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 فصل اول

 یکلمفاهیم     

 مقدمه
ی مرگ در جوامع مختلف  ، هنوز ایست قلبی ناگهانی یکی از علل عمدهعروقی -های قلبی شگیری از بیماریدر  پی  های گسترده رغم پیشرفت علی

شده و افتند. تقریباً در نیمی از این موارد در دقایق ابتدایی تشخیص داده ن یهای قلبی خارج بیمارستانی، در محیط خانه اتفاق م درصد ایست 02است. 

رگسال دچار درصد بیماران بز 52بار است. فقط در حدود  های قلبی در محیط خارج بیمارستان بسیار اَسَف . پیامد ایستاقدام درستی صورت نمی گیرد

شوند، زنده از بیمارستان ترخیص  اورژانس به بیمارستان رسانده می ان که  توسط سرویسارج از بیمارستترومایی در محیط خایست قلبی به علل غیر

 گردند.  می

ی آموزش عملی خواهید آموخت، شانس بازگشت به زندگی را برای این دسته از بیماران  با دانش و مهارتی که شما در این منبع و با طی دوره

 افزایش خواهید داد.

 زنجیره بقا

 در افراد بزرگسالزنجیره بقا 

را مطرح و از شکل گیری آن « عروقی در شرایط اورژانس -های قلبی سیستم مراقبت»ها است که انجمن قلب امریکا مفهومی تحت عنوان  سال

 باشد.  تمثیلی کاربردی برای توصیف اجزای مفهوم فوق می« زنجیره بقا»حمایت کرده است. واژه 

های عمومی یا تخصصی در بیمارستان. سیستم  از خانه و خیابان گرفته تا هرکدام از بخش مه جا وجود دارد،قلبی، همیشه و ه احتمال وقوع ایست

 ها، دو شکل مختلف از زنجیره بقا طراحی گردیده است: مراقبتی بر اساس محل وقوع ایست قلبی متفاوت است. با در نظر گرفتن این تفاوت

 الف( ایست قلبی در محیط داخل بیمارستان

 ب( ایست قلبی در محیط خارج از بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستان در ایست قلبی در محیط داخلالف( زنجیره بقا 

عروقی است. در بسیاری از  -های وخیم تنفّسی یا قلبی علت ایست قلبی در بیماران بزرگسالی که در بیمارستان بستری هستند، معمولاً تشدید بیماری

کارگیری سریع راهکارهای درمانی مناسب از وقوع ایست قلبی پیشگیری کرد. به محض برخورد  نظر، تشخیص زود هنگام و به  قتتوان با د موارد می

سازی سریع تیم احیاء، شروع سریع و اصولی احیاء و انجام دفیبریلاسیون سریع ضروری  یکی از افراد حرفه ای بیمارستانی با بیمار دچار ایست قلبی، فعّال

 : زنجیره بقاء در افراد بزرگسال  1 شکل

 

 22تصویر 

 

 زنجیره بقاء در ایست قلبی داخل بیمارستانی

 

 22 تصویر

 

 زنجیره بقاء در ایست قلبی خارج  بیمارستانی

 

 22تصویر 
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های مختلف بیمارستانی و انجام کار در قالب یک کار تیمی و متشکل  نتایج اقدامات انجام شده به نحوه تعامل و هماهنگی بین واحدها و سرویساست. 

 های مرتبط درمانی بستگی دارد.  های مختلف پزشکی، پرستاری و سایر گروه از رده

ها  های پس از احیاء قرار گیرند. این سطح از مراقبت بایست تحت مراقبت بیماران میبعد از موفقیت عملیات احیاء و بازگشت علایم حیاتی، تمام 

 انجام می شود.  ICUلب یا  ای از متخصصین مختلف و در کت  توسط یک تیم حرفه

 (5اشند: )شکل ب های زنجیره بقا در موارد ایست قلبی داخل بیمارستانی شامل موارد زیر می حلقه

 ای منجر به ایست قلبی های زمینه مان وضعیتمراقبت، پیشگیری و در 

 سازی تیم احیاء تشخیص سریع ایست قلبی و فعال 

 1ی سینه ی با تمرکز برفشردن قفسهریو-شروع سریع احیاء قلبی  

 دفیبریلاسیون سریع 

 های چندتخصصی پس از ایست قلبی مراقبت 

 ب( زنجیره بقا در ایست قلبی در محیط خارج از بیمارستان

ی بیمار به شروع  ای قلبی اتفاق می افتند. آینده های زمینه ی بیماری های قلبی در محیط خارج از بیمارستان به طور ناگهانی و در نتیجه تاکثر ایس

برای ریزی شده  ریوی توسط حاضرین در صحنه و انجام دفیبریلاسیون سریع در دقایق اولیه ایست قلبی بستگی دارد. اقدامات برنامه-سریع احیاء قلبی

سزایی  سازی بستر لازم برای واکنش سریع مردم عادی به ایست قلبی در بهبود نتایج احیاء در محیط خارج بیمارستانی تاثیر به آموزش همگانی و آماده

شروع کنند و تا قبل از ریوی را -دارد. از مردم عادی انتظار می رود که بتوانند بدحال شدن فرد را تشخیص دهند، با اورژانس تماس بگیرند، احیاء قلبی

تر مثل تجویز  های دفیبریلاتور همگانی استفاده کنند. بعد از رسیدن اورژانس، ادامه احیاء و سایر اقدامات پیشرفته های اورژانس از دستگاه رسیدن تکنسین

کند. پس از بازگشت علایم  بیمارستان منتقل می های مربوطه دنبال می شود. در ادامه، سرویس اورژانس فرد دچار ایست قلبی را به داروها توسط تکنسین

 شوند.  پیگیری می ICU های تخصصی در  ها توسط تیم حیاتی، سایر مراقبت

 (5باشد: ) شکل  شامل موارد زیر میهای زنجیره بقا در موارد ایست قلبی خارج بیمارستانی  حلقه

 سازی سیستم اورژانس تشخیص سریع ایست قلبی و فعال 

 ی سینه  ریوی با تمرکز بر فشردن قفسه-حیاء قلبیشروع سریع ا 

  انجام سریع دفیبریلاسیون با استفاده ازAED 

  شامل پایدارسازی سریع وضعیت بیمار و انتقال وی به( اقدامات احیاء پیشرفتهICUجهت انجام مراقبت ) های پس از احیاء 

 های تخصصی پس از احیاء انجام مراقبت 

 زنجیره بقا در کودکان

شود. در  سال اغلب به صورت ناگهانی و به علت مشکلات قلبی ایجاد می نگونه که در قسمت های قبل اشاره شد، ایست قلبی در افراد بزرگهما

افتد. تشخیص کودکانی که دارای چنین مشکلاتی هستند، در کاهش احتمال وقوع  کودکان ایست قلبی اغلب به علت نارسایی تنفسی و شوک اتفاق می

های  (. حلقه0به زنجیره بقا در احیاء کودکان اضافه شده است )شکل « پیشگیری»ای تحت عنوان  ها ضروری است. بر این اساس حلقه بی آنایست قل

 زنجیره بقا در موارد ایست قلبی کودکان شامل موارد زیر هستند:

 پیشگیری از ایست قلبی 

                                                
1
Chest Compression  
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 شروع بلافاصله احیاء قلبی با کیفیت توسط اطرافیان 

 ازی سریع تیم اورژانسس فعال 

  شامل پایدارسازی سریع وضعیت بیمار و انتقال وی به( اقدامات پیشرفتهICU) 

 های جامع پس از احیاء مراقبت 

 

 

 

 

 

 

 

   کودکان:  زنجیره بقاء در 2شکل 

 

 22تصویر 
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 پرسش و پاسخ

 در کدام موقعیت مکانی بیشترین ایست قلبی خارج بیمارستانی اتفاق می افتد ؟ (1

 کلینیک های مراقبت سلامتی  -1

 منازل  -2

 تفریحگاه ها -8

 مراکز خرید  -4

 

 علت اصلی مشترک در کودکان دچار ایست قلبی چیست؟  (2

 مشکل قلبی -1

 نقص قلبی مادرزادی یا اکتسابی  -2

 نارسایی تنفسی یا شوک  -8

 عفونت و سپسیس -4

 

 حلقه سوم زنجیره احیاء قلبی ریوی در خارج بیمارستان کدام می باشد؟ (8

 اقدامات حیاتی پیشرفته  -1

 احیاء با کیفیت بالا -2

 پیشگیری  -8

 ک سریع شو -4

 

 کدامیک از جملات زیر  ایست قلبی ناگهانی را بطور کامل توصیف کرده است؟ (4

 هنگامی که دیسترس تنفسی رخ می دهد و ضربان قلب تغییر نمی  کند . -1

 بار در دقیقه و تنفس افزایش پیدا می کند . 6تا  44زمانی که ضربان قلب بین  -2

 ان قلب افزایش پیدا می  کند.هنگامی که جریان خون به قلب متوقف می شود و ضرب -8

 هنگامی که ریتم غیر معمولی ظاهر می گردد و قلب به طور غیرمنتظره ای حرکاتش متوقف می شود. -4

 

 

 

 

 

 



7 

 

 فصل دوم

 اقدامات احیاء پایه در افراد بزرگسال

 مقدمه

لاک بلوغ در پسران، رویش مو در نواحی سینه یا کسانی هستند که به سن بلوغ رسیده باشند. م« بزرگسال»، افراد طبق تعاریف انجمن قلب آمریکا

 گیرند. این فصل در مورد اقدامات احیاء پایه در افراد بزرگسال است.  را به عنوان ملاک بلوغ در نظر می  گیری پستان است. در دختران، شکل  زیر بغل

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

 (. 3سطوح مختلفی قابل انجام هستند. )شکل در 

 

 

 (براساس سطح توانایی امدادگر CPRمراحل : 3)شکل 

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

 ی سینه فشردن قفسه 

 هوایی راه 

 تهویه 

  مه مورد بحث قرار خواهند گرفت.هرکدام از این موارد در ادا

 ریوی پایه توسط پرسنل درمانی در ایست قلبی بزرگسال -الگوریتم احیاء قلبی

 ریوی پایه برای پرسنل درمانی می باشد.  -الگوریتم زیر راهنما و چهارچوب انجام احیاء قلبی
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 ادامه توضیحاتی ارائه خواهد شد. در  ببینید و سعی کنید آن را خوب به خاطر بسپارید. در مورد هرکدام از مراحل

 

 

 ریوی پایه برای پرسنل درمانی -: الگوریتم احیاء قلبی 4شکل 

 

 22تصویر 
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 احیاء یک نفره:ریوی پایه در افراد بزرگسال توسط  -مراحل انجام احیاء قلبی

 دهی و درخواست کمک  اطمینان از ایمنی صحنه، بررسی پاسخ

 تیب اجرا کنید:بایست مراحل زیر را به تر اگر اولین نفری هستید که بر بالین فرد دچار ایست قلبی حاضر می شوید، می

 خواهید خودتان مصدوم دوم باشید. مطمئن شوید که محیط برای شما امن است. قطعاً شما نمی -5

 «خوبید؟ صدای منو می شنوید؟»های شخص ضربه بزنید و بلند بپرسید:  دهی او را بررسی کنید. به شانه پاسخ -0

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

(. مثلاً با شماره تلفن ۵با توجه به محیطی که در آن قرار دارید و امکاناتی که در دسترس شماست، سیستم اورژانس را فعال کنید )شکل  -۴

ممکن ( تماس بگیرید یا اگر در داخل بیمارستان هستید، تیم احیاء را فراخوان نمایید. بسته به مکانی که در آن قرار دارید، 553اورژانس ) در ایران 

 های دیگری هم وجود داشته باشند.  است گزینه

یا دفیبریلاتور و تجهیزات اورژانس را بیاورید. اما اگر کس دیگری حضور دارد، از او بخواهید تا این  AEDاگر تنها هستید خودتان دستگاه  -۵

 کار را انجام دهد. 

 

 

 بررسی تنفس و نبض 

  در ادامه تنفس و نبض فرد را بررسی کنید.

 کشد؟ آیا به طور عادی نفس می 

 شود؟ آیا نبض او احساس می 

-لبیاطلاعات به دست آمده از این مرحله، مسیر اقدامات بعدی را تعیین خواهد کرد. به منظور پیشگیری از تاخیرهای غیرضروری در شروع احیاء ق

 ثانیه انجام گیرند.  52کمتر از ها باید در  شوند. این بررسی ریوی، بررسی نبض و تنفس همزمان با هم انجام می

 تنفس

 شود؟ ی سینه دیده می ی سینه شخص نگاه کنید. آیا بالا و پایین رفتن قفسه ثانیه، به قفسه 52حداکثر طی 

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

 شرایط پیش بیمارستانی    .Bداخل مرکز درمانی     .Aرژانس بسته به شرایط موجود  : فعال سازی تیم پاسخ دهی او 5شکل 

 

 22تصویر 
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 ایست تنفسی گردیده است. دارد، دچار  2های بریده بریده ، یا فقط نفسکشد اگر شخص نفس نمی 

رسد فرد هوا را به  شود. به نظر می آیند. این نوع تنفس در دقایق اولیه پس از ایست قلبی دیده می تنفس های بریده بریده تنفس عادی به حساب نمی

رند. این نوع حرکات تنفسی ممکن کشد. دهان ممکن است باز بوده و فک، گردن یا سر با این حرکات تکان بخو های خود می طور سریع به داخل ریه

های ضعیفی همراه با آن  است قوی یا ضعیف باشند؛ اما در هر حال نباید شما را سردرگم کرده و باعث تاخیر گردد. ممکن است صدای خرخر یا ناله

 ای از ایست قلبی است.  های بریده بریده یا در اصطلاح عامیانه دهنک زدن نشانه شنیده شود. تنفس

 نبض

ثانیه نتوانستید با اطمینان کافی نبض را حس  ۰۱(. اگر پس از حداکثر 6ی کاروتید انجام می شود )شکل  بزرگسالان بررسی نبض در ناحیه در

(. در هر موقعیتی که هستید، پس از تشخیص CABشود) ی سینه آغاز می ریوی را شروع کنید. در این حالت احیاء با فشردن قفسه-نمایید، احیاء قلبی

و تجهیزات پیشرفته و   یست قلبی و قبل از اینکه هر اقدام دیگری را شروع کنید، باید مطمئن شوید که سیستم اورژانس یا نیروهای کمکی فراخوان شدها

AED  .در راه هستند 

 

 محل نبض کاروتید

 تر است قرار دهید.  شما نزدیکی نای در آن سمتی که به  نای )تراشه( را پیدا کنید. دو یا سه انگشت خود را در حاشیه -5

( وجود دارد، 3پستانی-چنبری-انگشتانتان را به سمت خودتان حرکت دهید تا در شیاری که بین نای و عضله برجسته کنار گردن )عضله جناغی -۲

                                                
2
gasping  

3
sternocleidomastoid muscle 

 

 . نبض کاروتید را احساس کنیدB. محل تراشه را مشخص کنید   A: پیدا کردن نبض کاروتید    7 شکل

 

 :  بررسی همزمان تنفس و نبض  6شکل 
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 گردد.  قرار گیرند. در این محل نبض کاروتید حس می

مه دهید. اگر طی این مدت نتوانستید با اطمینان کافی وجود نبض را حس کنید، احیاء ثانیه ادا ۰۱و حداکثر  ۵لمس نبض کاروتید را حداقل  -۳

 ریوی را شروع کنید. -قلبی

 

 تعیین اقدامات بعدی

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

 یر نظر بگیرید و پایش کنید. کشد و نبض نیز وجود دارد، شخص را ز اگر شخص به طور عادی نفس می 

 کشد اما نبض وجود دارد، تنفس مصنوعی را شروع کنید )مدیریت ارست تنفسی(. علاوه بر این از  اگر شخص به طور عادی نفس نمی

م احیاء بار دوباره نبض را بررسی کنید. برای انجا دقیقه یک ۲فراخوان سیستم اورژانس مطمئن شوید. تنفس مصنوعی را ادامه دهید و هر 

 ریوی را شروع کنید. -ریوی آماده باشید و اگر نبض را حس نکردید، احیاء قلبی-قلبی

 ایست قلبی(. ریوی را شروع کنید -شود، احیاء قلبی کشد و نبض هم حس نمی اگر شخص به طور عادی نفس نمی( 

 ریوی-شروع احیاء قلبی

ی سینه شروع شود.  ریوی با فشردن قفسه-ض نیز احساس نگردد، احیاء قلبیهمانطور که اشاره شد، زمانی که شخص تنفس عادی ندارد و نب

(CABبدین .)  اند، خارج کرده یا کنار بزنید تا بتوانید به راحتی محل قرارگیری  ی بیمار را پوشانده ی سینه هایی که قفسه ها و پوشش منظور، لباس

های الکتروشوک را  یا قرارگیری پدال AEDهای دستگاه  ی سینه، محل چسباندن برچسب هی سینه را پیدا کنید. برهنه کردن قفس ها بر روی قفسه دست

 نیز در دسترس شما قرار خواهد داد. 

