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بسم االله الرحمن الرحیم

"یعمج ا النَّاسیا أَحا فَکأََنَّماهینْ أَحما و"	 	
"سوره مائده32آیه "هر کس جان انسانی را نجات بخشد، همه انسان ها را نجات داده است

	 	

به عنوان جامع ترین راهنماي نجات بخش در زمینـه اقـدامات حفـظ حیـات بـه      ACLSریوي پایه و مروري بر –کتاب احیاي قلبی 

این کتاب ارزشمند به همت اساتید و صاحبنظران و بر اساس آخرین دستورالعمل ها و اقدامات درمانی بـالینی در حیطـه   . چاپ رسیده است

در ومی سازي آن، به منظور گنجاندن مطالب کـاربردي  حفظ اصالت اثر در عین ب. فوریتهاي پزشکی و اورژانس ترجمه و تدوین شده است

حوزه احیاي پایه و پیشرفته در این کتاب مد نظر قرار گرفته و  همچنین به منظور آشنایی تکنسین هـاي فوریتهـاي پزشـکی بـا الگـوریتم      

بـر  ي پایه مقدمه و سـرآغازي هاي احیاي پیشرفته، فصل پایانی کتاب شامل مروري است بر این موضوع که بی شک فراگیري دانش احیا

در این کتاب شیوه آموزش احیاي پایه و پیشرفته به فراگیـران و مراحـل و جایگـذاري اعضـاي تـیم احیـا بـه خـوبی         . آموزش آن می باشد

. ه استبیان گردیدذیر در فرایند احیااستفاده از دستگاه الکتروشوك به عنوان عضوي جدایی ناپنحوه آموزش داده شده و همراه با آن 

از علمی ترین، موثر ترین و اثر بخش ترین خدمات فوریتهاي پزشکی پیش بیمارستانی بـه  نسین هاي فوریتهاي پزشکی،تکضروري است 

در این راستا با توجه به اهمیت موضوع و نیاز وافر به مرجـع علمـی معتبـر در    . ویژه اقدامات فوري و نجات بخش در زمینه احیا بهره گیرند

رهنمودهـاو حمایتهـاي بـی دریـغ ریاسـت محتـرم       در پایـان از  . یاي پایه، این کتاب تهیه و دراختیار علاقمندان قرار گرفته اسـت زمینه اح

تلاش تمامی افرادي که در تهیه این اثر مشارکت داشـته انـد، تقـدیر مـی نمـایم و امیـدوارم       سازمان جناب آقاي دکتر کولیوند تشکر و از 

حداکثر تلاش خود را در پیاده سازي آموزش هـاي مبتنـی بـر آن در تمـامی     سراسر کشورنس پیش بیمارستانیروساي محترم مراکز اورژا

همچنـین  آموزش هـاي همگـانی بـراي عمـوم مـردم و     تخصصی کارکنان عملیاتی و ستادي، در زمینه آموزش هاي115مراکز اورژانس 

.                                                               مایند، مبذول ن)همیاران اورژانس(آموزش داوطلبین اورژانس 

سید پژمان آقازادهدکتر 
بورد تخصصی طب اورژانس

معاون آموزش همگانی، مهارتی و اعتبار بخشی
سازمان اورژانس کشور



:همکاران طرح

کارشناس فوریتهاي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قزوین–سید مهدي حسینی 
کارشناس فوریتهاي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قزوین –حسین محقق منتظري 

کارشناس فوریتهاي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قزوین -چیا حکیمی 
کارشناسی ارشد پدافند غیر عامل در نظام سلامت و کارشناس آموزش سازمان اورژانس کشور -عظیمه سادات جعفري 

کارشناس فوریتهاي پزشکی و رئیس اداره آموزش هاي همگانی و مهارتی سازمان اورژانس کشور –زاده محسن لعل حسن 

ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مازنـدران و  جناب آقاي دکتر موسوياز زحمات بی شائبه 
رئیس اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حـوادث دانشـگاه علـوم پزشـکی مازنـدران و      جناب آقاي دکتر یحیی صالح طبري

ین ایـن مجموعـه   مدیر مالی محترم مرکز اورژانس پیش بیمارستانی آن دانشـگاه کـه در تـدو   جناب آقاي مهدي شبستانی
. علمی و ارزشمند نهایت همکاري و تعامل را به عمل آوردند، تشکر و قدردانی می گردد
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99مفاهیم عمومی: بخش اول

