


احیاء قلبی ریوی
Cardio Pulmonary Resuscitation

CPR



احيا قلبي ريوي :

سلسله اعمالی است که برای بازگرداندن عملکرد دو
عضو حیاتی (قلب و ریه) صورت می گیرد.



0-4 دقیقه
اگر احیاء شروع شود

احتمال آسیب مغزی کم  
است

4-6 دقیقه
آسیب مغزی ممکن است

6-10 دقیقه
آسیب مغزی احتمال  دارد

بیش از 10دقیقه
آسیب شدید مغزی یا مرگ

مغزی

شانس زنده ماندن به ازاء هر دقیقه عدم درمان به شدت کاهش می یابد



CHAIN OF SURVIVALزنجيره بقا  - 



 آسانِي به هست CPR يادگيري
...



چه موقع باید شروع به احیا کرد؟

یا فقدان نبض در صورت عدم وجود تنفس



ريوي قلبي احياء اوليه اقدامات توالي

 هوشیاری ارزیابی1.

EMS به اطلاع2.

نبض ارزیابی3.

قلبی ماساژ4.

 هوائی راه کردن باز5.

 تنفس یابی ارز6.

مصنوعی تنفس دادن7.



صدا زدن بيمار جهت تعيين سطح
هوشياري



درخواست کمک
(تماس با شماره 115 فوريتهاي

پزشکي)



خون گردش

irculationC



کنترل نبض در بزرگسالان ( شریان کاروتید یا
گردنی)

 گردش وضعيت ارزيابي
خون



کنترل نبض در شیرخواران ( شریان براکیال یا
بازویی)

خون گردش وضعيت ارزيابي



قلبي ماساژ
کنيد مشخص را جناغ انتهاي
دهيد قرار جناغ تحتاني نيمه روي را دست کف
اول دست روي ديگر دست
باز يا هم لابلاي انگشتان
دستان امتداد در ها ،شانهقفل ،آرنج صاف بازوها 
متر سانتي   5-3 عمق



قلبي ماساژ محل تعيين
نیمه تحتانی جناغ سینه



نحوه صحيح وضعيت دستها در ماساژ قلبي

v سرعت : حداقل 100 ماساژ در
دقیقه

v بدون وقفه
v هر 2 دقیقه جابجا شویم/حداکثر 5

ثانیه تاخیر
v محکم و سریع فشار دهید

v اجازه دهید قفسه سینه به حالت اول
باز گردد

v در بالغین 5 سانتی متر به داخل
فشار دهید و در کودکان 2/1 تا
3/1 قطر قدامی خلفی قفسه سینه





نحوه و محل صحيح ماساژ قلبي در اطفال



نوزادان در ماساژ غلط و صحيح روش



A  هوایی راه کردن باز
B  مصنوعی تنفس



هوايي راه کردن باز



یکی از شایعترین علل انسداد مجاری هوایی در افراد بی هوش
افتادن زبان به عقب است.

مانور سر عقب چانه بالا



مانور سر عقب چانه بالا



مانور باز کردن فک با فشار
در بيماران ترومايي



ارزیابی تنفس بیمار



 :مصنوعي تنفس

کنیم می آغاز را مصنوعی تنفس ، تنفس فقدان صورت در.

بینی به دهان و دهان به دهان شکل دو به مصنوعی تنفس 
.شود می انجام



 :دهان به دهان تنفس

کنید باز را هوایی راه
بالا و عقب سمت به را گردن و سر 

کنید هدایت
مصدوم پیشانی روی که دستی با 

کنید مسدود را وی بینی است
بکشید عمیق نفس یک
مصدوم دهان روی بر را لبهایتان 

دهید قرار
را مصدوم سینه قفسه که حالی در 

 وی دهان داخل به ، کنید می نگاه
کنید فوت



تنفس دهان به دهان در بيماران غير ترومايي



تنفس دهان به دهان در بيماران ترومايي



 :بيني به دهان تنفس

امکان دهان به دهان تنفس که مواردی در روش این از 
 یا ،کوچکلب ،شکافدهان صدمات نظیر (نیست پذیر
.شود می استفاده) دهان حد از بیش بودن بزرگ

1. راه هوایی را باز کنيد
2. با دستی که روی چانه  مصدوم قرار دارد،دهان وی را ببندید

3. پس از یک نفس عميق،دهان خود را روی بينی مصدوم قرار داده
و فوت کنيد



 :بيني و دهان به دهان تنفس

که نوزادان و کودکان در 
 با مصدوم کوچک بینی و دهان
 از نیست متناسب امدادگر دهان

شود می استفاده روش این
بینی و دهان روی امدادگر دهان 

پوشاند می کاملا را مصدوم



  دهاندهان  بهبه  دهاندهان  تنفستنفس  دردر  استفادهاستفاده  موردمورد  تجهيزاتتجهيزات  ازاز  اياي  نمونهنمونه



 :مصنوعي تنفس عوارض

است معده اتساع آن شایعترین
مجرای نامناسب بودن باز  دلیل به است ممکن معده اتساع 

شود ایجاد سریع های تنفس دادن و هوایی
تخلیه و شکم دادن فشار به اقدام نباید معده اتساع زمان در 

 می هوایی مجرای انسداد و غذا برگشت باعث ،زیرانمود آن
.شود



داد؟داد؟  انجامانجام  بايدبايد  رارا  اقداماتياقداماتي  چهچه  معدهمعده  اتساعاتساع  ازاز  جلوگيريجلوگيري  برايبراي

شود انجام درستی به باید هوایی راه کردن باز مانور1.

بکشد طول ثانیه 1 تنفس هر2.

 غضروف روی تنفس موقع در امکان صورت در3.
کنید وارد فشار کریکوئید

 درمانی تیم توسط پیشرفته هوایی راه فرصت اولین در4.
شود برقرار



 مصنوعي تنفس به قلبي ماساژ نسبت

یک  امدادگر دو  امدادگر

بزرگسال
کمتر
از

 8 سال

30 به 2 30 به 2 15 به 2



    30 2

مصنوعي تنفس به قلبي ماساژ نسبت



اگر مصدوم تنفس خود به خودی پيدا کرد
او را در وضعيت ریکاوری قرار دهيد

)بهبودي (ريکاوري وضعيت



ريکاوري وضعيت در مصدوم قرارگيري نحوه



        تا چه موقع بايد ادامه دهيم؟

Øبازگشت تنفس و ضربان خود بخود

Øشروع اقدامات پیشرفته احیا

Øدستور قطع اقدامات اولیه توسط پزشک

Øخستگی فیزیکی



شوک الکتريکي



اتوماتيک الکتريکي شوک دستگاه
Automated External Defibrillator (AED)Automated External Defibrillator (AED)



وصل کردن پدها بر روی قفسه سينه بيمار

نحوه استفاده از دستگاه شوک الکتريکي اتوماتيک



آناليز ریتم قلبی / بيمار را لمس نکنيد

نحوه استفاده از دستگاه شوک الکتريکي اتوماتيک



نياز به شوک می باشد

● کنار بایستيد
● تخيله شوک

نحوه استفاده از دستگاه شوک الکتريکي اتوماتيک



شوک تخليه شد
احيا قلبی ریوی را ادامه دهيد

      30        2

نحوه استفاده از دستگاه شوک الکتريکي اتوماتيک



اگر مصدوم تنفس خود به خودی پيدا کرد
او را در وضعیت ریکاوری قرار دهيد