 AEDدفیبریلاسیون با استفاده از 

در فصول ی سینه متصل و دستورات صوتی و تصویری آن را دنبال کنید.  ، پدهای آن را به قفسهAEDدر ادامه و به محض فراهم شدن دستگاه 

 توضیحات بیشتری ارائه خواهد شد.  AEDکار با دستگاه   آینده در مورد نحوه

 ریوی -از سرگیری احیاء قلبی

ی شوک، بلافاصله احیاء قلبی را مجدداً شروع کنید. تا زمان رسیدن نیروهای تیم احیاء پیشرفته، دستورات  ، پس از تخلیهAEDطبق فرامین دستگاه 

 کنید.  را دنبال AEDدستگاه 

 

 ی سینه در بزرگسالان فشردن قفسه

 ی سینه  اهمیتّ فشردن قفسه

ها است. با هر بار توقف در فشردن  های حیاتی به منظور تامین اکسیژن و مواد غذایی لازم برای زنده ماندن بافت رسانی به اندام ، خونهدف از فشردن

های حیاتی به مقدار  شود. پس از شروع مجدد فشردن برای رسیدن جریان خون اندام می ی سینه، از جریان خون قلب و مغز به طور فاحشی کاسته قفسه

شود بیشتر و هرچقدر  ی سینه ایجاد می هایی که در فشردن قفسه باشد. در نتیجه هرچقدر تعداد وقفه قبل از وقفه، نیاز به چندین  فشار و صرف زمان می

 ه قلب و مغز خواهد رسید. تری ب تر باشند، خون کم ها طولانی زمان وقفه
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 ی سینه فشردن موثر قفسه

شود، نسبت تعداد فشار به تعداد تنفس  ریوی به صورت یک نفره انجام می -های سنی)بزرگسال ، اطفال، شیرخوار( چنانچه احیاء قلبی در تمام گروه

 ، به موارد زیر توجه کنید:ی سینه در زمان انجام فشردن قفسهباشد.  می 0به  32

 ی سینه را فشار دهید.  بار در دقیقه قفسه ۰۲۱تا  ۰۱۱سرعت حداقل  با 

 سانتی متر به سمت داخل جابجا کنید. ۵ی سینه را حداقل  با هر فشار، قفسه 

 خود برگردد. 4ی سینه اجازه دهید تا کاملاً باز شود و به حالت اولیه پس از هر فشار، با حذف نیرو به قفسه 

 ثانیه در مواقع مجاز(.  52قل برسانید  )حداکثر وقفه در فشارها را به حدا 

ی عملیات ایمنی کافی وجود  ریوی شخص را حرکت ندهید. تنها زمانی مجاز به جابجا کردن بیمار هستید که در صحنه-در زمان انجام احیاء قلبی

شما مجاز به جابجایی بیمار هستید، انجام عملیات در ی حریق شده و در حال سوختن است( از موارد دیگری که  ندارد. )مثلاً در ساختمانی که طعمه

ی اعضاء  گیری را بر عهده ریوی موثر وجود ندارد. در سایر موارد تصمیم-های محیطی آن، امکان انجام احیاء قلبی مکانی است که به علت محدودیت

ی عملیات در همان مکان یا  ته به شرایط و مقررات در مورد ادامهتیم احیاء پیشرفته بگذارید. زمانی که تیم احیاء پیشرفته برای کمک فرا برسند، بس

 گیری خواهند کرد.  ریوی تصمیم-جابجایی بیمار به بیمارستان یا یک مکان دارای امکانات پیشرفته حین انجام احیاء قلبی

 

ین تاثیر را داشته باشند، شخص باید روی یک سطح شود. برای اینکه فشارهای شما بیشتر ی سینه سبب پمپاژ خون به سایر نقاط بدن می فشردن قفسه

ه سفت مثل روی زمین یا روی تخته مخصوص احیاء قرار دارد. در صورتی که سطوح نرمی مثل تشک زیر بدن او قرار گرفته باشند، نیروی اعمال شد

  گردد. برای فشردن قفسه سینه به هدر رفته و باعث فرو رفتن بدن بیمار در سطح نرم زیرین می

 

 ی سینه  تکنیک فشردن قفسه

 باشد. برای اعمال فشارهای موثر، مراحل زیر را اجرا کنید: ی سینه می اساس احیاء قلبی فشردن قفسه

 یک سمت بدن شخص قرار بگیرید.  -۰

یمت او را به پشت مطمئن شوید که شخص روی یک سطح سفت به پشت خوابیده است. اگر وی در حالت خوابیده روی شکم قرار دارد، با ملا -۲

 های سر یا گردن مشکوک هستید، به هنگام برگرداندن وی، سعی کنید سر، گردن و تنه در یک راستا قرار داشته باشند.  برگردانید. اگر به آسیب

 بدن و دستانتان را در وضعیت مناسب قرار دهید: -۳

 شکلی پایین استخوان  ی سینه روی نیمه ی یک دستتان را مرکز قفسه پاشنه( 8 جناغ سینه قرار دهید-A) 

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

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

 ی سینه را فشار دهید.  بار در دقیقه قفسه 502تا  522با سرعت حداقل  -۴

متر فرو ببرید. این کار نیازمند صرف انرژی زیادی است. مطمئن شوید که فشارها را مستقیماً روی  سانتی ۵سینه را حداقل  ی با هر فشار، قفسه -۵

 (B-8شکلاستخوان جناغ سینه وارد می کنید )

                                                
4 Chest recoil 
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 . دهید لت عادی خودش را میشت به حای سینه اجازه بازگ ی سینه برداشته و به قفسه پس از هر فشار مطمئن شوید که وزن خود را از روی قفسه -۶

 وقفه در فشارها را به حداقل برسانید.  -۷

 

شود. اگر شما اجازه  ی سینه برای باز شدن کامل و برگشتن به حالت اولیه خود، باعث پرشدن قلب از خون می حذف فشار و اجازه دادن به قفسه

شود و در نتیجه در زمان فشرده شدن نیز خون کافی را  اط به خوبی از خون پر نمیی سینه به حالت عادی خودش برگردد، قلب در زمان انبس ندهید قفسه

 ی سینه و حذف فشار باید تقریباً مساوی باشند.  از خود خارج نمی کند. زمان اعمال فشردن قفسه

 

 روش جایگزین فشردن قفسه سینه

 ی سینه را به طور کافی فرو ببرید، از روش زیر استفاده کنید: ، قفسهی سینه با اعمال نیروی مناسب توانید در زمان فشردن قفسه اگر شما نمی

ی سینه از آن حمایت  یک دست خود را روی استخوان جناغ سینه قرار دهید. مچ این دست را با دست دیگر بگیرید تا در زمان اعمال فشردن قفسه

 رتریت هستند، مفید است. (. این روش برای امدادگرانی که دارای مشکلات مفصلی مثل آ9کند )شکل 

 

 

 

 وضعیت صحیح امدادگر در حین فشردن قفسه سینه. B.   خوان جناغ سینه در مرکزقفسه سینه قراردهیدپاشنه دست خود را برروی است. A:     8 شکل

 
 

 : روش جایگزین برای فشردن قفسه سینه در بزرگسالان  9شکل            

 

 22تصویر 
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 تنفس مصنوعی در افراد بزرگسال

 باز کردن راه هوایی

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

 5چانه بالا-سر عقب 

 6بالا کشیدن فک 

برای کاهش حرکات گردن و ستون فقرات از مانور بالاکشیدن فک استفاده کنید. اگر با اجرای مانور  اگر مشکوک به آسیب به سر یا گردن هستید،

 چانه بالا استفاده کنید. -هوایی باز نشد، از مانور سر عقب بالاکشیدن فک راه

ی  دارد. نفر دوم با استفاده از کیسه نگه می هوایی را باز اگر امدادگران حاضر در صحنه چند نفر هستند، یک نفر با اجرای مانور بالاکشیدن فک راه

 ی سینه را فشار خواهد داد.  قفسهدهد. نفر سوم  تهویه، به شخص تنفس مصنوعی می

 چانه بالا-مانور سرعقب

 (:52چانه بالا، مراحل زیر را انجام دهید )شکل -برای اجرای مانور سرعقب

 پیشانی او را به سمت عقب فشار دهید و گردن را به عقب خم کنید.  یک دست را روی پیشانی شخص بگذارید. با کف دستتان -5

 انگشتان دست دیگر خود را در نزدیکی چانه و روی استخوان فک پایین بگذارید.  -0

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

 

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

 شود.  هوایی می به بافت نرم زیر چانه فشار وارد نکنید. این کار باعث بسته شدن راه 

 .دهان شخص را به طور کامل نبندید 

 

 

 

                                                
5 Head tilt- chin lift 
6 jaw thrust  

 : مانور سرعقب چانه بالا؛ انسداد راه هوایی را در یک مصدوم غیرهوشیاربرطرف می کند. 14شکل 

   A.:سداد راه هوایی با زبان. وقتی یک مصدوم غیرهوشیاراست، زبان می تواند راه هوایی فوقانی را مسدود سازد.ان 

   Bزبان را بالا می کشد و انسداد راه هوایی را برطرف می کند. چانه بالا -. مانور سرعقب 
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 بالا کشیدن فک

رود  می، به کار چانه بالا موثر نباشد، یا در مواردی که احتمال آسیب نخاعی وجود داشته باشد-که روش سر عقب فک در مواردی مانور بالا کشیدن

فک، مراحل زیر  مانور بالا کشیدنچانه بالا استفاده کنید. برای اجرای -هوایی را باز نکرد، از مانور سر عقب فک راه (. اگر روش بالا کشیدن55)شکل 

 را انجام دهید:

 

 

طحی که بدن شخص روی آن قرار دارد تکیه توانید ساعدهایتان را به س هایتان را در یک طرف سر مصدوم قرار دهید. می هرکدام از دست -5

 دهید. 

ی فک پایین شخص بگذارید و هر دو دستتان را بلند کرده و بالا بیاورید. با این کار فک پایین از جای خود خارج  انگشتان خود را زیر زاویه -0

 شود.  شده و به سمت جلو جابجا می

 ها از هم باز شوند.  تان شست خود به سمت پایین فشار دهید تا لبهای شخص بسته هستند، لب پایین را با انگش اگر لب -3

 وسایل محافظ

 های جیبی استفاده کنید.  بایست در زمان انجام تنفس مصنوعی از وسایل محافظتی مثل ماسک جهت رعایت احتیاطات استاندارد می

کند که کارکنان  های ایمنی و کنترل عفونت ایجاب می تورالعملحال دس ریوی بسیار پایین است. با این-خطر انتقال عفونت در طی احیاء قلبی

 ریوی، احتیاطات استاندارد را رعایت کنند. -درمانی در محیط کار و از جمله در حین احیاء قلبی

 7ماسک جیبی

شوند  هستند که باعث می طرفه ای یک های جیبی اغلب دارای دریچه (. ماسک50برای تنفس دهان به دهان از ماسک جیبی استفاده کنید )شکل 

دادگر هوای دم امدادگر به سمت دهان و بینی شخص مصدوم جریان پیدا کند، اما )هوای بازدم، خون یا سایر ترشحات بدن شخص را به جهتی دور از ام

را در حین کار فراهم  های جیبی دارای یک ورودی اکسیژن هستند که امکان استفاده از اکسیژن مکمل کنند. بعضی از انواع ماسک منحرف می

 سازند.  می

های  (. استفاده صحیح و موثر از ماسک50های بزرگسال، کودکان و شیرخواران وجود دارند )شکل  های جیبی در اشکال مختلف و اندازه ماسک

 باشد.  جیبی نیازمند آموزش و تمرین می

 

                                                
7 packet mask 

 فک دنیبالا کش:  11شکل 

: : 

 22تصویر 
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 نحوه استفاده از ماسک جیبی

نفره، یک  ریوی یک-ک سمت مصدوم قرار بگیرید. قرار گرفتن در یک سمت بدن، در زمان انجام احیاء قلبیبرای استفاده از ماسک جیبی در ی

ی سینه را انجام دهید.  توانید تنفس مصنوعی بدهید و هم بدون نیاز به جابجایی، فشردن قفسه باشد؛ چرا که در این وضعیت هم می آل می وضعیت ایده

 زمان تنفس مصنوعی مراحل زیر را انجام دهید:برای استفاده از ماسک جیبی در 

 در یک سمت بدن مصدوم قرار بگیرید.  -5

 باشد.  ی راهنما برای محل صحیح قرارگیری ماسک می ماسک جیبی را روی صورت مصدوم قرار دهید. پل بینی یک نشانه -0

 ماسک را به صورت بچسبانید. -3

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

 ی پایینی ماسک قرار دهید.  شست دست دیگر خود را روی لبه 

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

 . (52هوایی استفاده کنید )شکل 

های ماسک کاملاً به صورت او بچسبند )شکل  زمان با بالا آوردن فک، قسمت خارجی ماسک را محکم به صورت شخص فشار دهید تا لبه هم -3

53 .) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ماسک جیبی  12شکل 

 

 22ویر تص

 

 :    تنفس با ماسک جیبی 18شکل 

 

 22تصویر 
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درصد اکسیژن است. چون بدن ما تقریباً مقدار  50درصد اکسیژن دارد. هوای بازدمی ما حاوی حدود  05کنیم حدود  اق میهوایی که ما استنش

دهد، هوای بازدم امدادگر، اکسیژن مورد نیاز بدن مصدوم را تامین  فرستیم مورد استفاده قرار می های خود می ناچیزی از اکسیژنی را که به داخل ریه

 خواهد کرد. 