مقدمه

اساس زندگی فرد بعـد از ایسـت   BLS. خوش آمدید) BLS(اقدامات اولیۀ حیات تکنسینبه دورة آموزشی تربیت 
هـاي سـنی   تمـام رده مصدومانبا کیفیت بالا براي ) CPR(هاي احیاء قلبی ریويدر این دوره با مهارت. قلبی است

ها را هم بصورت انفرادي و هم بصورت عضوي از یک تیم نجـات  آشنا خواهید شد و به عنوان یک احیاگر این مهارت
هاي این دوره قادر خواهید بود ایست قلبی را تشخیص دهید، سیستم با فراگیري مهارت. خواهید کردو ارائهتمرین

.با سرعت و اطمینان به حادثه واکنش نشان دهیدواکنش اضطراري را فعال کنید و
. ترین علت مـرگ در ایـالات متحـده آمریکاسـت    مهم در پیشگیري، سکته قلبی اصلیهاي رغم پیشرفتعلی

حدود نیمی از آنها بـدون شـاهد   .دنافتهاي قلبی خارج از بیمارستان و در منزل اتفاق میایستهفتاد درصد
از بیماران بزرگسـال بـا   % 10تنها . ایست قلبی خارج از بیمارستان ضعیف هستنددر موارد نتایج بقاء . هستند

ماننـد و  زنـده مـی  ،شـوند درمـان مـی  ) EMS(اورژانس یایست قلبی غیرتروماتیک که توسط خدمات پزشک
. توانند از بیمارستان مرخص شوندمی

. کمک کنید و به آنان فرصت زندگی دهیدمصدوماننید به تواکنید میهایی که در این دوره کسب میبا دانش و مهارت

بـراي احیـاء   هـاي مختلـف  در موقعیـت هـا تکنسـین لازم استکهکندهایی تمرکز میبر مهارتBLSدورة BLSاهداف دورة 
خفگـی پاسـخ   هـاي  اورژانـس گیرید که چگونـه بـه   در این دوره همچنین یاد می. بدانندریوي باکیفیت قلبی
:قادر باشیدباید BLSدورة بعد از تکمیل . دهید
در بقاءبا کیفیت بالا و اثر آن CPRتوصیف اهمیت ●
توصیف تمام مراحل زنجیرة حیات●
BLSاعمال مفاهیم زنجیرة حیات ●
داردCPRد فرد نیاز به ندهشناسایی علائمی که نشان می●
با کیفیت بالا براي فرد بزرگسالCPRاجراي ●
)AED(دفیبریلاتور خارجی خودکار استفاده زود هنگام ازتوصیف اهمیت ●
AEDنشان دادن کاربرد صحیح ●
)barrier device(کننده پیشگیرياستفاده از یک ابزار کردن تهویۀ مؤثر بافراهم●
احیاء قلبی ریوي با کیفیت بالا براي کودكانجام ●
شیرخواراحیاء قلبی ریوي با کیفیت بالا براي انجام●
تکنسینچند با توصیف اهمیت کار تیمی در احیاء قلبی ریوي ●
به عنوان یک عضو مؤثر به همراه اعضاي تیم CPRانجام ●
درکودكمجاري تنفسی ناشی از جسم خارجیتوصیف تکنیک کاهش انسداد ●
شیرخواردرتنفسی ناشی از جسم خارجیمجاري توصیف تکنیک کاهش انسداد ●

مفاهیم عمومی: بخش اول 1



ACLSو مروري بر احیاي قلبی ریوي پایه10

دسـتورالعمل این . استBLSآمیز دورة موفقیتاتمامحاوي تمام اطلاعات مورد نیاز براي BLSدستورالعمل BLSدستورالعمل
شما، بـه عنـوان   در طول این دوره . نجات را با دقت مطالعه کنیدتوالی مراحلها و مهارت. را با دقت بخوانید

.فرصت به کارگیري این مهارت را در یک سناریوي اورژانسی شبیه سازي شده خواهید داشتتکنسینیک 

، کـودك یـا   فرد بـالغ براي مراقبت از یک هاتکنسینها و سلسله مراتب آموزش مهارتBLSدستورالعملدر تعاریف سن
BLSبـراي اهـداف دورة   . سطح بعـدي مراقبـت ارائـه شـده اسـت     به تا زمان رسیدن واکنشبدون شیرخوار

:باشدبه شرح زیر میسنتعاریف

ریفاتعسن
و بزرگتر)یعنی بعد از آغاز سن بلوغ(بالغین بالغین

بلوغتاسالگی یککودکان
)متولد شده در اتاق زایمانبه استثناي نوزادان تازه(سال کمتر از یکانشیرخوار

