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 مقدمه و پیشگفتار:

ده ای جهت یادگیری نیاز به یادگیری احیا قلبی ریوی اکنون از هر زمان بیشتر می باشد. در حال حاضر تقاضای فزاین

احیا قلبی ریوی به صورت استاندارد از طرف فراگیران رشته های مختلف وجود دارد. آموزش احیا قلبی ریوی به 

صورت استاندارد می تواند پاسخگوی نیاز مراکز بهداشتی درمانی بوده و می تواند عوارض حاصله بدنبال ایست قلبی 

 ستان و هزینه های مرتبط با آن را کاهش دهد. تنفسی، مدت زمان بستری بیمار در بیمار

این جزوه می تواند بعنوان یک راهنما جهت تمامی گروههایی که نیاز به این آموزش داشته و حتی دوره اولیه را طی 

 نکرده اند سودمند باشد.
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 کلیات    

 مقدمه

عروقی صورت گرفته است، هنوز ایست قلبی  -های قلبیی پیشگیری از بیماریای که در زمینههای گستردهرغم پیشرفتعلی

های قلبی خارج بیمارستانی، در محیط درصد ایست 70شود. ی مرگ در ایالت متحده محسوب میناگهانی یکی از علل عمده

شده در  های قلبی ایجادآمد ایستشوند. پیافتند. تقریباً نیمی از این تعداد در دقایق ابتدایی تشخیص داده نمیخانه اتفاق می

درصد بیماران بزرگسالی که به علل غیر ترومایی در محیط خارج از  10بار است. فقط در حدود محیط خارج از بیمارستان اَسَف

 گردند. شوند، زنده از بیمارستان ترخیص میبیمارستان دچار ایست قلبی شده و توسط اورژانس به بیمارستان رسانده می

ی آموزشی خواهید آموخت، شانس بازگشت به زندگی را برای این دسته از طی این دورهبا دانش و مهارتی که شما در 

 بیماران افزایش خواهید داد.

 زندگی ه یزنجیر

 زندگی در افراد بزرگسال ه یزنجیر

را مطرح و « عروقی در شرایط اورژانس -های قلبیسیستم مراقبت»ها است که انجمن قلب امریکا مفهومی تحت عنوان سال

 باشد. تمثیلی کاربردی برای توصیف اجزای مفهوم فوق می« زنجیره ی زندگی»از شکل گیری آن حمایت کرده است. واژه 

های عمومی یا تخصصی احتمال وقوع ایست قلبی، همیشه و همه جا وجود دارد؛ از خانه و خیابان گرفته تا هرکدام از بخش

ها، دو شکل مختلف از ع ایست قلبی متفاوت است. با در نظر گرفتن این تفاوتدر بیمارستان. سیستم مراقبتی بر اساس محل وقو

 طراحی گردیده است: زنجیره ی زندگی

 الف( ایست قلبی در محیط داخل بیمارستان

 ب( ایست قلبی در محیط خارج از بیمارستان
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 زندگی در ایست قلبی در محیط داخل بیمارستان ه یالف( زنجیر

 

های وخیم تنفّسی یا بی در بیماران بزرگسالی که در بیمارستان بستری هستند، معمولاً تشدید بیماریعلت ایست قل

کارگیری سریع راهکارهای نظر، تشخیص زودهنگام و بهتوان با دقتعروقی است. در بسیاری از موارد می -قلبی

از کارکنان بیمارستانی با بیمار دچار ایست  گیری کرد. به مجرّد برخورد یکیدرمانی مناسب از وقوع ایست قلبی پیش

ریوی و انجام دفیبریلاسیون سریع، ضروری است. -سازی سریع تیم احیاء، اجرای اصولی و سریع احیاء قلبیقلبی، فعّال

های مختلف بیمارستانی و انجام کار نتایج اقدامات انجام شده وابسته به نحوه تعامل و هماهنگی بین واحدها و سرویس

 های مرتبط درمانی است. های مختلف پزشکی، پرستاری و سایر گروهر قالب یک کار تیمی و متشکل از ردهد

های پس از احیاء قرار گیرند. بایست تحت مراقبتبعد از موفقیت عملیات و بازگشت علایم حیاتی، تمام بیماران می

 یو انجام می شود. سیلب یا آیو در کتای از متخصصین مختلف ها توسط یک تیم حرفهاین سطح از مراقبت

 باشند:در موارد ایست قلبی داخل بیمارستانی شامل موارد زیر می زنجیره ی زندگیهای حلقه

 ای منجر به ایست قلبیهای زمینهمراقبت، پیشگیری و درمان وضعیت 

 سازی تیم احیاءتشخیص سریع ایست قلبی و فعال 

 ی سینهرکز بر فشار به قفسهریویبا تم-شروع سریع احیاء قلبی 

 دفیبریلاسیون سریع 

 های چندتخصصی پس از ایست قلبیمراقبت 

 در ایست قلبی در محیط خارج از بیمارستان زنجیره ی زندگیب( 

ای قلبی اتفاق های زمینهی بیماریهای قلبی در محیط خارج از بیمارستان به طور غیرمنتظره و در نتیجهاکثر ایست

ریویتوسط اطرافیان و انجام دفیبریلاسیون سریع در دقایق اولیه -ی بیمار در گرو شروع سریع احیاء قلبیندهمی افتند. آی

سازی بستر لازم برای واکنش سریع مردم ریزی شده برای آموزش همگانی و آمادهایست قلبی است. اقدامات برنامه

سزایی دارد. ما از مردم عادی انتظار داریم رستانی تاثیر بهعادی به ایست قلبی در بهبود نتایج احیاء در محیط خارج بیما

ریویرا شروع کنند و تا قبل از -که بتوانند بدحال شدن یک نفر را تشخیص دهند، با اورژانس تماس بگیرند، احیاء قلبی

، سایر اقدامات های دفیبریلاتور همگانی استفاده کنند. بعد از رسیدن اورژانسهای اورژانس از دستگاهرسیدن تکنسین

های مربوطه دنبال می شود. در ادامه، اورژانس فرد دچار ایست قلبی را به تر مثل تجویز داروها توسط تکنسینپیشرفته
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.یو پیگیری .سیهای تخصصی در آیها توسط تیمکند. پس از بازگشت علایم حیاتی، سایر مراقبتبیمارستان منتقل می

 شوند. می

 باشد:در موارد ایست قلبی خارج بیمارستانی شامل موارد زیر می زندگیزنجیره ی های حلقه

 سازی واحدهایاورژانستشخیص سریع ایست قلبی و فعال 

 ی سینهریویبا تمرکز بر فشار به قفسه-شروع سریع احیاء قلبی 

  انجام سریع دفیبریلاسیون با استفاده ازAED 

 یو( جهت انجام .سی.ریع وضعیت بیمار و انتقال وی به آیاقدامات احیاء پیشرفته )شامل به ثبات رساندن س

 های پس از احیاءمراقبت

 های تخصصی پس از احیاءانجام مراقبت 

 در کودکان زنجیره ی زندگی

سال اغلب به صورت ناگهانی و به علت مشکلات همانگونه که در سطور قبل اشاره شد، ایست قلبی در افراد بزرگ

افتد. تشخیص کودکانی که کودکان ایست قلبی اغلب به علت نارسایی تنفسی و شوک اتفاق می شود. درقلبی ایجاد می

ای تحت ها ضروری است. بر این اساس حلقهدارای چنین مشکلاتی هستند، در کاهش احتمال وقوع ایست قلبی آن

در  زنجیره ی زندگیهای (. حلقه2احیاء کودکان اضافه شده است )تصویر  زنجیره ی زندگیبه « پیشگیری»عنوان 

 موارد ایست قلبی کودکان شامل موارد زیر هستند:

 پیشگیری از ایست قلبی 

 ریوی زودهنگام و با کیفیت توسط اطرافیان-احیاء قلبی 

 سازی سریع تیم یا واحدهای اورژانسفعال 

 یو(.سی.اقدامات پیشرفته )شامل به ثبات رساندن سریع وضعیت بیمار و انتقال وی به آی 

 های یکپارچه پس از احیاءمراقبت 
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 فصل دوم

 اقدامات احیاء پایه در افراد بزرگسال

 مقدمه

. ملاک های بلوغ در پسران، رویش کسانی هستند که به سن بلوغ رسیده باشند« بزرگسال»افراد طبق تعاریف احیاء، 

گیرند. این ها را به عنوان ملاک بلوغ در نظر میگیری پستانباشد. در دختران، شکلها میمو در نواحی سینه یا زیر بغل

 باشد. فصل در مورد اقدامات احیاء پایه در افراد بزرگسال می

های وی و همچنین نوع بیمار ریوی با توجه به سطح آموزش فرد امدادگر، تجربیات و مهارت -اقدامات احیاء قلبی

 را ببینید.  3ام هستند. شکل و امکانات و تجهیزات موجود، در سطوح مختلفی قابل انج

 

 

 3تصویر 

 ریوی از سه جزء اصلی زیر تشکیل شده است:-احیاء قلبی

 ی سینهفشار به قفسه 

 هواییراه 

 تهویه 

 هرکدام از این موارد در ادامه مورد بحث قرار خواهند گرفت. 

 



5 

 

 ی در افراد بزرگسالریوی پایه توسط پرسنل درمانی در موارد ایست قلب -الگوریتم انجام احیاء قلبی

  4شود. تصویر شماره ریوی پایه در پرسنل درمانی محسوب می -الگوریتم زیر راهنما و چهارچوب انجام احیاء قلبی

 ببینید و سعی کنید آن را خوب به خاطر بسپارید. در مورد هرکدام از مراحل در ادامه توضیحاتی ارائه خواهد شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توسط یک امدادگرریوی پایه در افراد بزرگسال  -حیاء قلبیراحل انجام ام

 دهی و درخواست کمکاطمینان از ایمنی صحنه، بررسی پاسخ
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بایست مراحل زیر را به ترتیب اجرا اولین فردی که در کنار شخصی که دچار ایست قلبی شده حاضر می شود، می

 کند:

 خواهید خودتان مصدوم دوم باشید.ا نمیمطمئن شود که محیط برای او امن است. قطعاً شم -1

 «خوب هستید؟»های شخص ضربه بزنید و با فریاد بپرسید: دهی او را بررسی کنید. به شانهپاسخ -2

 اگر شخص به شما پاسخ نداد، از اطرافیان کمک بخواهید. -3

اورژانس را فعال کنید با توجه به محیطی که در آن قرار دارید و امکاناتی که در دسترس شماست، سیستم  -4

(. مثلاً با شماره تلفن اورژانس تماس بگیرید یا اگر در داخل بیمارستان هستید، تیم احیاء را فراخوان 5)تصویر شماره 

 های دیگری هم وجود داشته باشند. نمایید. بسته به مکانی که در آن قرار دارید، ممکن است گزینه

یا دفیبریلاتور و تجهیزات اورژانس را بیاورید. اما اگر کس دیگری  AEDاگر تنها هستید خودتان دستگاه  -5

 حضور دارد، از او بخواهید تا این کار را انجام دهد. 

 

 5یرتصو

 بررسی تنفس و نبض 

 در ادامه شخص را از نظر تنفس و نبض بررسی کنید. 

