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:چند سوال 
 مهمترین هدف ازCPCR در سطحBLS چیست؟

اصلی ترین علت ایجاد گردش خون حین فشردن قفسه سینه؟

مهمترین علت اجتناب از هایپرونتیلاسیون حین عملیاتCPCR ؟

علت اصلی صاف بودن آرنج حین فشردن قفسه سینه؟

 آیاتمامی افراد باید در پوزیشن طاقبازCPCRشوند؟

و...
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:ریویقلبیاحیایتاریخچه

Paracelsusراآهنگریدمازاستفادهکهبودکسیاولین

شدهناگهانیمرگدچارکهاشخاصیریهدردمیدنبرای

ماساژمیلادی1960سالدرباراولینبرای.بردبکاربودند

ناگهانیمیرهایومرگتعدادکاهشمنظوربهقلبیخارجی

.گردیدمعرفیآمریکادربیمارستانازخارجدر



The early days: 1700

The ‘bellows effect’ 
…early airway devices
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mouth-to-mouth with barrel technique was described already in 1770

WWW.AMIRSALARI.IR

A B

واحد آموزش مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی استان کهگیلویه و بویراحمد 8



Edvard Schafer’s technique 1903
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Terminology
o CPCR :        Cardiopulmonary  Cerebral Resuscitation

o SCA :           Sudden  Cardiac  Arrest

o BLS :           Basic Life Support

o ACLS :        Advanced  Cardiac  Life  Support

o AED :         Automated  External  Deffibrillator

o A :               Airway (management)

o B :               Breathing

o C :               Circulation (Compression)
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Terminology
o CPCR :        Cardiopulmonary  Cerebral Resuscitation

o SCA :           Sudden  Cardiac  Arrest

o BLS :           Basic Life Support

o ACLS :        Advanced  Cardiac  Life  Support

o AED :         Automated  External  Deffibrillator

o ROSC : Return Of  Spontaneous  Circulation

o BVM :         Bag  Valve  Mask

o A :               Airway (management)

o B :               Breathing

o C :               Circulation (Compression)
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آشنایی با اصطلاحات 
 منظور از:

Unresponsive :ویدشخصی که بدون حرکت بوده و به تحریک پاسخ نمیگ.

Healthcare provider (HCP): افرادی که –متصدی امور سلامت

را گذرانده اندBLSدوره 

Abnormal breathing : فقطgasping

Bystander : مردم عادی–شاهد

Layrescuer :افراد عادی
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آشنایی با اصطلاحات 

Hands – only CPR:CPR فقط با دست

EMD:واحد ارتباطات اورژانس

Excessive ventilation: تنفس با تعداد و حجم بیش از حد

AHA:انجمن قلب آمریکا

ECC:مراقبت های قلبی عروقی اورژانس
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همیشه بیاد داشته باشید
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...پس

برای کمک به خود 

و خانواده مان یاد 

!بگیریم 
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:ملاحظات*
ن–پزشکیاخلاقرعایت–آرامشحفظ•

ٌ
اومندیوبهرهخانوادهو بیمار شا

باشدبلندصدایبابایدمکالمات–•

وتجهیزاتیاوسایلپرسنلپرهیزازمقصرقلمدادنمودن

وجدانعذاب:دیررساندن–کش یخود–
رامیکنیمتلاشمانماتمامنجاتشبرای:واستانداردمثبتجملاتاز استفاده•

کنیدتصور زندهراشنوندهجسد-•

نماییدتحویلراجذابجسدموفقییتعدمصورتدر •

.خداستدستدر تودستدرهرگامبدانیکهآنستآرامش
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CPCR: احیای قلبی ریوی مغزی
آن کات بخش است كه به كمیحعملیات یکمغزی-یریویقلبیاحیا

و یینرسیدن موادغذااز تا هتنفس وگردش خون فرد مصدوم حفظ شد

شودیجلوگیرویی مرگ مغزونهایتااكسیژن به مغز 

.(استهدف نهایی در احیا جلوگیری از مرگ مغزی ) 

 نیز کمکیی یامي تواند بدون احتیاج به هیچ وسیله اضافیحیاتعملیات این

را از مرگ یزیادیوانجام صحیح و به موقع آن جان انسانهایرد انجام گ

.بخشدمی نجات یحتم
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تعریف

رات، به توقف گردش خون عمومی در ظرف کمتر از یک ساعت از شروع وقایع و تغیی 

Sudde)مرگ ناگهانی death ) ک   م وارد م رگ و می ر 15%گفته می ش ود و مئ لول

.در آمریکا و کشورهای اروپایی است



SCAایئت قلبی ناگهانی

:  علت اتفاق می افتدمردان دو برابر زنان در 
(آریتمی های خطرناک )بیماری قلبی 

قبل از رسیدن به بیمارستان می میرند% 95
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شایعترین علل مرگهای ناگهانی

 حمله قلبی و ایست قلبی

 آسیب های قفسه سینه و آسیب های سر : تصادفات

 خفگی در آب

 خفگی با گاز در اثر آتش سوزی یا سوختن ناقص گاز

 برق گرفتگی

 سوختگی های شدید

 (  داروها،سموم و) مسمومیت ها...

 خود کشی و دیگر کشی

 آمبولی های وسیع ریوی
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:اگرضربان قلب ازبین برود 

o15میرودازبینهوشیاریبعدثانیه

o60میرودبینازهمتنفسبعدثانیه

o60شودمیمردمک گشاد بعدبعلت تحریک سمپاتیک ثانیه

o4میبیندآسیبمغزبعددقیقه6تا

ضروریستهمهبرایاولیههایکمکیادگیریوآموزشبنابراین

انتقالیا115اورژانسرسیدنتامیشودتوصیهعادیافرادبه

.بدهندقلبیماساژفقطمجهزمرکزیکبهبیمار
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4 minutes

Timeframe of Respiratory arrest



(  ظاهری )مرگ بالینی

.گویندار(نبض،تنفس،فشارخون)حیاتیعلائمبرگشتقابلتوقف

وضنبفاقدوشدهریوی-قلبیایستدچارفردکهصفرزماندر

تهگفاصطلاحانداردوجودویدرحیاتیهاینشانهواستتنفس
.استشدهبالینیمرگدچارفردکهمیشود

ظاهربهفردوبودهبرگشتقابلواردههایمرحله،آسیبایندر

.نموداحیاءتوانمیرامرده
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(حقیقی)مرگ فیزیولوژی 

.ندگویفیزیولوژیکمرگراحیاتیاعمالتمامدائمتوقف

رسانیژناکسیوفقدانافتدتاخیربهدلیلیهربهاحیازمانیکه

وهشدارگانهاسایرومغزناپذیرجبرانهایآسیببهمنجر

.نیستاحیاءقابلفرد

دقیقه4-6ازبیشترخونگردشورسانیاکسیژناگرفقدان

میایجادمغزدرناپذیریجبرانهایآسیبانجامدبطول

.گرددمیفیزیولژیکمرگبهمنجرکهشود
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فقدان نبض،تنفس و فشار خون-

فلکس هااختلال سیستم عصبی مرکزی،بی هوشی،بی حرکتی،بی حسی و اختلال ر-

:علائم ویژه مرگ بالینی و مرگ فیزیولوژیک
در مرگ حقیقی،حرارت بدن برابر با دمای محیط و سرد است ولی در : حرارت-1

.مرگ بالینی حرارت بدن تابع محیط نبوده و گرم است

ت در مرگ حقیقی عضلات سفت شده ولی در مرگ بالینی عضلا: قوام عضلات-2
.قوام طبیعی دارند

واکنشینورمقابلدروگشادهاحقیقی،مردمکمرگدر:هامردمکرفلکس-3

.شوندمیتنگنورمقابلدرهامردمکبالینیمرگدرولیدهندنمینشان
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:علائم مشترک مرگ بالینی و فیزیولوژیک



