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 ریوی و تاریخچه آن -قلبی ءمروری بر احیا

 مقدمه

: هر کس نفسی را بدون حق و یا "من قتل نفسا بغیر نفس او فساد فی الارض فکانما قتل الناس جمیعا و من احیاها فکانما احیا الناس جمیعا " 

را کشته و هر کس نفسی را حیات بخشد )از مرگ نجات دهد( ای در زمین کرده باشد، بکشد مثل آن باشد که همه مردم این که فساد و فتنه

 "32قران کریم، سوره مائده آیه "مثل آن است که همه مردم را حیات بخشیده است. 

 « 2ای دریغ از قلبهایی که مردنشان حیف است.: »1کلود بک

3پیتر سفر
 «4ای دریغ از مغزهایی که مردنشان حیف است.: » 

جهت حفظ حیات و پیشگیری از ضایعات  که نیاز به اقدام فوری و سنجیده هایی استن یکی از خطیرترین وضعیتگماتنفسی بی -ایست قلبی

گیرد و لازمه اجرای آن کسب  های خاصی صورت میهای حیاتی بدن دارد. از آن جایی که این اقدامات بر اساس پروتکلجبران ناپذیر سیستم

 ریوی اهمیت زیادی دارد.  -سازی و آموزش فرایند احیاء قلبیباشد، لذا مدیریت، استاندارداگر میای، مهارت و تجربه فرد احیدانش زمینه

افتد و نیمی از تمامی مرگ و میرها  ناشی از آن تنفسی یکی از مواردی است که بطور غیر منتظره در هر زمان و مکانی اتفاق می -ایست قلبی

توان با شروع سریع احیاء نجات داد. به عبارت دیگرمیزان بقاء بیماران و بهبود پیامدهای کوتاه مدت میباشد. اگرچه بسیاری از این موارد را می

باشد، که در واقع همان توالی مراحل زنجیره و بلند مدت بیماران بعد از احیاء به شروع سریع احیاء و انجام مداخلات پیشرفته قلبی وابسته می

بدحال به منظور جلوگیری از وقوع ایست قلبی، دسترسی سریع و اولیه به بیمار، شروع سریع احیاء و اقدامات بقاء که شامل شناسایی بیماران 

 باشد.پایه حیات، دفیبریلاسیون به موقع بیمار، انجام اقدامات پیشرفته حیات و مراقبتهای پس از احیاء می

 ریوی -تاریخچه احیاء قلبی

 1700گردد و حتی مواردی از احیاء موفق در دوران باستان، رنسانس و دهه دمت تاریخ بشری  برمیسابقه تلاش برای مقابله با مرگ به ق

 میلادی به ثبت رسیده است.

طی قرون و اعصار گذشته، انسان روشهای مختلف و جالبی برای احیاء اشخاص مشرف به مرگ و بازگشت حیات به افرادی که دچار مرگهای 

ترین وسایل برای برگرداندن اشخاصی بود که دچار خواب ه است. ایجاد درد بوسیله شلاق و تور فشار دهنده از قدیمیاند، بکار بردناگهانی شده

 زدن یا وارد آوردن ضربه روی پوست توسط پارچه مرطوب تبدیل گردید.شدند. بعدها این روش به سیلییا اغماء شدید می

هنگری را برای دمیدن در ریه اشخاصی که دچار مرگ ناگهانی شده بودند، بکار برد. این روش اولین کسی بود که استفاده از دم آ 5سوسپاراسل

سال در اروپا متداول بود. یکی از اولین طرق تنفس بدین صورت بوده است که جهت ایجاد بازدم بیمار را به پشت خوابانده، با فشار  300حدود 

 چرخاندند تا قفسه سینه آزاد شده، عمل دم انجام گیرد.، سپس بیمار را به پهلو میکردندبر قسمت تحتانی قفسه سینه هوا را خارج می

میلادی ماساژ خارج قلبی به منظور کاهش تعداد مرگ و میرهای ناگهانی در خارج از بیمارستان در آمریکا معرفی  1960برای اولین بار در سال 

 گردید.

انجام شد و در  7و گراوسند 6میلادی از راه دهان و بینی بطور جداگانه توسط کیت 1788سال لوله گذاری داخل تراشه نیز برای اولین بار در 

ای را از راه لوله 9ویلیام مک اون 1878از راه تراکئوستومی در حیوان بیهوش صورت گرفت. در سال  8میلادی توسط جان اسنو 1858سال 

های بیمار دمیده، وی را بیهوش شه کرد و از طریق آن کلروفرم و هوا را به داخل  ریهدهان با راهنمایی انگشتان دست در بیمار بیدار وارد ترا

                                                 
1
-Clud Beck 

2
-hearts too good to die 

3-Peter Safar 
4
-brains too good to die 

 

 
5
-Paracelsus  

6
-Kit  

7
-Growesend  

8
-Jahon Snow  

9
-William Mac owen  
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از برلین لارنگوسکوپی مستقیم را بکار گرفت و بعد از آن در  10آلفرد گیوشتین 1895ساخت و سپس او را تحت عمل جراحی قرار داد. در سال 

 تیغه لارنگوسکوپ خمیده را ساخت. 1943نیز در سال   13شد. مکینتاشمعرفی  12و گدل 11لوله تراشه کاف دار توسط واترز 1928سال 

ایجاد شد و به  1950روی کار آمد. بخشهای ویژه در اسکاندیناوی و بالتیمور در سال  1930تجویز مایعات وریدی برای درمان شوك در دهه 

به بعد رواج یافت.  1960ار آمد و ماساژ قلبی در سال روی ک 1950دنبال آن بخشهای ویژه اطفال پدید آمد. تنفس دهان به دهان در سال 

توان انسداد ناشی پیتر سفر نشان داد که در بیماران بیهوش می 1958به بعد شروع شد. در سال  1970تحقیقات در مورد احیای مغزی از سال 

کرد. برتری تنفس دهان به دهان بر روشهای منسوخ  برطرف14از بافتهای نرم راه هوایی فوقانی را بوسیله چرخاندن سر به عقب، بلند کردن چانه

صورت گرفت. در  1958در سال  15قبلی مثل فشار روی سینه یا پشت بوسیله سفر به اثبات رسید. در کودکان نیز این عمل بوسیله گوردون

کوتومی گردید. اولین دفیبریلاسیون کلود بک برای اولین بار موفق به انجام دفیبریلاسیون الکتریکی قلب یک بیمار هنگام تورا 1947سال 

