مدت دم . توجه کندهیمایم انجام میهمان دستی که روي پیشانی بیمار قرار داده

) ثانیه2د بیمار بازدم خود را صورت دهد (مدت بازدم . بعد نیز لازم است اجازه داباید قفسه سینه بیمار بالا بیاید) هثانی

.لاش کرد و سپس وارد مرحله بعد شدمرتبه براي این کار ت5در صورت اتفاق نیافتادن این امر میتوان تا 

هاي دادن تنفس مصنوعیروش-3

تنفس دهان به دهان-

تنفس دهان به بینی-

تنفس دهان به مري-

تنفس با ماسک و کیسه هوایی-

لوله گذاري داخل ناي-
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Orpharyngeal Airway)(حلقی-جایگذاري راه هوایی دهانی

کاربرد: ایروي با قرارگیري روي زبان، این عضو را از دیواره خلفی حلق دور نگهداشته، ساکشن حلق را تسهیل و از گاز 

کند.انسداد آن توسط مصدوم جلوگیري میگرفتن لوله تراشه و 

انواع: 

داراي مجرا در وسط(Guedel)گودل -1

داراي مجرا در کنار(Tubular)توبولار -2

اندازه ایروي:

mm١٠٠= 5شماره بزرگ -

mm٩٠= 4شماره متوسط-

mm٨٠= 3شماره کوچک-

به منظور انتخاب اندازه مناسب ایروي، باید فاصله بین کنار لب تا نرمه لاله گوش را اندازه گیري نمود.

روش جایگذاري ایروي:

لوله در جهت عکس انحناي زبان تا نیمه سپس خون و استفراغساکشن و پاك کردن دهان و حلق از ترشحات،ابتدا 

درجه چرخانده و هم جهت با انحناي زبان به داخل دهان فشار داده تا سر 180داخل دهان کرده و سپس باید آنرا 

180لوله در جهت عکس انحناي زبان تا نیمه داخل دهان کرده و سپس باید آنرا .ها مماس شودبرجسته آن با لب

. ها مماس شوددرجه چرخانده و هم جهت با انحناي زبان به داخل دهان فشار داده تا سر برجسته آن با لب
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. دردگها هدایت به داخل ریههوا بعد از کنترل راه هوائی لازم است که هوا را در بیمارانی که تنفس خود بخود ندارند 

هاي زیر امکان پذیر است :در این حالت روش

 زدم خود را به داخل ریه ، بااز کشیدن نفس عمیقبعد :استفاده از تنفس بازدمی فرد احیاکنندهدادن تنفس با

. ات دهان بیمار وارد دهان ما نشود. در این حالت باید مراقب باشیم که ترشحدمیمبیمار می

آمبو را به لوله تراشه یا ، ال رابط اکسیژن به انتهاي آمبوبگبعد اتص:دادن تنفس با استفاده از آمبوبگLMA

. دهیمعدد در دقیقه تنفس می14تا 10د کنیم و به تعداوصل می

آمبوبگتهویه از طریق ماسک و

.راه هوائی باز گردد

نشانه یک دست ماسک نگهداشته شود. با انگشتان شست و

 شود.با سه انگشت دیگر فک تحتانی نگهداشته

با دست دیگر با آمبوبگ تهویه انجام شود.

نکته: نیار ونتیلاسیون در بیمار به معنی نیاز به لوله گذاري داخل تراشه 

از آمبوبگ و ماسک استفاده کرد ،بهتر است در صورت نیاز فورينیست.

چرا که اهمیت و انتوباسیون داخل تراشه را در اولویت بعدي قرار داد.

اي غیر ضروري در آن نباید وقفهماساژ قلبی مرتب به حدي است که 

ایجاد کرد.

انجام شود چون اي طبیعی باید براي بیماربالا اجتناب کرد. یک تهویه دقیقهباید از دادن تنفس سریع و با فشار 

در دقیقه است.8- 10تعداد تنفس با تعداد مخرب است. ،هیپرونتیلاسیون
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اشد بیمار را در صورتی که بیمار تنفس داشته بباشد.میمدن قفسه سینه ، بالا آثرمؤتنفسهترین معیار ارزیابیبته: نک

پردازیم.هاي بیمار میدهیم و به ارزیابی سایر سیستمدر وضعیت ریکاوري (خوابیده به پهلو) قرار می

Cبرقراري مجدد گردش خون =

ترین روش جهت بررسی گردش خون و عملکرد قلب مصدوم است. در فرد بیهوش مناسباولین اقدام بررسی وضعیت 