 

 ی سینه برای دادن دو تنفس مصنوعی، موارد زیر را به یاد داشته باشید: در زمان توقف فشردن 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، فشردن قفسه 52تر از  در کم

 8بگ ماسک

(. این 54رود )شکل  ایست که با ایجاد فشار مثبت، جهت تنفس مصنوعی افرادی که فاقد تنفس عادی و موثر هستند، به کار می بگ ماسک وسیله

توان هم به شکل متصل به منبع اکسیژن و هم بدون اتصال  باشد. این وسیله را می ای تشکیل شده است که به یک ماسک صورت متصل می وسیله از کیسه

دهد. برخی از بگ ماسک ها  در اختیار بیمار قرار می -مشابه هوای اتاق-درصد  05به اکسیژن استفاده کرد. در حالت دوم میزان اکسیژنی در حدود 

 های ساخته شده توسط سازندگان مختلف، متفاوت است.  طرفه بین کیسه و ماسک هستند. نوع دریچه در وسیله یک  دارای دریچه

ی معمول عبارتند از: شیرخوار )کوچک(، اطفال )متوسط( و بزرگسال  های مختلفی در دسترس هستند. سه اندازه در اندازههای صورت  ماسک

ها فشاری وارد  )بزرگ(. طول ماسک باید از پل بینی تا گودی روی چانه را بپوشاند. ماسک باید بینی و دهان را به طور کامل در بر گیرد، اما به چشم

های آن نشت نکند. نشت هوا  مانندی است که باید به طور کامل به صورت بچسبد تا هوایی از کناره  ی فنجان . ماسک دارای محفظه(53نکند )شکل 

 باعث عدم کفایت تهویه می شود. 

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

هوایی را باز کرده و ماسک   نیازمند تمرین کافی است. در طی عملیات احیاء بهتر است عمل تنفس مصنوعی توسط دو نفر انجام شود. یکی از دو نفر راه

 دهد.  چسباند؛ نفر دوم کیسه را فشار می را به صورت می

 

 

 

                                                
8 bag mask device  
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 روش انجام تهویه با کمک بگ ماسک توسط یک نفر

 انجام تهویه با کمک بگ ماسک مراحل زیر را انجام دهید.: برای

 بالای سر بیمار قرار بگیرید.  5

 ی راهنما برای تشخیص محل صحیح قرارگیری ماسک کمک بگیرید.  ماسک را روی صورت بگذارید. از پُل بینی به عنوان یک نشانه -0

 (.56مصدوم استفاده کنید )شکل برای گرفتن ماسک و باز نگه داشتن راه هوایی  E-Cاز روش  -3

  .سر را به عقب خم کنید 

  .ماسک را طوری روی صورت بگذارید که قسمت نوک ماسک روی پل بینی قرار گیرد 

 ی یک دست حالتی شبیه به حرف  با انگشتان شست و سبابهC  ایجاد کنید. با کمک این انگشتان ماسک را به طرف پایین فشار دهید و

 وم بچسبانید. آن را به صورت مصد

  با سایر انگشتان حالتی شبیه به حرفE  ایجاد کنید. با کمک گرفتن از این انگشتان فک را بالا بکشید و راه هوایی را باز کنید و صورت

 را به سمت ماسک فشار دهید. 

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

 ی بیمار نگاه کنید تا بالا رفتن آن را ببینید.  سینه

 :    بگ ماسک 14شکل 

 

 22تصویر 

 

 :  منطقه صحیح قرارگیری ماسک صورت. دقت داشته باشید که هیچ فشاری به چشم ها وارد نشود. 15شکل 

 

 22تصویر 
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 روش انجام تهویه با کمک آمبوبگ توسط دو نفر

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

دهد  دارد. نفر دوم کیسه را فشار می کند و ماسک را روی صورت نگه میاز میچانه بالا یا فشار به فک ب-هوایی را با استفاده از مانور سرعقب راه

گشتان شست و سبابه هر هوایی، از دو دست خود استفاده می کند. ان (. امدادگر اول برای چسباندن ماسک به صورت بیمار و باز نگه داشتن راه50)شکل

لاتین  Eلاتین قرار می گیرند و ماسک را به صورت می چسباننند. سه انگشت باقیمانده هر دو دست، در حالتی شبیه به  Cدو دست، در حالتی شبیه به 

ه ماسک وارد نکند. چون این کار فک قرار گرفته و دو سمت فک را بالا آورده و به ماسک فشار می دهد. امدادگر باید مراقب باشد که فشار زیادی را ب

 را به سمت پایین رانده و مسیر هوایی را مسدود می کند. 

 

 

 ریوی پایه در افراد بزرگسال توسط دو امدادگر -مراحل احیاء قلبی

ریوی پایه توسط پرسنل  -در مواقعی که امدادگران حاضر در صحنه بیش از یک نفر باشند، همان مراحل ذکر شده در الگوریتم انجام احیاء قلبی

 شوند: های زیر در این مراحل دیده می شود. تفاوت درمانی در موارد ایست قلبی درافراد بزرگسال اجرا می

 

 

 . گرفتن ماسک و بالاکشیدن فک E-C:    تکنیک گرفتن  16شکل 

 

 22تصویر 

 

 :    تهویه با بگ ماسک توسط دو امدادگر 17ل شک

 

 22تصویر 

 

را کنار مسدوم نزدیک  AEDاحیاگر دوم دستگاه  : 18شکل 

 قرار دهدبه احیاگری که عمل احیا  را انجام میدهد، 
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ی در صورتی که مصدوم پاسخگو نبود؛ امدادگر اول به بررسی خود ادامه می دهد و در صورتی که تلفن موبایل در دسترس نبود، امدادگر دوم برا

 کند.  و تجهیزات اورژانس صحنه را ترک می AEDکردن سیستم اورژانس و آوردن   فعال

تر،  دقیقه( یا در صورت احساس خستگی در زمانی کوتاه 0سیکل )تقریباً هر  3بایست حداقل هر  ی سینه امدادگران می در زمان اعمال فشردن قفسه

، ریوی در اثر خستگی دچار افت نشود. وقتی نفرات بیشتری وارد صحنه شدند -حیاء قلبیی سینه را بین خود جابجا کنند تا کیفیت ا وظیفه فشردن قفسه

 و سایر تجهیزات اورژانس کمک کنند.  AEDی سینه و استفاده از  ، فشردن قفسهتوانند در تهویه به کمک بگ می

 

 

 

 

 

 

 

 دو نفره  های افراد در احیاء وظایف و نقش

ی سینه تعداد فشارها را با صدای بلند بشمارد، مسؤول تنفس  کنند. اگر مسؤول فشردن قفسه ارتباط برقرار می های موفق به طور موثر با هم تیم

شود قبل از رسیدن زمان تنفس امدادگر مسؤول بتواند خود را برای تنفس آماده کند و از  بینی کند. این امر باعث می تواند زمان انجام تهویه را پیش می

 باشد.  مورد در فشارها جلوگیری شود. همچنین بلند شمردن هشداری برای زمان جابجا شدن نفرات می های بی ایجاد وقفه

ی سینه کار دشواری است. اگر فرد انجام دهنده فشار به قفسه سینه خسته شود، فشارها دیگر موثر نخواهند بود. به  اعمال فشارهای موثر به قفسه

دقیقه یا در صورت احساس خستگی در زمانی کوتاه جای خود را با همدیگر عوض  0سیکل یا هر  3هر  بایست منظور کاهش خستگی امدادگران می

باشد، انجام شود.  در حال آنالیز ریتم می AEDبایست در زمانی که دستگاه  کنند. به منظور کاهش زمان وقفه در بین فشارها جابجایی نفرات می

 جام شود. ثانیه ان 3تر از  در کمبایست  جابجایی می

 : احیای دو نفره19شکل 

 

 دونفره CPR: 24شکل 
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 پرسش و پاسخ

 
ساله می باشد که به صورت ناگهانی روی زمین می افتد و پاسخگویی ندارد . شما شاهد افتادن این فرد بودید و اولین امدادگر  58سناریو : بیمار آقایی 

 حاضر در صحنه می باشید . شما او را دراز کشیده و بی حرکت در طبقه پیدا می کنید.

 

 ه شما باید دراین موقعیت  انجام دهید چه می باشد؟ اولین اقدامی ک (1

 فعال کردن سیستم اورژانس  -1

 شروع احیاء با کیفیت بالا ، ابتدا شروع با ماساژ قفسه سینه  -2

 شروع  با دادن تنفس های حیاتی  -8

 بررسی ایمنی صحنه برای خودتان و قربانی  -4

 

 پاسخگویی ندارد ، بهترین اقدام بعدی پس از این مرحله می باشد؟فرد  "آیا شما خوبید؟"پس از ضربه زدن به شانه و صدا زدن  (2

 چک نبض  -1

 شروع احیاء با کیفیت بالا -2

 شروع با دادن تنفس های حیاتی -8

 فریاد برای کمک در این نزدیکی  -4

 

هیزات اورژانس را و تج AEDتعدادی از امدادگران پاسخ می دهند و شما از آنها می خواهید که سیستم اورژانس را فعال کنند و دستگاه  (8

بیاورند . شما به بررسی نبض و تنفس می پردازید ، شما متوجه می شوید فرد در حال تنفس های گسپینگ می باشد و صدای خرخر کردن 

 را می دهد. نبض را لمس نمی کنید . بهترین اقدام  بعدی  چیست؟

 شروع احیاء با کیفیت بالا ، ابتدا با ماساژ قفسه سینه  -1

 دن قربانی بصورت اضافی تا نیروی کمکی با تجربه برسد.مانیتور کر -2

 ثانیه صورت گیرد. 6تا  5فراهم کردن تنفس حیاتی بصورت یک تنفس هر  -8

 AEDپیدا کردن افرادی برای کمک در بدست آوردن دستگاه  -4

 

 ورت است؟تعداد ماساژ قفسه سینه و نسبت آن به تنفس در هنگام ارائه احیاء در کودکان و بزرگسالان به چه ص (4

 تنفس  2ماساژ قفسه سینه با  14 -1

 تنفس  2ماساژ قفسه سینه با  15 -2

  تنفس 2 با سینه قفسه ماساژ  84 -8

  تنفس 2 با سینه قفسه ماساژ 144 -4

 

 میزان عمق و تعداد ماساژ قفسه سینه بزرگسالان چه مقدار می باشد؟ (5

 2/5cmبار در دقیقه و عمق آن  84تا  64تعداد بین  -1

 4cmآن  عمق و دقیقه در بار 14 تا 84 بین تعداد -2

 6/4cmبار در دقیقه و عمق آن   144تا  124تعداد بین  -8

 5cmبار در دقیقه و حداقل عمق آن   124تا  144تعداد بین  -4
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 هنگامی که تعداد بیشتری امدادگر رسیدند ، چه اقدامی باید انجام دهید؟ (6

دقیقه یا مکررا  مدتی که نیاز باشد تا از خستگی  2ندگان هر تخصیص وظایف به دیگر امدادگران و جا به جا کردن ماساژ ده -1

 جلوگیری شود.

 متصل گردد به قربانی اگر شما خسته نبودید. AEDادامه احیاء تا زمانی که  -2

 انتظار برای حرفه ای ترین امدادگر تا مدیریت تیم را انجام دهند. -8

 امه احیاء مدیریت تیم با تخصیص وظایف به رهبر تیم و نقش در هنگام اد -4

 

 اگر شما شک دارید به اینکه قربانی غیر پاسخگو دچار ترومای سر یا گردن شده است ؛ چه روشی در بازکردن راه هوایی ارجحیت دارد؟ (7

 (head tilt-chin lift)سرعقب ، چانه بالا -1

 (jaw thrustفک پایین بالا) -2

  (head tilt-neck lift)سرعقب ، گردن بالا -8

 خودداری کنید. از بازکردن راه هوایی -4
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 فصل سوم

 9دستگاه دفیبریلاتور خارجی خودکار

 سال و بزرگتر 8دفیبریلاتور خارجی اتوماتیک برای بزرگسالان و کودکان  

 معرفی
ریکی دارند را شناسایی ومهندسی شده است که میتواند ریتم های غیرطبیعی قلب که نیاز به شوک الکت یک وسلیه سبک، قابل حمل  AEDدستگاه 

میتواند شوکی را ایجاد کند که ریتم های غیرطبیعی را متوقف میکند )فیبریلاسیون بطنی یا تاکیکاردی بطنی بدون ضربان( و به قلب اجازه   AED کند.

تی اشخاص معمولی و غیر آموزش ساده هستند و این امکان را فراهم میکنند که ح AEDمی دهد که ریتم طبیعی خود را از سر بگیرد. دستگاه های 

 دیده همانند افراد حرفه ای، با ایمنی کامل برای دفیبریلاسیون اقدام کنند.

 اهداف یادگیری
 در پایان این فصل قادر خواهید بود تا:

 سال و بزرگتر را شرح دهید. 8برای بزرگسالان و کودکان  AEDاهمیت استفاده به موقع از 

 سال و بزرگتر را توضیح دهید 8برای بزرگسالان و کودکان  AEDنحوه استفاده مناسب از

 دفیبریلاسیون به موقع
طنی فاصله زمانی بین ایست قلبی و دفیبریلاسیون عامل مهمی در شانس بقای ایست های قلبی است که حاصل فیبریلاسیون بطنی یا تاکیکاردی های ب

 بدون نبض است.

 دفیبریلاسیون در دسترس عموم
حاضر در صحنه ایست قلبی، قرار  BLSیا دفیبریلاتور باید فورا در دسترس ارائه دهندگان   AEDفیبریلاسیون به موقع  امکان پذیر شود، برای اینکه د

های موجود در مکان های عمومی  AED( به این معناست که احیاگران آموزش دیده و PADدفیبریلاسیون در دسترس عموم مردم )برنامه گیرد. 

دم زیادی حضور دارند یا در مکانی که احتمال وقوع یک ایست قلبی شاهد وجود داشته باشد( فراهم باشند. به عنوان مثال مکان هایی نظیر )جایی که مر

 فرودگاه ها، مراکز تجاری، باشگاه های ورزشی، ساختمان های صنعتی، دفترها، مراکز خرید، آپارتمان ها و مراکز مراقبت بهداشتی.