وسایل و مدلهای مصنوعی مختلف آموزشی برای احیاء  1958در سال  17انجام شد. لاردال 16توسط زول 1956الکتریکی قلب از خارج در سال 

 ریوی را ارائه داد. –قلبی 

ن هاون در کنفراس مریلند و به صورت ارائه و بعد از ارائه نتایج تحقیقات پیتر سفر و ویلیام کوو 1960مدرن در سال  CPR سیستم 

توسط کمیته احیاء               1960ریوی به صورت مدون در سال  -های احیاء قلبیمتولد شد . نخستین دستورالعمل ABCدستورالعمل 

ود مراقبتهای حفظ حیات، طی کنفرانسهای مختلف در جهت بهب 1992تا  1973ریوی انجمن قلب آمریکا ارائه گردید و در سالهای  –قلبی 

توسط انجمن  2000،2005،2010 ،1974،1980،1986،1992تغییراتی در این دستورالملها اعمال شد. این دستورالعملها به ترتیب در سالهای

احیاء های معتبر در زمینه احیاء و با هماهنگی و سرپرستی کمیته رابط بین المللی در زمینه قلب آمریکا و با همکاری سایر انجمن

(ILCOR
 ( منتشر شدند.18

باشد و بر اساس تحقیقات گسترده و بین آخرین و جدیدترین دستورالعمل های احیاء نیز که شامل تغییرات اساسی و مهمی در زمینه احیاء می 

 میلادی منتشر گردید . 2015اکتبر سال  15المللی اعمال شده است، در 

 

 ی و مراحل آنویر -یقلب اءیاحتعریف 

شود تا گردش خون  شود و تلاش میریوی شامل اقداماتی است که برای بازگرداندن اعمال حیاتی دو عضو مهم قلب و ریه انجام می -ء قلبیاحیا

 و تنفس به طور مصنوعی  تا زمان برگشت جریان خون خودبخودی بیمار برقرار شود. اما بدلیل اینکه بدون این اقدامات به علت فقدان اکسیژن

       به پشنهاد پیتر سفر 19(CPRریوی )-شود، واژه احیاء  قلبیدقیقه )زمان طلایی( ایجاد می 4-6دائمی در عرض زمان کمتر از  مرگ مغزی

تغییر نام داد . در واقع هدف اصلی و  20(CPCR)پدر علم احیاء( بخاطر اهمیت احیاء مغز و حفظ کارکرد آن به احیاء قلبی، ریوی و مغزی)

 باشد.یاء بیماران حفظ عملکرد مغزی طبیعی و تحویل یک فرد کارا به خانواده و جامعه مینهایی فرایند اح

 شود: ریوی به سه مرحله تقسیم می -احیاء قلبی

 Aکه خود شامل چهار مرحله 21(BLSمرحله اول: حمایت حیاتی پایه)
B)باز کردن راه هوایی(  22

)حمایت تنفسی و برقراری تهویه تنفسی( 23

- C
 باشد.)انجام دفیبریلاسیون سریع( میD 25ی گردش خون با فشردن قفسه سینه به عنوان اولین اقدام ( و )برقرار 24

 نکته

 تغییر یافته است. CABانجمن قلب آمریکا توالی مراحل احیاء پایه به صورت  2010در دستورالعمل سال  

                                                 
10

- Giyoshtin  
11

-Waters  
12

-Godel  
13

-Mackintosh  
14

- Head tilt-Chin lift 
15

-Gordon  
16

-Zoll  
17

-Laerdal  
18

- International  liaison committee on resuscitation  
19

-Cardiopulmonary resuscitation  
20

-Cardiopulmonary cerebral resuscitation  
21

-Basic life support  
22

-Airway  
23

-Breathing  
24

-Circulation  
25

 -Defibrillation 
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 باشد.سه مرحله میکه خود شامل  26(ALSمرحله دوم: حمایتها و اقدامات پیشرفته حفظ حیات )

E –)دسترسی عروقی یا داخل استخوانی برای تجویز داروها و مایعات( 
)بکارگیری وسایل پیشرفته  -کاردیوگرافی و پایش ریتم قلبی ( )الکترو 27

 )تشخیصهای افتراقی و جستجو و درمان علل برگشت پذیر ایست قلبی(D 28در اداره راه هوایی( و 

             )ارزیابی مکرر بیمار وG  30که این مرحله خود شامل سه مرحله 29 (PLS)امات طولانی مدت حفظ حیات مرحله سوم: حمایتها و اقد

                -تنفسی و برقراری مجدد عملکرد مغزی( -ای بروز ایست قلبی)تصحیح علل احتمالی و زمینهH  31-گیری متناوب علائم حیاتی(اندازه
32

  Iباشد.ریوی( می -پس از احیاء قلبی ویژه و های) مراقبت 

مهمترین هدف احیای مغزی است . اولین مرحله برای رسیدن به این هدف به کار انداختن مجدد کار قلب است . تنها همانگونه که ذکر گردید، 

 دانده شود. در صورتی می توان به احیاء مغزی موفقیت آمیز دست یافت که گردش خون و تهویه خود به خودی به سرعت بازگر

ریوی ،  -را تحت تاثیر قرار می دهد و نتیجه نهایی را تعیین می کند. با گذشت هر دقیقه از ایست قلبی CPRگذشت زمان تمام جنبه های   

 15بعد از  احتمال برگشت به شدت کاهش  می یابد . مغز تنها برای ده ثانیه اکسیژن کافی دارد. اگر ضربان قلب و جریان خون متوقف شود . بیمار

ثانیه تنفس او متوقف خواهد شد . کاهش سطح هوشیاری ، ازبین رفتن نبض وفشارخون بلافاصله  60-30ثانیه آگاهی خود را ازدست داده و بعد از 

ار نشود دقیقه اگر جریان خون برقر 4-6بعد از  پس از ایست قلبی اتفاق می افتد. هرچه از ایست قلبی بگذرد خطر آسیب مغزی جدی تر شده و

   مرگ مغزی غیرقابل برگشت اتفاق می افتد.