 کشد؟آیا به طور عادی نفس می 

 شود؟آیا نبض او احساس می 
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آمده از این مرحله، مسیر اقدامات بعدی را تعیین خواهد کرد. به منظور پیشگیری از تاخیرهای اطلاعات به دست 

تر ها باید در کمشوند. این بررسیریوی، بررسی نبض و تنفس همزمان با هم انجام می-غیرضروری در شروع احیاء قلبی

 ثانیه انجام گیرند.  10از 

 تنفس

 شود؟ی سینه دیده میه شخص نگاه کنید. آیا بالا و پایین رفتن قفسهی سینثانیه، به قفسه 10حداکثر طی 

 کشد، وی را تا رسیدن افراد کمکی زیر نظر بگیرید. اگر شخص نفس می 

 کشد، یا فقط نفساگر شخص نفس نمی( های بریده بریدهgasping دارد، دچار ایست تنفسی گردیده )

 است. 

آیند. این نوع تنفس در دقایق اولیه پس از تنفس عادی به حساب نمی   (agonal gasps)  تنفس های بریده بریده 

کشد. دهان ممکن است باز های خود میرسد فرد هوا را به طور سریع به داخل ریهشود. به نظر میایست قلبی دیده می

ضعیف باشند؛ اما  بوده و فک، گردن یا سر با این حرکات تکان بخورند. این نوع حرکات تتنفسی ممکن است قوی یا

های های ضعیفی همراه با آن شنیده شود. تنفسشوند. ممکن است صدای خرخر یا نالهدر هر حال با تاخیر زیاد دیده می

 ای از ایست قلبی است. بریده بریده نشانه

 نبض

نیه نتوانستید با ثا 10(. اگر پس از حداکثر 7ی کاروتید انجام می شود )تصویر در بزرگسالان بررسی نبض در ناحیه

ی سینه آغاز ریوی با فشردن قفسه-ریوی را شروع کنید. احیاء قلبی-اطمینان کافی نبض را حس نمایید، احیاء قلبی

شود. در هر موقعیتی که هستید، پس از اطمینان از وقوع ایست قلبی و قبل از اینکه هر اقدام دیگری را شروع کنید، می

 در راه هستند.  AEDو تجهیزات پیشرفته و  ژانس یا نیروهای کمکی فراخوان شدهباید مطمئن شوید که سیستم اور
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 محل نبض کاروتید

تر است قرار ی نای در آن سمتی که به شما نزدیکنای )تراشه( را پیدا کنید. دو یا سه انگشت خود را در حاشیه -1

 دهید. 

که بین نای و عضله برجسته کنار گردن )عضله انگشتانتان را به سمت خودتان حرکت دهید تا در شیاری  -2

 گردد. ( وجود دارد، قرار گیرند. در این محل نبض کاروتید حس می1پستانی-چنبری-جناغی

ثانیه ادامه دهید. اگر طی این مدت نتوانستید با اطمینان کافی  10و حداکثر  5لمس نبض کاروتید را حداقل  -3

 وی را شروع کنید. ری-وجود نبض را حس کنید، احیاء قلبی

 

 تعیین اقدامات بعدی

 گردد.های عادی و نبض وجود دارند یا نه، قدم بعد مشخص میبر اساس اینکه تنفس

 کشد و نبض نیز وجود دارد، شخص را زیر نظر بگیرید. اگر شخص به طور عادی نفس می 

 شروع کنید. علاوه بر این کشد اما نبض وجود دارد، تنفس مصنوعی را اگر شخص به طور عادی نفس نمی

بار دوباره نبض دقیقه یک 2از فراخوان سیستم اورژانس مطمئن شوید. تنفس مصنوعی را ادامه دهید و هر 

ریوی را -ریوی آماده باشید و اگر نبض را حس نکردید، احیاء قلبی-را بررسی کنید. برای انجام احیاء قلبی

 شروع کنید. 

 ریوی را شروع کنید. -شود، احیاء قلبیشد و نبض هم حس نمیکاگر شخص به طور عادی نفس نمی 

 

                                                      
1sternocleidomastoid muscle 

 

 7تصویر 



9 

 ریوی-شروع احیاء قلبی

ریوی با -همانطور که اشاره شد، زمانی که شخص تنفس عادی نداشته باشد و نبض نیز احساس نگردد، احیاء قلبی

اند، خارج ی بیمار را پوشاندهی سینههایی که قفسهها و پوششمنظور، لباس گردد. بدینی سینه شروع میفشار به قفسه

ی سینه را پیدا کنید. برهنه کردن ها بر روی قفسهکرده یا کنار بزنید. شما باید بتوانید به راحتی محل قرارگیری دست

های الکتروشوک را نیز در دسترس شما یا قرارگیری پدال AEDهای دستگاه ی سینه، محل چسباندن برچسبقفسه

 قرار خواهد داد. 

 AEDیبریلاسیون با استفاده از دف

ی سینه متصل و دستورات صوتی و های آن را به قفسه، برچسبAEDدر ادامه و به محض فراهم شدن دستگاه 

 تری ارائه خواهد شد. توضیحات بیش AEDیکار با دستگاه  تصویری آن را دنبال کنید. در فصول آینده در مورد نحوه

 ریوی -از سرگیری احیاء قلبی

ریوی را مجدداً شروع کنید. تا زمان -درنگ احیاء قلبیی شوک، بی، پس از تخلیهAEDق فرامین دستگاه طب

 را دنبال کنید.  AEDرسیدن نیروهای تیم احیاء پیشرفته، دستورات دستگاه 

 ی سینه در بزرگسالانفشار به قفسه

 ی سینهاهمیّت فشار به قفسه

های حیاتی به منظور تامین اکسیژن و مواد غذایی لازم برای زنده به اندامرسانی ی سینه، خونهدف فشار به قفسه

ی سینه، جریان خون قلب و مغز به طور فاحشی کاسته باشد. با هر بار توقف در فشار به قفسهها میماندن آن بافت

خود برسند، نیاز به انجام  های حیاتی به مقدار قبل ازشود. پس از شروع مجدد فشارها برای اینکه جریان خون انداممی

شود ی سینه ایجاد میهایی که در فشار به قفسهباشد. در نتیجه هرچقدر تعداد وقفهتعدادی فشار و صرف زمان می

 تری به قلب و مغز خواهد رسید. تر باشند، خون کمها طولانیتر و هرچقدر زمان وقفهبیش

 ی سینهفشارهای موثر به قفسه

شود، نسبت تعداد فشار به تعداد نفره انجام میریوی به صورت یک -سنی، چنانچه احیاء قلبی هایدر تمام گروه

 ی سینه، به موارد زیر توجه کنید:باشد. در زمان انجام فشار به قفسهمی 2به  30تنفس 

  ی سینه را فشار دهید. بار در دقیقه قفسه 120تا  100با سرعت 

 سانتی متر به سمت داخل جابجا کنید. 5ل ی سینه را حداقبا هر فشار، قفسه 

 ی سینه اجازه دهید تا کاملاً باز شود و به حالت اولیه خود برگردد.پس از هر فشار، با حذف نیرو به قفسه 
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 ثانیه( 10)حداکثر وقفه در فشارها را به حداقل برسانید . 

 

به جابجا کردن بیمار هستید که در ریوی شخص را حرکت ندهید. تها زمانی مجاز -در زمان انجام احیاء قلبی

باشد(. ی حریق شده و در حال سوختن میی عملیات ایمنی کافی وجود نداشته باشد )مثلاً در ساختمانی که طعمهصحنه

های از موارد دیگری که شما مجاز به جابجایی بیمار هستید، انجام عملیات در مکانی است که به علت محدودیت

ی اعضاء تیم احیاء گیری را بر عهدهریوی موثر وجود ندارد. در سایر موارد تصمیم-م احیاء قلبیمحیطی آن، امکان انجا

ی عملیات پیشرفته بگذارید. زمانی که تیم احیاء پیشرفته برای کمک فرا برسند، بسته به شرایط و مقررات در مورد ادامه

ریوی -ای امکانات پیشرفته حین انجام احیاء قلبیدر همان مکان یا جابجایی بیمار به بیمارستان یا یک مکان دار

 گیری خواهند کرد. تصمیم

 

ترین تاثیر را داشته شود. برای اینکه فشارهای شما بیشی سینه سبب پمپاژ خون به سایر نقاط بدن میفشار به قفسه

اشد. در صورتی که باشند، شخص باید روی یک سطح سفت مثل روی زمین یا روی تخته مخصوص احیاء قرار داشته ب

ی سینه هدر رفته و باعث فرو سطوح نرمی مثل تشک زیر بدن او قرار گرفته باشند، نیروی اعمال شده برای فشار به قفسه

 گردد. رفتن بدن بیمار در سطح نرم زیرین می

 

 

 ی سینهتکنیک فشار به قفسه

 فشارهای موثر، مراحل زیر را اجرا کنید:باشد. برای اعمال ی سینه میریوی فشار به قفسه-اساس احیاء قلبی

 یک سمت بدن شخص قرار بگیرید.  -1

 

مطمئن شوید که شخص روی یک سطح سفت به پشت خوابیده است. اگر وی در حالت خوابیده روی شکم  -2

داندن وی، های سر یا گردن مشکوک هستید، به هنگام برگرقرار دارد، با ملایمت او را به پشت برگردانید. اگر به آسیب

 سعی کنید سر، گردن و تنه در یک راستا قرار داشته باشند. 

 بدن و دستانتان را در وضعیت مناسب قرار دهید: -3
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 تصویر ی سینه روی نیمهی یک دستتان را وسط قفسهپاشنه( 8ی پایین استخوان جناغ سینه قرار دهیدA .) 

 ی دست دوم را روی دست اول قرار دهید. پاشنه 

  های خود را دقیقاً در وضعیتی عمود بر دستانتان قرار دهید. خود را صاف نگه داشته و شانهدستان 

 ی سینه را فشار دهید. بار در دقیقه قفسه 120تا  100با سرعت  -4

 

متر فرو ببرید. این کار نیازمند صرف انرژی زیادی است. مطمئن شوید سانتی 5ی سینه را حداقل با هر فشار، قفسه -5

 (.8Bه فشارها را مستقیماً روی استخوان جناغ سینه وارد می کنید )تصویر ک

ی سینه اجازه بازگشت به ی سینه برداشته و به قفسهپس از هر فشار مطمئن شوید که وزن خود را از روی قفسه -6

 دهید. حالت عادی خودش را می

 وقفه در فشارها را به حداقل برسانید.  -7

 

 

 

ی سینه برای باز شدن کامل و برگشتن به حالت اولیه خود، باعث پرشدن قلب از ازه دادن به قفسهحذف فشار و اج

ی سینه به حالت عادی خودش برگردد، قلب در زمان انبساط به خوبی از خون شود. اگر شما اجازه ندهید قفسهخون می

ی سینه ارج نمی کند. زمان اعمال فشار به قفسهشود و در نتیجه در زمان فشرده شدن نیز خون کافی را از خود خپر نمی

 و حذف فشار باید تقریباً مساوی باشند. 