 

 و وسایل آن AEDبررسی کردن 

 باید دوره ای بر طبق دستورالعمل های شرکت سازنده آن، سرویس شوند. این سرویس شامل: AEDدستگاه های 

 جایگزینی باتری 

 کالیبراسیون )درجه بندی و هماهنگ سازی( و تست واحد های انرژی 

 دستورالعمل ها و جایگزینی وسایل 

   جایگزینی پدهایAED شامل پد های کودکان ، 

 تجهیزات اورژانسی اضافی شامل: -

   قیچی 

  )تیغ )جهت تراشیدن موهای قفسه سینه 

  دستمال خشک کردن 

   دستکش 

   )وسایل حفاظت فردی )مانند ماسک جیبی 

 این موارد گاهی در یک کیت اورژانسی جداگانه و یا در جعبه کمک های اولیه قرار دارد.

 

                                                
9   Automated External Defibrillator. A.E.D 



24 

 

 AEDفراهم شدن 

امکان  ،درستکند. این وضعیت و نحوه قرارگیری  روشنباید آن را مسئول سپس احیاگر  آنرا در کنار مصدوم قرار دهید، رسید، AEDبه محض اینکه 

با کیفیت بالا را از  CPRهمچنین به احیاگر دوم این امکان را میدهد تا  و جایگذاری آسان پدهای آن را فراهم میکند. AED دسترسی سریع به کنترل

 انجام دهد. AEDمصدوم بدون وقفه و بدون مداخله در کار طرف مخالف 

 نکته کلیدی:

 اقل رساندن زمان بین آخرین فشردن قفسه سینه و دادن شوکاهمیت به حد

یر خیلی بیشتری برای تاثتحقیقات نشان داده است که اگر احیاگران وقفه بین آخرین فشردن قفسه سینه و دادن شوک را به حداقل برسانند، احتمال 

 )موفقیت در از بین بردن فیبریلاسیون بطنی و افزایش شانس بازگشت جریان خون خود به خودی(. .دارد دشوک وجو

علی الخصوص بین فرد مسئول فشردن قفسه سینه و احیاگر در حال بکار  به حداقل رساندن این وقفه نیازمند تمرین و هماهنگی عالی بین اعضای تیم؛

 دارد. AEDگیری 

 های تهدیدکننده حیاتآریتمی 

خیلی  آریتمی ها زمانی ایجاد می شوند که ایمپالس های الکتریکی که باعث تپیدن قلب میشوند؛ آریتمی نوعی ضربان قلب نامنظم و غیرطبیعی است.

تمی های تهدید کننده زندگی که سبب دو مورد از آری باشند. یاتمیتوانند تهدید کننده ح آریتمی ها خیلی آرام و یا به طور نامنظم اتفاق بیفتند. ،سریع

 ( هستند.VF) 11( و فیبریلاسیون بطنیpVT) 10ایست قلبی می شوند، تاکیکاردی بطنی بدون نبض

 :تحت عنوان  سبب افزایش ضربان قلب، ،دشروع به انقباض با سرعت بسیار زیاد میکننبطن ها زمانی که  تاکیکاردی بطنی بدون نبض

بافت های بدن  ی قابل شناسایی نیست وبضنموثر پمپ میکنند که ریع و ناموارد خیلی شدید، بطن ها آنقدر س در تاکیکاردی بطنی می شوند.

 و ارگان ها، مخصوصا قلب و مغز، دیگر خون و اکسیژنی دریافت نمیکنند.

 فیبریلاسیون بطنی:VF .بطن با سرعت میلرزند، عضلات قلب   لیت الکتریکی قلب ناهماهنگ میشود،فعا نوعی ریتم ایست )قلبی( است

 هماهنگ شده و قلب خونی را پمپاژ نمیکند.نا

 ضروری هستند. ءبا کیفیت بالا و دفیبریلاسیون سریع و تمام اجزاء زنجیره بقا VF، CPRو   pVTبرای بهبود شانس نجات از

 دفیبریلاسیون

آنالیز میکند )که این حالت ریتم قابل شوک نامیده  دهد،ریتم قلب را جهت شناسایی وجود یک ریتم که به شوک درمانی پاسخ ب AEDدستگاه 

ور آنی و موقت شوک به ط دستگاه پیغام توصیه و آمادگی دادن یک شوک الکتریکی به قلب را بیان میکند. شناسایی شوند، pVTیا  VFاگر  میشود(.

قلب را فراهم  فرصت راه اندازی مجدد سیستم الکتریکی شده و pVTیا  VFاین عمل سبب توقف ریتم های  عضله قلب میشود. باعث سرکوب فعالیت

؛ عضله قلب میتواند شروع به دامه یابد و یک ریتم منظم برگرددبا کیفیت بالا ا CPRاگر  بنابراین یک ریتم طبیعی  منظم میتواند شروع شود.میکند. 

و این مقوله بازگشت جریان خون خود به خودی نامیده  د داشتردد، یک ضربان قابل لمس خواهاگر جریان خون برگ انقباض و پمپ موثر خون کند.

 (.ROSC) می شود

 AEDاستفاده از 

 .در محل کارتان آشنا شوید AEDبا تجهیزات 

ولی با این حال تمام  تنها یک سری تفاوت جزئی در بین مدل ها وجود دارد، بر اساس مدل و شرکت سازنده شان متفاوت هستند. AEDتجهیزات 

 یم.زپردامی، در حین احیاء AED، ما به بیان اصول کلی  راه اندازی در این کتاب اساسا به یک طریق کار میکنند. AED هایدستگاه 

 AEDاصول کلی راه اندازی دستگاه 

 می شود و در طول احیاء نیز ادامه می یابد. شپیغام پیروی از  توصیه های دستگاه پخ ،همیشه بعد از روشن شدن دستگاه

در کنار مصدوم فراهم میشود،  AEDثانیه که  32مرحله ابتدایی زیر را در عرض  0شما باید به طور ایده آل  دادن شوک،اهش زمان وقفه در برای ک

 انجام دهید.

                                                
10    Pulseless Ventricular Tachycardia 
11  Ventricular Fibrillation 
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 اقدام مرحله

 (05)شکل   را روشن کنید. AEDکیف یا جعبه را باز کنید. 5

 ، به صورت اتومات روشن می شوند. بعضی از دستگاه ها وقتی شما درب یا جعبه را باز میکنید

 .از پیغام های دستگاه جهت راهنمایی در مراحل بعد پیروی کنید 

 را به قفسه سینه مصدوم متصل کنید. AEDپدهای  0

  پدهای چسبان AED(00را به قفسه سینه مصدوم متصل کنید و از شکل های نحوه اتصال پدها پیروی کنید. )شکل 

  کابل های اتصالAED بعضی از کابل هایرا ب( .ه دستگاه متصل کنید AED )از قبل به دستگاه متصل شده اند 

 (03اطراف مصدوم را خالی کنید، لمسش نکنید و  به دستگاه اجازه دهید تا ریتم قلبی را آنالیز کند. )شکل  3

 هیچ کسی مصدوم را  هنگامی که دستگاه پیغام میدهد، اطراف مصدوم را در طی آنالیز خالی کنید. مطمئن شوید که

 لمس نمیکند، حتی احیاگری که مسئول تنفس مصدوم است.

  بعضی از دستگاه ها پیغام میدهند که دکمه را فشار دهید تا دستگاه شروع به آنالیز ریتم قلبی کند؛ بعضی از دستگاه ها

 گاه آنالیز کند.هم به صورت اتوماتیک این کار را انجام میدهند. ممکن است چند ثانیه طول بکشد تا دست

 .اگر شوک لازم باشد، دستگاه به شما میگوید 

اگر دستگاه شوک را توصیه کرد، به شما اعلام میکند که اطراف مصدوم را خالی کنید، با وی تماس نداشته باشید و سپس شوک  4

 (A04)شکل  را تخلیه کنید.

 هیچ کسی مصدوم را لمس نمیکند. حتما اطراف مصدوم را قبل از دادن شوک خالی کنید. مطمئن شوید که 

  و یا به طور ساده بگویید  "جدا شوید"را بیان کنید. با عباراتی مثل همگی  "از مصدوم فاصله بگیرید"با صدای بلند پیام

 ."دست نزنید"

 .نگاه کنید تا مطمئن شوید که هیچ کسی در تماس با مصدوم نیست 

 .شکل  دکمه شوک را بفشارید(B04) 

 نقباض و تکان ناگهانی در عضلات مصدوم می شود.شوک باعث یک ا 

را با ماساژ قفسه سینه شروع کنید. در مواردی که پس از بررسی دستگاه اعلام می  CPRبلافاصله بعد از هر تخلیه شوک، سریعا  3

 کند شوک لازم نیست، نیز بلافاصله احیاء را ادامه دهید. 

 را تکرار کنید. 4و  3به شما پیغام میدهد که مراحل  AEDدستگاه، CPRدقیقه  0سیکل و یا  3بعد از حدودا  6

 

 

 

 .با کیفیت بالا را به تاخیر نیاندازید  CPR، شروع بلافاصله بعد از تخلیه شوک

 :دا با ماساژ قفسه سینه شروع کنیدرا مجد CPRدر دو صورت سریعا 

 وقتی که یک شوک داده شد.  
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  وقتی که دستگاهAED  هیچ شوکی توصیه نمیشود"پیغام میدهد که". 

به عملیات ادامه دهید تا  را تکرار کنید. 4و  3به شما پیغام میدهد که مراحل  AEDبا کیفیت بالا، دستگاه CPRدقیقه از  0سیکل و یا  3 بعد از حدود

 ، حرکت و یا واکنش کند.تنفسافراد حرفه ای  از راه برسند یا مصدوم شروع به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 وصل می کند. AEDرا به قفسه سینه مصدوم می چسباند و سپس الکترودها را به  AEDامدادگر پدهای  :22شکل 

 

 

 

 را روشن کنید. AED: 22شکل 
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قسمت آنالیز ریتم را فعال  AEDدر صورت نیاز، مسئول  قبل از آنالیز ریتم از مصدوم فاصله می گیرد. AED. مسئول 22شکل 

 کند.

 
زمانی که همه از مصدوم فاصله گرفتند، مسئول .B   قبل از دادن شوک از مصدوم فاصله می گیرد. AED  مسئول. A .22شکل 

AED    .دکمه تخلیه شوک را فشار می دهند 

 

 
  را با فشردن قفسه سینه شروع کنند.  CPRو یا بلافاصله بعد از هر شوک، امدادگران  . اگر نیاز به شوک نیست22شکل 

 

 AEDنحوه قرارگیری پدهای 

 خلفی است.-جانبی و قدامی-باید طبق تصویر موجود بر روی خود پدها قرار بگیرند. دو محل معمول قرارگیری پدها، قدامی AEDپدهای

 جانبی-محل قرارگیری قدامی
 سینه مصدوم قرار میگیرند.مشخص است، هر دو پد بر روی قفسه  A06 همانطور که در شکل

 یک پدAED .را مستقیما زیر استخوان ترقوه راست قرار دهید 

 .پد دیگر کنار نوک سینه چپ، دقیقا لبه بالایی پد، چند سانتیمتر  زیر بغل قرار بگیرد 

 خلفی-محل قرارگیری قدامی
)قدام و وسط قفسه سینه( و پد دیگر بر پشت قفسه مصدوم مشخص است، یک پد بر روی قفسه سینه مصدوم قرار میگیرد  B06همانطور که در شکل

 قرار می گیرد )خلف سینه(.
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  خلفی-. محل قرار گیری قدامیBجانبی، -. محل قرارگیری قدامیA. وضعیت قرارگیری پدها بر رون بدن بزرگسالان. 06شکل 

 

 

 اطفال AEDپدهای 

سال طراحی شده است. در موارد احیاء اطفال از همین پدها  8شامل پدهای کوچکتری باشد که برای کوکان زیر شما ممکن است AEDدستگاه 

رگسالان استفاده کنید. اما در صورت عدم وجود پدهای مخصوص اطفال می توانید از پد بزرگسالان استفاده کنید. اما نباید از پدهای اطفال برای بز

سط پدهای کودک داده میشود، برای بزرگسالان بسیار ضعیف است و موفق نخواهد بود. بهتر است که به جای استفاده از استفاده نمایید. شوکی که تو

 با کیفیت بالا را انجام دهید. CPRپدهای کودک برای یک بزرگسال، 

 وضعیت های خاص

 مات بیشتری نیاز باشد، مانند :بر روی بدن مصدوم به اقدا AEDممکن است در وضعیت های خاصی برای قرار دادن پدهای 

 .قفسه سینه پر مو باشد 

 .در آب غوطه ور، یا قفسه سینه با آب خیس باشد 

 .مصدوم ژنراتور پیس داخلی )ضربان ساز( داشته باشد 

  مصدوم از پچ های دارویی جلدی یا اشیای دیگری که بر روی سطح بدن، دقیقا در محلی که باید پدهای دستگاهAED قرار بگیرند ،

 استفاده میکند.

 قفسه سینه پر مو

اگر چنین  اگر قفسه سینه مصدوم با مو پوشیده شده باشد، پدهای دستگاه ممکن است بجای آنکه بر روی پوست قفسه سینه قرار بگیرند، به موها بچسبند.

 دهای الکترود را پخش میکند.قادر نخواهد بود که ریتم قلب بیمار را آنالیز کند. دستگاه پیغام چک پ  AEDچیزی اتفاق بیفتد،

است،  AEDحامل به یاد داشته باشید که قبل از اتصال پدها به قفسه سینه بیمار، میتوانید ناحیه ای که محل قرار گیری پدها است را با تیغی که در کیف 

 بتراشید.

موها استفاده کنید. یعنی از پدهای اولیه استفاده کنید و تا اگر شما دو سری از پدها را در اختیار دارید، میتوانید از سری اول برای کندن و خلاصی 

 آنجایی که امکان دارد آنها را محکم بچسبانید، سپس آنها را سریعا بکنید. سپس از سری دوم پدها برای آنالیز استفاده کنید.

 آب

 در آب استفاده نکنید. AEDآب یک رسانای قوی جریان الکتریسیته است. از 

 ب است، او را به بیرون از آب بکشید.اگر مصدوم در آ 

 .اگر قفسه سینه خیس است، سریعا قبل از اتصال پدها، قفسه سینه را خشک کنید 

  اگر مصدوم بر روی سطح برفی یا در یک گودال کوچک آب قرار دارد، ابتدا سریعا قفسه سینه او را خشک کنید و سپس ازAED  

 استفاده کنید.
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 پیس میکرهادفیبریلاتور های کاشتنی و 

ک مصدومین ایست قلبی ناگهانی ممکن است دارای یک دفیبریلاتور کاشته شده در بدن یا پیس میکر )ضربان ساز( باشند که به صورت اتوماتیک شو

عملکرد دستگاه را مستقیما بر روی یک دستگاه کاشته شده در بدن قرار بدهید، ممکن است که  AEDها را مستقیما به قلب منتقل میکنند. اگر پدهای 

 کاشته شده در بدن را مسدود کند.

 شناسایی این دستگاه ها آسان است، چرا که آنها یک توده سفت در زیر پوست ناحیه فوقانی قفسه سینه یا شکم ایجاد میکنند. 

