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:مقدمه
که نیاز بهه هایی است وضعیتاز خطرناکترینایست قلبی تنفسی بی گمان یکی •

یر جهت حفظ حیات و پیشگیری از ضایعات جبهران ناپه اقدام فوری و سنجیده 

.سیستم های حیاتی بدن دارد

های خاصی صهورت مهی گیهرد و  از آن جایی که این اقدامات بر اساس پروتکل•

 ا می باشد، لتجربه فرد احیاگر و مهارت، کسب دانش زمینه ایزمه اجرای آن لا

.د ریوی اهمیت زیادی دار-مدیریت، استانداردسازی و آموزش فرایند احیا قلبی

و ان در هر زمهایست قلبی و تنفسی یکی از مواردی است که بطور غیر منتظره •

. نیمی از تمامی مرگ و میرها ناشی از آن می باشداتفاق می افتد و مکانی



ریوی-احیای قلبی 

برای بازگرداندن اعمال است که اقداماتی احیای قلبی ریوی شامل

می شود لاشانجام شده و تمغزو ریه، قلبحیاتی سه عضو مهم 

تا زمان برگشت جریان طور مصنوعی به گردش خون و تنفس تا 

.برقرار شود بیمار خودبخودیخون 



.باشدمیقلبیایستازپسدقیقه6تا4احیااقداماتشروعبرایییلاطزمان•

دچارفردوآمدهبوجودتنفسدرللااختقلبی،ایستازپسثانیه61تا31

.شودمیتنفسیایست

ایستازبعددقیقه4حدودمغزیهایآسیبموقعبهاحیایعدمصورتدر•

هرگذشتبازمانیمدتاینازبعدکهبطوری.شودمیشروعتنفسیوقلبی

وشدهبرگشتقابلغیرهایآسیبدچارمغزیهایسلول%9تا%7دقیقه

.دهدمیرخبعددقیقه11حدودمغزیمرگ



:  ریوی به صورت زیر است -روش مورد استفاده برای انجام احیای قلبی•

امن بودن صحنه و نبودن خطرات جدی: بررسی صحنه1.

115تماس با : درخواست کمک2.

پاسخ دهی و: ارزیابی بیمار3.
(تنفس و نبض)علائم حیاتی  

(CPR)ریوی –شروع احیای قلبی 1.

الکتروشوک قلبی/ انجان دفیبریلاسیون2.

:اقدامات گام به گام کلی



بطور غیر ایست قلبی به توقف ناگهانی فعالیت قلب گفته می شود که
منتظره رخ داده و باعث توقف گردش خون در مغز و سایر ارگان های 

.حیاتی می گردد

ایست ناگهانی قلب



بیماری های قلبی عروقی•
(از همه مهمتر و شایع تر) بیماری عروق کرونر•
و آسیب ها( ضربه) انواع تروما•
غرق شدگی•
برق گرفتگی•
مسمومیت•

شایعترین علل وقوع ایست ناگهانی قلب



تظاهرات بالینی و تشخیص ایست قلبی

:  ئم زیر می باشدلافردی که دچار ایست قلبی شده است دارای ع
عدم پاسخگویی-1
ایست تنفسی یا تنفس غیر نرمال-2
عدم وجود نبض-3



 Chain of Survival/ زنجیره بقا 

نجام زنجیره بقا از حلقه هایی تشکیل شده که هر کدام از این حلقه ها معرف یکی از مراحل ا

.ریوی می باشد–احیای قلبی 



ریوی-مراحل احیای قلبی 

حمایت حیاتی پایه: مرحله اول /BLS که شامل:

115ع به سیستم اورژانس لاقلبی و اطتبررسی و تشخیص سریع ایس-1

شروع سریع احیای قلبی با فشردن قفسه سینه -2

بازکردن راه هوایی و دادن تنفس مصنوعی-3

تحویل شوک الکتریکی توسط دستگاه دفیبریالتور-4



.



برای بررسی میزان پاسخ دهی

یمار پاسخ دهی فرد را با یک دستور ساده ارزیابی کنید؛ سپس به ب
نزدیک

.شده و او را به آرامی تکان دهید یا شانه هایش را فشار دهید
:از دستورهای ساده مانند سوال های زیر استفاده کنید

آیا صدایم را می شنوی؟✓
.چشمانت را باز کن✓
اسم شما چیست؟ ✓
.دست من را فشار بده✓



برای بررسی میزان پاسخ دهی
رکات در حین بررسی پاسخگویی قربانی وضعیت تنفسی وی را نیز با مشاهده ح