در ارزیابی قلبی با استفاده از نبض رگ گردنی (کاروتید) و در مرحله بعد کنترل نبض کاروتید است.،گردش خون

را باید در شیار مابین ناي . کاروتیددهیمب بیمار را مورد ارزیابی قرار مینبض رگ پا (فمورال) تعداد و شدت ضربان قل

:جو کرد باید موارد زیر رعایت شودو عضله مورب گردنی جست

رسانی مغز) (براي جلوگیري از کاهش خونطرفه لمس شود.رگ باید بصورت یک.1

از ضربه زدن به رگ خودداري شود (براي جلوگیري از آزاد شدن لخته احتمالی) .2

) ي جلوگیري از کاهش ضربان قلب(برااز ماساژ ناحیه رگ خودداري شود.3

. کنیمشروع مینبض ماساژ قلبی را فوراًدر صورت عدم لمس

 ضربه جلو قلبیPrecordial Thumb

 ماساژ خارجی قلبExternal Cardiac Compression

عبارت است از وارد کردن یک ضربه محکم به قسمت وسط جناغ :ضربه جلو قلبی
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رود:این تکنیک در موارد ذیل بکار می

شوند یا تاکیکاردي بطنی مییون بطنی و یا که تحت مانیتورینـــگ بوده و ناگهان دچار فیبریلاسبیمارانی

دفیبریلاتور در دسترس نباشد.

که بلوك کامل داشته و در بیمارانیCCUباشند.بستري می

که در خارج از بیمارانیCCUباشد.ها میکننده شاهد ایست قلبی تنفسی آنقرار داشتــــه و فرد احیا

ثر است.ؤبندرت در آسیستولی م

اثر است زیرا بعلت طول کشیدن ایست قلبی انوکسی میوکارد پدیدناك و در دیگر بیماران بیها خطراین مانور در بچه

آید.می

سانتی) به وسط جناغ با مشت یا 20- 25اینچی (8-12از فاصله " یک ضربه شدید و سریع"تکنیک: وارد کردن

.برجستگی کف دست

ماساژ خارجی قلب

جهت برقرار گردش خون به ماساژ خارجی قلب نیاز است. براي انجام این عمل باشند، که فاقد نبض میدر بیمارانی

نکات ذیل باید درنظر گرفته شوند:

.اگر بیمار فاقد نبض یا علائم حیاتی دیگر بود باید بسرعت ماساژ قفسه سینه آغاز شود

که وقت زیادي قرار دهند به جاي آننجات دهندگان بایستی یاد بگیرند که دستان خودشان را در مرکز قفسه سینه -

ها به هدر دهند.کناره دندهرا براي پیدا کردن ناحیه ماساژ با تکنیک
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 ،نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی در بالغین (در ایست قلبی داخل یا خارج بیمارستانی، احیاي یک یا دو نفره

(طبق آخرین باشد.مصنوعی نیز یک ثانیه میهر تنفس است که مدت زمان2/30احیاي رهگذر یا فرد متخصص) 

)CPRپروتکل 

 2/15کننده افراد متخصص باشند، که احیاسال، در صورتی1-8نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی در کودکان ،

می باشد.2/30و اگر رهگذر باشند، 

ابتدا با دو دید قرار گیرد.قفسه سینه بیمار باید در معرضروي سطح سخت و محکمی قرار گیرد.بیمار باید بر

یک سوم تحتانی جناغ) را یافته، سپس نیم اینچ بالاتر (انگشت یک دست زایده خنجري جناغ را لمس کرده و یک و

گذاریم.روي آن به موازات هم میروي خط وسط جناغ گذارده و کف دست دیگر را برکف دست دیگر را بر

 و به موازات هم قرار گیرند. بدین ترتیب هم انگشتان با قفسه سینه تماس انگشتان دو دست باید در هم گره شوند

شود.، جناغ و پارگی احشاء جلوگیري میهاصل شود و هم از بروز شکستگی دندهنگرفته تا حداکثر کنترل و فشار حا

اجی باید درست هاي فرد نشانهدرجه مستقیم و صاف، بدون خم شدن آرنج باشد.90هاي فرد ناجی باید عمود دست

بالاي استرنوم قرار گیرد.

.یک زانوي فرد ناجی باید کنار شانه بیمار و زانوي دیگر نزدیک کمر وي قرارگیرد

کهفشار باید ریتمیک و منظم و محکم باشد بطوری:

.شودفشردهبه پایین ماساژ در دقیقه100با تعداد ) یک دوم یا یک سوم قطر قفسه سینه(مترسانتی5تا 3جناغ 

(بازگشت کامل قفسه سینه بمنظور انجام بازگشت وریدي مناسب براي یک زمان فشردن و آزاد کردن جناغ برابر باشد

CPRموثر ضروري است(.