بلوغ شامل ظاهر شدن موها روي سینه یا زیر بغل در مردان و هرگونه رشد سینه در زنانعلائم 

احیاء قلبی ریوي 

با کیفیت بالا

نجـات زنـدگی  روشCPR. کندتمرکز میCPRهاي مهارتدر اجرايسازي دانشجویان بر آمادهBLSدورة 
یعنی بـدون هـیچ واکـنش حیـاتی، تـنفس غیرعـادي و بـدون        (دارد علائم ایست قلبی که استمصدومیک

.باشدمیسینه و تنفسقفسهشامل اعمال فشار CPRهاي مؤلفه). نبض
CPR هـاي  ویژگـی هـر مهـارت،  به منظور اجـراي مـؤثر   . دهدرا افزایش میمصدومبا کیفیت بالا شانس بقاء
CPRبا کیفیت بالا را مطالعه کنید.

با کیفیت بالااحیاء قلبی ریوي 

.اعمال فشار روي سینه را آغاز کنیداولثانیه10طیبه محض تشخیص ایست قلبی ●مفاهیم حیاتی
بار در دقیقه با عمق120تا 100با سرعت : فشار دهیدمحکم و سریع●

الغینسانتیمتر براي ب5حداقل -
سانتیمتر، براي کودکان5، حدود هحداقل یک سوم عمق سین-
شیرخوارانسانتیمتر، براي 4حداقل یک سوم عمق سینه، حدود -
. خود برگردداول سینه به حالتقفسه بعد از هر فشار اجازه دهید ●
).محدود کنیدثانیه10ها را به کمتر از سعی کنید وقفه(هاي بین فشارها را به حداقل برسانید وقفه●
.بیایدقفسه سینه بالابدهید بصورتی که موثرتنفس●
. از تهویه بیش از حد خودداري کنید●

عمق فشار روي سینهبنیاديحقایق 
تحقیقـات نشـان   حـال  با ایـن . از آنکه عمیق باشد بسیار سطحی استتراغلب فشار وارد شده روي سینه بیش

اگـر داراي یـک   . شـود سبب جراحـت مـی  سانتیمتر 6که اگر عمق فشار وارده در بزرگسالان بیش از میدهد
. سانتیمتر باشد6تا 5اردشده به سینه وبا بازخورد کیفی باشید بهتر است عمق فشار CPRدستگاه 
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در رویکرد شما 

براي احیاءتلاش

هر موقعیتی در نوع خـود  . کندپیشنهاد میرابراي احیاءيرویکردطی یک دورهBLSهاي و توالیهاتکنیک
: شودواکنش شما بر اساس موارد زیر تعیین می. منحصربفرد است

در دسترس بودن تجهیزات اورژانسی●
دیدهآموزشهايتکنسیندر دسترس بودن ●
سطح مهارت کارآموز●
هاي محلیپروتکل●

حفاظت تجهیزات 

فردي

از محافظـت و بـه منظـور   تکنسـین تجهیزاتی هسـتند کـه بـراي حفاظـت     ) PPE(حفاظت فرديتجهیزات 
ها متفاوت ها و پروتکلتجهیزات حفاظت فردي بسته به موقعیت. شوندپوشیده میشتیبهداایمنی و خطرات 

:ها از قبیل موارد زیر باشدتواند شامل ترکیبی از آیتممی. باشدمی
پزشکیهاي دستکش●
چشم محافظ●
پوشش کامل بدن●
کفش ایمن●
کلاه ایمن●

.مشورت کنیدمرتبط با نقش خود PPEهاي مخصوص پروتکلمورد همیشه با مقام بهداشت محلی در 

بقازنجیرة

:در پایان این بخش قادر خواهید بوداهداف یادگیري
.با کیفیت بالا و تأثیر آن بر بقاء را توصیف کنیدCPRاهمیت ●
.تمام مراحل زنجیرة بقاء را توصیف کنید●
.زنجیرة بقاء را بکار گیریدمفاهیم ●

زنجیرة بقاء 

بزرگسال

را ) ECC(هاي اورژانسی سیستم قلبـی عروقـی   مراقبتهايراهکارسالهاست که) AHA(انجمن قلب آمریکا 
بـراي  ء تصـویري مـوثر  عبارت زنجیـرة بقـا  . کندکوشش میتوسعۀ آن درو نمودهاتخاذ کرده، از آن حمایت 

.کندفراهم میECCهاي مراقبتی عناصر سیستم
در خیابان، در خانه یا در بخـش اورژانـس بیمارسـتان، بخـش     . تواند در هر جایی اتفاق بیفتدایست قلبی می