. قفسه سینه و فعالیت تنفسی بررسی کنید

در این مرحله اگر بیمار وضعیت دمر یا به پهلو دارد
نیز باید ضمن حمایت از سر و گردن و ترجیحا بوسیله

.نفر بیمار به پشت برگردانده شود2



فاصله با لابعد از بررسی میزان پاسخگویی و اطمینان از غیر پاسخگو بودن قربانی ب

تماس 115اورژانس صدای بلند در خواست کمک کرده و از اطرافیان بخواهید با 

.بگیرند

تمامی این اقدامات نباید بیش از چند 
.ثانیه بطول بیانجامد



بررسی نبض
.یدکن بررسی را (گردنی نبض) کاروتید نبض بالغین، نبض گرفتن برای•
.دهید قرار آدم سیب طرفین در را خود انگشت 3یا 2 کاروتد نبض گرفتن برای•

.کنید آغاز را احیا کنید حس را نبض نتوانستید ثانیه 10 تا 5 مدت در اگر•



:قبل ازشروع احیا

  .است شده گرفته تماس 115 با که شوید مطمئن ریوی – قلبی احیای شروع از قبل•

 بگیرید تماس 115 با و شده خارج صحنه از ندارید، دسترس در وموبایل هستید اگرتنها•

.کنید شروع را احیا و

  .بزنید زانو وی طرف یک در و بیمار نزدیک ابتدا•

 ت؛اس کشیده دراز محکم و  صاف سطح یک روی باز طاق صورت به بیمار شوید مطمئن•

 نگامه در .برگردانید پشت به را بینار دارد، قرار سمت یک به یا شکم به رو بیمار اگر

 ر،س که باشید مراقب است، گردن و سر آسیب دچار که دارید شک اگر بیمار چرخاندن

(بچرخانید هم با زمان هم را تنه و گردن و سر).باشد راستا یک در بدن و گردن



فشردن قفسه سینه(1

باز کردن راه هوایی(2

برقراری تنفس مصنوعی(3

فاصله عملیات احیای قلبی با لا،ب115پس از تشخیص ایست قلبی و فعال کردن اورژانس 

ای هدف نهایی احیهمان طور که اشاره شد . شروع می شودتاکید بر فشردن قفسه سینه 

فسه فشردن ق. می باشدقلبی خونرسانی به بافت قلب و مغز و جلوگیری از مرگ مغزی 

غز سینه باعث می شود تا قلب فشرده شده و خون درون آن وارد عروق خونی گردیده، به م

.نداین دو ارگان مهم را تامین کاکسیژن مورد نیازرسیده و (عروق کرونری)و عروق قلبی

:زنجیره بقا حلقه دوم
ریوی–شروع سریع احیای قلبی 



روش فشردن قفسه سینه

انی را بر به قفسه سینه و قلب وارد شود، قرببرای اینکه فشار اعمال شده کاملا1.
.روی سطحی سخت قرارداده و در کنار وی زانو بزنید

قط به فشار ف)پس از برهنه کردن قفسه سینه وسط جناق سینه را پیدا کنید 2.
(وسط قفسه سینه یا جناق وارد می شود

.تحتانی جناق سینه قرار دهید1/2را در (دست غالب)پاشنه یک دست3.

.دست دوم را روی دست اول قالب کرده و تا حد امکان به بیمار نزدیک شوید4.

شار دستها را از ناحیه آرنج قفل کرده و به حالت قائم قرار داده و برای اعمال ف5.
.از نیروی وزن بدن استفاده کنید

عمال انگشتان را از قفسه سینه جدا کرده و فشار مستقیم به قفسه سینه ا6.
.نمایید





نحوبهوعموقبهسینهقفسهفشردنعملبایدریوی–قلبیاحیایکیفیتافزایشبرای
.شودانجامقبولیقابل

راقلبموثرخونگردشبتوانتاکردرعایتبایدسینهقفسهفشردنحیندررانکاتی
:کردفراهم

.شودمیوارد(جناقوسط)سینهقفسهمرکزبهفقطفشار➢

.باشددقیقهدربار 12۰حداکثرو1۰۰حداقلبایدسینهقفسهشدنفشردهتعداد➢

.باشد سانتیمتر۶حداکثرو5حداقلبایدبزرگسالافراددرسینهقفسهجابجاییعمق➢

 ولی رددبرگاولحالتبهسینهقفسهکهبدهیماجازهسینهقفسهفشردنبارهرازبعد➢
. شود برداشته سینه قفسه روی از نباید دستها