 

 

 تصویر
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 ی سینهروش جایگزین برای فشار به قفسه

ی سینه را به طور کافی فرو ببرید، از ی سینه با اعمال نیروی مناسب، قفسهتوانید در زمان فشار به قفسهاگر شما نمی

 روش زیر استفاده کنید:

دست خود را روی استخوان جناغ سینه قرار دهید. مچ این دست را با دست دیگر بگیرید تا در زمان اعمال  یک

(. این روش برای امدادگرانی که دارای مشکلات مفصلی مثل 9ی سینه از آن حمایت کند )تصویر فشار به قفسه

 باشد. آرتریت هستند، مفید می

 

 

 تنفس مصنوعی در افراد بزرگسال

 کردن راه هوایی باز

های مصنوعی موثر باشند، باید مسیر هوایی باز باشد. دو روش برای باز کردن مسیر هوایی وجود برای اینکه تنفس

 دارد:

 سر عقب-( چانه بالاHead tilt- chin lift) 

 

 ( فشار به فکJaw thrust) 
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ن فقرات از مانور فشار به فک اگر مشکوک به آسیب به سر یا گردن هستید، برای کاهش حرکات گردن و ستو

 چانه بالا استفاده کنید. -هوایی باز نشد، از مانور سر عقباستفاده کنید. اگر با اجرای مانور فشار به فک راه

دارد. هوایی را باز نگه میاگر امدادگران حاضر در صحنه چند نفر هستند، یک نفر با اجرای مانور فشار به فک راه

 ی سینه را فشار خواهد داد. دهد. نفر سوم قفسهی تهویه، به شخص تنفس مصنوعی میاز کیسهنفر دوم با استفاده 

 چانه بالا-سرعقب

 (:10چانه بالا، مراحل زیر را انجام دهید )تصویر -برای اجرای مانور سرعقب

گردن را خم یک دست را روی پیشانی شخص بگذارید. با کف دستتان پیشانی او را به سمت عقب فشار دهید و  -1

 کنید. 

 انگشتان دست دیگر خود را در نزدیکی چانه و روی استخوان فک پایین بگذارید.  -2

 فک پایین را به سمت بالا بیاورید تا چانه به سمت جلو حرکت کند.  -3

 

 چانه بالا از موارد زیر اجتناب کنید:-در زمان انجام مانور سر عقب

 شود. هوایی میکنید. این کار باعث بسته شدن راهبه بافت نرم زیر چانه فشار وارد ن 

 .دهان شخص را به طور کامل نبندید 

 فشار به فک

 

 

 

 تصویر
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چانه بالا موثر نباشد، یا در مواردی که احتمال آسیب نخاعی -که روش سر عقبمانور فشار به فک در مواردی

چانه بالا -هوایی را باز نکرد، از مانور سر عقبه(. اگر روش فشار به فک را11رود )تصویر وجود داشته باشد، به کار می

 استفاده کنید. برای اجرای مانور فشار به فک، مراحل زیر را انجام دهید:

 

 

 

 

 

 

توانید ساعدهایتان را به سطحی که بدن هایتان را در یک سمت سر شخص قرار دهید. میهرکدام از دست -1

 شخص روی آن قرار دارد تکیه دهید. 

ی فک پایین شخص بگذارید و هر دو دستتان را بلند کرده و بالا بیاورید. با این کار ان خود را زیر زاویهانگشت -2

 شود. فک پایین از جای خود خارج شده و به سمت جلو جابجا می

ز ها از هم باهای شخص بسته هستند، لب پایین را با انگشتان شست خود به سمت پایین فشار دهید تا لباگر لب -3

 شوند. 

 وسایل محافظ

های جیبی بایست در زمان انجام تنفس مصنوعی از وسایل محافظی مثل ماسکجهت رعایت احتیاطات استاندارد می

 استفاده کنید. 

های ایمنی و کنترل عفونت حال دستورالعملباشد. با اینریوی بسیار پایین می-خطر انتقال عفونت در طی احیاء قلبی

ریوی، احتیاطات استاندارد را رعایت -کارکنان درمانی در محیط کار و از جمله در حین احیاء قلبیکند که ایجاب می

 کنند. 

 ماسک جیبی
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ای های جیبی اغلب دارای دریچه(. ماسک12برای تنفس دهان به دهان از ماسک جیبی استفاده کنید )تصویر 

دهان و بینی شخص مصدوم جریان پیدا کند، اماهوای  شوند هوای بازدم امدادگر به سمتطرفه هستند که باعث مییک

های جیبی کنند. بعضی از انواع ماسکبازدم، خون یا سایر ترشحات بدن شخص را به جهتی دور از امدادگر منحرف می

 سازند. دارای یک ورودی اکسیژن هستند که امکان استفاده از اکسیژن مکمل را در حین کار فراهم می

(. 12های بزرگسال، کودکان و شیرخواران وجود دارند )تصویر ر اشکال مختلف و اندازههای جیبی دماسک

 باشد. های جیبی نیازمند آموزش و تمرین میاستفاده صحیح و موثر از ماسک

 

 

 

 

 

 نحوه استفاده از ماسک جیبی

، در زمان انجام برای استفاده از ماسک جیبی در یک سمت شخص قرار بگیرید. قرار گرفتن در یک سمت بدن

توانید تنفس مصنوعی بدهید باشد؛ چرا که در این وضعیت هم میآل مینفره، یک وضعیت ایدهریوی یک-احیاء قلبی

ی سینه را انجام دهید. برای استفاده از ماسک جیبی در زمان تنفس مصنوعی و هم بدون نیاز به جابجایی، فشار به قفسه

 مراحل زیر را انجام دهید:

 یک سمت بدن شخص قرار بگیرید.  در -1

ی راهنما برای محل صحیح قرارگیری ماسک جیبی را روی صورت شخص قرار دهید. پل بینی یک نشانه -2

 باشد. ماسک می

 ماسک را به صورت بچسبانید. -3

 ی بالایی ماسک قرار دهید. تر است، روی لبهانگشتان سبابه و شست دستی را که به سر بیمار نزدیک 

 ی پایینی ماسک قرار دهید. ت دست دیگر خود را روی لبهشس 

-سایر انگشتان دست دوم را روی قسمت استخوانی فک پایین گذاشته و فک را بالا بیاورید. از روش سر عقب -4

 (. 10چانه بالا برای باز کردن مسیر هوایی استفاده کنید )تصویر 
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های ماسک ا محکم به صورت شخص فشار دهید تا لبهزمان با بالا آوردن فک، قسمت خارجی ماسک رهم -5

 (. 13کاملاً به صورت او بچسبند )تصویر 

 ی شخص بالا بیاید. هر تنفس را در طی یک ثانیه انجام دهید. ی سینهبه قدری درون ماسک بدمید که قفسه -6

 

 

 

 

 

 

 

درصد اکسیژن  17ما حاوی حدود درصد اکسیژن دارد. هوای بازدمی  21کنیم حدود هوایی که ما استنشاق می

دهد، فرستیم مورد استفاده قرار میهای خود میاست. چون بدن ما تقریباً مقدار ناچیزی از اکسیژنی را که به داخل ریه

 هوای بازدم امدادگر اکسیژن مورد نیاز بدن شخص را تامین خواهد کرد. 

 

 صنوعی، موارد زیر را به یاد داشته باشید:ی سینه برای دادن دو تنفس مدر زمان توقف فشار به قفسه

 هر تنفس را ظرف یک ثانیه انجام دهید. 

 ی سینه به طور محسوسی بالا بیاید. مواظب باشید با هر تنفس قفسه

 ی سینه را از سر بگیرید. ثانیه، فشار به قفسه 10تر از در کم

 آمبوبگ

مصنوعی افرادی که فاقد تنفس عادی هستند، به کار ایست که با ایجاد فشار مثبت، جهت تنفس آمبوبگ وسیله

باشد. این وسیله را ای تشکیل شده است که به یک ماسک صورت متصل می(. این وسیله از کیسه14رود )تصویر می

 توان هم به شکل متصل به منبع اکسیژن و هم بدون اتصال به اکسیژن استفاده کرد. در حالت اول میزان اکسیژنی در می
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طرفه ای یکها دارای دریچهدهد. برخی از آمبوبگدر اختیار بیمار قرار می -مشابه هوای اتاق-درصد  21دود ح

 های ساخته شده توسط سازندگان مختلف، متفاوت است. هستند. نوع دریچه در وسیله

یرخوار )کوچک(، ی معمول عبارتند از: شهای مختلفی در دسترس هستند. سه اندازههای صورت در اندازهماسک

کودک )متوسط( و بزرگسال )بزرگ(. طول ماسک باید از پل بینی تا شکاف روی چانه را بپوشاند. ماسک باید چانه و 

مانندی ی فنجان(. ماسک دارای محفظه15ها فشاری وارد نکند )تصویر دهان را به طور کامل در بر گیرد، اما به چشم

ی ناموثر های آن نشت نکند. نشت هوا باعث تهویهچسبد تا هوایی از کنارهاست که باید به طور کامل به صورت ب

 خواهد شد. 

بایست روش کار با آمبوبگ را بلد باشند. کسب مهارت کافی تمام کسانی که در احیاء بیماران مشارکت دارند، می

نفس مصنوعی توسط دو نفر در تهویه با آمبوبگ نیازمند تمرین کافی است. در طی عملیات احیاء بهتر است عمل ت

 دهد. چسباند؛ نفر دوم کیسه را فشار میهوایی را باز کرده و ماسک را به صورت میانجام شود. یکی از دو نفر راه
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 روش انجام تهویه با کمک آمبوبگ توسط یک نفر

 برای انجام تهویه با کمک آمبوبگ مراحل زیر را انجام دهید.:

 بگیرید.  بالای سر بیمار قرار 1

ی راهنما برای تشخیص محل صحیح قرارگیری ماسک را روی صورت بگذارید. از پُل بینی به عنوان یک نشانه -2

 ماسک کمک بگیرید. 

 (.16برای گرفتن ماسک و باز نگه داشتن راه هوایی شخص استفاده کنید )تصویر  E-Cاز روش  -3

  .سر را به عقب خم کنید 

 گذارید که قسمت نازک ماسک روی پل بینی قرار گیرد. ماسک را طوری روی صورت ب 

 ی یک دست حالتی شبیه به حرف با انگشتان شست و سبابهC  لاتین ایجاد کنید. با کمک این انگشتان

 ماسک را به طرف پایین فشار دهید و آن را به صورت بیمار بچسبانید. 

  با سایر انگشتان حالتی شبیه به حرفE  .با کمک گرفتن از این انگشتان فک را بالا بکشید لاتین ایجاد کنید

 و راه هوایی را باز کنید و صورت را به سمت ماسک فشار دهید. 