سیستم مراقبت از بیمار بر این اسـاس کـه آیـا بیمـار در داخـل      . یا روي تخت بیمار) ICU(هاي ویژه مراقبت
. بیمارستان دچار ایست قلبی شده یا خارج از بیمارستان متفاوت است

که بازتـاب جایگـاه و همچنـین در دسـترس بـودن      ) 1شکل (در بزرگسالان دو زنجیرة بقاء مجزا وجود دارد 
:دو زنجیره شامل موارد زیر هستنداین . استو منابع هاتکنسین
)IHCA(ایست قلبی در داخل بیمارستان ●
) OHCA(ایست قلبی خارج از بیمارستان ●
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هاي زنجیرة حیات براي ایست قلبی یزرگسال بر اساس وقوع ایست قلبی در داخل یا اتصالات و حلقه. AHAبزرگسال بقاء زنجیره.1شکل 

. خارج بیمارستان متفاوت است

وقوع بقاءزنجیرة 

حملۀ قلبی در 

بیمارستان

تشـدید در بیماران بزرگسالی که در بیمارستان هستند معمولاً ایست قلبی بر اثر مشکلات شدید تنفسـی یـا   
ایست قلبی ازطریق مشاهدة دقیق، پیشگیري و درمان مواردبسیاري از . افتدمشکلات گردش خون اتفاق می

) تـیم (که مسئول اصلی زمانی. شوندسبب پیشگیري و درمان میپیش از ایست قلبی و مشکلات اولیۀ شرایط 
لا و دفیبریلاسـیون فـوري   ولیه با کیفیـت بـا  اCPRسازي فوري تیم احیا، ایست قلبی را تشخیص دهد فعال

هاي مختلف بیمارستان و خدمات آن و همچنین به متصـدیان  بیماران به تعامل منظم بخش. ضروري هستند
. و دیگران وابسته هستنددرمانگرهاي تنفس،پرستاران،اي شامل پزشکانرشتهاي تیم چندحرفه

هاي بعـد از ایسـت قلبـی    ایست قلبی تحت مراقبتمواردتمام ،)ROSC(بعد از بازگشت خودبخودي جریان خون 
شـود و ممکـن اسـت در    اي فـراهم مـی  این سطح از مراقبت توسط تیم متخصصان چند رشته. گیرندقرار می) احیا(

بخشـی  ) شـود نامیـده مـی  » cath lab«اغلـب  (واحد کاتتریزاسیون قلبی . انجام شودICUواحد کاتتریزاسیون و یا 
محلی که از تجهیـزات تخصصـی بـراي ارزیـابی قلـب و      . استفرایند کاتتریزاسیون در بیمارستان یا کلینیک جهت
فرایند کاتتریزاسـیون قلبـی شـامل جاسـازي یـک      . شودها استفاده میاطراف قلب و داخل ششدرهاي خونیرگ

فعالیـت قلـب و سـاختارهاي    عملکـرد و بهبـود کاتتر در قلب ازطریق یک سیاهرگ یا سرخرگ است که به منظور 
شـود و ممکـن اسـت از مـواد کنتراسـت بـراي ایجـاد        طریق کاتتر انجام میها ازارزیابی. گیرداطراف آن صورت می

توان از کاتترهاي تخصصـی بـراي   در طول این فرایند می. تصاویري استفاده شود که به تشخیص مشکل کمک کند
.استفاده کرد) سرخرگ مسدودشدههمچون بازکردن (تشخیص برخی مشکلات قلبی 

:هاي زنجیرة حیات براي فرد بزرگسالی که در بیمارستان دچار ایست قلبی شده است به این صورت هستندحلقه
●قبل از ایست قلبیبررسی، پیشگیري و درمان مشکلات
اضطراريسازي سیستم واکنشتشخیص فوري ایست قلبی و فعال●
●CPR عمال فشار روي سینهماساژ قلبی(اولیه با تأکید بر ا(
دفیبریلاسیون سریع●
بعد از ایست قلبیچندتخصصیهاي مراقبت●
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ــات   ــرة حیـ زنجیـ

ــی در   ــت قلب ایس

خــــــــــــــارج از 

بیمارستان

حاصـل مشـکلات   افتنـد و  هاي قلبی بزرگسالان خارج از بیمارستان بصورت ناگهـانی اتفـاق مـی   اغلب ایست
و دفیبریلاسیون سـریع در  CPRآمیز در نجات بیمار به سرپرست اصلی نتایج موفقیت. هستنداي قلبی زمینه