.شودایجادوقفهحداقلسینهقفسهفشردنحیندر➢



 کمتر از یک سال)شیرخواران 

(به جز نوزادان

 یک ساله تا قبل از)کودکان 

(بلوغ

بزرگسالان و نوجوانان

ماساژ در دقیقه 120تا  100فقط : برای افراد مبتدی

تنفس 2ماساژ،  30: برای افراد حرفه ای 

CPR برای یک نفر

ماساژ 15

تنفس 2         

ماساژ 30

تنفس 2

CPR برای دو نفر

دو انگشتی دو دستی/ یک دو دستی ماساژ قلبی

بار در دقیقه 120تا  100 سرعت ماساژ

یک  سوم عمق قفسه سینه 

(سانتی متر 4حدود )

یک سوم عمق قفسه سینه 

(سانتی متر 5حدود )

سانتی متر 6تا  5 عمق ماساژ

.رددبعد ازهر فشار روی قفسه سینه اجازه دهید که  قفسه سینه به طور کامل به حالت اول برگ بازگشت قفسه سینه

.ثانیه وقفه در زمان ماساژ مجاز است 10حداکثر تا   CPRوقفه در

- حداقل حداکثر خم کردن سر

پاف 2 تنفس کوتاه 2 تنفس کامل 2 تنفس مصنوعی

درغیراین صورت برای افراد )ثانیه  6تنفس در هر CPR  :1در صورت آشنایی کامل امدادگر با 

.(مبتدی فقط ماساژ قفسه سینه کافی است سرعت تنفس



باز کردن راه هوایی و برقراری تنفس مصنوعی

در بیماران غیر پاسخگو و (مرتبه30به تعداد )پس از انجام فشردن قفسه سینه 
مهمترین اقدام می (مرتبه2)فاقد تنفس باز کردن راه هوایی و تهویه مصنوعی

.باشد
و افتادن آن زبانانسداد راه هوایی در بیمار بیهوش، اغلب به علت شل شدن عضله 

.به پشت حلق می باشد

له در این مرح. جهت انجام تهویه مصنوعی ابتدا باید راه هوایی بیمار باز باشد•
 lift Chin))لاچانه با–سر عقب "احیاگر به منظور باز کردن راه هوایی از مانور 

– tilt Head استفاده می کند.



:لاچانه با–روش انجام مانور سر عقب 

.بدهیدقراربیمارپیشانیرویرااستنزدیکبیمارسربهکهدستی(1
.دهیدقرارچانهاستخوانیقسمتدرراکهدیگردستانگشتدو(2
ازکهیفرضخطکهطوریبهبیاوریدالابرابیمارچانهسر،بردنعقببهضمن(3

.باشدداشتهدرجه91زاویهافقسطحبامیشودترسیمبیمارچانه
بررسیرادهانخارجیجسموجودنظرازوکردهبازرابیماردهانسپس(4

.نمائید
حرکتتکنیکازاستفادهباحلقودهاندرخارجیجسمرویتصورتدر(5

.کنیدخارجراآنانگشتان،جارویی
توجه داشته باشید انجام تکنیک حرکت *

جارویی به صورت کورکورانه در تمام گروههای 
.ممنوع استسنی 



تصادف، سقوط، خشونت (با توجه به احتمال آسیب ستون مهره ها در حوادث ترومایی•
اید بوده و بممنوعبرای باز کردن راه هوایی چانه بالا –سر عقب استفاده از مانور )...و

ای در افراد مشکوک به ترومبرای باز کردن راه هوایی . از مانور دیگر استفاده گردد
.استفاده نمایید(Jaw Thrust)باز کردن فک با فشارباید از مانور ستون مهره ها 

:روش انجام این مانور
ک بدون جابجا کردن گردن مصدوم انگشتان هر دو دست را در قسمت پشت مفصل ف(1

.تحتانی و فوقانی قرار دهید
.فک تحتانی مصدوم به سمت باال فشار بدهید(2
با کمک انگشتان شست هر دو دست فک تحتانی(3

.را به سمت جلو فشار دهید



چانه بالا –مانور سر عقب  مانور باز کردن فک با فشار



و با استفاده کردهبالا چانه–برای انجام تنفس دهان به دهان، از مانور سر عقب •
عد از انگشتان دستی که روی سر بیمار است سوراخ های بینی را مسدود کرده و ب

انجام یک دم عمیق دهانتان را بر روی دهان بیمار قرار داده به طوری که لبهای
1مدت شما دور تا دور لبهای بیمار را بگیرد و با نیرو ولی به صورت آهسته برای

نه آمادن قفسه سیلاثانیه هوا را داخل ریه های بیمار بدمید و بعد از مشاهده با
ارج سرتان را کنار کشیده ، سوراخ های بینی را باز کنید تا هوای دمیده شده خ