  تنفسی -علل ایست قلبی

شود و گاه ممکن است ابتدا ایست قلبی  نمی با هم ایجاد اًلزوم یتنفس -قلبیشوند. ایست  تنفسی -تواند منجر به ایست قلبی عوامل متعددی می

در اثر نرسیدن خون به مرکز تنفس  ایست قلبی ایجاد گرددصورتی که ابتدا در  .صورت گیرد و به دنبال آن ایست تنفسی ایجاد شود و بر عکس

و عدم  هایپوکسی شدید  به واسطة ،رخ دهد یتنفس وقفه اگر ابتدا در حالی که خواهد شد.ایجاد  یتنفسایست ،  کرد آنو مختل شدن عمل

در اغلب  سال( 8)بالای  در گروه سنی بزرگسالان .گرددیجاد میقلبی او ایست  شده ، قلب نیز دچار اختلال اکسیژن رسانی مناسب به میوکارد

ثر کدر ا )زیر یکسال(  و شیرخوران سال( 8تا  1) موارد ابتدا اختلال ریتم قلبی و ایست قلبی ایجاد می شود، در حالی که در گروه سنی کودکان

 ست قلبی رخ می دهد.اختلالات تنفسی منجر به هیپوکسی و ایست تنفسی شده و سپس ایموارد ابتدا 

 (Sudden Cardiac Arrestقلبی ) مرگهای ناگهانی وقوع شایعترین علل

مسمومیت                غرق شدگی، برق گرفتگی، عروقی و از همه مهمتر و شایعتر بیماری عروق کرونر، انواع تروما و آسیبها، -بیماریهای قلبی

  و... می باشند. 

 مغزیتعریف مرگ بالینی و مرگ 

در  ،استپاسخگو  بوده و غیر فاقد نبض و تنفس و شده تنفسی -فرد دچار ایست قلبی یک در آن که به حالتی اطلاق می شودمرگ بالینی 

 گشت است.رهای وارده اغلب قابل ب این مرحله آسیب

 ت عدم اکسیژن رسانی به سلولهای مغزیبرقراری گردش خون و تهویه انجام نشود، به علو صورت گیرد خیر أت بااحیاء  شروع عملیات زمانی که

می باشد  Golden Timeاین زمان در واقع همان زمان طلایی یا  گردد. می مغزیآسیبهای جبران ناپذیری در مغز ایجاد شده و منجر به مرگ 

 دقیقه ذکر شده است. 6تا  4 یتنفس -ایست قلبیکه از لحظه وقوع 

   ریوی –تظاهرات بالینی ایست قلبی 

  (Pulselessnessنبض )عدم وجود  -gasping  3 فقطیا  هآپن -2 (Unresponsivnessپاسخگویی )م عد - 1

                                                 
26

-Advance life support  
27

-Electrocardiography  
27-

 Differential diagnosis 
29

-Prolong life support  
30

-Gauged  
31

-Humanized  
32

-Intensive care  
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 هیپا یاتیح تیحما

 .تنفسی -یقلب ستیا دنبال به اتیح حفظ منظور به و پایه یاساس اقدامات انجام از است عبارت( 33BLS) هیپا یاتیح تیحما

اعلام کد  یا در پیش بیمارستان و 115 اورژانس سریع یساز فعال و( 34SCA) یناگهان یقلب ستیا یفور ییشناسا: شامل BLS اجزای اساسی

 لاتوریبریدف لهیوس به عیسر ونیلاسیبریدف انجام ،و با کیفیت با فشردن قفسه سینه موثر( 35CPR) یویر-یقلب ایاح شروع سریع ،در بیمارستان

 دستگاه شوك با استفاده از دکمه آنالیزو یا استفاده از حالت نیمه خودکار  (36AED) خودکار یخارج

و به دنبال آن  که در الگوریتم زیر مشاهده می کنید. می باشند یویر-یقلب ایاحزنجیره بقاء در فرایند  اولیه مهم حلقه 3 این مراحل در واقع 

 د.زنجیره بعدی صورت می گیرن 2حمایتهای حیاتی پیشرفته و مراقبتهای منسجم پس از احیاء در قالب 

 نکته

 به ویژه فشردن قفسه سینه با کیفیت بالا می باشد. هیپا یاتیح تیحمادر گروه انجام صحیح و اصولی اقدامات ریوی  -موفقیت احیا قلبی

 در بزرگسالان و نکات مهم آن را مشاهده می کنید.  هیپا یاتیح تیحما در ادامه شما الگوریتم

 

 قلبی درون و خارج از بیمارستان  یستدر ا یویر -یقلب ایاحزنجیره بقاء در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
33 Basic Life Support 
34 Sudden Cardiac Arrest  
35 Cardiopulmonary Resuscitation  
36 Automated External Defibrillator  
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 بزرگسالان هیپا یاتیح تیحماالگوریتم 
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 بزرگسالان هیپا یاتیح تیحمانکات مهم در 
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 پاسخگویی بیمارارزیابی نحوه 

مار از خود مثل پوشیدن دستکش یاا زدن ماساد در ابتادا    صحنه و انجام اقدامات به منظور جداسازی ترشحات بدن بی بعد از اطمینان از ایمنی

   می گردد.استفاده  AVPUاز معیار  و پاسخگویی بیمار برای ارزیابی سطح هوشیاریباید پاسخگویی بیمار را بررسی نمایید. 

Alert ()هوشیار و آگاه 

Responsive to Verbal Stimuli )پاسخگو به محرک کلامی( 

Responsive to Pain Stimuli )پاسخگو به محرک دردناک( 

Unresponsive )غیر پاسخگو( 

هاای بیماار   یعنی ضربه زدن به شانه tab and shoutبالای یکسال باید با انجام  قربانیاندر  (responsiveness) دهی پاسخ به منظور بررسی

را ارزیاابی   بیماار  اک در نظر گرفته می شود، پاساخ دهای  بدون تکان دادن او و فریاد زدن) با صدای بلند گفتن: خوبی؟( که معادل تحرید دردن

   در صورت عدم پاسخگویی بیمار تنفس بیمار را نیز ارزیابی نمایید. .کنید

 .درخواست کماد نماییاد    شما باید فوراً (gaspingتنفس نداشته یا تنفسهای غیرموثر و سطحی دارد ) ،در بیماری که توانایی پاسخ دهی ندارد

 شته باشید که بر اساس الگوریتم احیاء در افراد بزرگسال شما باید بلافاصله با صدای بلند درخواست کمد کنید و اگر تنها هساتید باید توجه دا

( را نیاز بار باالین    AEDتماس بگیرید و در صورت وجود دستگاه شوک الکتریکی خاارجی خودکاار)   115اورژانس خود با  در بیرون بیمارستان

بهتر است در صورتی که تنها نیستید فرد دیگری این اعمال را انجام دهد و شما ادامه توالی مراحال احیااء و ارزیاابی بیماار را     بیمار بیاورید، اما 

انجام دهید. اگرچه در برخورد با کودکان و شیرخواران غیرپاسخگو، افراد غرق شده یا دچار خفگی که غیر پاسخگو هستند در صاورتی کاه تنهاا    