باید افـراد غیـر متخصـص را    OHCAبراي بهبود نتایج حاصل از . دقایق اولیۀ بعد از ایست قلبی بستگی دارد
براي دست یافتن به این امـر مهـم انجمـن    . کردآموزش داد و آنها را براي واکنش سریع به ایست قلبی آماده

. یافته و داراي برنامه باشدپزشکی مربوطه باید سازمان
، درخواست کمک کنند، احیاء قلبـی  ادهرا تشخیص دافراددرد و ناراحتی ،غیرمتخصصهايتکنسینرود انتظار می

اورژانـس  هـاي تکنسـین سپس . کنندشروعریوي را آغاز کنند و تا زمان رسیدن خدمات اورژانس دفیبریلاسیون را 
را به بخش اورژانس یا بخش کاتتریزاسیون ) دچار ایست قلبی(مصدومگیرند، را در دست میءاقدامات مربوط به احیا

. دهنددامه میاICUهاي بعدي را در بخش مراقبتمختلفم متخصصان کنند و تیقلبی منتقل می
:ت براي فرد بزرگسالی که در خارج از بیمارستان دچار ایست قلبی شده است به این صورت استهاي زنجیرة حیاحلقه

)اعلان کد احیاء(اورژانسی سازي سیستم واکنش تشخیص فوري ایست قلبی و فعال●
●CPRاولیه با تمرکز بر ماساژ قلبی
AEDدفیبریلاسیون سریع با دستگاه ●
شامل تثبیت سریع بیمار و انتقال براي سطح مراقبت بعـد از  (و مؤثر ) ALS(حمایت حیاتی پیشرفته ●

)بعد از احیا(ایست قلبی 
بعد از احیاتخصصیمراقبت چند●

هاي اصلی تفاوت

بین زنجیرة حیات 

IHCA وOHCA

)OHCA(خارج از بیمارستان )IHCA(داخل بیمارستان عامل اصلی

و پیشـگیري  مانیتورینـگ ، نظارت مناسـب به حمایت اولیه
.اصلی وابسته استتیمتوسط

.اورژانس وابسته استهايتکنسینو به جامعه

هاي احیاتیم

ط به احیا بـه تعامـل ملایـم و    وهاي مربتلاش
خدمات بیمارستان هاي مختلف و منظم بخش

واحـد ، بخش اورژانـس،  انبیمارمانند بخش(
ــی و   ــیون قلب ــت ICUکاتتریزاس ــته اس . وابس

ــه گــروه  ــههــايتکنســینهمچنــین ب اي حرف
ــیچند ــکان تخصص ــامل پزش ــتاران،ش ،پرس

.مشاوران و دیگران وابسته است،داروسازان

غیرمتخصص عـدم واکـنش   هايتکنسینرود انتظار می
بیماران تشخیص دهند، تقاضاي کمک کنند و سیسـتم  

احیاء قلبی ریوي این افراد. واکنش اضطراري را فعال کنند
کنند و تا رسیدن تـیم اورژانـس در صـورت    را شروع می

اـم  دفیبریلاسـیون  AEDدردسترس بـودن دسـتگاه    انج
اورژانس روند هايتکنسینبا رسیدن اورژانس تیم . دهندمی

گیرد و سپس قبل از انتقال بیمار به بخش احیا را بدست می
ICUبخـش یا /براي مراقبت دائم بیمار را به بخش اورژانس و

.کنندکاتتریزاسیون قلبی منتقل می

منابع موجود

بسته بـه امکانـات، بیمارسـتان چندتخصصـی    
لی عـلاوه بـر تـیم واکـنش     پرسـن تواند به می

کاتتریزاسـیون  بخـش ، اورژانـس بخش سریع،
.داشته باشنددسترسی فوري ICUقلبی و 

ــاي خــارج از بیمارســتان ممکــن اســت  در موقعیــت ه
سیســـتم ، AEDبـــه غیرمتخصـــص هـــايتکنســـین

هاي اولیه ، تجهیزات اورژانس یا کمککاملدفیبریلاسیون 
. سترسی داشته باشندداعزام کمکی هاي راهنماییو 

پیراپزشکان به غیر از افرادي که با / ممکن است کارکنان
و دستیار دیگري نداشته تکنسیناند خود به محل آورده

اضـافی و  هـاي تکنسـین ممکـن اسـت رسـیدن    . باشند
.باشدبر زمانپشتیبان و همچنین تجهیزات کمی 