کیسه را فشار دهید تا هوا وارد ریه های بیمار شود. هر تنفس می بایست ظرف مدت یک ثانیه انجام شود. در  -4

 تا بالا رفتن آن را ببینید.  ی بیمار نگاه کنیدی سینهزمان فشار دادن کیسه، به قفسه
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 روش انجام تهویه با کمک آمبوبگ توسط دو نفر

توان عمل تهویه را توسط دو نفر به شکل موثرتری انجام داد. زمانی که تعداد امدادگران سه نفر یا بیش تر باشند، می

ا فشار به فک باز می کند و ماسک را چانه بالا ی-هوایی را با استفاده از مانور سرعقبدر این حالت یک امدادگر راه

(. امدادگر اول برای چسباندن ماسک به صورت 17دهد )تصویر دارد. نفر دوم کیسه را فشار میروی صورت نگه می

هوایی، از دو دست خود استفاده می کند. انگشتان شست و سبابه هر دو دست، در حالتی شبیه بیمار و باز نگه داشتن راه

 Eر می گیرند و ماسک را به صورت می چسباننند. سه انگشت باقیمانده هر دو دست، در حالتی شبیه به لاتین قرا Cبه 

لاتین قرار گرفته و دو سمت فک را بالا آورده و به ماسک فشار می دهد. امدادگر باید مراقب باشد که فشار زیادی را 

 مسیر هوایی را مسدود می کند. به ماسک وارد نکند. چون این کار فک را به سمت پایین رانده و 
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 ریوی پایه در افراد بزرگسال توسط دو امدادگر -مراحل احیاء قلبی

در مواقعی که امدادگران حاضر در صحنه بیش از یک نفر باشند، همان مراحل ذکر شده در الگوریتم انجام احیاء 

های زیر در این شود. تفاوتزرگسال اجرا میریوی پایه توسط پرسنل درمانی در موارد ایست قلبی درافرادب -قلبی

 شوند:مراحل دیده می

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد و در صورتی که تلفن موبایل در در صورتی که شخص پاسخ نداد، امدادگر اول به بررسی خود ادامه می

ترک  و تجهیزات اورژانس صحنه را AEDکردن سیستم اورژانس و آوردن  دسترس نبود، امدادگر دوم برای فعال

 کند. می

دقیقه( یا در صورت احساس  2سیکل )تقریباً هر  5بایست هر ی سینه امدادگران میدر زمان اعمال فشار به قفسه

ریوی در اثر  -ی سینه را بین خود جابجا کنند تا کیفیت احیاء قلبیتر، وظیفه فشار به قفسهخستگی در زمانی کوتاه

ی توانند در تهویه به کمک آمبو، فشار به قفسهشتری وارد صحنه شدند، میخستگی دچار افت نشود. وقتی نفرات بی

 (19و سایر تجهیزات اورژانس کمک کنند. )تصویر  AEDسینه و استفاده از 
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 دو نفره های افراد در احیاءوظایف و نقش

تعداد فشارها را با صدای بلند  ی سینهکنند. اگر مسؤول فشار به قفسههای کارآ مرتباً با هم ارتباط برقرار مییمت

شود قبل از رسیدن زمان تنفس بینی کند. این امر باعث میتواند زمان انجام تهویه را پیشبشمارد، مسؤول تنفس می

مورد در فشارها جلوگیری شود. همچنین های بیامدادگر مسؤول بتواند خود را برای تنفس آماده کند و از ایجاد وقفه

 باشد. ری برای زمان جابجا شدن نفرات میبلند شمردن هشدا

ی سینه خسته شود، ی سینه کار دشواری است. اگر فرد انجام دهنده فشار به قفسهاعمال فشارهای موثر به قفسه

دقیقه یا در صورت  2سیکل یا هر  5بایست هر فشارها دیگر موثر نخواهند بود. به منظور کاهش خستگی امدادگران می

تر جای خود را با همدیگر عوض کنند. به منظور کاهش زمان وقفه در بین فشارها ر زمانی کوتاهاحساس خستگی د

بایست در باشد، انجام شود. جابجایی میدر حال آنالیز ریتم می AEDبایست در زمانی که دستگاه جابجایی نفرات می

 ثانیه انجام شود.  5تر از کم
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 فصل سوم

 (Automated External Defibrillator. A.E.D) جی خودکاردستگاه دفیبریلاتور خار

نسل جدیدی از دفیبریلاتور هوشمند هستند که می توانند ضربان قلب را پردازش کرده و در صورت لزوم، شوک 

الکتریکی اعمال نماید. بنابراین، الزامی وجود ندارد که کاربرد دستگاه )فرد استفاده کننده از دستگاه( اصول تفسیر 

 را بلد بوده و حرفه ای باشد. ECGسیگنال 

 انواع دستگاه دفیبریلاتور خارجی

 دستگاه دفیبریلاتور خارجی نیمه خودکار  -

 دستگاه دفیبریلاتور خارجی کاملاً خودکار -
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 (AED)الف( دستگاه دفیبریلاتور خارجی نیمه خود کار 

ر خارجی خودکار الکترودهای دستگاه را روی سینه بیمار قرار داده و سیستم را در زمان استفاده از دستگاه دفیبریلاتو

را از طریق الکترودها قابل دسترسی دریافت می کند و بعد از  ECGروشن کرده، بدین ترتیب دستگاه سیگنال های 

 ت شوک را آغاز نماید.تفسیر آن درزمان مقتضی کاربر را از نیاز به اعمال دفیبریلاسیون مطلع می کند تا وی عملیا

در صورت نیاز به شوک، با اعلام شوک توسط دستگاه، کاربر دکمه تخلیه شوک را فشار داده تا عملیات شارژ و 

 دشارژ انجام شود.
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 (AEDب( دستگاه دفیبریلاتور خارجی کاملاً خود کار )

یبریلاتور و تسهیل در انجام دفیبریلاسیون توسط افراد این دستگاه ها با هدف کار کردن راحت تر با دستگاه دف -

دارای سیستم هوشمند بوده و برنامه کامپیوتری قابل اعتمادی دارند  AEDغیرحرفه ای طراحی شده اند. دستگاه های 

 کنند.که می تواند با علائم سمعی و بصری افراد غیرحرفه ای را در موارد ایست قلبی و انجام دفیبریلاسیون راهنمایی 

فقط زمانی استفاده می شود  AEDبسیار کم استفاده می شود. در کودکان دستگاه  AEDسال،  1در کودکان زیر  -

که سیستم کاهش دهنده ژول داشته باشد وبتوان میزان انرژی را انتخاب کرد. در غیر این صورت، به هیچ عنوان استفاده 

ژول در هر کیلوگرم می باشد. در بیشتر موارد، ایست قلبی در  4تا  2نشود. در کودکان، میزان انرژی انتخاب شده 

کودکان ناشی از هایپوکسی بعلت نارسایی تنفسی یا انسداد راه هوایی است. در این موارد، بجای دفیبریلاسیون بیشتر بر 

 کنترل راه هوایی و تهویه تأکید می شود.

ر، الکترودهای دستگاه را روی سینه بیمار قرار داده و سیستم را در زمان استفاده از دستگاه دفیبریلاتور خارجی خودکا -

را از طریق الکترودهای قابل دسترس دریافت می کند و بعد از  ECGروشن کنید. بدین ترتیب، دستگاه سیگنال های 

 آغاز نماید. تفسیر آن در زمان مقتضی کاربر را از نیاز به اعمال دفیبریلاسیون مطلع می کند، تا وی عملیات شوک را 

در صورت نیاز به شوک با اعلام شوک توسط دستگاه، کاربرد دکمه تخلیه شوک را فشار داده تا عملیات شارژ و 

 دشارژ انجام شود.

فقط زمانی استفاده می شود که،  AEDبسیار کم استفاده می شود. در کودکان، دستگاه  AEDسال  1در کودکان زیر 

اشد و بتوان میزان انرژی را انتخاب کرد و در غیر اینصورت، به هیچ عنوان استفاده سیستم کاهش دهنده ژول داشته ب

ژول در هر کیلوگرم می باشد. در بیشتر موارد، ایست قلبی در  4تا  3نشود. در کودکان میزان انرژی انتخاب شده 

وارد، بجای دفیبریلاسیون بیشتر بر کودکان، ناشی از هایپوکسی بعلت نارسایی تنفسی یا انسداد راه هوایی است. در این م

 کنترل راه هوایی و تهویه تأکید می شود.

در زمان استفاده از دستگاه دفیبریلاتور خارجی خودکار، الکترودهای دستگاه را روی سینه بیمار قرار داده و سیستم را 

س دریافت می کند. و بعد از را از طریق الکترودهای قابل دستر ECGروشن کنید. بدین ترتیب، دستگاه سیگنال های 

آیا نیازی به شوک هست یا خیر و دستگاه در صورت نیاز، به صورت خودکار عملیات تفسیر آن، تعیین می کند که 

 شارژ و شارژ را انجام می دهد. و نیازی به مداخله کاربر نمی باشد.

کار با دستگاهی هستید که شوک  هستید، باید توجه داشته باشید که در حال AEDوقتی در حال کار با دستگاه 

الکتریکی را تخلیه می کند. این شوک الکتریکی، می تواند به افراد دیگری که در تماس با مددجو هستند، آسیب 

 کسی نباید در تماس با مددجو باشد. AEDبرساند. لذا، در هنگام تخلیه شوک بوسیله 



26 

 

 شوک دادن پیغام های زیر را می فرستند:دارای ابزار صوتی و بصری هستند که هنگام  AEDدستگاه 

- Stop CPR  متوقف کنید(CPR )را 

- Stand Back )از مددجو فاصله بگیرید تا عقب بایستید( 

- Cheek breath and pulse .)نبض و تنفس را کنترل کنید( 

 AEDموارد استفاده دستگاه 

 ست.اطمینان از اینکه بیمار بدون پاسخ، بدون نبض و بدون تنفس ا -

 و تاکیکاردی بدون نبض )فلاتر بطنی( کاربرد دارد. (VF)در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون بطنی،  -

 کاربرد ندارد. (PEA)در بیماران آسیستول و فعالیت الکتریکی بدون نبض  -

 به بیماران دچار تاکیکاردی با نبض واکنش نشان نمی دهد. AEDدستگاه  -

 به دفیبریلاتور دستی AEDمزایای دستگاه 

 .AEDو آنالیز ریتم توسط  AEDاستفاده آسان:  آسان تر بودن یاد گرفتن چگونگی کار با یک  -

 به کنار بیمار به او وارد شود.  AEDدقیقه رسیدن  1سرعت انجام کار:  شوک اول می تواند در طی  -

که باید روی  پدلز پدهای خارجی چسبان به جای به دلیل استفاده ا وارد کردن شوک به صورت مؤثرتر و ایمن تر: -

را می دهد،  اهبدون دخالت دستگ"اجازه فیبریلاسیون  AEDقفسه سینه در طی دفیبریلاسیون دستی نگه داشته شوند، 

های دستی می پوشانند، در پدلکه برای پرسنل امنیت بیشتری دارد. به علاوه، پدهای چسبان سطح بزرگتری را نسبت به 

مانیتورینگ مؤثرتر: الکترودهای بزرگ تماس بهتری با بدن بیمار دارند و  -شوک مؤثرتری وارد می کنند. نتیجه،

ECG .بهتری را، حتی در هنگامی که بیمار به شدت خیس و عرق کرده است، فراهم می کند 

 AEDتذکرات در کاربرد 

 توقف شده و آمبولانس خاموش شود.در آمبولانس، باید آمبولانس از حرکت م AEDدر صورت استفاده از   -

 اطمینان از عدم وجود تماس اپراتور با بیمار داشته باشید. -

 اطمینان از عدم وجود تماس سایر اعضاء تیم و یا اطرافیان با بیمار داشته باشید. -

 اطمینان از عدم وجود تماس بیمار با سطح فلزی و برانکارد فلزی داشته باشید. -

 بیمار پر مو بود، موها تراشیده شود تا پدها خوب چسبانده شود.اگر قفسه سینه  -

 سانتی متری قرار داده شود. 5/2داشت، پدها با  فاصله حداقل  ICDاگر یبمار  -

 شارژ باطری مداوم چک گردد.  -

 همیشه چند سری پد اضافه وجود داشته باشد. -
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به محض باز کردن جعبه، به صورت اتوماتیک روشن می را در وضعیت روشن قرار دهید. برخی انواع  Powerدکمه  -

 شوند.