Golden Time زمان طلایی
ای بایاد احیااای قلبای تنفسای بااردقیقاه اول 6-4(ظاااهری)از زماان مارگ باالینی

اگررر در ایررن زمرران . بیمااار شاارود شااود، كااه بااه آن زمااان طلایاای ماای گوینااد

وان ، سلول هاای مغازی باه عناانجام نگیرداحیابرای بیمار عملیات طلایی 

ران آساایب پااذیرترین عضااو باادن در موقااع كمبااود اكساایژن، دچارآساایب جباا

.      می شودمرگ مغزی فرد دچار  ناپذیرشده و 

ت بااه بیمااار باارای برگشاابااا هاار یااک دقیقااه تاااخیر درعملیااات احیاااء شااانس 

. كم می شود%7-%10حیات

هرگونه تأخیر باعث بروز مرگ مغزی خواهد شد.
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Survival Chain زنجیره بقا

IHCA :INTERA HOSPITAL CARDIAC ARREST

OHCA:OUT OF HOSPITAL CARDIA ARREST 
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(IHCA)بیمارستانی درون زنجیره احیای 
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 شامل مراقبت کنندگان اولیه 3و 2و 1حلقه های

 شامل تیم احیا 4حلقه ئ

 هم شامل 5حلقه ئcat lab & ICU



IHCAاحیا اجزای تیم 

Early warning sign systemsهشدار اولیه سیستم -1

 Rapid Response Team(RRT)واکنش سریع تیم -2

Medical Emergency Team( MET)های پزشکی اورژانس تیم -3
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(OHCA)زنجیره احیای برون بیمارستانی
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 (دیسپچ)مخصوص احیاگران غیر حرفه ای  3و2و1حلقه های

 مخصوص 4و3و2حلقه هایEMS (فوریت های پزشکی و بخش اتفاقات)

 شامل5حلقه یED / cat lab / ICU 



Survival Chain زنجیره بقا

تشخیص سریع دسترسی 

سریع
سریعاحیا شوک سریع تهاقدامات پیشرف مراقبتهای 

بعداز احیا

مهمعملکردچندینانجامنیازمندقلبیایستدنبالبهموفقیاحیایک
:دازعبارتنترتیبوبهبودهمعروفبقایزنجیرهبهکهاستکلیدیو 
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غیر شاهد OHCA زنجیره بقا در کودکان با
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سازیفعالجهتقربانیترکسپسCPRدقیقهدو

AEDآوردنواورژانسپاسخدهیسیستم

:کودکانغیرشاهدقلبیایست



چرا زنجیره احیا در اطفال و بزرگسال با هم 
فرق دارند

علتترینشایعچونArestاستقلبیمشکلاتبزرگسالاندر

درمانوهستندشوکقابل٪90تاهاریتمیدیسترینشایعو
ممکنزمانکمتریندربایدواستشوکهاریتمیدیساین

.بشهدفیبریله

علتترینشایعاطفالدرArestهدقیقدوباواستتنفسیآپنه

قیقهددوازبعداگر.داردوجودبیماربرگشتاحتمالاحیاعملیات
.شودگرفتهتماساورژانسبابایدبرنگشتحیاتبهفرداحیا
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AEDنقش
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عمومیدر مکان های AEDبرنامه های استفاده از 

ایبرای احیاگران غیر حرفه 

 برنامه های دسترسی عمومی به دفیبریلاتور یاPAD

(Public Access Defibrillation)

.شودجوامعی که افراد در معرض خطر ایست قلبی دارند توصیه می برای 

توسط افراد ناظر می تواند میزان بقا AEDسریع و استفاده از  CPR: چرا؟-

یستم های را بهبود بخشد، بنابراین دسترسی سریع به دفیبریلاتور جزء اولیه س
.مراقبتی است
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 PADاجزای اصلی برنامه 

احتمالباآنها،مجاوردریاآنهادرکهاستهاییمکانشناسایی-1
وهامکانایندرAEDجایگذاریافتد،میاتفاققلبیایستزیادی

بهوبودهآگاهAEDمحلازهامکانآندرحاضرافراداینکهازاطمینان

.شوندمیبررسیبهداشتیکارکنانتوسطمعمولطور

.شودبینیپیشگراناحیابرایاحیاوAEDازاستفادهآموزش-2

باشندداشتهEMSسیستمبامداومارتباط-3

.مداومکیفیتارتقایبرنامه-4
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BLSسطوح 

Layrescuer :احیاگر اولیه

احیاگر آموزش ندیده -1

آحیاگر آموزش دیده-2

Healthcare provider (HCP) : متصدی امور سلامت–

اندرا گذرانده BLSافرادی که دوره 
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اقدامات پایه حفظ حیات
Basic life support :BLS

BLSهبآنطیکهاستمغزیریویقلبیاحیایاولیهاقدامات
دهد،تشخیصراهوشیاریعدمعلایمکهشودمیآموختهفرد
.کندچکرابیمارتنفسونبض

ماساژبا(قلبضربان)خونگردشوجودعدمصورتدر
ازبرابیمارهواییراهکند،برقراررابیمارخونگردشقلبی
.کندبرقرارراکافیتنفسونموده

میهگفتپایهومغزیریوی-قلبیاحیایاقدامات،مجموعهاینبه
.شود
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BLSبا کیفیت بالا برای فراهم کنندگان  CPRخلاصه اجزا 
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1-BSI

ایمنی صحنه-2

تشخیص ایست قلبی-3

فعال سازی سیستم پاسخ دهی اورژانس-4

بدون راه هوایی پیشرفتهنسبت ماساژ به تهویه-5

پیشرفتهراه هوایی تهویه با نسبت ماساژ به -6

سرعت ماساژ قفسه سینه-7

عمق ماساژ قفسه سینه-8

جایگیری دست ها-9

برگشت کامل قفسه سینه-10

به حداقل رساندن وقفه ها-11



 خلاصه اجزاCPR  با کیفیت بالا برای فراهم کنندگانBLS
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         شیرخواران
)سن کمتراز             

  سال به استثناء نوزادان(1
                         کودکان

  سال تا بلو (1)
 اجزابزرگسالان و نوجوانان 

 ایمنی صحنه از ایمنی صحنه برای احیاگران و قربانی اطمینان حاصل کنید

ارزیابی پاسخ دهی قربانی                                                                                                                      
 )به معنی: تنفس غیرطبیعی(                                                                                 gasping  عدم تنفس یا فقط

 ثانیه                                                                                               10عدم وجود نبض مشخص طی 
  ثانیه به صورت همزمان انجام گیرد(10)ارزیابی تنفس و نبض می تواند کمتر از 

تشخیص ایست 
 قلبی

 ایست قلبی شاهد

 همانند مراحل بزرگسالان و نوجوانان عمل کنید)در سمت چ (

 ایست قلبی غیرشاهد

کنید                                                                     CPR  دقیقه 2به مدت 

 قربانی  AEDجهت فعالسازی سیستم پاسخ دهی اورژانس و آوردن

 را برای شیرخوار یا CPRرا ترک کنید.       سپس برگشته و 

به AED کودک شرود کنید.                            استفاده از

 محض دسترسی

اگرتنها هستید وتلفن همراه ندارید، جهت 
فعالسازی سیستم پاسخ دهی اورژانس و 

 CPR قبل از شرود عملیات،AEDآوردن
 قربانی را ترک کنید.

در غیراینصورت فرد دیگری را فرستاده و 
 را شرود کنید. CPR بلافاصله

 به محض دسترسیAED استفاده از

فعالسازی 
سیستم پاسخ 
 دهی اورژانس

 احیاگر                                                                                1
30:2 

 احیاگر یا بیشتر                                                                          2
15:2 

  احیاگر2 یا 1

30:2 

نسبت ماساژ 
به تهویه بدون 
راه هوایی 
 پیشرفته
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        BLS–            2015    5 

تنفس 

 غیرطبیعی

 نبض دارد

اگر قربانی بدون پاسخ است                                             

برای درخواست کمک فریاد بزنید.                                 