ثرتر و جریان خون را بهتر نمایدؤث کوتاهی نیاز بوده تا فشار را مدر انتهاي هر فشار به مک

. ها را از جناغ جدا نموددر حین آزاد کردن جناغ نباید کف دست-

.کردن فشار باید از وزن بدن خود استفاده نمودجهت وارد-
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1001و 1002در حین ماساژ قلب بهتر است از شمارش اعداد استفاده شود-

فعالیت .استمرکزي با اعمال هر ماساژ قلبی، ایجاد نبض ثرؤمبهترین معیار ارزیابی ماساژ خارجی قلب-

تواند معیار کافی جهت موفقیت عملیات احیا باشد.نمیدر صفحه مانیتورالکتریکی مشاهده شده 

شود)(اغلب نبض کاروتید چک میثانیه براي ارزیابی نبض زمان صرف کند10گر نباید بیش از احیا-

تا 8دهد ماساژ و شخصی که تنفس می100دهد شود شخصی که ماساژ میر احیا به صورت دو نفره انجام میاگ-

احیاگران براي جلوگیري از سیکل) یک بار5تنفس در هر دقیقه به بیمار بدهند. بهتر است هر دو دقیقه (10

خستگی جایشان را با هم عوض کنند.

احیا مغزي

. بنابر این از همان دقایق اولیه شروع عملیات حیا مغزي نباشد ارزش ناچیزي داردم با اأکه تواحیا قلب و ریه در صورتی

.کنیمبه حفظ و نگهداري مغز فکر میحیا ا

:صورت گیرددر این رابطه چند اقدام باید

قدامات دقیقه بیمار جابجا نشود و در روي تخت احیا ا30بعد از بازگشت قلب بیمار لازم است که حداقل به مدت .1

. کنده تثبیت همودینامیک بیمار کمک می. این امر بحمایتی براي وي صورت گیرد

م گردد در هنگام استفاده از آمبوبگ لاز(یادآوري می.% براي بیمار برقرار گردد100ژن اولین فرصت اکسیدر .2

.) گ را به کپسول اکسیژن وصل نمائید، آمبوباست با استفاده از رابط اکسیژن

. نگهداشته شود80. فشار سیستول بیمار بالاتر از مار را در حد نرمال بر قرار کنیدهمودینامیک بی.3

:م چند روش وجود دارد. براي این اقدااخل مغزي بیمار را پائین بیاوریدفشار د.4
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نیتور دست اه اطلاعات لحظه به لحظه از بیمار. بهترین مبرقراري مونیتورینگ براي بیمار با هدف دستیابی ب.5

ه و از دف بدن حدود فشار بیمار را حدس زتان و گرفتن نبض در مناطق مختلتوانید با استفده از دست. شما میشماست

. وضع بیمار با خبر باشید

o عدد در دقیقه 20تا 16هایپر ونتیله کردن بیماران به میزان

o درجه 15تا 10بالا نگه داشتن سر بیمار به میزان

oهاي بیمار یدي سر با بازکردن باندها و لباسبازکردن مسیر تخلیه ور

احیاء خارج بیمارستانیدر سیستمختم احیاء 

که یکی از موارد زیر رخ دهد آنرا ادامه دهند:کنند باید تا زمانیرا شروع میCPRامداد گرانی که 

خودي و تنفس برقرار شودثر خودبهؤگردش خون م■

مراقبت به یک پرسنل اورژانس سطح بالاتر انتقال یابد■

جدا شدن سر از بدن، (جمود نعشی،غیرقابل برگشت وجود داشته باشدبر مرگ معیارهاي قابل اطمینان مبنی■

)، ... کبودي بدن

مه احیا جان افراد دیگر را به او یا ادبه علت خستگی یا وجود محیط خطرناك قادر به ادامه اقدامات نباشدامدادگر ■

. مخاطره اندازد
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احیا در شرایط غرق شدگی

کننده پیامد شدت هیپوکسی تنها عامل مهم مشخصزمان و،از عوامل قابل پیشگیري مرگ استغرق شدگی یکی

شود هوشیار بدون پاسخ از آب خارج مینهایی است. نجات دهندگان باید در اولین فرصتی که بیمار غرق شده و غیر

CPR.شود قبل از ترك بیمار رخورد میشده در هر سنی بوقتی با قربانی غرقو بخصوص تنفس مصنوعی را آغاز کنند

) انجام شود.دقیقه2(حدود CPRچرخه 5براي خبر کردن اورژانس باید 