 روکش های پد الکترود جدا کنید. -

 پدهای الکترود را به قفسه سینه لخت بیمار متصل نمائید.  -

 از پدهای مناسب با ابعاد بدن و سن بیمار استفاده کنید. -

تیتروگلیسرین روی قفسه سینه بیمار است، آن را به اگر قفسه سینه بیمار توسط آب و یا عرق خیس شده است، یا پماد  -

 سرعت خشک کنید.

 الکترودها را به قفسه سینه بیمار بچسبانید. -

 وصل کنید. AEDرا به جعبه  AEDسیم های متصل کننده  -

 مثل پدال های الکتروشوک می باشد. AEDمحل اتصال پدهای  -

مطمئن شوید که هیچ فردی با بیمار تماس ندارد. حتی فردی که در  همواره در حین آنالیز، از بیمار فاصله بگیرید. -

 حال تنفس دادن به بیمار است.

 دکمه شوک را فشار دهید. -

 را با ماساژ قلبی بیمار شروع کنید. CPRبدون هیچگونه فوت وقت،  AEDبه محض شوک دادن توسط  -

 خودکار به شمار اعلام وضعیت خواهد کرد. پس از شوک اول، دستگاه به صورت CPRدقیقه انجام  2بعد از  -
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 چهارمفصل 

 کار تیمی

شود، کار گروهی موثر در موفقیت نتایج بسیار ضروری است. وقتی عملیات احیاء به صورت گروهی انجام می

بیشتر  کند. کار گروهی موثر، احتمال موفقیت عملیات احیاء راارتباطات ضعیف بین افراد، عملکرد تیم را مختل می

 کند. می

شما هر نقشی را که در تیم احیاء بر عهده داشته باشید، علاوه بر اینکه باید با وظایف فنی خودتان آشنا باشید، باید 

بدانید که چگونه ارتباط برقرار کنید و چگونه در یک تیم چند نفره در تعامل با سایر اعضاء عملکرد موثری داشته 

 باشید. 

 سینهی کسر فشار به قفسه

تر باشد، احتمال بازگشت جریان خود به خودی، موفقیت شوک ی سینه کمهرچه مدت زمان وقفه در فشار به قفسه

بایست با ریوی می -قلبیتر خواهد شد. برای رسیدن به این هدف، احیاءو زنده ماندن بیمار تا زمان ترخیص بیش

ی سینه نسبت زمانی است که در طی احیاء، فشار سر فشار به قفسهی سینه انجام شود. کبالاترین مقدار کسر فشار به قفسه

بایست حداقل به ی سینه میشود، نسبت به کل زمان صرف شده برای احیاء. کسر فشار به قفسهی سینه انجام میبه قفسه

 درصد رساند. 80توان این عدد را به درصد باشد. با کار تیمی خوب، می 60مدت 

 راجزاء کار تیمی موث

 بندی کرد:گروه زیر طبقه 3توان در اجزاء کار تیمی را می

 های افرادنقش 

 موضوع ارتباط 

 شیوه ارتباط 

 های افرادنقش

 های افراد را شفاف کنیدمسؤولیتها و نقش
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های افراد باید به صورت شفاف تعریف شود. رهبر تیم ها و مسؤولیتدر طی یک عملیات احیاء به سرعت نقش

ها محول کند. وظایف را بر اساس سطح مهارت هر یک از اعضای تیم به صورت شفاف مشخص و به آن بایستمی

 تری خواهد داشت. های خودشان آگاه باشند، تیم عملکرد هماهنگی اعضای تیم از وظایف و مسؤولیتوقتی همه

 دهد.یافته را نشان میهای در یک تیم سازمانای از نقشنمونه (29تصویر )

 

 های خود را بدانیدمحدودیت

ها مطلع باشد. باید از این محدودیتهای خود را بداند و رهبر تیم نیز میبایست محدودیتهر یک از اعضای تیم می

بایست از هر کدام از اعضای تیم در صورت احساس نیاز خیلی زود و قبل از اینکه کار به جاهای باریک بکشد، می

 ایی بخواهد. سایر افراد کمک یا راهنم

 مداخلات سازنده

 29تصویر

 
 29تصویر
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دهد که باید تصحیح شود. در زمان تذکر گاهی اوقات رهبر یا یکی از اعضای تیم کار اشتباه یا نامناسبی را انجام می

ها را بسیار محترمانه باید مودب بود و صحبتبه افراد مخصوصاً در زمانی که یک اقدام اشتباه در حال انجام است، می

 کدام از اعضای تیم فارغ از اینکه چه نقشی را در تیم بر عهده دارد، باید جلوی اشتباه سایر افراد را بگیرد. انجام داد. هر

 موضوع ارتباط

 اشتراک اطلاعات

بایست مرتباً از سایر اعضاء بخواهد تا گذاری اطلاعات برای عملکرد تیمی خوب ضروی است. رهبر تیم میاشتراک

تواند پیشنهادات خوب برای مدیریت موقعیت و مشاهده بازخورد دهند. این بازخوردها میعملیات را مشاهده کنند و 

 نقایص احتمالی باشد.

 بندی و ارزیابی مجددجمع

 مفید است: بندی اطلاعات با صدای بلند در طی عملیات احیاءبه دلایل زیر جمع

 کند. پذیر میثبت مداوم وقایع درمانی را امکان 

 ةای ها با الگوریتمابی مجدد وضعیت بیمار، اقدامات انجام شده و نحوه تطابق فعالیتروشی برای ارزی

 رود. درمانی به شمار می

 کند تا به تغییر وضعیت بیمار، واکنش مناسبی نشان دهند. به اعضای تیم کمک می 

 شیوه ارتباط

 ی بستهارتباط در یک چرخه

باشد. برای اجرای این شیوه رهبر و هبر و هم اعضای تیم مفید میی بسته هم برای رارتباط در چهارچوب یک چرخه

 بایست کارهای زیر را انجام دهند:اعضای تیم می

 رهبر تیم:

  رهبر در زمان ارائه دستورات هرکدام از اعضای تیم را که مخاطب هستند، به اسم صدا و با وی تماس

 کند.چشمی برقرار می

 کند که مطمئن باشد، وی دستورات را به یک فرد تیم محول می ی جدیدی رارهبر فقط زمانی وظیفه

 شود.متوجه می
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 اعضای تیم:

 کند. پس از محول شدن هر وظیفه از طرف رهبر تیم، با تایید کلامی رهبر را از درک خود مطمئن می

 گوید. ای را به اتمام رساند، به رهبر تیم میوقتی وظیفه

 های شفافپیام

بایست از بیانی هایشان را شفاف بیان کنند. برای جلوگیری از سوءبرداشت میبایست صحبتیم میرهبر و اعضای ت

دقیق و واضح استفاده شود. سخن گفتن با تن صدای بلند اما آرام و مطمئن باعث جلب توجه و تمرکز تمام اعضای تیم 

 خواهد شد. 

 احترام دوطرفه

ن سطح سواد و مهارت، نسبت به سایر اعضاء رفتاری محترمانه و بایست بدون در نظر گرفتتمام اعضای تیم می

ای را در پیش گیرند. معمولاً احساسات افراد در حین عملیات احیاء تحریک شده و شدت هیجانات ظاهر حرفه

از صحبت کند و ای دوستانه با اعضاءشده و به شیوهرو ضروری است که رهبر تیم با تن صدای کنترلشوند. از اینمی

 فریاد کشیدن بر سر سایر اعضاء یا رفتار پرخاشگرانه اکیداً خودداری کند.

 گزارش انتقادی

شود. این شرح نقادانه وقایع هم در طی عملیات احیاء و هم بعد از آن بخش مهمی از هر عملیات احیاء محسوب می

اقدامات برای اعضای تیم. بحث و گفتگو فرصتی است برای تبادل اطلاعات و مشخص شدن چرایی انجام برخی 

شود تا اعضای تیم عملکرد خود را بهبود دهند. علاوه بر این به تشخیص نقاط ضعف هایی باعث میهمچنین چنین بحث

تواند احتمال زنده ماندن بیماران بعد از ایست کنند.  اجرای این گزارش انتقادی حتی میو قوت هر سیستم کمک می

 قلبی را افزایش دهد.
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 فصل پنجم:

 ریوی پایه در شیرخواران و کودکاناحیا قلبی 

در این بخش احیا قلبی ریوی در شیرخواران و کودکان شرخ داده خواهد شد. تقسیم بندی زیر در این گروه سنی مد 

 نظر قرار خواهد گرفت:

 شیرخواران: افراد کمتر از یک سالگی) بجز دوران نوزادی( -1

وغ. علائم بلوغ شامل رویش موی سینه یا زیر بغل در آقایان و هرگونه علائم کودکان: از یک سالگی تا سن بل -2

 رشد سینه در خانمها می باشد.

الگوریتم زیر نحوه احیا قلبی ریوی در کودک یا نوزاد که بیهوش است و تنها یک احیاگر وجود دارد را نشان می 

 دهد.
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تنها یک احیاگر وجود دارد و با یک کودک یا شیرخوار بدون سطح هوشیاری مواجه می شویم باید  در زمانی که

 اقدامات زیر را به ترتیب انجام دهیم: 

 بررسی ایمنی صحنه -1

 30تصویر

 

 30تصویر
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چک کردن پاسخدهی بیمار که در اطفال از طریق ضربه به شانه و در شیرخواران از طریق ضربه به پاشنه یا کف  -2

 پا چک می گردد.

صورت عدم پاسخدهی بیمار، درخواست کمک صورت می گیرد. در صورت دردسترس بودن موبایل می در  -3

 تماس گرفت.  115توان با 

 بررسی نبض و تنفس که به احیاگر کمک می کند که اقدام مناسب را انجام دهد.   -4

جام می شود و باید جهت بحداقل رساندن وقفه در زمان احیا، چک کردن نبض و تنفس به صورت همزمان با هم ان

 ثانیه بطول انجامد. 10توجه داشت این وقفه نباید بیشتر از 

 چک کردن تنفس: 

جهت چک کردن تنفس باید به بالا و پایین رفتن قفسه سینه کودک یا شیرخوار)حرکت قفسه سینه( توجه نمود و این 

 ثانیه بطول انجامد. 10اقدام نباید بیشتر از 

تنفس خودبخودی می باشد باید تا رسیدن کمک در کنار کودک باقی ماند و او را در صورتیکه بیمار دارای  -1

 تحت نظر قرار داد.

( می باشد و نبض بیمار gaspingدر صورتیکه بیمار دارای تنفس خودبخودی نبوده و یا دارای تنفس منقطع) -2

 احساس نمی شود بعنوان ایست قلبی در نظر گرفته می شود.