ــاي یتمحــدود ه
احیا

، حضـور خـانواده  ، مصـدوم شرایط ممکن است تحت تأثیر عواملی چون کنترل جمعیت اطـراف  هر دو
.نقل و نقص تجهیزات باشد، آموزش، حمل ومنابعهاي فضا،محدودیت

تیمی و هماهنگی و همکاري بین مسئولین پیچیده هستند و نیازمند کارOHCAِو IHCAهر دومورد سطح پیچیدگی        
.                                                            و متصدیان مراقبت پزشکی هستند

حلقههراهمیت 

در زنجیرة حیات

. هاي زنجیرة حیات از یکدیگر جـدا نیسـتند بلکـه بـه همـدیگر متصـل هسـتند       توجه داشته باشید که حلقه
کنندة یک اقدام در طول فرایند احیا است و هرکدام از این اقدامات براي دستیابی یف ها توصاز حلقههرکدام

ها شکسته شود شانس دستیابی بـه یـک نتیجـۀ    اگر یکی از حلقه. به یک نتیجۀ موفق لازم و ضروري هستند
در مـدیریت ایسـت قلبـی    دهندة اهمیت اقـدامات متقابل و دوسویه نشاناین اتصالات. یابدخوب کاهش می

. اندتوصیف شده1ها در جدول اهمیت هرکدام از حلقه. است
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اهمیت هر حلقه در زنجیرة حیات.1جدول 

توصیفحلقه
)IHCA(ایست قلبی در داخل بیمارستان 

، پیشگیري و درمان قبل از ایست پایش
قلبی

معمـولاً بـه دلیـل    براي بیماران بزرگسالی که در بیمارستان هستند ایسـت قلبـی  ·
.افتدمشکلات تنفسی جدي یا بدتر شدن مشکلات گردش خون اتفاق می

دقیق، پیشگیري و درمان اولیه پایشتوان ایست قلبی را با در بسیاري از موارد می·
بینی کردقبل از ایست قلبی پیشمشکلات.

سازي تشخیص فوري ایست قلبی و فعال
پاسخ اضطراريسیستم 

یـا تـنفس   (عـدم تـنفس   ،هاي ایست قلبـی همچـون عـدم واکـنش    نشانهبراساس ·
تـوان تشـخیص داد کـه    مـی نѧبضو عدم وجـود  ) غیرعادي یا فقط نفس نفس زدن

. دچار ایست قلبی شده استمصدوم
پاسـخ دچـار ایسـت قلبـی شـده اسـت سیسـتم       مصدومکه تشخیص دادید زمانی·

. این کار را انجام دهداضطراري را فعال کنید یا از شخص دیگري بخواهید 
تـر بـه   شود که سـریع اضطراري باعث میپاسخسازي سیستم سرعت عمل در فعال·

. مراقبت برسیداز مرحلۀ بعدي 

حیاء قلبی ریوي اولیه با تمرکز بر ماساژ ا
قلبی

. را آغاز کنیدCPRدرنگ دچار ایست قلبی شده باشد بیمصدوماگر ·
مصـدوم تواند شانس بقاء با کیفیت بالا بلافاصله بعد از ایست قلبی میCPRشروع ·

.را به میزان زیادي افزایش دهد
اند باید حداقل شروع به ماساژ قلبـی  را آموزش ندیدهCPRافراد غیرمتخصصی که ·

. کـار تشـویق کنـد   سینه کنند و سرپرست تیم آنها را به انجام اینقفسه و فشار روي 
تـیم اعـزام   انـد و  تواند توسط افرادي انجام شـود کـه آمـوزش ندیـده    ماساژ قلبی می

.تواند با تلفن آنها را راهنمایی کندمی

دفیبریلاسیون فوري

تواند شانس بقا را دو یـا سـه  با کیفیت بالا میCPRدفیبریلاسیون فوري به همراه ·
یا دفیبریلاتور در دسترس شما قرارگرفت ازAEDمحض اینکه دستگاه به. برابر کند

.دفیبریلاسیون را انجام دهید،دستگاهطریق راهنمايِ
·AEDتواند ضربان خطرنـاك قلـب را   یک دستگاه سبک و قابل حمل است که می

دادن به ضربان غیرعادي به قلب شوك وارد کند و باعـث  تشخیص دهد و براي پایان
.شروع مجدد ضربان عادي قلب شود

غیرمتخصـص و متصـدیان   هـاي تکنسینآسان است و AEDکار کردن با دستگاه ·
.توانند با ایمنی کامل اقدام به دفیبریلاسیون کنندمراقبت پزشکی می