            در بیمارساتان شاما بایاد بلافاصاله بعاد از تاییاد ایسات        دقیقاه مراحال احیااء را انجاام دهیاد.      1طلاع به اورژانس به مادت  هستید باید قبل ا

 تنفسی کد احیا را فعال نمایید. -قلبی

 

 

 

 

 

 

 

 

  به پشت برگردانده شود. بیمارنفر  1یله پهلو دارد نیز باید ضمن حمایت از سر و گردن و ترجیحا بوس مرحله اگر بیمار وضعیت دمر یا بهدر این 
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 نکته

توجه داشته باشید که بیمار باید برای شروع احیاء علاوه بر قرار گرفتن در وضعیت طاقباز روی یاد ساطح سافت و محکام باشاد، بناابراین در       

د در صاورت لازوم از تختاه احیاا نیاز      بیمارستان به خصوص در بخشهای ویژه باید تشد مواج تخلیه شده و اگر تشد تخت خیلی نرم می باشا 

 استفاده شود.

 

 

 

 

 

 

 (Circulationگردش خون) یبرقرار

ثانیه نبض کاروتید بیماار را بررسای نماییاد در     11برای شروع عملیات احیا در بیماری که پاسخگو نبوده و تنفس ندارد شما می توانید به مدت 

بار  11تا  11د، اما در صورت وجود نبض تنها باید برای بیمار تهویه تنفسی را با سرعت صورت فقدان نبض باید فشردن قفسه سینه را شروع کنی

 دقیقه به طور متناوب ارزیابی نمایید. 1در دقیقه انجام داده و نبض را هر 

 کاروتید نبضارزیابی نحوه 

نوزادان به علت کوتاه بودن گردن نبض  شیرخوران و در ونبض کاروتید  کودکاندر بالغین و  معتبرترین نشانه ایست قلبی فقدان نبض می باشد.

 گردد.     بازویی )براکیال ( بررسی می

ثانیاه ارزیاابی    11با استفاده از یاد روش مناساب و حاداکثر در     هستیدنزدید تر  بیمارسمتی که به  هر باید ضربان شریان کاروتید را درشما 

باه   برجستگی غضروف تیروئید در تراشه را پیدا کرده و ساسس انگشاتان خاود را    میانه و اشاره گشتدو ان نمایید. برای این کار ابتدا با استفاده از

ت سا طرفه انجام ندهید و هرگاز از انگشات ش   1توجه کنید این کار را  .بین تراشه و عضله گردن وجود دارد، بلغزانید سمت پایین در شیاری که

   خود نیز استفاده نکنید.
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 سینهفشردن قفسه  نحوه

سینه  سال( باید پاشنه ید دست خود را در مرکز قفسه1-8سال( و کودکان ) 8به منظور اعمال فشردن قفسه سینه در بزرگسالان )بالای  .1

ع ها شروبیمار گذاشته دست مقابل را در آن قرار دهید، در کنار بیمار زانو بزنید و عمود بر قفسه سینه بیمار قرار گرفته و بدون خم کردن آرنج

 به فشردن قفسه سینه نمایید. در شیرخواران )زیر یکسال( این مکان درست زیر خطی است که دو نوک سینه را بهم متصل می کند.  

ها را در امتداد دستان خود قرار دهیاد. در ایان   وقتی دستها در موقعیت مناسب قرار گرفتند، بازو ها را صاف نموده، آرنج را قفل کرده و شانه .1

 دهد.   فشارتواند استرنوم را به پائین فشار میوضعیت هر 

. با این کار خون از قلب پمپ می شود.) ممکان اسات    فشرده شودسانتیمتر به داخل  6تا  5به پائین فشار دهید تا قفسه سینه بیمار حدود  .1

 نید( در بیماران چاق یا عضلانی، نیروی بیشتر و برای بیماران لاغر یا کوچد ، نیروی کمتری  اعمال ک

 می باشد. متر یسانت 4 و در و شیرخواران متر یسانت 6تا   5 کودکان در بزرگسالان و نهیس قفسه به فشار عمق

کند. نخست فشار در قفسه سینه را افزایش داده و دوم اینکه باعث فشار مستقیم باه  سینه از دو طریق به بیمار کمد می اعمال فشار روی قفسه

یاا اقادامات    ود وفشار روی قفسه سینه به همراه تنفس مصنوعی تا زمانی که تنفس یا گردش خون بیماار برقارار شا   خود قلب می شود. اعمال 

 شود .  پیشرفته احیا آغاز گردد باعث برقراری جریان خون اکسیژن دار و رسیدن آن ارگانهای حیاتی بدن می

یان خون به قلب فراهم شود. باید اجازه دهید تا پس از هر فشاری، قفسه سینه به در مرحله بعد فشار وارده را کاملاً بردارید، تا امکان برگشت جر

 حالت طبیعی برگردد.  

در تمام مدت اعمال فشار، دست باید در تماس با قفسه سینه باشد، به هیچ وجه دستان خود را از روی قفسه سینه برنداشته یاا آنارا جابجاا     .4

 نکنید.  

مثل لوله داخل تراشاه، لولاه    ) برای بیماران دارای راه هوایی پیشرفتهبار در دقیقه انجام گردد 111تا 111فشار به قفسه سینه باید با سرعت .5

 (تراکیاستومی، لارنژیال ماسد و...

 سانی  از گاروه  ریبه غوقتی شما ید نفره هستید  های سنی مختلفی در گروهمصنوع تهویه انجام به نهیس قفسه فشردن نسبتدر احیا پایه  .6

باوده در ناوزادان در هار شارایطی ایان نسابت                                   1باه   15 ایان نسابت   نفاره کودکاان و شایرخوران    1اماا در احیاا    باشاد.  یم 1به  11داننوزا

 می باشد. 1به  1
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 شود بسته به جثه کودک و ترجیح احیاگر از یکی از دو روش زیر استفاده می قفسه سینه در کودکان فشردنبرای 

 تکنید ید دستی                                                                 تکنید دو دستی

                                           

 

 

 

 

 

 

 در شیرخواران فشردن قفسه سینهنحوه 

 انگشتی 1روش 

                                                                    

 

 نفره 1تی در صورت انجام احیا سش 1روش 
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 راه هوایی باز کردن

ی انسداد راه هوای دومین اقدام پس از انجام فشردن قفسه سینه در بیماران غیر پاسخگویی که تنفس مؤثری ندارند باز کردن راه هوایی می باشد.