 ( بعنوان تنفس طبیعی در نظر گرفته نشده و نشانه ایست قلبی می باشد.gaspingنفس منقطع) توجه داشته باشید که ت

( در مواردی که آسیب head tilt chin liftدر صورت انسداد راه تنفسی در اطفال نیز از دو مانور سرعقب چانه بالا)

ها استفاده می شود. در صورتی که با  در صورت شک به آسیب به مهره jaw thrustبه مهره ها وجود نداشته باشد، و 

 استفاده از این تکنیک قادر به باز کردن راه هوایی نباشیم باید از روش سر عقب چانه بالا استفاده نمود.

 (:sniff positionقرار دادن سر در وضعیت خنثی)

. در صورتیکه سر در وضعیتی بیشتر از وضعیت خنثی قرار داده شود راه هوایی بسته می شود

 مت بالای کتف بیمار قرارمی گیرد.در این وضعیت مجرای خارجی گوش در راستای قس

در صورت موثر نبودن این تکنیکها استفاده از تهویه بوسیله ماسک و بگ ضروری می باشد. تکنیک تهویه در اطفال 

 اشد:مشابه بزرگسالان می باشد. در شیرخواران جهت انجام تهویه رعایت نکات زیر ضروری می ب

اندازه بگ و ماسک باید متناسب با سن بیمار باشد. ماسک باید به اندازه ای باشد که دهان و بینی بیمار را کامل  -1

 پوشش دهد اما به چشم صدمه ای وارد نشده و پایین تر از قسمت چانه نباشد.

 استفاده از روش سر عقب چانه بالا جهت باز کردن راه هوایی -2
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 انتهای بگ در اسرع وقتاتصال اکسیژن حمایتی به  -3

 چک کردن نبض: 

در شیرخواران: جهت چک کردن نبض در شیرخواران از نبض براکیال استفاده می شود. نبض براکیال را می  -1

 انگشت در قسمت بازو در خط وسط بین آرنج و شانه شیرخوار لمس نمود.  3یا  2توان از طریق قرار دادن 

کان از نبض کاروتید یا فمورال استفاده می شود. نبض فمورال در در کودکان: جهت چک کردن نبض در کود -2

 ناحیه کشاله ران بین استخوان لگن و استخوان عانه قرار دارد.

ثانیه  10قابل ذکر است در صورتیکه احیاگر هنگام چک کردن نبض مشکوک به وجود یا عدم وجود نبض در طی 

 ماساژ قلبی را آغاز نماید. باشد، باید ملاک را بر فقدان وجود نبض گذاشته و

 

 

 

 

 

 شکل

 جدول زیر اقدامات لازم در صورت مواجهه با موقعیتهای متفاوت را نشان می دهد: 

 اقدامات اگر

بیمار تنفس طبیعی و خودبخودی 

داشته و نبض بیمار نیز قابل لمس 

 می باشد

 تحت نظر گرفتن بیمار

 

درصورتیکه بیمار تنفس طبیعی 

ه اما نبض وخودبخودی نداشت

 بیمار قابل لمس است:

 (rescue breathانجام تنفس نجات بخش) 

باشد و  60آغاز ماساژ قلبی در صورتیکه ضربان قلب کمتر یا مساوی  -1

 علائم اختلال در خونرسانی نیز مشاهده گردد.

 اطمینان از اینکه درخواست کمک به واحد اورژانس داده شده است. -2

دقیقه یکبار. آغاز  2ن نبض بیمار هر ادامه تنفس نجات بخش و چک کرد -3

بار  60احیا در صورت فقدان نبض یا در مواردی که نبض بیمار کمتر از 

 31تصویر

 
 31تصویر
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 در دقیقه بوده و علائم اختلال در خونرسانی مشاهده گردد.

 

در صورتیکه بیمار فاقد نبض و 

تنفس باشد یا دارای تنفس 

gasping :می باشد 

 هد ایست قلبی ریوی در بیمار است:در صورتیکه احیاگر تنها باشد و شا

ترک کردن بیمار و فعال نمودن کد احیا. مثلا تماس با سیستم اورژانس یا  -

 کمک از سیستمهای حمایتی پیشرفته

و دیگر وسایل اورژانس. در صورتیکه فرد  AED فراهم نمودن دستگاه  -

دیگری در نزد شما حاضر می باشد، جهت انجام این اقدامات از او کمک 

 یرید.بگ

 در صورتیکه احیاگر تنها باشد و شاهد ایست قلبی ریوی نباشد:

ادامه اقدامات نجات دهنده حیات: آغاز احیا قلبی ریوی با کیفیت به مدت  -

دقیقه هنوز احیاگر تنها باشد باید کودک را  2دقیقه. در صورتیکه بعد از  2

 AEDجهت درخواست کمک و به همراه آوردن وسایل و دستگاه 

 نماید.ترک 

 در صورت وجود یک احیاگر و نیاز به انجام ماساژ قلبی در شیرخوار یا کودک توجه به موارد زیر ضروری می باشد: 

 در شیرخواران: استفاده از دو انگشت جهت انجام ماساژ قلبی -1

 ماساژ قلبی در کودکان: استفاده از پاشنه یک یا دو دست با توجه به توانایی در ایجاد عمق مناسب هنگام انجام -2

اعلام  AEDدر صورتیکه فرد نیاز به شوک داشته باشد و تخلیه انرژی صورت پذیرد یا بر اساس آنالیز دستگاه  -3

گردد که فرد به شوک نیاز ندارد، احیاگر باید سریعا ماساژ قلبی با کیفیت را بلافاصله آغاز نماید. این اقدام تا 

 ت کرده و یا عکس العمل نشان دهد، ادامه می یابد.زمانی که بیمار شروع به تنفس نماید یا حرک

 علائم و نشانه های نارسایی گردش خون:

 جهت تشخیص علائم و نشانه های نارسایی در گردش خون موارد زیر باید مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرد:

 سردی اندامهای انتهایی درجه حرارت:

 هی بیمارکاهش سطح آگاهی و پاسخد تغییر در سطح هوشیاری:

 هنگام چک کردن، نبضها ضعیف هستند نبض:

 ( و در نهایت وجود سیانوزmottlingرنگ پریده، دارای ماتلینگ) پوست:
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 ودکماساژ قلبی در شیرخوار و ک

بار در دقیقه در نظر گرفته می  120-100سرعت انجام ماساژ قلبی در شیرخوار، کودک و بزرگسال یکسان بوده و 

         شود. 

 اژ قلبی در شیرخوار با یک احیاگرماس  

 جهت انجام ماساژ قلبی در شیرخواران در صورت وجود یک احیاگر، اقدامات زیر به ترتیب انجام می شود:

 اقدامات مراحل

 قرار دادن بیمار بر روی یک سطح صاف و محکم 1

 هم وصل می نماید قرار دادن دو انگشت در مرکز قفسه سینه دقیقا زیر خطی که دو نیپل را به 2

 بار در دقیقه 120تا  100انجام ماساژ قلبی با سرعت  3

 سانتی متر( 4قطر قدامی خلفی قفسه سینه شیرخوار)حدود  3/1فشردن حداقل  4

5 

( داده شود. مدت زمان fully chest recoilدر انتهای هر ماساژ قلبی اجازه بازگشت کامل قفسه سینه)

ل قفسه سینه با هم برابر می باشد. به حداقل رساندن وقفه زمانی در حین ماساژ ماساژ قلبی و بازگشت کام

 ثانیه. 10قلبی به کمتر از 

6 

تنفس به بیمار  2ماساژ قلبی و ارائه  30باز کردن راه هوایی از طریق انجام مانور سر عقب چانه بالا بعد از هر 

نفس باید به بالا و پایین شدن قفسه سینه توجه به طوریکه هر تنفس یک ثانیه بطول انجامد. در طی هر ت

 شود.

7 

یا دو دقیقه ماساژ قلبی در صورتیکه سیستم درخواست کمک هنوز فعال نشده  30:2سیکل  5بعد از انجام 

است، کودک را ترک نموده) و یا کودک را با خود جابجا نمایید( و سیستم را فعال نمایید و وسایل مورد 

 را درخواست نمایید.   AEDنیاز خود از جمله 

8 

در صورت امکان. این اقدام تا زمانی که تیم  AEDو استفاده از  30:2ادامه ماساژ قلبی و تنفس با نسبت 

تخصصی به کمک احیاگر آمده یا تنفس خودبخودی در کودک برگردد و یا کودک حرکت نماید، 

 ادامه می یابد.
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 (chest recoilبازگشت کامل قفسه سینه)

بازگشت کامل قفسه سینه به قلب این امکان را می دهد که به صورت کامل از خون پر شود. بازگشت ناقص قفسه 

 سینه پرشدگی کامل قلب از خون و بدنبال آن جریان خون ایجاد شده در طی هر ماساژ را کاهش می دهد.

 ماساژ قلبی در شیرخوار با دو احیاگر:

 لبی در شیرخواران در صورت وجود دو احیاگر، اقدامات زیر به ترتیب انجام می شود:جهت انجام ماساژ ق

 اقدامات مراحل

 قرار دادن بیمار بر روی یک سطح صاف و محکم 1

2 
قرار دادن دو انگشت شست در کنار هم در مرکز قفسه سینه دقیقا زیر خطی که دو نیپل را به هم وصل می 

 ور قفسه سینه بیمار و حمایت از بیمار با انگشتان هر دو دستنماید. حلقه کردن انگشتان د

 32تصویر

 

 32تصویر
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 بار در دقیقه 120تا  100انجام ماساژ قلبی با سرعت  3

 سانتی متر( 4قطر قدامی خلفی قفسه سینه شیرخوار)حدود  3/1فشردن حداقل  4

5 

ده شود. مدت زمان ( داfully chest recoilدر انتهای هر ماساژ قلبی اجازه بازگشت کامل قفسه سینه)

ماساژ قلبی و بازگشت کامل قفسه سینه با هم برابر می باشد. به حداقل رساندن وقفه زمانی در حین ماساژ 

 ثانیه. 10قلبی به کمتر از 

6 

تنفس به بیمار  2ماساژ قلبی و ارائه  15باز کردن راه هوایی از طریق انجام مانور سر عقب چانه بالا بعد از هر 

هر تنفس یک ثانیه بطول انجامد. در طی هر تنفس باید به بالا و پایین شدن قفسه سینه توجه به طوریکه 

 شود.