.شود

عیبرقراری تنفس مصنو



ن فک، تی مانند قفل شدلادر صورتی که انجام تنفس دهان به دهان بدلیل مشک•

شکستگی استخوانهای صورت و جراحت شدید لبها و وجود ترشحات در دهان

در . اده نمایداستفاز تکنیک تنفس دهان به بینی امکان پ یر نباشد، احیاگر باید 

تن استفاده کرده و پس از بسلاچانه با–این مورد نیز احیاگر از مانور سر عقب 

1دهان لبهای خود را دور بینی قرار داده و همانند تکنیک دهان به دهان به مدت

.ثانیه در داخل سوراخ های بینی می دمد



.وندشاجرابایدزیرمراحلشودمیشروعامدادگردوتوسطاحیاعملیاتصورتیکهدر
آنوگرفتهتماس115اورژانسبااحیاگرانازیکیقلبیایستتشخیصازپس:الف

.کندمیفعالراسیستم
.کندمیشروعسینهقفسهفشردنبارااحیاعملیاتهمزمانبعدیاحیاگر:ب
باراهواییراهدوماحیاگرمرتبه،3۰تعدادبهسینهقفسهفشردنانجامازپس:ج

بهدهانیادهانبهدهانتنفس2وکردهباز"لاباچانه–سرعقب"مانورازاستفاده
بر115اورژانسنیروهایشدنحاضرتا2به3۰توالیاینو.دهدمیبیماربهماسک
.یابدمیادامهبیماربالین

ریوی–توالی اقدامات در احیای قلبی 
توسط دو احیاگر





نشانه های احیای موفق

تنفسوقلبضربانمانندبیمارحیاتیئملاعباشدموفقاحیااقداماتصورتیکهدر

الیتفعکهداردوجوداحتمالاینالبته.کنندمیفعالیتبهشروعخودکاربطور

اگراحیصورتایندرکهباشدقطعمدتیبرایبیمارتنفساماشودشروعقلب

۶هرزمغاکسیژنمحرومیتازجلوگیریبرایوکردهقطعراسینهقفسهفشردن

.دهدمیانجامبیماربرایمصنوعیتنفسیکثانیه8تا



(احیاء موفق ).برگشت نبض و تنفس خود به خودی-1
.یک فرد واجد شرایط، فوت بیمار را تایید کند  -2
که ادامه احیاء (115نیروهای اورژانس )رسیدن گروه پزشکی مجرب-3

.را بر عهده بگیرد
.خستگی شدید احیاء کننده-4

ریوی–زمان ختم احیای قلبی 



نی کرد؟لادر چه مواردی می توان زمان احیا را طو

در بعضی مواقع بدلیل شرایط سنی، محیطی و نوع حادثهه، احتمهال نجهات جهان

د به احیاگر در این مواقع بای. نی مدت وجود داردلاقربانی در صورت انجام احیای طو

. ی تری عملیات را انجام بدهدلانمدت طو

                                    سرما زدگی-2غرق شدگی -1

نوزادان-4                                 برق گرفتگی-3



در چه مواقعی احیا شروع نمی شود؟
طهر هر گاه در موقعیتی ایمنی صحنه برقرار نبوده و جان احیاگر و دیگران در خ-1

.می شودنباشد عملیات احیا پس از جابجا کردن بیمار شروع 
. ئم قطعی مرگ نیازی به انجام عملیهات احیها نمهی باشهدلادر صورت وجود ع-2
:ئم قطعی مرگ به قرار زیر می باشدلاع

جمود نعشی: الف
شی شدهلاقطع سر و بدن مت: ب
کبودی قسمتهایی از بدن که روی زمین می باشد: ج

فساد و تجزیه بدن: د



:وضعیت دهی فرد بیهوش که دارای تنفس و ضربان می باشد

یمعقببهزبانعضلهبرگشتبیهوشافراددرهواییراهانسدادعاملمهمترین

(راغاستف)معدهمحتویاتبرگشتاحتمالبیهوشیافراددراینبروهلاعباشد،

وشدههواییراهوارداستفراغیموادبلعمکانیسمرفتنبینازدلیلبهوداردوجود

لبیقاحیایازپساتفاقاینازجلوگیریبرای.دهدمیقرارخفگیمعرضدررافرد

یتوضعدرراهستندقلبضربانوتنفسدارایکهبیهوشیافرادوموفقریوی–

دراقداماینانجامروش.دهیدقرار(ریکاوری)بهبود

.استشدهدادهنشانزیرشکل







واحد آموزش همگانی با همکاری 
روابط عمومی اورژانس پیش 

بیمارستانی گناباد
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