سیستم پاسخ دهی اورژانس را از طریق تلفن همراه فعال کنید       

)در صورت وجود(.                                                     

AED.و تجهیزات اورژانسی را آماده کنید  

همزمان با ارزیابی نبض، تنفس 

قربانی را با نگاه کردن، از لحاظ 

 gaspingعدم وجود تنفس یا فقط

ارزیابی کنید. آیا نبض بطور قطعی 

  ثانیه حس می شود.10طی 

تنفس مصنوعی:                        

 ثانیه،                    5-6 تنفس هر1

 تنفس/ دقیقه              10-12یا حدود

 دقیقه  سیستم  پاسخ 2  پس از  ●

دهی   اورژانس را فعال کنید                   

)اگرتاکنون تماس نگرفته اید(.              

 تنفس مصنوعی را ادامه دهید: ●

 دقیقه یکبار نبض را 2حدود هر

ارزیابی کنید در صورت عدم حس، 

CPR                  .را شرود کنید 

 اگر احتمال مصرف بیش ازحد ●

مواد مخدر وجود دارد،طبق پروتکل، 

در صورت دسترسی نالوکسان تجویز 

 کنید.

 ارزیابی ایمنی صحنه

 EMSقربانی را تا رسیدن 

 تحت نظر داشته باشید. 

 CPR                                                           

 تنفس را شرود کنید.            2 ماساژ و 30سیکل های 

  در صورت دسترسیAEDاستفاده از 

 AEDآماده شدن

 ارزیابی ریتم                             

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 را به مدت CPRبلافاصله  یک شوک بدهید.

 پیام مبنی AED دقیقه شرود کنید )تا اینکه2

 را ادامه دهید تا CPRبر ارزیابی ریتم دهد(. 

 برسند یا قربانی ALSاینکه فراهم کنندگان 

 شرود به حرکت نماید.

 دقیقه شرود کنید 2 را به مدت CPRبلافاصله 

 پیام مبنی بر ارزیابی ریتم AED)تا اینکه

 را ادامه دهید تا اینکه فراهم CPRدهد(. 

 برسند یا قربانی شرود به ALSکنندگان 

 حرکت نماید.

دراین زمان درتمام سناریوها، 

سیستم پاسخ دهی اورژانس یا 

پیشتیبان فعال شده اند.       

AED  وتجهیزات اورژانسی 

آماده بوده یا فرد دیگری در 

 حال آماده کردن آنها می باشد

تنفس    

 طبیعی

 نبض دارد

تنفس ندارد یا 

 gaspingفقط 

 نبض ندارد

بله،             

 قابل شوک دادن

خیر،            

 غیرقابل شوک دادن
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                                (HCP)               

               BLS–            2015    5 

تنفس 

 غیرطبیعی

 نبض دارد

اگر قربانی بدون پاسخ است                                             

برای درخواست کمک فریاد بزنید.                                 

سیستم پاسخ دهی اورژانس را از طریق تلفن همراه فعال کنید       

)در صورت وجود(.                                                     

AED.و تجهیزات اورژانسی را آماده کنید  

همزمان با ارزیابی نبض، تنفس 

قربانی را با نگاه کردن، از لحاظ 

 gaspingعدم وجود تنفس یا فقط

ارزیابی کنید. آیا نبض بطور قطعی 

  ثانیه حس می شود.10طی 

تنفس مصنوعی:                        

 ثانیه،                    5-6 تنفس هر1

 تنفس/ دقیقه              10-12یا حدود

 دقیقه  سیستم  پاسخ 2  پس از  ●

دهی   اورژانس را فعال کنید                   

)اگرتاکنون تماس نگرفته اید(.              

 تنفس مصنوعی را ادامه دهید: ●

 دقیقه یکبار نبض را 2حدود هر

ارزیابی کنید در صورت عدم حس، 

CPR                  .را شرود کنید 

 اگر احتمال مصرف بیش ازحد ●

مواد مخدر وجود دارد،طبق پروتکل، 

در صورت دسترسی نالوکسان تجویز 

 کنید.

 ارزیابی ایمنی صحنه

 EMSقربانی را تا رسیدن 

 تحت نظر داشته باشید. 

تنفس    

 طبیعی

 نبض دارد

تنفس ندارد یا 

 gaspingفقط 

 نبض ندارد
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 CPR                                                           

 تنفس را شرود کنید.            2 ماساژ و 30سیکل های 

  در صورت دسترسیAEDاستفاده از 

 AEDآماده شدن

 ارزیابی ریتم                             

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 را به مدت CPRبلافاصله  یک شوک بدهید.

 پیام مبنی AED دقیقه شرود کنید )تا اینکه2

 را ادامه دهید تا CPRبر ارزیابی ریتم دهد(. 

 برسند یا قربانی ALSاینکه فراهم کنندگان 

 شرود به حرکت نماید.

 دقیقه شرود کنید 2 را به مدت CPRبلافاصله 

 پیام مبنی بر ارزیابی ریتم AED)تا اینکه

 را ادامه دهید تا اینکه فراهم CPRدهد(. 

 برسند یا قربانی شرود به ALSکنندگان 

 حرکت نماید.

بله،             

 قابل شوک دادن

خیر،            

 غیرقابل شوک دادن
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... قدم اول 
(Approach safety)   ایمنی

از ایمنی صحنه اطمینان حاصل کنید

با احتیاط مثل یک کارآگاه نزدیک شوید.

نباشیددومقربانیکهبودهمراقب

مواد و شرایط خطرناک دور باشیداز.

با صدای بلند کمک بخواهید.

هایمنی صحنه، ایمنی ناجی،ایمنی همکار؛ ایمنی بیمار، ایمنی افراد حاضر در صحن
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BLS مراحل احیای پایه
غیر )ارزیابی سطح هوشیاری -1

(پاسخگو

درخواست کمک -2

دادن پوزیشن مناسب به بیمار-3

م همزمان با چک نبض، تنفس بیمار ه-4
.بررسی شود

یات در صورت فقدان نبض و تنفس عمل-5
احیا شرود و کد احیا فعال گردد

(C)برقراری گردش خون -6

(A)باز کردن راه هوایی  -7

(B)برقراری تنفس        -8
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ارزیابی سطح هوشیاری 
د به منظور ارزیابی سطح هوشیاری مددجو اقدامات زیر باید صورت گیر

ا بضربه زده و آرام های وی به شانه ابتدا مصدوم را صدا بزنید و سپس 

:صدای بلند بگویید

شما خوب هئتید؟آیا 
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آیا بیمار پاسخ میدهد؟



درخواست کمک
مك به تحریكات جواب نداد،درخواست كاگربیمار 

. باصدای بلند فریاد بزنید كمک،كمک. كنید

 کردن فعالRRT بیمارستاندر

 115اورژانسدادن به همکار در اطلاد

 س گرفتن سریع با گروه احیا اورژانتماس
...در منزل و115

کمکبعد از درخواست 

 پوزیشن مناسب به بیماردادن
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دادن وضعیت مناسب به بیمار 
ماربیپیراهندهیدقرارسختوصافسطحیکرویپشتبهرامصدوم

.بزنیدکناربیمارسینهقفسهرویازرا

:نکته

گردنیهایمهرهوفقراتستونبودنثابتبهبیمارپوزیشنتغییرهنگام

.گرددتوجه

ستونوگردنیهایمهرهاحتمالیمشکلبهتوجهبیهوشبیماراندر
.استضروریفقرات
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(تکنیک یک نفره)وضعیت مناسب 
وضعیت طاق باز روی یک سطح سخت•