 اگر یک دفیبریلاتور کاشته شده یا پیس میکر را شناسایی کردید:

  از قرار دادن پدهایAED ر روی دستگاه کاشته شده، اجتناب کنید.به صورت مستقیم ب 

  مراحل معمولی اجرای یکAED .را دنبال کنید 

 پچ های دارویی جلدی 

را مستقیما بر روی یک پچ دارویی قرار ندهید. پچ های درمانی ممکن است انتقال انرژی از پدهای دستگاه به قلب  را مسدود کنند و  AEDپدهای 

روی پوست شوند. نمونه های پچ های درمانی شامل نیتروگلیسرین، نیکوتین، مسکن ها و پچ های جایگزین  همچنین باعث یک سوختگی جزئی بر

 هورمون درمانی هستند.

 اگر سبب تاخیر در تحویل شوک نمیشوند، پچ ها را جدا و ناحیه اتصال پدهای دستگاه را قبل از اتصال خشک کنید.

 اده کنید.از دستکش  جهت جداکردن پچ های درمانی استف

د که حتی جهت اجتناب از انتقال دارو به احیاگر، از دستکش های محافظ یا وسایل محافظتی دیگر برای جداسازی پچ استفاده کنید. به یاد داشته باشی

 الامکان از تاخیر اجتناب کنید.

 
 

 سوال های مروری

 ت؟بر بالین مصدوم میرسد، چیس AEDاولین اقدام مناسب زمانی که دستگاه -5

 الف. دستگاه را روشن کنید.

 ب. پدها را متصل کنید.

 ج. دکمه آنالیز را بفشارید.

 د. دکمه شوک را بفشارید.

 است؟ AEDکدام یک از مراحل اصول کلی استفاده از  -0

 الف. اتصال پدها بر روی قفسه سینه مصدوم

 اصلاح و تراشیدن قفسه سینه پر موی مصدوم ب.

 خارج کردن مصدوم از آب ج.

 پیداکردن پیس میکر کاشته شده در بدن مصدوم د.

 اگر یک مصدوم ایست قلبی دارای یک پیس میکر یا دفیبریلاتور کاشته شده در بدن باشد،کدام اقدام خاص باید انجام شود؟ -3

 بر روی دستگاه کاشته شده AEDاجتناب از قرار دادن مستقیم پدهای  الف.

 لوگیری از صدمه به دستگاه کاشته شدهجهت ج AEDاجتناب از استفاده از  ب.

 خاموش کردن دستگاه کاشته شده قبل از اتصال پدهای دستگاه ج.

 احتمال استفاده از پدهای کودکان جهت کاهش شوک منتقله د.

 در حال آنالیز ریتم است انجام دهید؟ AEDکدام اقدام را باید در زمانی که  -4

 الف. نبض را بررسی کنید

 ماساژ قفسه سینهادامه دادن  ب.

 فقط تنفس بدهید ج.

 از مصدوم فاصله بگیرید و اطرافش را خالی کنید. د.
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 پرسش و پاسخ

 در کنار فرد قربانی چه می باشد؟ AEDبیشترین اولویت در اولین مرحله پس از رسیدن  (1

 AEDروشن کردن  -1

 چسباندن پدها  -2

 فشردن دکمه آنالیز -8

 فشردن دکمه تخلیه شوک  -4

 

 می باشد ؟ AEDراحل اصلی در استفاده از دستگاه  کدام مرحله از م (2

 قراردادن پدها بر روی قفسه سینه برهنه قربانی  -1

 تمیز کردن موهای قفسه سینه  -2

 خارج کردن قربانی از آب  -8

 پیدا کردن محل پیسمیکر قربانی  -4

 

 ید انجام شود؟اگر فرد قربانی ایست قلبی دارای ایمپلنت پیسمیکر یا دفیبریلاتور بود؛ چه اقدام خاصی با (8

 بر روی پیسمیکر AEDجلوگیری از قراردادن پدهای  -1

 با توجه به آسیبی که به دستگاه ایمپلنت می رساند. AEDجلوگیری از استفاده  -2

 AEDخاموش کردن دستگاه ایمپلنت قبل از چسباندن پدهای  -8

 استفاده از پدهای کودکان که باعث کاهش میزان ولتاژ تخلیه شده می باشد. -4

 

 در حال آنالیز ریتم می باشد چه اقدامی باید انجام داد؟ AEDهنگامی که  (4

 چک نبض  -1

 ادامه ماساژ قفسه سینه  -2

 فقط دادن تنفس  های حیاتی  -8

 نسبت به قربانی  CLEARاعلام  -4
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 فصل چهارم

 گروهی کار

ضعیف بین افراد، عملکرد تیم را  یار ضروری است. ارتباطنتایج بس کار گروهی موثر در موفقیت و شود عملیات احیاء به صورت گروهی انجام می

 کند.  کند. کار گروهی موثر، احتمال موفقیت عملیات احیاء را بیشتر می مختل می

ط برقرار ارتباشما 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 

 کنید و چگونه در یک تیم چند نفره در تعامل با سایر اعضاء عملکرد موثری داشته باشید. 

 fraction  Chest Compressionی سینه  فشردن قفسه نسبت

وک تر باشد، احتمال بازگشت جریان خود به خودی، موفقیت ش کم Chest Compressionی سینه یا  فشردن قفسههرچه مدت زمان وقفه در 

 Chestی سینه یا  فشردن قفسه نسبتبایست با بالاترین مقدار  می ،قلبی تر خواهد شد. برای رسیدن به این هدف، احیاءبیشزنده بیمار ترخیص و 

Compression نسبت زمانی است که در طی احیاء، ی سینه  فشردن قفسهانجام شود. کسر  نسبت به وقفه هاChest Compression  انجام

توان این  باشد. با کار تیمی خوب، میکل درصد  62بایست حداقل  میی سینه  فشردن قفسهنسبت به کل زمان صرف شده برای احیاء. کسر شود،  می

 درصد رساند. 82عدد را به 

 اجزاء کار تیمی موثر

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

 افراد وظایف ها و نقش 

 موضوع ارتباط 

 ارتباط هنحو 

 های افراد نقش

 کنید مشخص های افراد را شفاف مسؤولیتها و  نقش

بایست وظایف را بر اساس سطح  های افراد باید به صورت شفاف تعریف شود. رهبر تیم می ها و مسؤولیت در طی یک عملیات احیاء به سرعت نقش

های خودشان آگاه باشند،  ی اعضای تیم از وظایف و مسؤولیت وقتی همه ها محول کند. مهارت هر یک از اعضای تیم به صورت شفاف مشخص و به آن

 دهد. یافته را نشان می ها در یک تیم سازمان ای از نقش نمونه 09تری خواهد داشت. تصویر  تیم عملکرد هماهنگ
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 CPRشمایی از یک تیم : 00شکل

 های خود را بدانید محدودیت

از اعضای تیم در ها مطلع باشد. هر کدام  باید از این محدودیت های خود را بداند و رهبر تیم نیز می بایست محدودیت هر یک از اعضای تیم می

 بایست از سایر افراد کمک یا راهنمایی بخواهد.  خیلی زود و قبل از اینکه کار به جاهای باریک بکشد، می، صورت احساس نیاز

 مداخلات سازنده

دهد که باید تصحیح شود. در زمان تذکر به افراد مخصوصاً در زمانی که  م کار اشتباه یا نامناسبی را انجام میگاهی اوقات رهبر یا یکی از اعضای تی

ها را بسیار محترمانه انجام داد. هرکدام از اعضای تیم فارغ از اینکه چه نقشی را در تیم  باید مودب بود و صحبت یک اقدام اشتباه در حال انجام است، می

 وی اشتباه سایر افراد را بگیرد. ، باید جلبر عهده دارد
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 موضوع ارتباط

 اشتراک اطلاعات

کنند و  بررسیرا  اقداماتبایست مرتباً از سایر اعضاء بخواهد تا  گذاری اطلاعات برای عملکرد تیمی خوب ضروی است. رهبر تیم می اشتراک

 نقایص احتمالی باشد. بررسیمدیریت موقعیت و  برای یتواند پیشنهادات خوب بازخورد دهند. این بازخوردها می

 بندی و ارزیابی مجدد جمع

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

 کند.  پذیر می ثبت مداوم وقایع درمانی را امکان 

 رود.  ی درمانی به شمار میها ها با الگوریتم لیتروشی برای ارزیابی مجدد وضعیت بیمار، اقدامات انجام شده و نحوه تطابق فعا 

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

 شیوه ارتباط

 بسته حلقهارتباط در یک 

بایست کارهای زیر را  ای تیم میباشد. برای اجرای این شیوه رهبر و اعض بسته هم برای رهبر و هم اعضای تیم مفید می حلقهیک  قالبارتباط در 

 انجام دهند:

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

 کند. می

 شود. توجه میکند که مطمئن باشد، وی دستورات را م ی جدیدی را به یک فرد تیم محول می رهبر فقط زمانی وظیفه 

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

 گوید. ای را به اتمام رساند، به رهبر تیم می وقتی وظیفه 

 

 های شفاف پیام

بایست از بیانی دقیق و واضح استفاده شود.  سوءبرداشت می هایشان را شفاف بیان کنند. برای جلوگیری از بایست صحبت رهبر و اعضای تیم می

 اما آرام و مطمئن باعث جلب توجه و تمرکز تمام اعضای تیم خواهد شد.  قاطعن صدای وسخن گفتن با ت

 متقابلاحترام 

ای را در پیش گیرند. معمولاً  حرفهبایست بدون در نظر گرفتن سطح سواد و مهارت، نسبت به سایر اعضاء رفتاری محترمانه و  تمام اعضای تیم می

شده و  ن صدای کنترلورو ضروری است که رهبر تیم با ت شوند. از این احساسات افراد در حین عملیات احیاء تحریک شده و شدت هیجانات ظاهر می

 اً خودداری کند.صحبت کند و از فریاد کشیدن بر سر سایر اعضاء یا رفتار پرخاشگرانه اکید ای دوستانه با اعضاء به شیوه
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 انتقادی گفتگوی

شود. این بحث و گفتگو فرصتی  وقایع هم در طی عملیات احیاء و هم بعد از آن بخش مهمی از هر عملیات احیاء محسوب می گفتگوی انتقادی

شود تا اعضای تیم عملکرد  میهایی باعث  است برای تبادل اطلاعات و مشخص شدن چرایی انجام برخی اقدامات برای اعضای تیم. همچنین چنین بحث

 پیامد بهتر شانس تواند  کنند.  اجرای این گزارش انتقادی حتی می خود را بهبود دهند. علاوه بر این به تشخیص نقاط ضعف و قوت هر سیستم کمک می

 بیماران ایست قلبی را افزایش دهد.
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 پرسش و پاسخ

کیفیت بالا ، رهبر تیم مکررا ماساژ قفسه سینه را برای چک نبض قطع می کند . با توجه به اینکه قربانی ریتم  دقیقه احیاء با 5بعد از ارائه  (1

 در حال آنالیز ریتم می باشد. کدام اقدام مداخله سازنده را نشان می دهد؟ AEDمنظمی ندارد و دستگاه 

 پرسیدن از امدادگر دیگر که فکر می کند چه کاری باید انجام داد. -1

 هیچ چیز نگوئید تا تناقضی با رهبر تیم نداشته باشید  -2

 پیشنهاد برای ارائه ماساژ قفسه سینه بدون تأخیر. -8

 انتظار برای قسمت گزارشگری سپس بحث برای آن . -4

 

ید . چه اقدامی در رهبر تیم از شما می خواهد تا با بگ ماسک تهویه را در طول احیاء انجام دهید، اما شما در این زمینه مهارت کافی را ندار (2

 اولویت برای پوشاندن محدودیت شما می باشد؟

 برداشتن بگ ماسک و تحویل به فرد دیگری از تیم. -1

 تظاهر به اینکه درخواست را نشنیده و امیدوار به اینکه رهبر تیم فرد دیگری را انتخاب کند. -2

 ذکر کردن به رهبر تیم برای اینکه در این وظیفه راحت نیستید. -8

 ی اجرا به نحو احسن و امیدوار بودن نسبت به اینکه عضو دیگری از تیم تلاش های)تقلاهای( شما را ببیند و به عهده بگیرد.تلاش برا -4

 

 ؟اولویت دارد  حلقه نزدیک هنگامی که رهبر تیم وظایف را تخصیص  می دهد ارتباط کدام اقدام برای نشان دادن (8

 صیص یافته است.تکرار صحبت رهبر تیم نسبت به وظیفه ای که تخ -1

 با سر اشاره کردن برای تصدیق هایی که نسبت به وظیفه تان بیان می شود. -2

 شروع  انجام وظیفه اختصاص یافته اما صحبت نکنید و کمترین سروصدا باشد. -8

 تانتصدیق وظیف انتظار برای رهبر تیم جهت مشخص کردن با اسم قبل از -4
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 فصل پنجم:

 یرخواران و کودکانریوی پایه در شاحیا قلبی 

 مقدمه
 داده خواهد شد. تقسیم بندی زیر در این گروه سنی مد نظر قرار خواهد گرفت: حدر این بخش احیا قلبی ریوی در شیرخواران و کودکان شر

 (تولد نوزاد زمانبجز ) خواران: افراد کمتر از یک سالگیشیر -5

 وی سینه یا زیر بغل در آقایان و هرگونه علائم رشد سینه در خانمها می باشد.کودکان: از یک سالگی تا سن بلوغ. علائم بلوغ شامل رویش م -0

)شکل  وجود دارد را نشان می دهد. حرفه ای تنها یک احیاگر زمانی که ،کودکاحتمالی قلبی ست یاالگوریتم زیر نحوه احیا قلبی ریوی در 

08) 

 

 
 ر. الگوریتم احیای قلبی پایه کودکان برای یک امدادگ08شکل 
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 م دهیم: در زمانی که تنها یک احیاگر وجود دارد و با یک کودک یا شیرخوار بدون سطح هوشیاری مواجه می شویم باید اقدامات زیر را به ترتیب انجا

 بررسی ایمنی صحنه .5

 چک می گردد. چک کردن پاسخدهی بیمار که در اطفال از طریق ضربه به شانه و در شیرخواران از طریق ضربه به پاشنه یا کف پا .0

 تماس گرفت.  553گیرد. در صورت دردسترس بودن موبایل می توان با  سخدهی بیمار، درخواست کمک صورتدر صورت عدم پا .3

 د. تعیین کنرا بعدی بررسی نبض و تنفس که به احیاگر کمک می کند که اقدام مناسب   .4

جهت  رت همزمان با هم انجام می شود و باید توجه داشت این وقفهجهت بحداقل رساندن وقفه در زمان احیا، چک کردن نبض و تنفس به صو

 ثانیه بطول انجامد. 52نباید بیشتر از  بررسی

 چک کردن تنفس: 

ثانیه  52ت قفسه سینه( توجه نمود و این اقدام نباید بیشتر از ا)حرک جهت چک کردن تنفس باید به بالا و پایین رفتن قفسه سینه کودک یا شیرخوار

 نجامد.بطول ا

 باید تا رسیدن کمک در کنار کودک باقی ماند و او را تحت نظر قرار داد. داردیمار تنفس خودبخودی در صورتیکه ب .5

ایست قلبی  و نبض بیمار احساس نمی شود دچار دارد( gasping)ناموثر در صورتیکه بیمار دارای تنفس خودبخودی نبوده و یا تنفس  .0

 .است

 .استه نشده و نشانه ایست قلبی ( بعنوان تنفس طبیعی در نظر گرفتgaspingمنقطع)ناموثر و توجه داشته باشید که تنفس 

در بالا کشیدن فک در مواردی که آسیب به مهره ها وجود نداشته باشد، و  ،در صورت انسداد راه تنفسی در اطفال نیز از دو مانور سرعقب چانه بالا

 د.صورت شک به آسیب به مهره ها استفاده می شو

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

 شیرخواران جهت انجام تهویه رعایت نکات زیر ضروری می باشد:

ی باشد که دهان و بینی بیمار را کامل پوشش دهد اما به چشم صدمه اندازه بگ و ماسک باید متناسب با سن بیمار باشد. ماسک باید به اندازه ا -5

 ای وارد نشده و پایین تر از قسمت چانه نباشد.