بعد از ایست قلبیتخصصی مراقبت چند
)بعد از احیا(

در حلقـۀ بعـدي بیمـار تحـت     ) ROSC(بعد از بازگشت خودبخودي جریان خـون  ·
. گیرداز احیا قرار میمراقبت بعد 

ئـه  مراقبـت پزشـکی ارا  تخصصـی  این سطح از مراقبت پیشرفته توسط اعضاي تیم چند·
هـاي  ایسـت قلبـی و درمـان   ) مجـدد (اعضاي تیم توجه خود را بر عدم بازگشت .شودمی

.کنند تا از این طریق بقاء بیمار را افزایش دهندمناسب متمرکز میتخصصیِ
.   انجام شودICUیاتواند در واحد کاتتریزاسیون قلبی واحیا میهاي بعد از مراقبت·

)OHCA(ایست قلبی در خارج از بیمارستان

سازي تشخیص فوري ایست قلبی و فعال
اضطراريپاسخسیستم 

یـا  (عدم تنفس ،هاي ایست قلبی همچون عدم واکنشاساس نشانهدر ابتدا باید بر·
تشـخیص دهیـد کـه    نѧبضو عـدم وجـود   ) تنفس غیرعادي یا فقط نفس نفس زدن

. بیمار دچار ایست قلبی شده است
پاسـخ دچـار ایسـت قلبـی شـده اسـت سیسـتم       مصدومکه تشخیص دادید زمانی·

.ن کار را انجام دهدایاضطراري را فعال کنید یا از شخص دیگري بخواهید
تر بـه  شود که سریعسیستم واکنش اضطراري باعث میسازيسرعت عمل در فعال·

.مرحلۀ بعدي مراقبت برسید
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حیاء قلبی ریوي اولیه با تمرکز بر ماساژ ا
قلبی

. را آغاز کنیدCPRدرنگ دچار ایست قلبی شده باشد بیمصدوماگر·
مصـدوم تواند شانس بقاء با کیفیت بالا بلافاصله بعد از ایست قلبی میCPRشروع ·

.را به میزان زیادي افزایش دهد
اند باید حداقل شروع به ماساژ قلبی را آموزش ندیدهCPRمتخصصی که افراد غیر·

. کـار تشـویق کنـد   سینه کنند و سرپرست تیم آنها را به انجام اینقفسه و فشار روي 
کننـدة  انـد و اعـزام  تواند توسط افرادي انجام شود که آمـوزش ندیـده  ماساژ قلبی می

.تواند با تلفن آنها را راهنمایی کندکانات میام

AEDدفیبریلاسیون فوري با دستگاه 

رابـر  تواند شانس بقا را دوببا کیفیت بالا میCPRدفیبریلاسیون فوري به همراه ·
یـا دفیبریلاتـور در دسـترس شـما     AEDمحض اینکـه دسـتگاه   به. برابر کندیا سه

.دفیبریلاسیون را انجام دهید،دستگاهطریق راهنمايِقرارگرفت از
·AEDتواند ضربان خطرناك قلب یک دستگاه سبک وزن و قابل حمل است که می

دادن به ضربان غیرعـادي بـه قلـب شـوك وارد کنـد و      را تشخیص دهد و براي پایان
.باعث شروع مجدد ضربان عادي قلب شود

غیرمتخصـص و متصـدیان   هـاي تکنسینآسان است و AEDکار کردن با دستگاه ·
.توانند با ایمنی کامل اقدام به دفیبریلاسیون کنندمراقبت پزشکی می

حمایت حیاتی پیشرفته و مؤثر
شامل تثبیت فوري بیمـار و انتقـال بـه    (

بیمارستان براي مرحلۀ مراقبـت بعـد از   
)احیا

تـر  به مراقبت پیشرفتهBLSفرایند انتقال از مرحلۀ ) ALS(حمایت حیاتی پیشرفته 
هـم خـارج از بیمارسـتان و هـم     (تواند در هر موقعیتی اتفـاق بیفتـد   میALS. است

هاي بیشـتري  مراقبتبیمار را تحت ALSهاي در صورت نیاز تیم). داخل بیمارستان
:هایی همچونمراقبت. ددهنقرار می

هپیشرفتیا مانیتورینگ قلبیالکترودي12الکترودیاگرام ·
)عنوان مثال کاردیوورژنبه(قلبی مداخلات الکتریکی ·
داشتن دسترسی وریدي·
تجویز داروهاي مناسب·
راه هوایی مناسب·

بعد از احیاتخصصی مراقبت چند

بعد از بازگشت خودبخودي جریان خون در حلقۀ بعدي بیمار تحت مراقبت بعـد از  ·
. گیرداحیا قرار می