حداقل حرکات سر و گردن حین برگرداندن•
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گردنی،با به پشت خواباندن بیماران مشكوک به آسیب مهره های
.تكنیک دو نفره

ه هاي با توجه به اینكه مركز تنفس بین مهر
اول و دوم گردني درکف بطن سوم در 
تن بصل النخاد قرار دارد، ثابت نگه داش
مهره هاي گردني براي حفظ حیات در 

.اولویت اول قرار دارد

د و نفراول بالاي سر بیمار قرار مي گیر
با دو دست از دو طرف،سر و گردن 

نفر دوم در.بیمار را ثابت نگه مي دارد
كنار بیمار قرار مي گیرد،با یک دست

مار را كتف بیمار و با دست دیگر لگن بی
گرفته و با شمارش نفر اول وی را به

.پشت مي خوابانند
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وضعیت مناسب به بیمار بعد از دادن 
.با چک نبض، تنفس بیمار هم بررسی شودهمزمان -

ددگرصورت فقدان نبض و تنفس عملیات احیا شرود در -

شرود  شود     RRTتوسط عملیات احیا ها در بیمارستان-
(METیا 99در بیمارستان کد )سپس کد احیا فعال گردد
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مراحل احیا

C-A-B
• C : Circulation                             گردش خون

(chest Compression)              یا ماساژقلبی

• A : Airway management       مدیریت راه هوایی

• B : Breathing                                           تنفس
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CIRCULATIONگردش خون

ثانیه چک 10تا 5نبض کاروتید بیمار رابه مدت 
. کنید

نبض از سال 3بزرگسالان و کودکان بالای در
سال و شیرخواران از 3و در کودکان زیرکاروتید 

طی در نبض بازوئی یا براکیال استفاده کنید اگر
که موفق به یافتن آن نشدید لازم استثانیه 10
را شرود کنید( ماساژ قلبی)احیا

C
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CIRCULATIONگردش خون

د هنگام عقب بردن سر بیمار  یک دست خو
را روی پیشانی بیمار گذاشته و با دو
انگشت نشانه و میاني دست دیگر 

ردن برجستگی غضروف تیروئید را در گ
را بیمارلمس کنید،سپس انگشتان خود

ا در آهسته به طرف گوش بیمار بلغزانید ت
ید را شکاف باریکی  نبض شریان کاروت

.  پیدا کنید 

س ثانیه نبض کاروتید را لم10به مدت -
ثانیه نبض کاروتید 10اگر طی . کنید

بیمار لمس نشد،بیمار را بدون نبض 
. نیدفرض کنید و عملیات احیا را شرود ک

C
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سینه حرکات قفسه.)چک تنفس فقط بامشاهده ظاهربیمارصورت میگیرد

...(  ،رنگ رخ بیمارو

عی در توجه داشته باشید که تنفس آگونال را به عنوان تنفس طبی

نظر نگیرید

در مدت زمان کوتاهی پس از ایست قلبی رخ میدهد

 موارد ایست قلبی رخ می دهد% 40در بیش از

ه که این تنفس به صورت نفس های سنگین، صدادار و هق هق کنند
(دمبدون باز)به صورت گاهگاهی اتفاق می افتد، توصیف می شود

ت در این تنفس را به عنوان علامتی که نشان دهنده ایست قلبی اس
نظر بگیرید
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Agonal)تنفس آگونال  gasps:)



واحد آموزش مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی استان کهگیلویه و بویراحمد 57

اهی تشخیص تنفس های ناکارآمد بریده بریده و گاه گ
(Agonal Gasps  )



AHAتوصیه های 

دیدهآموزشخاصطوربهبایستمیهاکنندهاعزام

ارآمدناکهایتنفستشخیصبرایشاهدانبهکهباشند
نشانهعنوانبه،(gasping)گاهیگاهوبریدهبریده

.کنندکمکقلبی،ایستازای

رمختصعمومیتشنجکهباشندآگاهبایدمیهمچنین

.باشدقلبیایستاولیهتظاهراتازاستممکن
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کنندهزاماعتوسطقلبیایستبالقوهوسریعشناساییبرتاکید
تماسبهریویقلبیاحیایدستورصدورو(دیسپچرها)ها

گیرندگان

لبیقایستتشخیصبرایناظرانبهکمکبرایهاکنندهاعزام
سندبپرسوالتنفسکیفیتودهیپاسخفقدانمورددرباید

.(طبیعیغیرمقابلدرطبیعیتنفس)

تنفسدمعیاغیرطبیعیتنفسباهمراهپاسخگوغیرقربانیاگر
دچارقربانیکهکنندفرضبایدهاکنندهاعزامواحیاگرباشد
.استشدهقلبیایست
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Chest COMPRESSION یماساژ قلب . 

قرار سختسفت ویك سطح یرویمطمئن شوید كه و، بیمار را به پشت خوابانده
ن زمییرویدر رختخواب یا هر سطح نرم دیگرخوابیدهفرد).گرفته است

(.بلغزانید

C
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شروع

مانیتورینگبدون 

احیای پایه

مانیتورینگ یاتحت

بادستگاهکنترل 

الکتروشوک

تهاحیای پیشرف

بیمار

SHOCK



Chest COMPRESSION یماساژ قلب

بزنیدزانوبیمارکنار.

بگیریدقراربیمارسینهبرعمودکاملا.

کنیدپیداراسینهقفسهمرکز.center of chest

لوصهمبهرابیمارسینهدونوککهفرضیخط
.کنیدرسمکندمی
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ندادماساژشدانجامآمریکاقلبانجمندرکهتحقیقیکدر
کردندمقایسهباهمراانداملاغروهیکلقوینفر،دو

ازهادستدادنماساژموقعکههیکلقویفرد

بازوعضلاتوسیلهبهوشدمیخمآرنجناحیه

غیرماساژهاعمقدقیقهیکازبعددادمیماساژ

بودشدهموثر

ودنشخمآرنجناحیهازهادستکهلاغرجثهبافرد

قیقهدیکازبعددادمیماساژتنهبالاازاستفادهبا
بودموثرکاملاهاماساژعمق
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.یریدعمود بر سینه بیمار قرار بگکاملا کنار تخت  
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فرضیخطوسطدرراغالبدستپاشنه
اولدسترویرادومدستدهید،پاشنهقرار
.دهیدقرار

داشتهتماسبیمارباسینهنبایددستانگشتان
.(نیدکقلابهمدررادستانتانانگشتان)باشد

ردشوندوبایدخمآرنجناحیهازنبایددستها
.باشندبازوامتداد

تماسدربایددستفشار،اعمالمدتتمامدر
راودخدستوجههیچبه؛باشدسینهقفسهبا
جاجابراآنیانداشتهبرسینهقفسهرویاز

نکنید

وجلبهروماساژهنگاماحیاگیربایدصورت
باشد

Chest COMPRESSION یماساژ قلب
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قانون مهم3

PUSH HARD (دهیدفشارمحکم)

مترسانتی6ماساژعمقحداکثروسانتیمتر5ماساژعمقحداقل

PUSH FAST (دهیدماساژسریع)

دقیقهدربا120حداکثروبار100ماساژسرعتحداقل

CHEST RECOIL

هقفسبهدادنتکیهبدوناولحالتبهسینهیقفسهبرگشتیاجازه

هاماساژبیندرسینه

واحد آموزش مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی استان کهگیلویه و بویراحمد 68



Chest COMPRESSION یماساژ قلب . 