 استفاده از روش سر عقب چانه بالا جهت باز کردن راه هوایی -0

 اتصال اکسیژن حمایتی به انتهای بگ در اسرع وقت -3

 چک کردن نبض: 

  3یا  0واران از نبض براکیال استفاده می شود. نبض براکیال را می توان از طریق قرار دادن در شیرخواران: جهت چک کردن نبض در شیرخ -5

 (09)شکل  انگشت در قسمت بازو در خط وسط بین آرنج و شانه شیرخوار لمس نمود.

کشاله ران بین استخوان در کودکان: جهت چک کردن نبض در کودکان از نبض کاروتید یا فمورال استفاده می شود. نبض فمورال در ناحیه  -0

 (09)شکل  لگن و استخوان عانه قرار دارد.

ثانیه باشد، باید ملاک را بر فقدان وجود  52قابل ذکر است در صورتیکه احیاگر هنگام چک کردن نبض مشکوک به وجود یا عدم وجود نبض در طی 

 را آغاز نماید. فشردن قفسهنبض گذاشته و 

 

 

 

 

 

. برای چک نبض در کودکان، (A). چک نبض. برای چک نبض در شیرخواران، نبض براکیال را چک کنید 22شکل 

 .(C)، یا نبض فمورال را لمس کنید (B)نبض کاروتید 
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 در صورت مواجهه با موقعیتهای متفاوت را نشان می دهد: جدول زیر اقدامات لازم 

 اقدامات اگر

و  ردیمار تنفس طبیعی و خودبخودی داب

 :نبض بیمار نیز قابل لمس می باشد
 تحت نظر گرفتن بیمار

 

اما  ردیمار تنفس طبیعی وخودبخودی نداب 

 نبض بیمار قابل لمس است:

 ت ارست تنفسیمدیری (rescue breathانجام تنفس نجات بخش)

 دقیقه یکبار.  0ادامه تنفس نجات بخش و چک کردن نبض بیمار هر  -5

 اطمینان از اینکه درخواست کمک به واحد اورژانس داده شده است. -0

و علائم اختلال در خونرسانی نیز مشاهده  باشد 62در صورتیکه ضربان قلب کمتر یا مساوی  -3

 فسه سینه شروع گردد .اکسیژن بهتر نشود، فشردن ق وکه با تهویه  گردد

 

تنفس  یا استبیمار فاقد نبض و تنفس  

gasping د:دار 

 است: باشد و شاهد ایست قلبی ریوی در کودک یا شیرخواردر صورتیکه احیاگر تنها 

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

 حمایتی پیشرفته

رد دیگری در نزد شما و دیگر وسایل اورژانس. در صورتیکه ف AED دستگاه فراهم نمودن  -

 ، جهت انجام این اقدامات از او کمک بگیرید.استحاضر 

 نباشد: )ارست غیر شاهد و احیاگر تنها(در صورتیکه احیاگر تنها باشد و شاهد ایست قلبی ریوی 

دقیقه. در  0کیفیت به مدت  ادامه اقدامات نجات دهنده حیات: آغاز احیا قلبی ریوی با -

دقیقه هنوز احیاگر تنها باشد باید کودک را جهت درخواست کمک و به  0صورتیکه بعد از 

 ترک نماید. AEDهمراه آوردن وسایل و دستگاه 

 

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

 یرخواران: استفاده از دو انگشت جهت انجام ماساژ قلبیدر ش -5

 در کودکان: استفاده از پاشنه یک یا دو دست با توجه به توانایی در ایجاد عمق مناسب هنگام انجام ماساژ قلبی -0

اعلام گردد که فرد به  AEDبر اساس آنالیز دستگاه در صورتی که در صورتیکه فرد نیاز به شوک داشته باشد و تخلیه انرژی صورت پذیرد یا  -3

آغاز نماید. این اقدام تا زمانی که بیمار شروع به تنفس نماید یا حرکت کرده و یا  ماساژ قلبی با کیفیت را شوک نیاز ندارد، احیاگر باید سریعا

 عکس العمل نشان دهد، ادامه می یابد.
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 علائم و نشانه های نارسایی گردش خون:

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

 درجه حرارت: سردی اندامهای انتهایی

 تغییر در سطح هوشیاری: کاهش سطح آگاهی و پاسخدهی بیمار

 ضعیف بودن نبض نبض:

 در نهایت وجود سیانوز و mottlingپوست: رنگ پریده، دارای 

 

 ودکار و کماساژ قلبی در شیرخو

         بار در دقیقه در نظر گرفته می شود.  502و حداکثر  522حداقل  سرعت انجام ماساژ قلبی در شیرخوار، کودک و بزرگسال یکسان بوده و

 اژ قلبی در شیرخوار با یک احیاگرماس  

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

 اقدامات مراحل

 قرار دادن بیمار بر روی یک سطح صاف و محکم 5

 .قرار دادن دو انگشت در مرکز قفسه سینه دقیقا زیر خطی که دو نیپل را به هم وصل می نماید 0

 بار در دقیقه 502تا  522انجام ماساژ قلبی با سرعت  3

 سانتی متر( 4رخوار)حدود قطر قدامی خلفی قفسه سینه شی 3/5فشردن حداقل  4

3 
در انتهای هر ماساژ قلبی اجازه بازگشت کامل قفسه سینه داده شود. مدت زمان ماساژ قلبی و بازگشت کامل قفسه سینه با هم برابر می 

 ثانیه. 52باشد. به حداقل رساندن وقفه زمانی در حین ماساژ قلبی به کمتر از 

6 
تنفس به بیمار به طوریکه هر تنفس یک  0ماساژ قلبی و ارائه  32مانور سر عقب چانه بالا بعد از هر باز کردن راه هوایی از طریق انجام 

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

0 
عال نشده است، کودک را ترک یا دو دقیقه ماساژ قلبی در صورتیکه سیستم درخواست کمک هنوز ف 3200سیکل  3بعد از انجام 

 را درخواست نمایید.   AEDیا کودک را با خود جابجا نمایید( و سیستم را فعال نمایید و وسایل مورد نیاز خود از جمله ) نموده

8 
یاگر در صورت امکان. این اقدام تا زمانی که تیم تخصصی به کمک اح AEDو استفاده از  3200ادامه ماساژ قلبی و تنفس با نسبت 

 آمده یا تنفس خودبخودی در کودک برگردد و یا کودک حرکت نماید، ادامه می یابد.
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 : تکنیک فشردن قفسه سینه با دو انگشت32شکل 

 

 

 (chest recoilبازگشت کامل قفسه سینه)

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

 خون و بدنبال آن جریان خون ایجاد شده در طی هر ماساژ را کاهش می دهد.

 ماساژ قلبی در شیرخوار با دو احیاگر:

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

 اقدامات مراحل

 ن بیمار بر روی یک سطح صاف و محکمقرار داد 5

0 
قرار دادن دو انگشت شست در کنار هم در مرکز قفسه سینه دقیقا زیر خطی که دو نیپل را به هم وصل می نماید. حلقه کردن انگشتان 

 دور قفسه سینه بیمار و حمایت از بیمار با انگشتان هر دو دست

 ر دقیقهبار د 502تا  522انجام ماساژ قلبی با سرعت  3

 سانتی متر( 4قطر قدامی خلفی قفسه سینه شیرخوار)حدود  3/5فشردن حداقل  4

3 
در انتهای هر ماساژ قلبی اجازه بازگشت کامل قفسه سینه داده شود. مدت زمان ماساژ قلبی و بازگشت کامل قفسه سینه با هم برابر می 

 ثانیه. 52کمتر از باشد. به حداقل رساندن وقفه زمانی در حین ماساژ قلبی به 

6 
تنفس به بیمار به طوریکه هر تنفس یک  0ماساژ قلبی و ارائه  53باز کردن راه هوایی از طریق انجام مانور سر عقب چانه بالا بعد از هر 

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

0 

با وجود دو احیاگر(. بعد از هر دو دقیقه جهت پیشگیری از ایجاد خستگی در فرد ماساژ  ( 5300بت ادامه ماساژ قلبی و تنفس با نس

ادامه می یابد. این اقدام تا  AEDدهنده و کاهش کیفیت ماساژ قلبی نیاز است نقش افراد تعویض گردد. ماساژ قلبی تا زمان رسیدن 

 بخودی در کودک برگردد و یا کودک حرکت نماید، ادامه می یابد.زمانی که تیم تخصصی به کمک احیاگر آمده یا تنفس خود
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 . تکنیک فشار قفسه سینه با دو شست و حلقه کردن انگشتان در اطراف بیمار )دو امدادگر(35شکل 

 فاوت به شرح زیر می باشد:یکی از موارد مهم و قابل توجه زمان انجام ماساژ قلبی، عمق ماساژ می باشد. عمق ماساژ در گروههای سنی مت

 سانتی متر 6سانتی متر و حداکثر  3: حداقل در بالغین  -5

 سانتی متر 3قطر قدامی خلفی قفسه سینه یا حدود  3/5در کودکان:  -0

 سانتی متر 4قطر قدامی خلفی قفسه سینه یا حدود  3/5در شیرخواران:  -3

 

 

 بازکردن راه هوایی

بازکردن راه هوایی،  هوایی باید باز گردد.دو روش وم بحث شد،برای تاثیر احیای تنفسی، راههمانطور که بازکردن راه هوایی در فصل د

و بالا کشیدن فک 12جانه بالا-سر عقب مانور های
 می باشد. 13

رد،از فک راه هوایی را باز نک بالاکشیدن فک استفاده کنید.اگر بالا کشیدنگسالان در صورت شک به آسیب سر و گردن  از مانور زرب مانند

 چانه بالا استفاده کنید. -سر عقب مانور

 

 دلیل اهمیت تنفس در شیرخواران و اطفال در طی ایست قلبی

انجام کافی است.بنابراین برای بدن ایی بعد از ارست قلبی در چند دقیقه ابتد اکسیژن خون به طور معمول  ناگهانی قلبی،مقدار  ایستبه هنگام 

 اکسیژن  به قلب و مغز می باشد. توزیع یک راه موثرماساژ قلبی 

در مقابل،شیرخواران و اطفالی که  دچار ایست قلبی می شوند معمولا دچار مشکل تنفسی و یا شوک  میگردند که حتی قبل از ایست قلبی، 

کم تری نسبت به  برای اغلب شیرخواران و اطفال دچار ایست قلبی،ماساژ قلبی تنها،اثر گذاری باعث کاهش سطح اکسیژن در خون می شود.

که ماساژ قلبی همراه با تنفس دهی برای اطفال  را دارد.بنابراین، بسیار مهم استماساژ به همراه تنفس  برای انتقال اکسیژن خون به قلب و مغز 

 باشد. شیرخواران در طی احیای قلبی ریوی و

 تهویه برای شیرخواران و اطفال با یک وسیله محافظ

 از یک وسیله محافظتی) ماسک جیبی( و یا بگ ماسک استفاده کنید.ران و اطفال رای تهویه به  شیرخواب

 مرور کنید.( را برای بزرگسالان BLS) فصل دوم دریه با  وسایل محافظ و بگ ماسک برای جزئیات بیشتر، تهو

 کنید: به هنگام استفاده از  تهویه بگ ماسک برای شیرخواران و یا اطفال، از دستور العمل زیر استفاده

 ن که چشم ها و یا چانه را بدون آن و بینی را در برگیرد ماسک یا بگ با سایز مناسبی را انتخاب کنید.ماسک باید کاملا دها

 بپوشاند.

                                                
12 Head tilt-chin lift 
13 Jaw-thrust 
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 کاملا ماسک را به صورت طفل  فشار داده و نگام عقب بردن فک،ماسک را بهچانه بالا را اعمال نمایید.به ه -روش سر عقب

 بچسبانید.

 اسب کپسول اکسیژن را متصل کنید.     در وقت من 

 احیاگریا چند الگوریتم احیا قلبی ریوی در کودکان با دو 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ودکان با دو یا . الگوریتم احیای پایه ک22شکل 

 چند امدادگر
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 اقدامات مراحل

 بررسی ایمنی صحنه 5

 دن پاسخ دهی بیمارچک کر 0

3 

 در صورتی که بیمار پاسخگو نباشد:

 احیاگر اول اقدامات اولیه احیا را انجام می دهد. -5

و وسایل مورد نیاز احیا را به صحنه منتقل می  AEDاورژانس را فعال کرده و  احیاگر دوم درخواست کمک یعنی سیستم -0

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

 چک کردن نبض 4

 تصمیم گیری جهت انجام اقدامات مورد لزوم بر اساس وضعیت بیمار 3

 

 

 
 

. A. اگر ایست قلبی شاهد در یک کودک و شیرخوار اتفاق افتاده است، سیستم اورژانس را فعال کنید. 22شکل 

 . محیط پیش بیمارستانی Bمحیط بیمارستانی، 
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 ش و پاسخپرس

 نسبت درست ماساژ قفسه سینه در احیای یک نفره کودک سه ساله به چه نحوی است؟ (1

 تنفس  1ماساژ قفسه سینه با  15 -1

 تنفس 2ماساژ قفسه سینه با  15 -2

 تنفس 2ماساژ قفسه سینه با  24 -8

 تنفس 2ماساژ قفسه سینه با  84 -4

 ساله به چه صورت می باشد؟ 7ر کودک نسبت درست ماساژ قفسه سینه به تنفس در احیاء دو نفره یا بیشت (2

 تنفس 1ماساژ قفسه سینه با  15 -1

 تنفس 2ماساژ قفسه سینه با  15 -2

 تنفس 2ماساژ قفسه سینه با  24 -8

 تنفس 2ماساژ قفسه سینه با  84 -4

 برای چه محدوده سنی استفاده از تکنیک دو شصت توصیه شده در هنگامی که دونفر یا تعداد بیشتر امدادگر موجود باشد؟ (8

 سال  8کودک کوچکتر از  -1

 سال  8کودک بزرگتر از  -2

 شیرخوار بزرگتر از یک سال  -8

 شیرخوار کوچکتر از یک سال  -4

 میزان عمق ماساژ قفسه سینه در کودکان چه مقار می باشد؟ (4

 2/5cmحداقل یک چهارم عمق قفسه سینه یا حدود  -1

 4cmحداقل یک سوم عمق قفسه سینه یا حدود  -2

 5cmنه یا  حدود حداقل یک سوم عمق قفسه سی -8

 7/6cmحداقل نصف عمق ماساژ قفسه سینه یا حدود  -4

 میزان عمق ماساژ قفسه سینه در شیرخواران چه مقدار می باشد؟ (5

 2/5cmحداقل یک چهارم عمق قفسه سینه یا حدود  -1

  4cmحداقل یک سوم عمق قفسه سینه یا حدود  -2

 5cmحداقل یک سوم عمق قفسه سینه یا  حدود  -8

 6/4cmساژ قفسه سینه یا حدود حداقل نصف عمق ما -4
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 :ششمفصل 

AED  سال 8برای شیرخواران و اطفال کم تر از 
AED برای شیرخواران و اطفال 
 مقدمه

 سال می باشد. 8در شیرخواران و اطفال کم تر از  AEDاین فصل درباره استفاده از 

 اهداف یادگیری

 درباره پایان این فصل شما باید قادر باشید که:

 یت استفاده سریع از اهمAED  سال را توضیح دهید 8برای شیرخواران و اطفال کمتر از 

  نحوه استفاده مناسب ازAED  سال را توضیح دهید. 8برای شیرخواران و اطفال کمتر از 

 

  محیط کار خود آشنا شوید. AEDبا تجهیزات 

متناسب با مدل و شرکت سازنده اش متفاوت است. شما باید  AEDت ها براساس یک اصل تقریبا یکسان عمل می کند،تجهیزا AEDاگرچه تمامی 

 محیط کار خود آشنا شوید. AEDبا تجهیزات 

 را بدانید.  AEDسال مطالعه نموده تا مراحل کلی استفاده از  8در بزرگسالان و اطفال بزرگ تر از  AEDفصل سوم را در ارتباط با 

 

AED با قابلیت اطفال 

 ها زمانی که از پد های اطفال  AEDبرای استفاده هم در بزرگسالان و هم در اطفال طراحی شده اند این  AEDبرخی از مدل های 

 استفاده می گردد شوک با انرژی کم تری تخلیه می کند.