می باشد. دندانهای مصنوعی، لختاه هاای خاونی،     و افتادن زبان به عقب حلق و بافت نرم در بیمار بیهوش، اغلب به علت شل شدن عضلات زبان

 توانند منجر به انسداد راه هوایی شوند.   ترشحات دهانی یا سایر اجسام خارجی نیز می ، غذایی مواد هایاستفراغ، تکه 

چانه بالا(  استفاده کنید، بدین صورت که دسات خاود را بار     –سر عقب  )Chin  lift –  Head Tilt   مانور ه هوایی ازبه منظور باز کردن را 

لا روی پیشانی بیمار قرار داده و با دو انگشت دست دیگر که در قسمت استخوانی چانه گذاشته می شود، ضمن به عقب بردن سر چانه بیمار را با

درجه داشته باشد. در صورت رویات اجساام خاارجی در     91شود با سطح افق زاویه فرضی که از چانه بیمار ترسیم میبیاورید به طوری که خط 

                      دهااان و حلااق بااا اسااتفاده از تکنیااد حرکاات جااارویی انگشااتان آن را خااارج کنیااد. توجااه داشااته باشااید انجااام تکنیااد حرکاات جااارویی 

 ( Finger Sweep) های سنی ممنوع است.ورکورانه در تمام گروهبه صورت ک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکته

 استفاده نماییاد. ( Jaw Thrustمانور کشیدن فد به بالا و جلو ) ها باید ازبرای باز کردن راه هوایی در بیماران مشکوک به ترومای ستون مهره 

 دو دست فد بیمار به سمت بالا و جلو کشیده شود.برای انجام این مانور باید بدون جابجایی گردن با استفاده از انگشتان هر 
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 برقراری تنفس

 را برای بیمار انجام دهیم.  یتنفس تهویه بعداز باز کردن راه هوایی باید با استفاده از روشهای مناسب

باید از روش تنفس دهان به دهان یا بر اساس شرایط بیمار دهان به بینی استفاده کنیاد. در شایرخواران ایان     کاربه این در بیرون از بیمارستان 

روش به صورت تنفس دهان به دهان و بینی صورت می گیرد. اگرچه به علت شیوع بیماریهای واگیر از قبیل هساتیت و ایدز و ترس احیاگران که 

ماساد جیبای    وسایل محافظتی مثل شیلد صورت یا ر بیماران می شود، بهتر است این کار با بکارگیریباعث عدم انجام موثر تنفس مصنوعی د

 احیا صورت گیرد.

ت برای انجام تنفس دهان به دهان، سر بیمار را به عقب خم نمائید به طوری که دهان او کمی باز شود، با انگشتان دستی که روی سر بیمار اسا  

کرده و بعد از انجام ید دم عمیق دهانتان را بر روی دهان بیمار قرار داده به طوری که لبهای شما دور تا دور لبهای سوراخ های بینی را مسدود 

ثانیه هوا را داخل ریه های بیمار بدمید و بعد از مشااهده باالا آمادن  قفساه ساینه        1بیمار را بگیرد و با نیرو ولی به صورت آهسته برای مدت 

 ه ، سوراخ های بینی را باز کنید تا هوای دمیده شده خارج شود. سرتان را کنار کشید

  

 

 

 

 

 

 

% اکسیژن است و این مقدار برای تامین اکسیژن رسانی برای ارگانهای حیاتی مثل مغز و برقراری تنفس کافی می باشاد.  16هوای بازدمی حاوی 

اده و در راستای مناسب قرار دهید . اگر تانفس دوم هام کفایات ننماود     اگر با تنفس اول قفسه سینه حرکت نکرد، وضعیت سر بیمار را تغییر د

ایساتی  احتمال انسداد راه هوایی وجود دارد. در این گونه موارد و موارد مشابهی که بیمار متعاقب انسداد راه هوایی دچار ایست قلبی شده است ب

اهیم تنفس دهیم باید دهان بیمار را از نظر وجود جسام خاارجی بررسای    بلافاصله انجام فشردن قفسه سینه را شروع کرد، اما هر بار که می خو

 کنیم و در صورت رویت آن را خارج نماییم. به هر حال انجام فشردن قفسه سینه به تنهایی بهتر از انجام ندادن هیچ کاری می باشد.    

( قرار دهید به طوری که بیماار را باه   Recovery Positionدر صورتی که بیمار غیر پاسخگو تنفس موثری دارد بیمار را در وضعیت  بهبودی)

اد پهلو خوابانده و زانوی پای بالایی را به سمت قفسه سینه آورده و ید دست بیمار را زیار سار او بگذاریاد ایان وضاعیت راه هاوایی را در امتاد       

طر آسسیراسیون )برگشت محتویات معده به ریه هاا( را  مناسب قرار می دهد و شانس انسداد آن به وسیله زبان ، ترشحات ، خون یا استفراغ و خ

 کند.  تا زمان رسیدن آمبولانس کم می
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 تهویه تنفسی را انجام دهید. Bag valve maskتر در بیمارستان شما باید با استفاده از آمبوبگ یا با نام مناسب

سب و استفاده از کیسه ذخیره متصل به آمبوبگ و رابط اکسیژن متصل به اکسیژن بدین منظور باید با استفاده از ماسد بالشتد دار با سایز منا 

 بیمار را تهویه نمایید. E-Cلیتر در دقیقه با استفاده از تکنید  11با فلوی بالای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکته

سسیراسیون باعث افازایش فشاار داخال    هایسرونتلیه شود چراکه این کار ضمن احتمال بروز آ بیمار در حین احیا بیمار نباید تحت هیچ شرایطی 

 گردد.قفسه سینه، کاهش بازگشت وریدی و در نهایت افت برون ده قلبی می

داده و یا در بیمارستان کد اطلاع  115عدم پاسخگویی بیمار را تعیین نموده، به سیستم اورژانس  ابتدا تنها هستید، در شروع احیا در صورتی که

ن قفسه سینه را انجام داده و سسس راه هوایی را باز کرده و تنفس مصانوعی را اعماال نماییاد    دن تنفس موثر فشر، در صورت فقدارا اعلام کنید

 ABCمی باشد نه  CABتوالی این مراحل به صورت 

 در بزرگسالان به صورت زیر عمل کنید:  CPRبرای انجام 

 ار دهید .  دست خود را همانطور که پیشتر گفته شد در مرکز قفسه سینه بیمار قر .1

 بار در دقیقه انجام دهید. 111تا 111و با سرعت  1به  11نسبتفشردن قفسه سینه را با   .1
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 باه   را با روش مناساب  کشدثانیه طول  می 1دست خود را از روی قفسه سینه برداشته راه هوایی را باز نموده و دو تنفس آهسته که هر ید  .1