عملیات احیا در بزرگسالان در هر 

شرایطی یک نفره یا بیشتر به

.می باشد2به 30صورت 

بار ماساژ قلبی30

تنفس مصنوعی2

در صورت حضور بیش از یک 

دقیقه 2احیاءگر در صحنه، هر 

بطور چرخشی جای  همدیگر را 

.عوض کنند

C

30 2

لپنج سیک
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عمق ماساژ

:بزرگسالان و نوجوانان

 اینچ 2حداقل(cm5 )اینچ2.4و حداکثر(cm6)

:(سال تا بلو 1)کودکان

 حداقل
1

3
(cm5)اینچ 2خلفی قفسه سینه حدود -قطرقدامی

:(سال به استثناء نوزادان1سن کمتراز )شیرخواران 

 حداقل
1

3
(cm4)اینچ 1.5خلفی قفسه سینه حدود -قطرقدامی
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مقایسه
راماساژعمقدقیقهدربار120ازبالاترماساژ

ماساژعمقماساژسرعتافزایشبا)دهدمیکاهش

.(یابدمیکاهش

ماساژ%35دقیقهدربار100-119سرعتدر

%50دقیقهدربار120-139سرعتدرقلبی،های

بار140ازبیشماساژسرعتدرقلبی،وهایماساژ

.داشتندناکافیعمقماساژها%70حدوددقیقهدر
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قابلیتمریکباشاهدبیمارستانیخارجقلبیایستبرای

باشدمنطقیEMSهایسیستمبرایاستممکنشوک

سیکل3ازبیشترماساژتعداداستراتژیازاستفادهباکه

عالفغیردمیدنوهاسیکلبینشوکباهمراهتایی200

مثبتفشارباتهویهکمکی،هواییراهگذاشتنواکسیژن

.انداختتاخیربهرا

(مطلوبنورولوژیکوضعیتبابقابهبود)
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تاخیر انداختن تهویه به 



hands- only CPR

چک تنفس و پاسخ دهی

اهمیت کار اعزام کننده ها
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BLSدرافراد غیرحرفه ای آموزش ندیده



BLSدرافراد غیرحرفه ای آموزش دیده

 این افراد می بایستCPR متداول را

انجام دهند 

2به 30

:اگر شخص ی به هر دلیلی تمایلی به تهویه ی بیمار نداشت

115تا رسیدن اورژ انس(  C)فقط ماساژ قلبی 
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 کاروتید برای افراد عادی دوره دیده برای بار اول چک نبض:  چک نبض
.  انجام گیرد 

را پس از شروع ماساژ و تنفس،چک کردن نبض برای افرادی که آموزش لازم
.استممنوعندیده اند 

 دقیقه احیا بهتر است به جای چک کردن نبض 2در افراد آموزش دیده بعد ار
.کاروتید از نبض های محیطی استفاده شود
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چه موقع فقط ماساژ قفسه سینه بدهیم

(hands- only CPR)
 ندیدهاحیاگر آموزش لازم برای مدیریت راه هواییاگر

(.قادر به باز کردن راه هوایی نباشد)باشد

(.استفراغ-خون)احیاگر نخواهد به بیمار تنفس بدهد
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                                                         EMSارزیابی و فعالسازی

پاسخ دهی بیمار را چک و درخواست کمک کنید. فردی را برای تماس با 

 و نالوکسان بفرستید.                                                                AED، آوردن115اورژانس

 ( ارزیابی کنید. gaspingتنفس بیمار را جهت عدم تنفس یا تنفس غیرطبیعی )فقط

                                                                                    CPR شرو  

( gaspingدر صورت عدم پاسخ دهی بیمار بدون تنفس یا تنفس غیرطبیعی )فقط

CPR*                                                                                          .را شرود کنید 

   AED، آوردن115اگر تنها هستید قبل از ترک بیمار جهت تماس با اورژانس

  کنید. CPR دقیقه 2ونالوکسان، حدود 

تجویز نالوکسان                                                                        
میلی گرم 4/0 میلی گرم داخل بینی یا 2به محض دسترسی تجویز نالوکسان 

  دقیقه4داخل عضلانی. درصورت نیاز تکرار پس از 

آیا بیمار واکنشی نشان داد؟             
آیا شخص بطورهدفمند حرکت کرده؟      

تنفس منظم دارد؟                                  
 ناله یا پاسخ دیگری جز این دارد؟

تحریک کردن بیمار                  
 و ارزیابی مجدد

ارزیابی پاسخ دهی و تنفس 
بیمار را تا رسیدن کمک های 

پیشرفته ادامه دهید.                       
  CPRاگر بیمار بدون پاسخ شد

را شرود و دوز نالوکسان را 
 تکرار کنید

  به محض آماده شدن  AED و استفاده از CPRادامه

 احیا را ادامه دهید تا فرد، پاسخگو گشته یا کمک های پیشرفته فرا رسند 

 بله

 خیر
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6شکلالگوریتم جدید-(بزرگسالان)اورژانس تهدید کننده حیات مرتبط با مواد مخدر



ها به واسطه نالوکسان توسط افراد ناظر برای بیمارانی که زندگی آنتجویز 
.خطر می باشد ممکن است در نظر گرفته شوددر مخدرمصرف مواد 

INمیلی گرم2: داخل بینی IMمیلی گرم/ 4: عضلانی
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احیای خانم باردار

باردارزناحیایطی
بالقوهبیمار2احیاگران

(جنینومادر):دارند

بقایبرایامیدبهترین
.استمادربقایجنین،

وریدمیتوانددارباررحم
را(IVC)تحتانیاجوف
مانعودهدقرارفشارتحت

کاهشووریدیبازگشت
دهبرونوایضربهحجم
.گرددقلبی

واحد آموزش مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی استان کهگیلویه و بویراحمد 79



گردش خون ششی و عمومی
ن 
خو
ش 

رد
گ

ی
رگ
اه
سی ن 

خو
ش 

رد
گ

ی
رگ
خ
ر
س
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نمایی از جریان خون 
ششی و عمومی
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وضعیت دادن به خانم باردار
چپهلویبهبیمارکردنکج 

وهمودینامیکبهبودسبب

دهبرونمادر،خونفشار

ایضربهحجموقلبی

جنینیپارامترهایو.میگردد

ورسانیخوننظراز

یمبهبودجنینقلبضربان
.یابد
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وضعیت دادن به خانم باردار

قدرتباتپشبهسینهماساژقفسهبامقایسهدرپهلوبهسینهقفسهماساژ

.میگیردانجامکمتری

میدهدکهنشانمطالعه:

همودینامیکوضعیتدربهبودیهیچپهلوبهکردنکجدرجه20تا10در

.آیدنمیبوجودجنینپارامترهاییاوبیمار

چرخشبامقایسهدرآئورتفشردگیپهلو،بهکردنکجدرجه15در

.بودهبیشترچ پهلویبهکامل
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وضعیت دادن به خانم باردار

چپپهلویبهخوابیدهحاملگیدر

ودشاستفادهشکلوجتختهازباید

موقعCPCRرابیماراناینباید

یادادقراردرجه27-30زاویهدر

جابجاچپسمتبهرارحمدستبا

.کرد
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تطابقعدمCPRاببالاکیفیتبا

ایبرچ ،توصیهسمتبهشدنکج
وحذف،چ سمتبهشدنکج

چ سمتبهرحمجابجاییتوصیه

.استشدهتقویتدستبا
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وضعیت دادن به خانم باردار
تکنیک دیگر برای برداشتن فشاراز روی آئورت واجوف:

دستی2و 1جابجایی رحم به سمت چ  با تکنیک 
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نکته

 ،جابجایی رحم با دست برای برداشتن فشار از روی آئورت واجوف

کج کردن بیمار استازبهتر

اژ اگر بعداز جابجایی رحم به سمت چ  یا وضعیت به پهلوی چ ، ماس

. قلبی ناکافی بود باید سزارین اورژانسی در نظر گرفته شود

(دقیقه انجام سزارین اورژانسی 4بعداز ROSCعدم موفقیت در )
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سن جنین برای انجام سزارین اورژانسی مهم است

اگر چه حداقل سن جنینی برای بقاء مشخص نیست ولی گفته میشود:

 هفته باشد نیاز به انجام سزارین اورژانسی نیست20اگر سن جنین زیر

 د هفته باشد سزارین اورژانسی به بقای مادر کمک می کن23-20اگر سن جنین

.ولی در جنین تاثیری ندارد

 هفته عمر داشته باشد سزارین را باید انجام داد25-24اگر جنین بیشتر از.