 

 تخلیه شوک با انرژی اطفال

از قبل تعیین شده در دستگاه کم شود. یک روش رایج  می تواند با استفاده از کابل های اطفال، یک تعدیل کننده و یا برنامه ریزی  AEDانرژی شوک 

متصل می شودانرژی شوک را حدودا  AED( زمانی که به 84مورد استفاده برای کاهش انرژی شوک در اطفال استفاده از تعدیل کننده است. )شکل 

 تا دو سوم کاهش می دهد.عموما، پد های اطفال برای انرژی شوک کاهش یافته استفاده می شود.

. 

 
را کاهش می دهد.پد های اطفال اغلب همراه با  تعدیل کننده  AED: نمونه ی تعدیل کننده ی دز اطفال، که مقدار انرژی تخلیه شده توسط 84شکل 

 استفاده می شود
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   AEDانتخاب و جایگذاری پد های 
 جود از پد های اطفال استفاده کنید.سال، در صورت و 8برای شیرخواران و اطفال کم تر از 

ند.پد های اگر پد های اطفال در دسترس نباشد از پد های بزرگ سال استفاده کنید.مطمئن شوید که پد ها به یکدیگر متصل نشده و همپوشانی نداشته باش

 ک ندادن است.بزرگ سال انرژی بیشتری را تخلیه می کنند اما تخلیه شوک الکتریک با انرژی بالاتر بهتر از شو

ها ضروری است که پد های اطفال در جلو و  AEDو تصاویر روی پد ها پیروی کنید.در برخی   AEDبرای جایگذاری پدها از  دستورالعمل شرکت 

) حالت (، در حالی که در باقی دستگاه ها، نحوه ی قرارگیری پد ها به صورت راست چپ 85خلفی(. )شکل  -پشت بدن قرار گیرند ) حالت قدامی 

 خلفی در شیرخواران رایج است. –جانبی( می باشد.جایگذاری پد ها ب صورت قدامی  –قدامی 

 
 در اطفال AEDخلفی پد های  –. قرارگیری حالت قدامی قدامی 85شکل 

 

 سال و بیشتر 8قربانیان  سال 8قربانیان کم تر از 

 استفاده شود  AEDاصه از در صورت در دسترس بودن بلاف  -

در صورت دردسترس بودن از پدهای اطفال استفاده کنید.)شکل  -

(.اگر پد های اطفال موجود نیست،می توانید از پدهای بزرگسال 87

 استفاده کنید.پدهارا طوری قرار دهید که به یکدیگر متصل نشوند.

فعال  یک دکمه یا کلید تغییر به انرژی اطفال دارد آن را AEDاگر  -

 کنید.

 پدهارا طبق تصویر روی آن قرار دهید -

 استفاده شود  AEDدر صورت در دسترس بودن بلافاصه از   -

(. از پدهای اطفال استفاده 86از پد های بزرگسال استفاده کنید ) شکل  -

 که احتمالا مقدار انرژی تخلیه آن ها بسیار کم است.ِ-نکنید

 دهیدپدهارا طبق تصویر روی آن قرار  - 

 
 بزرگسال AED. پد های 73اطفال                                                            شکل  AED. پد های 77شکل 
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 برای شیرخواران AEDاستفاده از 

 ترجیح داده می شود. AEDدر شیرخواران برای دفیبریلاسبون،استفاده از دفیبراتور دستی بر 

نیاز است را فراهم  دارد و می تواند مقدار انرژی های کم تری که اغلب در شیرخواران  AEDدفیبریلاتور دستی قابلیت های بیشتری نسبت به 

 کند.آموزش پیشرفته تری برای استفاده از دفیبریلاتور دستی نیاز است که در این دوره ارائه نمی شود. 

  اگر دفیبریلاتور دستی در دسترس نیستAED .مجهز به تعدیل کننده ی انرژی اطفال ترجیح داده می شود 

  اگر آن هم در دسترس نمی باشد می توانید ازAED  تعدیل کننده انرژی اطفال استفاده کنید.  بدون 

 

 نکات اساسی
 استفاده از پد ها یا انرژی شوک بزرگسال بهتر از عدم تلاش برای دفیبریلاسیون در شیرخواران یا اطفال می باشد.

 AEDپد های 

ندارد، می توانید از پد های بزرگسال استفاده  پدهای اطفال AEDسال استفاده می کنید و  8برای شیرخواران یا اطفال کمتر از  AEDاگر از پد های 

 خلفی متصل شود، شوید پدها به یکدیگر متصل نشوند و همپوشانی نداشته باشند. –کنید.پدهای اگر به صورت قدامی 

 دز شوک  الکتریکی

 .استفاده شده ظرفیت اعمال دز اطفال را ندارد، از دز بزرگسالان استفاده کنید AEDاگر 
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 پرسش و پاسخ

 سال چه اقدامی باید انجام داد؟ 8برای شیرخواران و کودکان کمتر از  AEDدر هنگام استفاده از  (1

 هرگز از پدهای بزرگسالان استفاده نشود. -1

 از پدهای بزرگسالان استفاده شود  -2

 پدهای کودکان را ندارد. AEDاستفاده از پدهای بزرگسالان ، اگر  -8

 

 دستی برای شیرخوار قربانی در دسترس نبود ؛ چه اقدامی براید انجام داد؟اگر دفیبریلاتور  (2

 ارائه احیاء با کیفیت بالا -1

 تجهیز به دوز کودک ضعیف شده  AEDاستفاده از  -2

 بدون دوز کودک ضعیف شده  AEDاستفاده از  -8

 انتظار برای رسیدن مراقبت های پیشرفته -4

 

 در شیرخواران مهم است؟ AEDردادن پدهای کدام قسمت برای یادآوری درباره قرا (8

 مطمئن بودن از اینکه پدها در شیرخوار خیلی کوچک همپوشانی می کنند. -1

 قراردادن یک پد بزرگسالان بر روی قفسه سینه  -2

 شما باید یک پد را بر روی قفسه سینه و یک پد را بر روی پوست مطابق با دیاگرام روی پدها -8

 استفاده نشود AEDرس نبود از دستگاه کودکان در دست AEDاگر پدهای  -4
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 فصل هفتم

 تکنیک های 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. 

 :تهویه و اکسیژناسیون بهتری را ایجاد می نمایند. انواع راههای هوایی پیشرفته عبارتند ازوجود راه هوایی پیشرفته از انسداد راه هوایی پیشگیری کرده و 

 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.

 

 تکنیک تهویه مقایسه ماساژ قلبی به تنفس در بزرگسالان ه تنفس در کودکان و شیرخوارانمقایسه ماساژ قلبی ب

بار در  502-522سرعت ماساژ قلبی بین  -

 دقیقه 

)یک  3200نسبت ماساژ قلبی به تنفس  -

 احیاگر(

 ) دو احیاگر(5300نسبت ماساژ قلبی به تنفس  -

 بار در دقیقه 502-522سرعت ماساژ قلبی بین  -

 3200قلبی به تنفس  نسبت ماساژ -

 بدون راه هوایی پیشرفته

)تنفس دهان به دهان، تهویه با 

 ماسک یا ماسک جیبی(

 بار در دقیقه 502-522سرعت ماساژ قلبی بین  -

 ادامه ماساژ قلبی بدون توقف جهت هنگام دادن تنفس -

 تنفس در دقیقه( 52ثانیه برای بزرگسالان، اطفال و شیرخواران)  6یک تنفس هر  -

راه هوایی پیشرفته وجود 

)لارنژیال ماسک، راه هوایی 

 سوپراگلوتیک و لوله تراشه(

 

  (مدیریت ارست تنفسی) 14تنفس نجات بخش

با  تنفس نجات بخش جهت بیماران غیرهوشیاری که تنفس ندارند اما دارای نبض می باشند استفاده می شود. این روش از طریق ماسک جیبی یا تهویه

ه دهان و بینی شود. در صورت عدم در دسترس بودن این وسایل، احیاگر از روشهایی مانند تنفس دهان به دهان یا تنفس دهان بماسک و بگ انجام می 

 استفاده می نماید.

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

 فس نجات بخش در بزرگسالانتن تنفس نجات بخش در کودکان و شیرخواران

 تنفس در دقیقه( 50تا  52ثانیه ) حدود  6تا  3یک تنفس هر  تنفس در دقیقه( 02تا  50ثانیه )  3تا  3یک تنفس هر 

 بیمار داده شود هر تنفس در طی یک ثانیه به -

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

 ر چک شودهر دو دقیقه یکبار نبض بیما -

 

 

 

                                                
14 rescue breath 
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 نکته قابل توجه:

، 62علی رغم انجام تنفس نجات بخش و وجود ضربان قلب کمتر یا مساوی  ،در صورت وجود علائم گردش خون ناکافی در اطفال و شیرخواران

 قلبی و تنفس( آغاز گردد. وی) ماساژضروری است احیا قلبی ری

 

 ایست تنفسی

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

و مرگ می شود. در بعضی مواقع ایست  جر به صدمات مغزی، ایست قلبی دست دادن سطح هوشیاری بیمار گردد و در صورت عدم درمان اورژانسی من

ه بیش از حد از مخدرها که منجر به کاهش سطح هوشیاری بیمار، سرکوب شدن مرکز تنفس و ایست تنفسی تنفسی قابل برگشت می باشد مانند استفاد

 می گردد.

 کهای تنفس بدون استفاده از وسایلتکنی

 تنفس دهان به دهان در بزرگسالان و اطفال

 

 :استتوجه به مراحل زیر ضروری  جهت انجام این روش،

 اقدامات مراحل

 ه هوایی بیمار از طریق مانور سرعقب چانه بالاباز نگه داشتن را 5

 بستن بینی با انگشت شست و اشاره به طوری که دست احیاگر بر روی پیشانی بیمار باشد. 0

 .گیردبیمار به طور کامل قرار  . دهان احیاگر در اطراف دهانانجام دهدیک تنفس معمولی و عادی احیاگر  3

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

 در صورتیکه حرکات قفسه سینه مشاهده نشد مجددا مانور سرعقب چانه بالا را انجام دهید. 3

 ارائه تنفس دوم مانند آنچه توضیح داده شد. 6

 ردید، سریعا ماساژ قلبی را انجام دهید.بار تلاش نگ 0در صورتیکه احیاگر قادر به تهویه بیمار بعد از  0
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 . تنفس دهان به دهان38شکل 

 تکنیک های 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. -5

 وش اول نتوان استفاده کرد، این روش مد نظر قرار داده می شود.تنفس دهان به دهان: در صورتیکه از ر -0

 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 -

 ار بطوریکه حرکت قفسه سینه به سمت بالا و پایین مشاهده گردد.دمیدن در دهان و بینی شیرخو -

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

 الاباز نگه داشتن راه هوایی بیمار از طریق مانور سرعقب چانه ب -

 بستن بینی با انگشت شست و اشاره -

 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. -

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

 شیرخوار را انجام دهید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . تنفس دهان به دهان و بینی یک مصدوم شیرخوار39شکل                                  

 خطر تجمع هوا در معده

مع یابد و باعث ایجاد به صورت سریع، بسیار پرقدرت و یا ارائه حجم زیاد از هوا، ممکن است هوا بجای ورود به ریه در معده تج تهویه بیماردر صورت 

 گردد. این حالت می تواند در طی تنفس دهان به دهان، دهان به بینی یا از طریق ماسک و بگ ایجاد شود. gastric inflationتجمع هوا در معده یا 

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

  ثانیه 5ارائه هر تنفس در طی 

 ارائه تهویه به طوریکه حرکت قفسه سینه در بیمار قابل مشاهده باشد کافی است 

.
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 پرسش و پاسخ

 کدام قربانی نیازمند فقط تنفس های حیاتی می باشد؟ (1

 تنفش آگونال بدون نبض  -1

 تنفس همراه با نبض ضعیف  -2

 نداشتن تنفس و داشتن نبض  -8

 نداشتن تنفس و نداشتن نبض  -4

 ای حیاتی در گروه شیرخواران و کودکان داده شود هنگامی که نبض قابل لمس است؟هرچه مدت بین تنفس ه (2

 ثانیه  8تا  2یک تنفس هر  -1

 ثانیه  5تا  8یک تنفس هر  -2

 ثانیه  6تا  5یک تنفس هر  -8

 ثانیه  14تا  8یک تنفس هر  -4

 ؟ انجام دهند مؤثر ریسک فشار معده ی را امدادگران می توانند برای کاهش اقدام چه (8

 هر تنفس بیشتر از یک ثانیه  تخلیه -1

 سریع دادن تنفس های کم عمق  -2

 استفاده از بگ ماسک برای تهویه  -8

 استفاده از تکنیک تنفس دهان به دهان  -4

 کدام روش برای دادن تنفس حیاتی به شیرخواران اولویت دارد؟ (4

 دهان به دهان  -1

 دهان به دهان و بینی  -2

 دهان به بینی  -8

 هر روشی قابل قبول است -4
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 :شتمهفصل 