 ا بالا آمدن قفسه سینه بیمار باشد.بیمار بدهید. معیار شما از موثر بودن تنفسه

 بار فشردن قفسه سینه را اعمال کنید.  11دوباره دست  خود را در مرکز قفسه سینه بیمار قرار داده و بار دیگر  .4

 نمایید.تکرار  مرحله و بدون وقفه 5برای  را فراینداین  .5

شروع بیمار به حرکت کردن ، پلاد زدن و یاا    بض کاروتید،بررسی ن پنجم، علایم برگشت جریان خون خودبخودی مثل مرحلهپس از اتمام  .6

 بار فشردن قفسه سینه و دو بار تنفس را انجام دهید.   11برگشت تنفس بیمار را ارزیابی کنید. اگر این علایم وجود ندارد، پنج سیکل دیگر از 

یا اینکه بر اثر خستگی قادر به ادامه  کردن حرکت به یمارب شروع یا و حیات پیشرفته اقدامات کنندگان فراهم رسیدن زمان تااین اقدامات را  .7

   کار نباشید، ادامه دهید.

کارهای غیر ضروری در  در بیمارستان این مراحل را تا اضافه شدن سایر همکاران و رسیدن اعضای گروه کد انجام دهید و وقت خود را صرف .8

 ی ننمایید.آماده کردن وسایل لوله گذاری و یا رگ گیر مراحل اولیه مثل

 

CPR ید نفره در بزرگسالان 

 بار تهویه مصنوعی 1بار فشردن قفسه سینه  11پس از هر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کاه در کناار    احیااگری دونفاره،   CPRدو نفر هستید، یکی باید در کنار و دیگری بالای سر بیمار قرار بگیرد. در  اما در صورتی که در شروع احیا

تانفس   1بار انجام داده و سسس صبر کند تا امدادگر بعدی که باالای سار بیماار اسات،      11فسه سینه را با تعدادبیمار قرار گرفته باید فشردن ق

 بدهد.

 نکته

نجاام  به منظور شروع عملیات احیاء در بیمارانی که راه هوایی پیشرفته دارند مثل لوله تراشه و یا تحت تهویه مکانیکی هستند دیگر نیاازی باه ا  

و فارد دیگار   انجاام داده  بدون وقفه  را  نهیفشردن قفسه سبار در دقیقه  111تا 111ید نفر با سرعت  ارددر این مو ،نیست 1به  11های سیکل

 کند.بار در دقیقه بیمار را تهویه می 11بدون هماهنگی با سرعت 
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را از روی قفسه ساینه بیماار باردارد. ایان کاار      که در کنار بیمار است و اعمال فشار به قفسه سینه را انجام می دهد نباید دستان خود  یاگریاح

که بالای سر بیمار قرار گرفته است، در تمام مدت احیاء  یاگریاح مانع از اتلاف وقت برای شناسایی مجدد محل صحیح گذاشتن دست می شود.

 باید راه هوایی را باز نگه دارد.

ثانیه جای خود را باا   5مرحله احیاء در مدت زمان  5دقیقه یا پس از  1هر  به منظور جلوگیری از خستگی و کاهش کیفیت احیاء احیاگران باید

 هم تعویض کنند.  

CPR  دو نفره در بزرگسالان 

 تا نفس بدهد. 1 تهویه مصنوعی استتا نفر دوم که در حال  دایجاد کنفشردن قفسه سینه احیاگر باید ید وقفه کوتاه  بار 11بعد از 

  

 

 

 

  

 

 

 

 .عوض کنندثانیه در زمان بررسی نبض کاروتید بیمار  5در زمان کمتر از دقیقه جای خود را  1ر هاحیاگران باید 
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 (Automated external defibrillatorخودکار ) یخارج یکیدستگاه شوک الکتر

ترو یا مراکز تفریحی و ورزشی و یا های شلوغ و پرازدحام مثل مای است که در مکان( وسیلهAEDدستگاه شوک الکتریکی خارجی خودکار )

 جاهایی که امکان وقوع ایست قلبی زیاد است قرار داده می شود و در موارد ایست قلبی شاهد در بزرگسالان و حتی برخی انواع ایست قلبی در

یرد. این وسیله بوسیله الکترودهایی گقلبی برای درمان اختلالات کشنده ریتم قلبی از جمله لرزش بطنی مورد استفاده قرار می ءکودکان با منشا

دن به بدن بیمار متصل شده و ضمن راهنمایی احیاگران با دستورات صوتی ریتم قلبی بیمار را آنالیز کرده و در صورت نیاز شوک دادن و یا ندا

 کند.را به احیاگر توصیه می

به طور چشمگیری افزایش یافته است. در موارد ایست قلبی شاهد  مطالعات نشان می دهد که میزان بقاء بیماران پس از بکارگیری این وسیله 

دقیقه صورت  1بهتر است از همان ابتدا از این وسیله در صورت وجود استفاده کرد. اما در موارد غیر شاهد ابتدا بایستی عملیات احیاء برای 

 گیرد.

الکترودها را به بدن بیمار وصل کرده و از بیمار فاصله بگیرید  جرا کنید.دستورات صوتی دستگاه را ا جعبه دستگاه را باز کرده آنرا روشن کنید.

 دهید.می احیا را ادامه  عملیات پس از تجزیه ریتم بر اساس راهنمایی دستگاه یا شوک داده و یا

 از این دستگاه در شرایط زیر استفاده نکنید:

 ذوب شده الف( آب، برف یا یخ

 ب( وان حمام، استخر یا جکوزی

 محلی که گاز قابل انفجار در هوای آن وجود دارد. ج(

 د( هر گونه محیطی که انتقال الکتریسیته را میسر کند.

                               

 

 

 

 

 

 

 

 نکته

الات نیماه   منظوره و در صورت وجود دکمه آنالیز در دستگاه شاوک نیاز مای تاوان از ح     ددر محیط بیمارستان و با استفاده از الکتروپدهای چن

 استفاده نمود. ،خودکار دستگاه برای دادن شوک قلبی سریع در بخشهای جنرال که پرستار اجازه دادن شوک ندارد
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 (FBAOانسداد راه هوایی توسط اجسام خارجی)

شود. انسداد راه هوایی می ای حلقی  ایجاد انسداد راه هوایی با بسته شدن راه های هوایی در نقاط آناتومید بینی حلقی ، دهانی حلقی ، حنجره

 تحتانی با جسم خارجی بر اثر تنفس مواد خارجی و انقباض برونش ها ایجاد می شود راه هوایی باید تمیز شود تا بیماار بتواناد باه خاوبی نفاس     

 بکشد.