واحد آموزش مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی استان کهگیلویه و بویراحمد 88



!توجه
دهیدقرارلترالوضعیتدرراباردارمادراحیاازبعد-1

دهیذقرارلترالوضعیتدرراباردارمادرانتقالجهت-2

نیمهازبالاترکمیCPRموقعهادستگذاشتنمحل-3

باشدمیاسترنومتحتانی
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احیای کودکان
جثه ماساژ قلبی در کودکان و در بزگسالان کوچک

تنها با یک دست انجام می شود

 در کودکان وشیرخواران نسبت ماساژ به

تنفس

30:2: یکنفره

می باشد15:2:  دونفره.

 سانتیمتر یا حداقل 5عمق ماساژ در کودکان حدود

.دیک سوم قطر قدامی خلفی قفسه سینه می باش

حتانی محل فشردن قفسه سینه در کودکان در نیمه ت

.جنا  می باشد
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 ارزیابی ایمنی صحنه

اگر قربانی بدون پاسخ است                                             

برای درخواست کمک فریاد بزنید.                                 

سیستم پاسخ دهی اورژانس را از طریق تلفن همراه فعال کنید       

 )در صورت وجود(.                                                     

همزمان با ارزیابی نبض، تنفس 

قربانی را با نگاه کردن، از لحاظ 

  gaspingعدم وجود تنفس یا فقط

 بطور قطعیارزیابی کنید. آیا نبض 

  ثانیه حس می شود.10طی 

تنفس 

 غیرطبیعی

 نبض دارد

تنفس    

 طبیعی

نبض     

 دارد

تنفس مصنوعی:                        

 ثانیه،                    3-5 تنفس هر 1

 تنفس / دقیقه          12-20یا حدود 

 تا در 60اگر نبض مساوی یا کمتر از 

دقیقه همراه با علایم خونرسانی 

 را شرود کنید          CPRضعیف باقی ماند 

 دقیقه  سیستم  پاسخ دهی 2  پس از ●

اورژانسی را فعال کنید                   

)اگرتاکنون تماس نگرفته اید(.              

 تنفس مصنوعی را ادامه دهید: ●

 دقیقه یکبار نبض را 2حدود هر

ارزیابی کنید در صورت عدم حس 

  را شرود کنید.CPRنبض، 

سیستم  پاسخ دهی اورژانس را 

فعال کنید )اگرتاکنون تماس 

نگرفته اید(. نزد قربانی برگردید 

 تحت EMSرا تا رسیدن  و وی

 نظر داشته باشید. 

 

تنفس ندارد یا 

  gaspingفقط

 نبض ندارد

سیستم  پاسخ دهی اورژانس را فعال 

کنید )اگرتاکنون تماس نگرفته اید(.    

  / دفیبریلاتور را آماده کنید. AEDو 

 

 آیا ایست قلبی شاهد است؟

 2015 به روز شده – برای احیاگر تنها BLSالگوریتم ایست قلبی کودکان توسط فراهم کنندگان مراقبت بهداشتی 

 7شکل

 بله

 خیر
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CPR                                                              

 تنفس را شرود کنید.      2 ماساژ و 30سیکل های  احیاگر: 1

                    احیا کنید(15:2)اگر احیاگر دوم رسید به نسبت 

  استفاده کنید AEDدر صورت دسترسی از 

 دقیقه سیستم پاسخ اورژانسی را فعال 2پس از  اگرهنوز تنها هستید،

  را آماده کنید )اگرتاکنون تماس نگرفته اید(.              AEDکرده و 

 ارزیابی ریتم                             

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 را به مدت CPRبلافاصله  یک شوک بدهید.

 پیام مبنی AED دقیقه شرود کنید )تا اینکه2

 را ادامه دهید تا CPRبر ارزیابی ریتم دهد(. 

 برسند یا قربانی ALSاینکه فراهم کنندگان 

 شرود به حرکت نماید.

 دقیقه شرود کنید 2 را به مدت CPRبلافاصله 

 پیام مبنی بر ارزیابی ریتم AED)تا اینکه

 را ادامه دهید تا اینکه فراهم CPRدهد(. 

 برسند یا قربانی شرود به ALSکنندگان 

 حرکت نماید.
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 2015 به روز شده – احیاگر یا بیشتر 2 توسط BLSالگوریتم ایست قلبی کودکان توسط فراهم کنندگان مراقبت بهداشتی 

 8شکل

تنفس 

 غیرطبیعی

 نبض دارد

اگر قربانی بدون پاسخ است                                             

برای درخواست کمک فریاد بزنید.                                 

احیاگر اول در کنار قربانی می ماند.                                   

 و  AEDاحیاگردوم سیستم پاسخ دهی اورژانس را فعال کرده،

 تجهیزات اورژانسی را آماده می کند.

همزمان با ارزیابی نبض، تنفس 

قربانی را با نگاه کردن، از لحاظ 

 gaspingعدم وجود تنفس یا فقط

ارزیابی کنید. آیا نبض بطور قطعی 

  ثانیه حس می شود.10طی 

تنفس مصنوعی:                        

 ثانیه،                    3-5 تنفس هر 1

 تنفس/ دقیقه          12-20یا حدود

 تا در 60اگر نبض مساوی یا کمتر از

دقیقه همراه باعلایم خونرسانی 

 را شرود کنید          CPRضعیف باقی ماند 

 دقیقه  سیستم  پاسخ دهی 2  پس از●

اورژانسی را فعال کنید                   

)اگرتاکنون تماس نگرفته اید(.              

 تنفس مصنوعی را ادامه دهید: ●

 دقیقه یکبار نبض را 2حدود هر

ارزیابی کنید در صورت عدم حس 

  را شرود کنید.                  CPRنبض، 

 

 EMSقربانی را تا رسیدن 

 تحت نظر داشته باشید. 

تنفس    

 طبیعی

 نبض دارد

تنفس ندارد یا 

 gaspingفقط

 نبض ندارد

 ارزیابی ایمنی صحنه
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 CPR                                                           

 تنفس شرود می کند.               2 ماساژ و 30 را به نسبت CPRاحیاگراول 

 احیا کنید              15:2زمانیکه احیاگر دوم برگشت به نسبت

  در صورت دسترسیAEDاستفاده از 

 ارزیابی ریتم                             

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 را به مدت CPRبلافاصله  یک شوک بدهید.

 پیام مبنی AED دقیقه شرود کنید )تا اینکه2

 را ادامه دهید تا CPRبر ارزیابی ریتم دهد(. 

 برسند یا قربانی ALSاینکه فراهم کنندگان 

 شرود به حرکت نماید.

 دقیقه شرود کنید 2 را به مدت CPRبلافاصله 

 پیام مبنی بر ارزیابی ریتم AED)تا اینکه

 را ادامه دهید تا اینکه فراهم CPRدهد(. 

 برسند یا قربانی شرود به ALSکنندگان 

 حرکت نماید.