7 

با وجود دو احیاگر(. بعد از هر دو دقیقه جهت پیشگیری از ایجاد  ( 15:2ادامه ماساژ قلبی و تنفس با نسبت 

اد تعویض گردد. ماساژ قلبی تا خستگی در فرد ماساژ دهنده و کاهش کیفیت ماساژ قلبی نیاز است نقش افر

ادامه می یابد. این اقدام تا زمانی که تیم تخصصی به کمک احیاگر آمده یا تنفس AEDزمان رسیدن 

 خودبخودی در کودک برگردد و یا کودک حرکت نماید، ادامه می یابد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اشد. عمق ماساژ در گروههای سنی یکی از موارد مهم و قابل توجه زمان انجام ماساژ قلبی، عمق ماساژ می ب

 متفاوت به شرح زیر می باشد:

 سانتی متر 6سانتی متر و حداکثر  5در بالغین و بزرگسالان: حداقل  -1
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 سانتی متر 5قطر قدامی خلفی قفسه سینه یا حدود  3/1در کودکان:  -2

 سانتی متر 4قطر قدامی خلفی قفسه سینه یا حدود  3/1در شیرخواران:  -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 34تصویر

 

 34تصویر
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 الگوریتم احیا قلبی ریوی در کودکان با دو احیاگر یا بیشتر

 به طور کلی مراحل انجام احیا قلبی ریوی در کودکان و شیرخواران با دو احیاگر به شرح زیر می باشد:

 

 35تصویر

 

 35تصویر



42 

 

 

 

 اقدامات مراحل

 بررسی ایمنی صحنه 1

 چک کردن پاسخ دهی بیمار 2

3 

 و نباشد:در صورتی که بیمار پاسخگ

 احیاگر اول اقدامات اولیه احیا را انجام می دهد. -1

و وسایل مورد نیاز احیا را  AEDاحیاگر دوم درخواست کمک توسط اورژانس را فعال کرده و  -2

 به صحنه منتقل می نماید و در انجام احیا به احیاگر اول کمک می نماید.

 چک کردن نبض و فشارخون 4

 امات مورد لزوم بر اساس وضعیت بیمارتصمیم گیری جهت انجام اقد 5
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 :ششمفصل 

 تکنیکهای تهویه

در این قسمت به تشریح تغییرات در احیا قلبی ریوی و اقدامات لازم در زمان وجود راه هوایی پیشرفته در بیمار پرداخته 

 می شود. 

و اکسیژناسیون بهتری را ایجاد می نمایند. انواع راه هوایی پیشرفته از انسداد راه هوایی پیشگیری کرده و تهویه وجود 

 راههای هوایی پیشرفته عبارتند از لارنژیال ماسک، راه هوایی سوپراگلوتیک و لوله تراشه.

 جدول زیر مقایسه نسبت تهویه به ماساژ قلبی در رده های سنی متفاوت و بر اساس نوع راه هوایی نشان می دهد.

 

در کودکان و مقایسه ماساژ قلبی به تنفس 

 شیرخواران
 تکنیک تهویه مقایسه ماساژ قلبی به تنفس در بزرگسالان

 120-100سرعت ماساژ قلبی بین  -

 بار در دقیقه 

) 30:2نسبت ماساژ قلبی به تنفس  -

 یک احیاگر(

) 15:2نسبت ماساژ قلبی به تنفس  -

 دو احیاگر(

بار  120-100سرعت ماساژ قلبی بین  -

 در دقیقه

 30:2ه تنفس نسبت ماساژ قلبی ب -

 بدون راه هوایی پیشرفته

) از طریق تنفس دهان به 

دهان، تهویه با ماسک یا 

 ماسک جیبی(

 بار در دقیقه 120-100سرعت ماساژ قلبی بین  -

 ادامه ماساژ قلبی بدون توقف جهت هنگام دادن تنفس -

 تنفس در دقیقه( 10ثانیه برای بزرگسالان، اطفال و شیرخواران)  6یک تنفس هر  -

د راه هوایی پیشرفته ) وجو

از طریق لارنژیال ماسک، 

راه هوایی سوپراگلوتیک 

 و لوله تراشه(
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 rescue breath) )تنفس نجات بخش

تنفس نجات بخش جهت بیماران غیرهوشیاری که تنفس ندارند اما دارای نبض می باشند استفاده می شود. این روش از 

انجام می شود. در صورت عدم در دسترس بودن این وسایل، احیاگر از طریق ماسک جیبی یا تهویه با ماسک و بگ 

 روشهایی مانند تنفس دهان به دهان یا تنفس دهان به دهان و بینی استفاده می نماید.

 

 جدول زیر تنفس نجات بخش در رده های مختلف سنی بزرگسال، کودکان و شیرخواران را نشان می دهد.

 تنفس نجات بخش در بزرگسالان رخوارانتنفس نجات بخش در کودکان و شی

تنفس در  12تا  10ثانیه ) حدود  6تا  5یک تنفس هر  تنفس در دقیقه( 20تا  12ثانیه )  5تا  3یک تنفس هر 

 دقیقه(

 هر تنفس در طی یک ثانیه بی بیمار داده شود -

 هر تنفس باید منجر به بالا و پایین شدن واضح قفسه سینه شود -

 ر نبض بیمار چک شودهر دو دقیقه یکبا -

 

 نکته قابل توجه:

در صورت وجود علائم گردش خون ناکافی در اطفال و شیرخواران علی رغم انجام تنفس نجات بخش و وجود ضربان 

 .وی) ماساژقلبی و تنفس( آغاز گردد، ضروری است احیا قلبی ری60قلب کمتر یا مساوی 

 

 ایست تنفسی

تنفس طبیعی بیمار و تبادل اکسیژن و دی اکسید کربن مختل گردد. کاهش  ایست تنفسی زمانی ایجاد می شود که

اکسیژن به مغز می تواند منجر به ازدست دادن سطح هوشیاری بیمار گردد و در صورت عدم درمان اورژانسی منجر به 

د استفاده صدمات مغزی، ایست قلبی ریوی و مرگ می شود. در بعضی مواقع ایست تنفسی قابل برگشت می باشد مانن

 بیش از حد از مخدرها که منجر به کاهش سطح هوشیاری بیمار، سرکوب شدن مرکز تنفس و ایست تنفسی می گردد.

 تکنیکهای تنفس بدون استفاده از وسایل:

 تنفس دهان به دهان در بزرگسالان و اطفال: -1

 جهت انجام این روش، توجه به مراحل زیر ضروری می باشد:
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 اقدامات مراحل

 نگه داشتن راه هوایی بیمار از طریق مانور سرعقب چانه بالا باز 1

 بستن بینی با انگشت شست و اشاره به طوری که دست احیاگر بر روی پیشانی بیمار باشد. 2

احیاگر یک تنفس معمولی و عادی داشته باشد. دهان احیاگر در اطراف دهان بیمار به طور کامل قرار  3

 داده شود.

طی یک ثانیه به بیمار داده شود به طوری که بالا و پایین شدن واضح قفسه سینه مشاهده یک تنفس در  4

 شود.

 در صورتیکه حرکات قفسه سینه مشاهده نشد مجددا مانور سرعقب چانه بالا را انجام دهید. 5

 ارائه تنفس دوم مانند آنچه توضیح داده شد. 6

 بار تلاش نگردید، سریعا ماساژ قلبی را انجام دهید. 2د از در صورتیکه احیاگر قادر به تهویه بیمار بع 7

 

 

 

 

 

 تکنیک تنفس در شیرخواران

 

 از تکنیکهای زیر جهت تهویه شیرخواران استفاده می گردد:

 تنفس دهان به دهان و بینی: این روش در تهویه شیرخواران ارجح می باشد. -1

 ستفاده کرد، این روش مد نظر قرار داده می شود.تنفس دهان به دهان: در صورتیکه از روش اول نتوان ا -2

 اقدامات تکنیک

تنفس دهان به دهان و 

 بینی

 باز نگه داشتن راه هوایی بیمار از طریق مانور سرعقب چانه بالا -

 قرار گرفتن دهان احیا گر اطراف دهان و بینی شیرخوار به صورت مناسب و محکم -
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ت قفسه سینه به سمت بالا و پایین دمیدن در دهان و بینی شیرخوار بطوریکه حرک -

 مشاهده گردد.

در صورت عدم حرکت قفسه سینه مانور باز کردن راه هوایی را انجام داده و مجددا  -

 عمل دمیدن در دهان و بینی شیرخوار را انجام دهید.

 تنفس دهان به دهان

 باز نگه داشتن راه هوایی بیمار از طریق مانور سرعقب چانه بالا -

 با انگشت شست و اشارهبستن بینی  -

 دهان احیاگر به صورت کامل دهان شیرخوار را احاطه نماید. -

دمیدن در دهان شیرخوار بطوریکه حرکت قفسه سینه به سمت بالا و پایین مشاهده  -

 گردد.

در صورت عدم حرکت قفسه سینه مانور باز کردن راه هوایی را انجام داده و مجددا  -

 انجام دهید.عمل دمیدن در دهان شیرخوار را 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خطر تجمع هوا در معده

به صورت سریع، بسیار پرقدرت و یا ارائه حجم زیاد از هوا، ممکن است هوا بجای ورود به ریه  تهویه بیماردر صورت 

گردد. این حالت می تواند در طی تنفس  gastric inflationدر معده تجمع یابد و باعث ایجاد تجمع هوا در معده یا 

 ن به دهان، دهان به بینی یا از طریق ماسک و بگ ایجاد شود.دها

 جهت کاهش این عارضه در حین انجام احیا دو اقدام توسط احیاگر باید مد نظر قرار گیرد:

 ثانیه 1ارائه هر تنفس در طی  -1

 ارائه تهویه به میزان کافی به طوریکه حرکت قفسه سینه در بیمار قابل مشاهده باشد. -2
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 :هفتمفصل 

 یدهاورژانسهای تهدید کننده حیات در زمان مصرف اپیوئا

مخدرهای اپیوئیدی جهت درمان درد در بیماران مصرف می شوند. مثالهای دارویی شایع عبارتند از مورفین و 

 هیدروکدون. هروئین نمونه غیرقانونی این گونه مواد می باشد. 

تم عصبی و تنفسی و بدنبال آن ایست تنفسی در فرد مصرف بیش از حد این داروها می تواند منجر به سرکوب سیس

 گردد. در صورت مصرف این داروها با قرصهای خواب و الکل احتمال ایست تنفسی افزایش می یابد. 

نالوکسان دارویی است که بعنوان آنتی دوت در مصرف اپیوئیدها مورد استفاده قرار می گیرد. این دارو ممکن است از 

س مواجهه با اشیا نوک تیز و برنده مانند سوزن را کم می کند(، تزریق داخل ماهیچه ای و یا طریق داخل بینی)شان

 وریدی تزریق گردد.

نالوکسانهای آماده به تزریق به صورت تک دوزی و در موقعیتهای آورژانس به صورت داخل ماهیچه ای مورد استفاده 

 قرار می گیرد.

ارو به سرعت در جریان خون بعلت سطح موکوسی زیادو غنی بودن از تجویز دارو از طریق بینی باعث می شود د

 مویرگهای خونی جذب گردد.

 اقدامات ضروری هنگام مواجهه با مسمومیت با مخدرهای اپیوئیدی

 مراحل اقدامات

آیا کسی اطلاع دارد چه  "مصاحبه مستقیم با اطرافیان بیمار: پرسیدن سوالاتی مانند اینکه -1

 "ته است؟اتفاقی بوقوع پیوس

مشاهده مستقیم بیمار: بررسی پوست از نظر مشاهده مکان تزریق دارو یا مصرف انواع مختلف  -2

 اپیوئیدها

 مشاهده محیط اطراف بیمار: جستجو جهت پیدا کردن شیشه دارو یا علائم مصرف اپیوئید -3

ارزیابی 

 صحنه

 بررسی پاسخدهی بیمار و درخواست کمک

 مکدر صورت عدم پاسخدهی، درخواست ک -

 و نالوکسان AEDفرستادن یک نفر جهت فعال کردن سیستم اورژانس، فراهم کردن  -

1 

 2 بررسی نبض و تنفس
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 انجام اقدامات ضروری بر اساس وضعیت نبض و تنفس بیمار

 در صورت وجود تنفس طبیعی و نبض در بیمار: -1

 .پاسخدهی، نبض و تنفس بیمار را تحت نظر قرار دهید 

 باشد اما نبض چک می شود: اگر بیمار تنفس نداشته -2

 (ارائه تنفس نجات بخش به بیمارrescue breath) 

 اطمینان از درخواست کمک از سیستم اورژانس 

  در صورت مشکوک بودن به مصرف بیش از حد اوپیوئیدها، نالوکسان را بر اساس

 پروتکل تزریق نموده و پاسخ دهی بیمار را بررسی کنید.