ترشاحات ، لختاه خاون، باد     شایع ترین علت انسداد راه هوایی فوقانی ، زبان است همچنین ممکن است راه هوایی به وسایله اجساام خاارجی ،    

دچاار   شاده  خیمی های دهان یا حلق ، بزرگی لوزه ، صدمات فد و صورت ، اپی گلوتیت حاد ، آسسیراسیون استفراغ و قطعات دهاانی شکساته  

 انسداد شود.

خفگی بر اثر پریدن غاذا در  خورده است ، فرض را بر ایجاد خفگی بر اثر گیر کردن غذا بگذارید ، خطر اگر بیمار پیش از ایجاد مشکل چیزی می

              گلو افراد مسن بیشتر است زیرا رفلکس عق زدن در این گروه آهسته تر عمل می کند ضامن اینکاه اغلاب باا بیمااری کروناری اشاتباه گرفتاه        

 می شود.

 علائم و نشانه های انسداد راه هوایی   

 گرفتن گردن با دست 

 و صدا  عدم وجود صداهای تنفسی یا تنفس پر سر 

 کردنعدم توانایی صحبت یا سرفه  

 استفاده شدید از عضلات تنفسی 

 حرکت پره های بینی 

 کشیدگی عضلات گردن و صورت 

 بی قراری ، نگرانی و گیجی پیشرونده   

 سیانوز  

 عدم پاسخ دهی 

 اقدامات اورژانس برای انسداد خفیف

 راه هوایی خفیف است برای درمان این افراد ت می گیرد و انسداددر بیماری که به شدت سرفه می کند تا اندازه ای تبادل هوا صور

    بیمار را تشویق به سرفه بیشتر کنید تا برای بر طرف نمودن انسداد تلاش کند در تلاش بیمار برای دفع جسم خارجی مداخله نکنید اماا باه

 دقت مراقب او باشید.

 ، صدای ویز هنگام دم ، افزایش تلاش و تقلا برای تنفس ، گرفتن گلو با دست و  نشانه های کاهش جریان هوا مانند سرفه ضعیف و غیر مؤثر

 .شروع سیانوز  یا کبودی لبها و انتهاها را در نظر داشته باشید با ایجاد این نشانه ها بیمار را همچون انسداد شدید درمان کنید
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 اقدامات اورژانس برای انسداد شدید راه هوایی

د شدید راه هوایی از مانور فشار به شکم ) مانور هیم لیخ ( استفاده کنید . در این مانور ، دیاافراگم باه باالا فشاار داده     برای برطرف نمودن انسدا

 شده و هوا با نیرو از ریه ها خارج می شود که باعث ایجاد سرفه مصنوعی و دفع جسم خارجی می گردد . 

 طریقه انجام مانور هیم لیخ بیمار پاسخگو 

ایستاده یا نشسته پشت سر او ایستاده و دستان خود را دور کمار او حلقاه کنیاد آرناج      اگر بیمار 

 شما باید خارج و دور از دنده ها باشد.                     

ای مناسب بین نااف و  ید دست را مشت نموده  و انگشت شست را در خط میانی شکم در فاصله 

 زایده گزیفوئید بگذارید.

 م بیمار باشد و در داخل مشت بسته قرار داده شود.انگشت شست باید به طرف شک 

بار این کاار را تکارار    5مشت خود را با فشار محکم به سمت درون و بالای شکم بیمار بزنید و تا   

 کنید.

و یاا بیماار   تایی را تکرار کنید تا جسم خارجی بیرون پریده  5هر فشار باید مجزا و جداگانه اعمال شود اگر انسدا برطرف نشد، این سیکل  

 غیر پاسخگو شود.

 مراقب این خطرات باشید  

اگر در موقعیت مناسب قرار نگیرید یا بسیار سریع و با نیروی زیاد فشار وارد کنید ممکن است کنترل خود را از دسات داده و روی بیماار    

 بیفتید.

 اندام های داخلی شوید.اگر دستانتان بیش از حد بالا باشد ) روی ناحیه اپی گاستر( ممکن است باعث آسیب  

 این مانور اغلب باعث ایجاد استفراغ می شود قرار دادن دست در جای مناسب و اعمال نیروی کافی خطر این امر را کاهش می دهد. 

 نکته

منتقال  تمامی بیماران بایستی پس از برطرف شدن انسداد جسم خارجی جهت بررسی بیشتر از نظر آسیب به ارگانهای داخلای باه بیمارساتان     

 شوند.

 بیمار غیر پاسخگو

ریوی را بر اسااس مراحال    -اگر بیمار غیر پاسخگو گردید دیگر انجام مانور هیم لیخ در حال درازکش ممنوع بوده و شما باید عملیات احیاء قلبی

 ذکر شده انجام دهید.   

ستید، در صورت وجود جسم خاارجی در دهاان و   اید یا به دلیلی مشکوک به وجود جسم خارجی هاگر شاهد غیر پاسخگو شدن بیمار بوده 

باین   راه هوایی از  تکنید حرکت جارویی انگشتان استفاده کنید. دهان بیمار را با روش بلند کردن زبان و فد باز کنید ) زبان و فد تحتاانی را 

برطرف نماید . انگشت اشاره دسات دیگار را روی   شست و بقیه انگشتان گرفته و فد را بلند کنید . خود این مانور می تواند انسداد را تا حدودی 
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سطح داخلی گونه نهاده و به طرف عمق حلق تا قاعده زبان ببرید برای خارج کردن جسم خارجی و آوردن آن به جایی کاه قابال خاارج کاردن     

 باشد از حرکت قلاب مانند استفاده کنید .  

 

 

 

 

 

 

 

ریاوی را   -چ عاملی مبنی بر انسداد راه هوایی با جسم خارجی وجود ندارد ، احیاء قلبای اگر بیمار قبل از حضور شما غیر پاسخگو شده یا هی 

ام برای بیمار آغاز کنید. اگر نخستین تنفس نا موفق بود موقعیت سر را جابجا کنید و تنفس را تکرار کنیاد اگار بااز هام نااموفق باود تنهاا انجا        

 فشردن قفسه سینه را در نظر داشته باشید.