بله،             

 قابل شوک دادن

خیر،            

 غیرقابل شوک دادن
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احیای شیرخواران و نوزادان
در شیرخواران ونوزادان ماساژ قلبی با دو انگشت میانی وحلقه زیر خط 

.انجام  می شود( نوک سینه)فرضی بین دو نیپل

عمق ماساژ قلبی در نوزادان و •

حداقلسانتیمتر  یا 4شیرخواران 

ه قفسیک سوم قطر قدامی خلفی 

سینه می باشد

3:1:ماساژ به تنفس در نوزادان•
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هنفر یکاحیایدونفرهاحیای
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دو انگشت شست
دو انگشت میانی و انگشتری



CPCRعلل شکستگی دنده در 

عدم قرارگیری نادرست دستها برروی قفسه ی سینه:

 (  رنوماست)روی جناغ سینه و بر وسط قفسه ی سینه دست ها باید در

(جایی که خط فرضی بین دو نیپل از روی استرنوم  می گذرد)باشد

 شکستگیقرار گیرد موجب روی دنده ها در صورتی که دستها

خواهد شد
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CPCRعلل شکستگی دنده در 

(:پوکی استخوان)استئوپروز

 اومت پوکی استخوان شایعتر است و به علت کاهش مقافراد مسن در

ا ، احتمال شکستگی دنده هاستخوان دنده ها در مقابل اعمال فشار 

.استبیشتر

 اگر در حینCPCR دنده ها دچار شکستگی شد یکبارفرصت،

را ادامه دهیدCPCRداریدکه پوزیشن دستها را چک نموده و 
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CPCRعلل شکستگی دنده در 

 (:به ویژه در کودکان)فشار بیش از حد به قفسه ی سینه

عمق فشارقفسه ی سینه در:

 سانتیمتر6حداکثر ......................................... بزرگسالان

 سانتیمتر5حدود( ............................... سال8تا 1)کودکان

 سانتیمتر و 4( ................... سال1زیر)نوزادان و شیرخواران

) یا
𝟏

𝟑
(.قطر قفسه سینه
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CPCRعلل شکستگی دنده در 

بیمار روی سطح ناهموار:
باشد SUPINEبیمار باید روی یک سطح صاف و سفت به حالت 

 در قفسه سینه(  دفورمیتی ها)وجود تغییر حالت یا:

ی کرده در قفسه ی سینه می تواند ایجاد دفورمیتشکستگی های سابق 

و شانس شکستگی دنده را افزایش می دهد هر چند دفورمیتی ها

دیگر باشدبیماریهاییا بعلت مادرزادیمیتوانند 
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100>سینهقفسهماساژسرعت-1

دقیقهدربار>120یا

ازکمترسینهقفسهماساژعمق-2

cm5ازبیشتریاcm6

ازبعدسینهقفسهبهدادنتکیه-3

(ماساژهابین)ماساژهر

مدتبهماساژهابینوقفهایجاد-4

ثانیه10ازبیش

تعداد:مثال)حدازبیشتهویه-5

مانزباتنفسیازیادبسیارتنفس

(طولانی

بینسینهقفسهماساژسرعت-1

دقیقهدربار100-120

cm5حداقلماساژعمق-2

بعدسینهقفسهکاملبرگشتاجازه-3

ماساژبارهراز

حینهاوقفهرساندنحداقلبه-4

سینهقفسهماساژهای

تنفسدو)دهندانجامکافیتهویه-5

یکتنفسهر(ماساژبار30ازبعد

سهقفتنفسهربامیکشد،طولثانیه

بیایدبالاسینه
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بزرگسالان BLS  بزرگسالانباید های BLS  هاینباید



                   BLS              CPR              

نباید هاباید ها
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بار در 120-100بین سرعت ماساژ قفسه سینه-

دقیقه

بار در > 120یا 100> سرعت ماساژ قفسه سینه -

دقیقه

ازبیشتریاcm5ازکمترسینهقفسهماساژعمق-cm5عمق ماساژ حداقل -

cm6

بارهرازبعدسینهقفسهکاملبرگشتاجازه-

ماساژ

بین)ماساژهرازبعدسینهقفسهبهدادنتکیه-

(ماساژها

قفسهماساژهایحینهاوقفهرساندنحداقلبه-

سینه

ثانیه10ازبیشمدتبهماساژهابینوقفهایجاد-

بار30ازبعدتنفسدو)دهندانجامکافیتهویه-

هربامیکشد،طولثانیهیکتنفسهر(ماساژ

بیایدبالاسینهقفسهتنفس

ا تعداد تنفس بسیار زیاد ی: مثال)تهویه بیش از حد -

(تنفس با زمان طولانی



احیاعلت وقفه های ایجاد شده در حین عملیات
یمقلبیهایماساژحینشدهایجادهایوقفه

درمانیومراقبتیمداخلاتخاطربهتواند

بهیاو(تهویهیاریتمچکمثل)باشند

میسردرگمثل)شوندایجادناخواستهصورت
.(احیاگر
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نجره سرگفتی که چو خورشید زنم سوی تو پر       چون ماه شبی می کشم از پ
حرافسوس که خورشید شدی تنگ غروب       اندوه که مهتاب شدی وقت س
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AIRWAYراه هوایی

راه هوایی شامل موارد زیر می باشد:

mouthدهان -

 noseبینی -

pharynxحلق  -

larynxحنجره  

tracheaنای   -

longریه   -

A
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شدهشلهاماهیچهتماميبیهوشفرددر

اینازهموگردنزبانعضلات.اند

وجوداحتمالاینونیستندیمستثنقاعده

ورددرگبحلقطرفبهزبانداردكه

.كندمسدودرایهوایراه

ماربیهواییراهانسدادعلتترینشایع

بهزبانافتادنوزبانعضلاتشدنشل

.استحلقپشت

AIRWAYراه هوایی A
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مانورهای باز کردن راه هوایی

مانور سر به عقب، چانه بالا-1

Head tilt-Chin lift

مانور کشیدن چانه به بالا-2

Jaw trust
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مانور سرعقب چانه بالا

(:(Head tilt-Chin lift

ه مصدوم گذاشتیشانیپیرا روخودكف دست

زیرنیزوهمزمان با این كار دست دیگر را

هید سپس بطور هماهنگ سر چانه او قرار د

كه یبطوررا عقب برده و چانه را بالا بکشید،

ار ن در مقابل هم قرییبالا و پاکفیدندانها

.گیرند

AIRWAYراه هوایی A
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اه این مانور بیشترین کاربرد را جهت باز کردن ر
به غیر هوشیار یا در فرد مشکوکهوایی یک بیمار 

.داردآسیب سرو گردن و ستون فقرات 

ار بدقت مراقب سر و گردن و ستون فقرات بیم-1
باشید

در بالای سر بیمار بنشینید،آرنج های خود را-2
.روی سطحی که بیمار خوابیده است قرار دهید

چهار انگشت هر دست رازیر زائده فک همان -3
سمت قرار دهید و دو انگشت شست هر دست را 

.کنار لب روی فک قرار دهید

.سر بیمار را با ساعد خود ثابت کنید-4

شتان زوایای فک پایین بیمار را با استفاده از انگ-5
.اشاره به بالا فشار دهید

AIRWAYراه هوایی A
JAW THRUST

مانور جلو آوردن 

فک 
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AIRWAYراه هوایی

با انگشت های شست فک را به جلو -6

فشار دهید

ا به هیچ وجه سر بیمار را خم نکنید ی-7

.نچرخانید

از بیاد داشته باشید هدف از انجام این مانور ب

نمودن راه هوایی

دادن سر یا بدون حرکت 

گردن است

A
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بدون آسیب 
ستون فقرات 

AIRWAYراه هوایی A
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BREATHING تنفس
:یی پس از بازكردن راه هوا

ثانیه داده و ماساژ 1هریک به مدت تنفس 2بایدCPCRدر هنگام عملیات 

را ادامه دهیم

:، راه هوایی وی نیز باز بود اما تنفس نداشتفرد نبض داشتو هرگاه

قهیبار در دق10ریتم با بزرگسالاندررا یباید تنفس مصنوع

آغاز (ثانیه5تا 3هر)بار در دقیقه 20تا 12کودکانو در ( ثانیه 6هر) 

نفس تا نه ید د كه فرد مذكورتنفس داریص دهید تشخیاگر نتوانستید حتیكن

ام چون اگر فرد تنفس داشته باشد شما در هنگ.دیرا آغاز كنیمصنوع

دیشویمتوجه میتنفس مصنوع

B
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شیوه های دادن تنفس مصنوعی

دهان به دهان-1

دهان به بینی-2

(در کودکان و نوزادان)دهان به دهان و بینی-3

آمبوبگ و ماسک-4

B
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Ventilation with bag – valve 
– mask:

Vol.  1-2 lit.   