 یدهااورژانسهای تهدید کننده حیات در زمان مصرف اپیوئ
رقانونی هروئین نمونه غیتریاک و  .، متادونیع عبارتند از مورفینمخدرهای اپیوئیدی جهت درمان درد در بیماران مصرف می شوند. مثالهای دارویی شا

مصرف بیش از حد این داروها می تواند منجر به سرکوب سیستم عصبی و . قرار گیرند هستند که رد جامعه ممکن است مورد استفادهاین گونه مواد 

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

پیوئیدها مورد استفاده قرار می گیرد. این دارو ممکن است از طریق داخل ا بیش از حد نالوکسان دارویی است که بعنوان آنتی دوت در مصرف

 و یا وریدی تزریق گردد. کم می کند(، تزریق داخل عضلانیبینی)شانس مواجهه با اشیا نوک تیز و برنده مانند سوزن را 

 د.نی مورد استفاده قرار می گیراخل عضلانورژانس به صورت دبه صورت تک دوزی و در موقعیتهای اآماده به تزریق  نالوکسانآمپولهای 

 گردد. خون انیجر واردشود دارو به سرعت  یباعث م ،و غنی بودن از مویرگهای خونی زیاد مخاطی تجویز دارو از طریق بینی بعلت سطح

 اقدامات ضروری هنگام مواجهه با مسمومیت با مخدرهای اپیوئیدی

 مراحل اقدامات

 "است؟ افتادهی آیا کسی اطلاع دارد چه اتفاق "بیمار: پرسیدن سوالاتی مانند اینکه مصاحبه مستقیم با اطرافیان -5

 مشاهده مستقیم بیمار: بررسی پوست از نظر مشاهده مکان تزریق دارو یا مصرف انواع مختلف اپیوئیدها -0

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

ارزیابی 

 حنهص

 بررسی پاسخدهی بیمار و درخواست کمک

 در صورت عدم پاسخدهی، درخواست کمک -

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

5 

 0 بررسی نبض و تنفس

 انجام اقدامات ضروری بر اساس وضعیت نبض و تنفس بیمار

 در صورت وجود تنفس طبیعی و نبض در بیمار: -5

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

 اگر بیمار تنفس نداشته باشد اما نبض چک می شود: -0

 (ارائه تنفس نجات بخش به بیمارrescue breath) 

 اطمینان از درخواست کمک از سیستم اورژانس 

 ریق نموده و پاسخ در صورت مشکوک بودن به مصرف بیش از حد اوپیوئیدها، نالوکسان را بر اساس پروتکل تز

 دهی بیمار را بررسی کنید.

  دقیقه یکبار نبض را چک نمایید. در صورت عدم وجود نبض احیا با  0تنفس نجات بخش را ادامه دهید و هر

3 
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 کیفیت را آغاز نمایید.

 اگر بیمار نبض و تنفس نداشته باشد: -3

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

  مشکوک بودن به مصرف بیش از حد اوپیوئیدها، نالوکسان را بر اساس پروتکل تزریق نموده و پاسخ در صورت

 دهی بیمار را بررسی کنید.

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

 د؟کدام مورد نمونه از یک ماده مخدر نمی باش (1

 هروئین  -1

 هیدروکودون -2

 مورفین  -8

 نالوکسان  -4

ساله می باشد که مواد مخدرمصرف کرده است . او را به صورت غیر پاسخگو و بدون تنفس پیدا کردید، اما نبض  27هم اتاقی شما اقایی  (2

ن با شماره اورژانس تماس قوی دارد. شما شک می کنید به اینکه مصرف مواد مخدر باعث اورژانس تهدیدکننده جان او  شده است. دوستتا

 می گیرد و بدنبال آمپول نالوکسان می باشد. چه اقدامی شما باید انجام دهید؟

 ماندن در کنار هم اتاقیتان تا زمان رسیدن نالوکسان و استفاده فورا از آن -1

 شروع احیاء ابتدا با ماساژ قفسه سینه  -2

 ثانیه . 6تا  5ارائه تنفس حیاتی، یک تنفس هر  -8

 AEDسریع با دستگاه  ارائه شوک -4

 

ساله غیر پاسخگو رو در رو می شوید که بعد از جراحی مصرف هیدروکودون  داشته است. او نبض و تنفس ندارد. شما  56شما با یک مرد  (8

ر متوجه می شوید که جعبه قرص او خالی می باشد شما شک می کنید به اینکه مصرف مواد مخدر باعث به تهدید جان او شده است . همکا

 و نالوکسان برایتان می آورد . بالاترین اولویت برای اقدام بعدی شما چه می باشد؟ AEDشما سیستم اورژانس را فعال می کند ودستگاه 

 انتظار برای رسیدن نالوکسان قبل انجام هر کاری. -1

 شروع احیاء ، ابتدا با ماساژ قفسه سینه. -2

 نالوکسان برسد.ثانیه تا زمانیکه  6تا  5ارائه یک تنفس حیاتی هر  -8

 AEDارائه شوک سریع با دستگاه  -4
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 نهمفصل 

 ر بزرگسالان، کودکان و شیرخواراند انسداد راه هوایی
هنگام و موفقیت آمیزی گردد. نکته قابل توجه در این امر  تشخیص سریع و بموقع انسداد راه هوایی توسط جسم خارجی می تواند منجر به اقدامات زود

، سکته مغزی، سکته قلبی، تشنج، مسمومیت دارویی و یا دیگر موقعیتهایی است که می تواند سنکوپها و علائم نظیر  ت از دیگر بیماریافتراق این حال

 د.هستندرمانهای اختصاصی خود منجر به دیسترس تنفسی گردد و هر کدام نیازمند 

 ک سال( تکنیک درمانی متفاوت است.)کمتر از ی اما در شیرخواران است،)یک سال و بیشتر( یکسان  بزرگسالان و اطفال اقدامات درمانی در خفگی

 باشد.خفیف، متوسط و شدید  می تواندراه هوایی متفاوت بوده و  انسدادمیزان 

 اقدامات احیاگر علائم 

انسداد راه هوایی به 

 صورت خفیف

 تبادل مناسب گازها -

 توانایی سرفه کردن با شدت -

 ها وجود صدای ویز در بین سرفه -

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 نماید. در کنار بیمار 

حضور داشته باشید و 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

 )علامت جهانی خفگی( گرفتن گلو بین دستها -

 عدم توانایی صحبت کردن یا گریه کردن -

 عدم وجود تبادل هوا یا تبادل ضعیف -

 سرفه ضعیف یا عدم وجود سرفه -

نس بالا در زمان دم یا عدم صدای تنفسی با فرکا -

 وجود صداهای تنفسی

 )آبی شدن مخاط( وجود سیانوز -

از فرد در مورد احتمال وجود جسم خارجی سوال می کنیم.  -

اگر فرد این حالت را تایید نمود اما قادر به صحبت کردن نباشد 

نشانه انسداد شدید راه هوایی می باشد. شیرخواران قادر به 

 ند.پاسخگویی نمی باش

 انجام اقدامات سریع جهت خروج جسم خارجی -

 در صورت انسداد شدید جسم خارجی و بیهوش شدن بیمار -

 آغاز گردد. به سرعت احیا قلبی ریوی دبای

در صورتی که تنها نباشیم باید سریع یک نفر جهت درخواست  -

کمک و تماس با اورژانس اقدام نماید. در صورتی که تنها هستید 

یقه احیا انجام شده و بعد بیمار را جهت فعال نمودن دق 0ابتدا 

 سیستم اورژانس تنها بگذارید.
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 : علامت جهانی خفگی که نیاز فوری به کمک در فرد دچار خفگی را مشخص می کند40شکل 

 

د. ممکن ه کراستفادمی توان که هوشیار هستند  (بجز شیرخواران)ن جهت خروج جسم خارجی در اطفال و بزرگسالا15از مانور هملیخ یا فشار شکمی

 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

 پشت سر بیمار بایستید و یا زانو بزنید و دستهای خود را از زیر بازوی بیمار رد کنید. 5

 یک دست خود را مشت نمایید. 0

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

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

 جسم از راه هوایی یا تا زمانی که  بیمار بیهوش گردد انجام دهید. این اقدام را تا زمان خروج 3

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

                                                
15 abdominal thrust 
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 : فشارهای شکمی در مسدوم ایستاده 41شکل

 

 بیماران حامله یا چاق

 د.شواستفاده می  16ر بر روی قفسه سینهدر بیماران حامله یا چاق بجای استفاده از فشار شکمی از فشا

                                                
16 chest thrust 
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 در زنان باردار یا مسدوم چاق به جای فشار های شکمی فشار روی سینه را اعمال نمایید:22شکل 
 

 در بیماران غیر هوشیار: ،اقدامات درمانی در خفگی 

 اقدامات مراحل

 د تا با اورژانس تماس بگیرد. صدا زدن و درخواست کمک. در صورتیکه فرد دیگری وجود دارد از او بخواهی 5

 در صورتیکه بیمار بیهوش است او را به آرامی بر روی زمین بخوابانید. 0

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

4 

 سم خارجی چک کنید.وجود ج جهتاز هر بار که راه هوایی را باز می کنید، دهان بیمار را کاملا باز کرده و 

 در صورتی که بتوان جسم خارجی را به راحتی خارج نمود با انگشتان دست با حرکت جارویی آن را خارج نمایید. -

 

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

 سریعا این اقدام را انجام دهید. ،نشده به اورژانس اطلاع دادهتا آن لحظه سیکل، در صورتیکه  3دقیقه یا  0بعد از انجام احیا بمدت  3

 

 

می شوند. این وضعیت می تواند انسداد  حنجره شلمی دهد، ماهیچه های در زمانی که خفگی ایجاد می شود و بیمار سطح هوشیاری خود را از دست 

 قفسه سینه شده و منجر به خروج جسم خارجی گردد.  کامل و شدید را به انسداد ناقص تبدیل نماید. بعلاوه ماساژ قلبی می تواند باعث ایجاد فشار بر

 بیمار غیرهوشیار علائم زیر مشاهده می گردد:در راه هوایی  برطرف شدن انسداددر صورت 

 مشاهده عبور هوا و بالا و پایین رفتن قفسه سینه -5

 دیدن و خارج کردن جسم خارجی از دهان بیمار -0
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و مراقبت از بیمار را بر اساس دستوالعمل انجام دهید: چک سطح هوشیاری، چک کردن نبض و تنفس،  بعد از خروج جسم خارجی از دهان بیمار، درمان

 . کیفیت و یا انجام تنفس نجات بخشاطمینان از اطلاع به اورژانس، انجام احیا قلبی ریوی با 

 احتمالی فشار شکمی مورد ارزیابی و بررسی قرار گیرد.سریعا باید به مراکز درمانی منتقل شده و از نظر عوارض  ،باشد در صورتیکه بیمار هوشیار

 در شیرخواران هوشیارراه هوایی  انسداد

 می شود: انجاممراحل زیر بصورت اقدامات درمانی  شکمی استفاده نمی شود وشیرخواران از فشار  انسداد راه هواییدر 

 اقدامات مراحل

 ا قرار دارد.زانو زدن یا نشستن در حالتی که نوزاد روی پای شم 5

 در صورت امکان لباس نوزاد را خارج نمایید. 0

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.

 دن نوزاد استفاده نمایید.از ساعد خود جهت حمایت ب از فشار بر روی بافت نرم در گلوی بیمار اجتناب نمایید.

 د.نفاده نمایید. ضربات باید قوی و محکم باشاست در بین دوشانهبه پشت شیرخوار 17ضربه 3کردن  وارد جهتاز پاشنه دست خود  4

3 
ر روی دست ده و بیمار را به آرامی بسر بیمار را با کف دست حمایت نموزاد را پشت بیمار قرار داده و در مرحله بعد دست آ

 را حمایت می نماییم.  گردن جا نموده و با دست سر وجاب یگرد

6 
قرار می دهیم. سر بیمار باید پایین تر از تنه قرار گرفته  رد،و بر روی ساعد تکیه دا استدر حالتی که صورت رو به بالا بیمار را 

 باشد.

0 
باید طی یک  بار فشارنمایید. هر  واردبی انجام می شود، ه ماساژ قلدر وسط قفسه سینه دقیقا مکانی ک 18فشار بر قفسه سینه بیمار 3

 بطوری که بتواند جسم خارجی را به بیرون هدایت کند. ،ثانیه اعمال گردد

 این سیکل را تا زمان خارج شدن جسم خارجی یا تا زمانی که شیرخوار بیهوش گردد ادامه دهید. 8

 

 

 

 

 

 

 

           

  

 . فشار قفسه سینهB. ضربه به پشت، Aیی. . رفع انسداد راه هوا22شکل 

                                                
17 back slap 
18 chest thrust 
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 را با فشار قفسه سینه شروع کنید. CPRاگرشیرخوار غیرپاسخگو شود، ضربه زدن به پشت را متوقف کنید و 

 

 :، اقدامات زیر را انجام دهیددر شیرخواران فاقد هوشیاریبرای رفع انسداد 

 اقدامات مراحل

5 
. به آرامی کمک بخواهید وی جهت تماس با اورژانس ، ازنار شما قرار دارددر کدرخواست کمک. در صورتیکه یک نفر 

 شیرخوار را بر روی سطح محکم و صاف قرار دهید.

0 
، آن را ایی از نظر وجود جسم خارجی چک گردد و در صورت مشاهدهراه هوقبل از دادن تنفس، . با این تفاوت که ءآغاز احیا

 از شروع عملیات احیا نیاز به چک نبض نمی باشد.خارج نمایید. توجه نمایید که قبل 

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

 

 

 نکته مهم:

عث پایین از انجام حرکت جارویی انگشتان جهت خارج کردن جسم اجتناب نمایید. این عمل ممکن است بادرصورت عدم رویت جسم خارجی، 

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

 (  کدامیک از علائم  زیر  در نمونه ای از یک انسداد خفیف جسم خارجی وجود دارد؟ 1

 سیانوز  -1

 سروصدای بلند در هنگام استنشاق کردن  -2

 ن ناتوانی در گریه یا صحبت کرد -8

 ویزینگ بین سرفه ها  -4

 ( کدام قربانی انسداد شدید راه هوایی باید فشار شکمی را دریافت کند؟2

 ساله 27یک مرد عادی  - 1 

 یک خانم بطور واضح حامله   -2 

 ساله  54یک مرد چاق  -8

 ماهه 9یک شیرخوار عادی  -4

صورت ناگهانی غیر پاسخگو می شود، بعد از اینکه فریاد برای کمک  در  ساله انجام می دهید هنگامی که به 9( شما فشار شکمی را بر روی کودک 8

 نزدیکی می کنید چه چیزی بیشترین اولویت را در اقدام بعدی دارد؟

 شروع احیاء با کیفیت بالا ، شروع به ماساژ قفسه سینه  -1

 چک تنفس -2

 ادامه اجرا فشار شکمی -8

 فشار قفسه سینه 5ضربه به پشت بدنبال  5انجام  -4
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