عی شل را خارج سازید. اما به خاطر داشته باشید که باقی ماندن دندان ها در جای خود به محکم شدن ماساد روی دهاان در   دندان مصنو 

 کند. هنگام تنفس مصنوعی کمد می

 برطرف کردن انسداد در افراد چاق یا در مراحل آخر حاملگی  

 ( استفاده می شود.Chest Thrustار به قفسه سینه )و بجای آن از مانور فش شودنمیمانور هیم لیخ در این افراد انجام 

 بیمار را ایستاده یا نشسته نگه داشته ، پشت او ایستاده و دستان خود را از زیر بغل او رد کنید تا دور قفسه سینه حلقه شود. 

هستید  یعنی خیلای پاایین    ایدست خود را مشت نموده و سمت انگشت شست را در مرکز قفسه سینه بگذارید، اگر نزدید لبه های دنده 

 قرار گرفته اید.

 دو دست خود را در هم گره نموده و محکم به عقب فشار دهید. 

 این کار را تا زمانی که جسم خارجی بیرون آمده یا بیمار غیر پاسخگو شود، ادامه دهید. 
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 ل باید اقدامات احیاء پایه را برای آنها انجام داد. در صورتی که بیمار چاق  یا در سه ماهه سوم حاملگی نیز غیر پاسخگو شود مثل قب

 انسداد راه هوایی در کودکان و شیرخواران

اند مثل بزرگسالان در مرحله اول بجز تشاویق باه سارفه و پاایش بیماار اقادام       در کودکان و شیرخواران که دچار انسداد خفیف راه هوایی شده 

شدید در کودکان بالای یکساال کاه دچاار انساداد راه هاوایی شاده اناد از ماانور هایم لایخ و در           دیگری لازم نیست. اما در صورت بروز انسداد 

 ( استفاده می شود. Chest Thrust( و فشار به قفسه سینه)Back Blowشیرخواران از ترکیب مانورهای ضربه به پشت )

 کودکان در خیل میه مانور

                

                                              

 

 

 

 

             

 اتیعمل و داده قرار طاقباز تیوضع در را او دیگرد رپاسخگویغ شکم به فشار اعمال یبرا تلاش نیح در ای بوده رپاسخگویغ کودک که یصورت در

 .دیکن آغاز را یویر-یقلب اءیاح

منتقل نموده و اجازه بدهید کودک باا سارفه کاردن جسام را     شیرخواران زیر یکسال را که دچار خفگی شده اما هنوز پاسخگو است ، به سرعت 

 خارج نماید.  

  انراه هوایی درشیرخوار شدیدانسداد  برطرف کردن

شیرخوار را روی دست خود بگذارید به نحوی که صورتش رو به پایین و سرش پایین تر از تنه قرار گیرد با نگه داشتن فد، از سر بیمار  -1

 بیشتر، ساعد خود را روی پایتان بگذارید. حمایت کنید. برای حمایت

)در ابتدا به پشت ضربه زده می شود زیرا فشار به .با قسمت نرم کف دست دیگر، پنج ضربه سریع و نیرومند بین شانه های شیرخوار بزنید -1

 (Back Blow)مانور  قفسه سینه می تواند باعث آسیب کبد شیرخوار شود(

شار به قفسه سینه استفاده کنید. ضمن حمایت از سر بیمار، بدن شیرخوار را بین دستان خود گرفته و او را به اگر جسم بیرون نیامد از ف -1

ریع پشت بچرخانید طوری که سر پایین تر از تنه قرار بگیرد. شیرخوار را روی پای خود بگذارید و از سر او حمایت نمایید. پنج فشار محکم و س

 (Chest Thrust) انجام می شود، اعمال نمایید. CPRهمان ترتیب که در  در ناحیه بین دو نوک سینه به

 را آنقدر تکرار کنید که جسم، خارج شده یا بیمار غیرپاسخگو شود. 1و  1مراحل  -4
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 و داده قارار  طاقبااز  تیوضاع  در را او دیا گرد رپاساخگو یغ شاکم  به فشار اعمال یبرا تلاش نیح در ای بوده رپاسخگویغ رخواریش که یصورت در 

 .دیکن آغاز را یویر -یقلب اءیاح اتیعمل

 

 الگوریتم انسداد راه هوایی در کودکان و شیرخواران

 

 

 

 

 

 

 

 انسداد ارزیابی شدت

 سرفه مؤثر سرفه غیرمؤثر

 تشویق به سرفه

 بررسی مکر از نظر 

 ه غیرمؤثرتشدید بسمت سرف

 یا رفع انسداد 

 غیرهوشیار

 اءیشروع اح

 باز کردن راه هوایی

 تنفس مصنوعی 2

 هوشیار

 5ضربه به پشت و  5توالی 

 )سینه در شیرخواران وبه  فشار 

 (سال 1کودکان بزرگتر از شکم در  

 خفیف راه هوایی انسداد 

 توانایی سرفه کردن یا ایجاد صوت

 انسداد شدید راه هوایی 

 نی در سرفه کردن یا ایجاد صوتناتوا
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 بزرگسالان در (FBAO) خارجی با جسم  راه هوایی انسداد برخورد با  الگوریتم

 

 بررسی شدت انسداد راه هوایی

 

 باشد(راه هوایی )بیمار قادر به سرفه کردن مؤثر میانسداد خفیف 

 

 های مؤثرتشویق بیمار به سرفه کردن و بررسی مداوم بیمار تا زمان برطرف شدن انسداد راه هوایی و یا عدم توانایی بیمار به انجام سرفه

 

 باشد()بیمار قادر به سرفه کردن مؤثر نمی انسداد شدید راه هوایی

 

 یار است:اگر بیمار هوش

 ضربه پشتی بین دو کتف بیمار 5زدن

 

 (هیم لیخفشار شکمی به سمت داخل و بالا) مانور  5انجام 

 

 انجام متناوب مراحل بالا تا زمان برطرف شدن انسداد راه هوایی یا بیهوش و غیر پاسخگو شدن بیمار

 

 یهوش است:اگر بیمار ب

 ریوی -شروع احیاء قلبی

 در زنان حامله و کودکان زیر یکسال ممنوع است. هیم لیخنکته: انجام مانور 
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 کلید واژگان

 Cardiopulmonary resuscitation ریوی -احیا قلبی

 Basic life support حمایت حیاتی پایه

 Circulation گردش خون  یبرقرار

 Chest compression فشردن قفسه سینه

 Airway کردن راه هوایی باز

 Breathing برقراری تنفس

 Automated external defibrillator خودکار یخارج یکیدستگاه شوک الکتر

 Foreign body airway obstruction با جسم خارجی انسداد راه هوایی

 

 

 