O2 15 lit/min

116

BVM



:تنفس دهان به دهان

ه كید به صورتیل كنیسررابه عقب متما

(قل شدنقبلا).بازتر باشدیدهان كم

دوم مصیپیشانیكه رویبا انگشتان دست

.مسدود كنیدفرد رایبینیاست سوراخها

دهان مصدوم بگذارید یدهان خود را رو

شما كاملا اطراف دهان یلبها, بطوریكه 

بازدم هوارا وارد دهان کبا ی.اورا بگیرد

.(ثانیه1به مدت )فرد مصدوم كنید

BREATHING تنفس B
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سینهقفسهخودبهچشمگوشهازهمزمان

ندروكههنگاميآیاوببینیدكنیدفردنگاه

یمبالاسینهقفسهدمیدیاومییهوایمجار

؟خیریارود

عیت اجازه دهید تا قفسه سینه بیمار به وض

اولیه برگردد و پایین بیاید

(تنفس2)این کار را مجدداً تکرار کنید

BREATHING تنفس B
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ا از دهان نه فرد بالا مي آید تنفس را قطع كنید ودهان خود ریوقتي قفسه س

یدتنفس بعید و خودتان برا یاورا آزاد بگذارینیدا كرده و بجفرد 

.نفس بگیرید

حس مي احیاگر, هنگام تنفس موثر سینه وشكم مصدوم بالاو پایین مي آید 

ود مقابل ور, یرا پر میكند و پس از دمیدن حجم معینیكند كه بادكنك

ز به تدریج رنگ پوست فرد ا.اضافه تر مقاومت احساس میكندی هوا

.یابدیتغییر میبه صورتیو كبودیزرد

BREATHING تنفس B
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 اگرFace mask  دارید از آن

ت استفاده نمایید در غیر اینصور

ت می توانید تکنیک روبرو را جه

ید به کار ببردهان -به-تنفس دهان

BREATHING تنفس B
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.

دهان به بینی

:موارد استفاده 

جراحات حفره دهان -1

نی شکستگی فک فوقانی یا تحتا-2

بزرگی دهان مصدوم -3

عدم امکان باز کردن دهان مصدوم -4

تغییر شکل در فک مصدوم -5

BREATHING تنفس B

واحد آموزش مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی استان کهگیلویه و بویراحمد 121



دهان به دهان و بینی
ین این روش مختص کودکان و شیرخواران است زیرا دهان و بینی ا•

.گروه سنی کوچک و به هم نزدیک است
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است مهمترین معیار برای تهویه مناسب بالا و پایین رفتن قفسه سینه

.ممکن است مضر باشد( خیلی تند یا خیلی عمیق ) تهویه شدید 

BREATHING تنفس B
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BREATHING تنفس

شرایط اعمال تنفس بصورت دهان به دهان
:بدین صورت است BVMو یا 

 فرد دوره دیده باشد

 ثانیه دم و یک 1زمان اجرای هر تنفس

.ثانیه بازدم

ه ملاک حجم جاری لازم بالا آمدن قفسه سین

(  بدون شکم) 

B
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اگرفشردن قفسه سینه با توجه به شرایط سنی و تعداد احی

ش( یکنفره یا دو نفره)در هر شرایط2به 30بزرگسالان

یک نفره 2به 30اطفال وشیرخواران

دو نفره 2به 15اطفال وشیرخواران

تا دو هفته اول تولد1به 3نوزادان.
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BLS
بزرگسالان

بیمارغیرپاسخگو وتنفس ندارد ویا تنفس وی غیرعادی است 
(Gasping)تنفس آگونال

؛اطلا  دادن به همکار RRTفعال کردن 

115تماس با )AEDآوردن ست احیا و(

ثانیه10حداکثر : بررسی نبض و تنفس 

نبض داردنبض ندارد                                                    

و شرو  99فعال کردن کد 
CPCRسیکلهای پنج تایی

تنفس2ماساژ و 30

 Defibrillator/AEDآوردن

آیا ریتم قابل شوک دادن است؟

دقیقه ادامه 2بمدت ) CPRفورا شرو 

یا حرکت 115ادامه تا رسیدن اورژانس(.میدهیم

( ROSC)کردن بیما ر 

دادن یک شوک
دقیقه2بمدتCPRادامه 

بله
خیر

جهت بهبود کیفیت 
CPR

سرعت فشردن قفسه سینه 
100-120/min

اجازه ی برگشت قفسه سینه

5-6عمق ماساژ  cm

حداقل وقفه دربین ماساژهای

قفسه سینه
اجتناب از ها یپرونتیلاسیون

تنفس 1دادن 
ثانیه6هر
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!توجه

یاتکانآرامیبهراشدهاحیابیمار

ثباعشدیدتکانچوندهیدحرکت
.میشودماربیقلبیریتمشدنفیبریله
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یادمان باشد
 سایتIVدبیمار باید موقع تزیق دارو بالاتر از سطح بدن قرار گیر.

20...( اپی نفرین و)بعد از تزریق داروهای احیاcc  سرم(N/S)  داده

.شود

 د  تنفس هر برای بیمار برقرار ش...(انتوباسیون و)اگر راه هوایی پیشرفته

.ثانیه مستقل از ماساژ قفسه سینه برای بیمار انجام گیرد6

 استفاده شود1:10000برای اطفال،شیرخواران و نوزادان از اپی نفرین
/1 ml/kg 01/یا mg/kg
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CPCRرا ادامه دهید تا:
ROSC

(هدنبض و تنفس بیمار برگردد و بیمار پلک بزند یا آب دهانش را قورت د)

 (115پرسنل اورژانس) رسیدن احیاگران آموزش دیده

رساندن بیمار به مرکز درمانی مجهزتر

 توان ادامهCPCRرا نداشته باشید

صحنه نا امن شده و

شرایط صحنه سلامت شما را تهدید میکند
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 همه قربانیان بایستیCPRبشوند مگر:

- گرم                                                                                             400هفته یا وزن زیر 23سن زیر :  مرده زائی

 معتبر دارد« احیاء نکنید»بیمار دستور(Do Not Resuscitation (DNR).)

بیمار نشانه های مرگ برگشت ناپذیر داشته باشد

،(Rigor mortis)جمود نعشى•

،(decapitation)جدا شدن سر از بدن•

(  decomposition)تجزیه بافت•

(.dependent lividity)کبودی وابسته•

 ًشوک ممکن است با بهترین درمان نیز وضعیت بیمار رو به بهبودی نباشد، مثلا

.سپتیک و کاردیوژنیک پیشرونده

!!!شروع نشدهCPRبرای کس ی که هنوز CPRکنار کشیدن از 



DNR
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عواملی که بر شانس بقا تأثیر
می گذارند

ریتم اولیه بیمار

 زمان ایست قلبی(witness or non)(0-5 دقیقه5<یا)

کیفیت ماساژ و تنفس
عمق و تعداد پایین راندن استرنوم

وضعیت بدن احیاکننده در رابطه بابیمار

 جای گیری دست های احیاکننده

سن و بیماری زمینه ای بیمار
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نکته
موثرغیرپاسخگو بوده اما نبض وتنفس خوب ودر صورتیکه بیمار

:داشته( عمق وتعدادتنفس نرمال)

وضعیت ریکاوری یا بهبودی
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یادآوری و نمودار احیا

100-120سرعت  بدون توقف

جابجایی 
بعداز 

دقیقه 2

ثانیه5در 

محکم وفشردن 

با عمق مناسب

ماساژقفسه 

سینه
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