 دقیقه یکبار نبض را چک نمایید. در صورت  2و هر  تنفس نجات بخش را ادامه دهید

 عدم وجود نبض احیا با کیفیت را آغاز نمایید.

 اگر بیمار نبض و تنفس نداشته باشد: -3

  انجام احیا با کیفیت و استفاده ازAED در اولین زمان ممکن 

  در صورت مشکوک بودن به مصرف بیش از حد اوپیوئیدها، نالوکسان را بر اساس

 زریق نموده و پاسخ دهی بیمار را بررسی کنید.پروتکل ت

 .اقدامات مورد نیاز را تا زمان رسیدن تیم اورژانس یا زمان پاسخدهی بیمار انجام دهید 

3 
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 هشتمفصل 

 ر بزرگسالان، کودکان و شیرخوارانایجاد خفگی د

اقدامات زودهنگام و موفقیت آمیزی تشخیص سریع و بموقع انسداد راه هوایی توسط جسم خارجی می تواند منجر به 

گردد. نکته قابل توجه در این امر افتراق این حالت از دیگر بیماریها و علائم نظیر غش کردن، سکته مغزی، سکته قلبی، 

تشنج، مسمومیت دارویی و یا دیگر موقعیتهایی است که می تواند منجر به دیسترس تنفسی گردد و هر کدام نیازمند 

 اصی خود می باشد.درمانهای اختص

اقدامات درمانی در خفگی در بزرگسالان و اطفال)یک سال و بیشتر( یکسان می باشد اما در شیرخواران)کمتر از یک 

 سال( تکنیک درمانی متفاوت است.

 علائم انسداد راه هوایی متفاوت بوده و به صورت خفیف، متوسط و شدید می باشد.

 اقدامات احیاگر علائم 

هوایی انسداد راه 

 به صورت خفیف

 تبادل مناسب گازها -

 توانایی سرفه کردن با شدت -

 وجود صدای ویز در بین سرفه ها -

تا زمانی که تبادل هوا وجود دارد، بیمار را  -

 تشویق به سرفه کردن نمایید.

عدم انجام اقدام درمانی در زمانی که خود  -

فرد تلاش جهت خروج جسم خارجی می 

داشته باشید و نماید. در کنار بیمار حضور 

 وضعیت وی را تحت نظر قرار دهید.

در صورتیکه علائم شدیدتر شد و به سمت  -

انسداد شدید راه هوایی پیشرفت نمود، با 

اورژانس و سیستمهای حمایتی تماس 

 بگیرید.

انسداد شدید راه 

 هوایی

گرفتن گلو بین دستها)علامت جهانی  -

 خفگی(

عدم توانایی صحبت کردن یا گریه  -

 نکرد

از فرد در مورد احتمال وجود جسم خارجی  -

سوال می کنیم. اگر فرد این حالت را تایید نمود اما 

بت کردن نباشد نشانه انسداد شدید راه قادر به صح

هوایی می باشد. شیرخواران قادر به پاسخگویی 
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 عدم وجود تبادل هوا یا تبادل ضعیف -

 سرفه ضعیف یا عدم وجود سرفه -

صدای تنفسی با فرکانس بالا در زمان دم  -

 یا عدم وجود صداهای تنفسی

 وجود سیانوز)آبی شدن مخاط( -

 نمی باشند.

 انجام اقدامات سریع جهت خروج جسم خارجی -

در صورت انسداد شدید جسم خارجی و بیهوش  -

 شدن بیمارباید سریع احیا قلبی ریوی آغاز گردد.

 در صورتی که تنها نباشیم باید سریع یک نفر -

جهت درخواست کمک و تماس با اورژانس اقدام 

دقیقه احیا  2نماید. در صورتی که تنها هستید ابتدا 

انجام شده و بعد بیمار را جهت فعال نمودن سیستم 

 اورژانس تنها بگذارید.
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بزرگسال) بجز ( جهت خروج جسم خارجی در اطفال و abdominal thrustاز مانور هملیخ یا فشار شکمی) 

شیرخواران( که هوشیار هستند استفاده می گردد. ممکن است این اقدام را چندین بار جهت خروج جسم خارجی انجام 

 داد. جهت انجام این مانور باید مراحل زیر را بترتیب انجام داد:

 اقدامات مراحل

 ی بیمار رد کنید.پشت سر بیمار بایستید و یا زانو بزنید و دستهای خود را از زیر بازو 1

 یک دست خود را مشت نمایید. 2

3 
انگشت شست خود را درون مشت خود قرار دهید و بر روی شکم بیماردر خط وسط و زیر استخوان قفسه 

 سینه قرار دهید.

 با دست دیگر خود مشت را محکم گرفته و فشار سریع، محکم و به سمت بالا بر شکم بیمار وارد نمایید. 4

 دام را تا زمان خروج جسم از راه هوایی یا تا زمانی که  بیمار بیهوش گردد انجام دهید.این اق 5

 هر فشار را به صورت مجزا و با حرکات مشخص جهت خروج جسم خارجی انجام دهید. 6
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 بیماران حامله یا چاق

( استفاده chest thrust قفسه سینه) در بیماران حامله یا چاق بجای استفاده از فشار شکمی از فشار بر روی

 می گردد.

 

  
 اقدامات درمانی در خفگی در بیماران غیر هوشیار: 

 اقدامات مراحل

1 
صدا زدن و درخواست کمک. در صورتیکه فرد دیگری وجود دارد از او بخواهید تا با اورژانس تماس 

 بگیرد. 

 وی زمین بخوابانید.در صورتیکه بیمار بیهوش است او را به آرامی بر ر 2

 احیا را با تاکید بر ماساژ قلبی شروع کنید. نیازی به چک کردن نبض نمی باشد. 3

4 

هر بار که راه هوایی را باز می کنید، دهان بیمار را کاملا باز کرده و جهت بررسی وجود جسم خارجی چک 

 کنید.

تان دست با حرکت جارویی آن در صورتی که بتوان جسم خارجی را به راحتی خارج نمود با انگش -

 را خارج نمایید.
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 در صورت عدم مشاهده جسم خارجی، احیا را ادامه دهید. -

5 
سیکل، در صورتیکه به اورژانس اطلاع داده نشده سریعا این اقدام را  5دقیقه یا  2بعد از انجام احیا بمدت 

 انجام دهید.

 

ری خود را از دست می دهد، ماهیچه های لارینکس ریلکس در زمانی که خفگی ایجاد می شود و بیمار سطح هوشیا

می شوند. این وضعیت می تواند انسداد کامل و شدید را به انسداد ناقص تبدیل نماید. بعلاوه ماساژ قلبی می تواند باعث 

 ایجاد فشار بر قفسه سینه شده و منجر به خروج جسم خارجی گردد. 

 بیمار غیرهوشیار علائم زیر مشاهده می گردد:در صورت خروج جسم خارجی از راه هوایی 

 مشاهده عبور هوا و بالا و پایین رفتن قفسه سینه -1

 دیدن و خارج کردن جسم خارجی از دهان بیمار -2

بعد از خروج جسم خارجی از دهان بیمار، درمان و مراقبت از بیمار را بر اساس دستوالعمل انجام دهید: چک سطح 

س، اطمینان از اطلاع به اورژانس، انجام احیا قلبی ریوی با کیفیت و یا انجام تنفس هوشیاری، چک کردن نبض و تنف

 (. rescue breathنجات بخش )

در صورتیکه بیمار دارای سطح هوشیاری باشد سریعا باید به مراکز درمانی منتقل شده و از نظر عوارض احتمالی فشار 

 شکمی مورد ارزیابی و بررسی قرار گیرد.

 یرخواران هوشیارخفگی در ش

در زمان ایجاد خفگی در شیرخواران از فشار شکمی استفاده نمی شود و جهت انجام اقدامات درمانی مراحل زیر در نظر 

 گرفته می شود:

 اقدامات مراحل

 زانو زدن یا نشستن در حالتی که نوزاد روی پای شما قرار دارد. 1

 در صورت امکان لباس نوزاد را خارج نمایید. 2

3 

شیرخوار را بر روی زانو در صورتیکه سر نسبت به قفسه سینه پایین تر باشد قرار دهید. سر و دهان 

بیمار را با دست حمایت نمایید.از فشار بر روی بافت نرم در گلوی بیمار اجتناب نمایید.از ساعد خود 

 جهت حمایت بدن نوزاد استفاده نمایید.
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4 
در بین دوشانه شیرخوار استنفاده نمایید. ضربات باید  back slap 5از پاشنه دست خود جهت انجام 

 قوی و محکم باشد.

5 
در مرحله بعد دست آزاد را پشت بیمار قرار داده و با سر بیمار را با کف دست حمایت نموده و بیمار 

 را به آرامی بین هر دو دست جابجا نموده و با دست دیگر سر و صورت را حمایت می نماییم. 

6 
یمار را در حالتی که صورت رو به بالا باشد و بر روی ساعد تکیه داده شده باشد قرار می دهیم. سر ب

 بیمار باید پایین تر از تنه قرار گرفته باشد.

7 

( در وسط قفسه سینه دقیقا مکانی که ماساژ قلبی انجام می chest thrust فشار بر قفسه سینه بیمار) 5

اژ قلبی باید طی یک ثانیه اعمال گردد بطوری که بتواند جسم خارجی را به شود، اعمال نمایید. هر ماس

 بیرون هدایت کند.

 این سیکل را تا زمان خارج شدن جسم خارجی یا تا زمانی که شیرخوار بیهوش گردد ادامه دهید. 8
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 خفگی در شیرخواران فاقد هوشیاری:

 اقدامات مراحل

1 
ت کمک. در صورتیکه یک نفر در کنار شما قرار دارد درخواست از وی جهت تماس با درخواس

 اورژانس. به آرامی شیرخوار را بر روی سطح محکم و صاف قرار دهید.

2 

آغاز احیا. با این تفاوت که راه هوایی از نظر وجود جسم خارجی چک می گردد و در صورت قابل 

وجه نمایید که قبل از شروع عملیات احیا نیاز به چک نبض نمی مشاهده بودن، آن را خارج نمایید. ت

 باشد.

 فعال کردن سیستم اورژانس بعد از دو دقیقه احیا در صورتیکه فردی به کمک شما نیامده باشد. 3

 

 

 نکته مهم:

ندن از انجام حرکت جارویی انگشتان جهت خارج کردن جسم اجتناب نمایید. این عمل ممکن است باعث پایین را

 جسم خارجی گردد و انسداد راه هوایی یا صدمه به آن را بیشتر کند.
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