اي ارائـه  اعضاي تیم مراقبت پزشـکی چندرشـته  این سطح از مراقبت پیشرفته توسط
هاي تخصصیِاعضاي تیم توجه خود را بر عدم بازگشت ایست قلبی و درمان. شودمی

کنند تا از این طریق بقاء بیمار را بهبود بخشند و شـانس زنـدگی   مناسب متمرکز می
.بیمار را در بلند مدت افزایش دهند

.   انجام شودICUیادر واحد کاتتریزاسیون قلبی وتواند هاي بعد از احیا میمراقبت·

ریکاوري 

ارزیـابی توانبخشـی   بازماندگان ایست قلبی توصیه می شود قبل از تـرخیص از بیمارسـتان  
. چندکیفیتی ودرمان اختلالات جسمی ، نورولوژیک ،قلبی ، ریوي و شناختی داشـته باشـند  

ارزیابی ساختاري اضطراب ،افسردگی و استرس پس از سانحه هـم بـراي بازمانـدگان و هـم     
.  احیاکنندگان انجام شود
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ــات   ــرة حیـ زنجیـ

کودکان

ایست قلبـی در کودکـان ناشـی از    . ناشی از یک مشکل قلبی استایست قلبی در بزرگسالان اغلب ناگهانی و 
براي کاهش احتمـال ایسـت قلبـی در کودکـان و افـزایش احیـا و بقـاء آنهـا         . نارسایی تنفسی و شوك است

شـکل  (بنابراین در زنجیرة حیـات کودکـان   . شناسایی کودکانی که داراي این مشکل هستند بسیار مهم است
. ده استیک حلقۀ دیگر اضافه ش) 2

پیشگیري از ایست قلبی●
●CPRاولیه با کیفیت بالا توسط سرپرست تیم
اضطراريپاسخسازي سریع سیستم فعال●
●ALS شامل تثبیت سریع و انتقال به مرحلۀ مراقبت بعد از احیا(مؤثر(
مراقبت یکپارچه بعد از ایست قلبی●

AHAزنجیرة حیات کودکان .2شکل 
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حملۀ قلبیدر مقایسه باایست ناگهانی قلبی .2جدول 

ایست ناگهانی قلبی
(Sudden cardiac arrest)

حملۀ قلبی
(Heart attack)

افتد که یک ضـربان  ایست ناگهانی قلبی زمانی اتفاق میتعریف
شود و قلـب قـادر بـه پمپـاژ     غیرعادي در قلب ظاهر می

از یـک ضـربان   ایست ناگهانی قلبـی ناشـی   . خون نیست
ایـن ضـربان غیرعـادي باعـث     . غیرعادي در قلـب اسـت  

شود و بنابراین قلب دیگر قادر به پمپـاژ  ارتعاش قلب می
. هاي بدن نیستها و دیگر اندامخون به مغز، شش

» ضربان«ایست ناگهانی قلب اغلب یک مشکل مربوط به 
. است

افتد که گردش جریان خـون  حملۀ قلبی زمانی اتفاق می
. بخشی از ماهیچۀ قلب مسدود شودبه

هـاي خـونی   افتد کـه در رگ حملۀ قلبی زمانی اتفاق می
رونـد  دار که بطرف ماهیچۀ قلب میحامل خون اکسیژن

مسدودشـده بـه   اگـر رگ . یک لختۀ خـون ایجـاد شـود   
سرعت باز نشود ماهیچۀ قلب که معمولاً ازطریق آن رگ 

.میردتدریج میه شود بتغذیه می
.است» لختۀ خون«قلبی یک مشکل مربوط به حملۀ 

چه اتفـاقی  
افتد؟می

العملی از خود نشـان  ثانیه فرد هیچ عکسدر عرض چند
. زندکشد یا فقط نفس نفس میدهد و نفس نمینمی

انجـام نشـود، ایسـت    اگر اقدامات اولیۀ درمـان بسـرعت  
.شودمیمصدومباعث مرگ قلبی 

سرعت ظاهر شـوند یـا   ممکن است علائم حملۀ قلبی به 
توانـد شـامل   این علائم چند هفته بعد ظاهر شوند و مـی 

: این موارد باشد
هاي بالاتنهدرد شدید در سینه یا دیگر قسمت·
تنگی نفس·
عرق سرد·
استفراغ/ حالت تهوع·

قلـب همچنـان بـه پمپـاژ     ،معمولاً در طول حملۀ قلبـی 
هرچه درمان فردي که دچـار حملـۀ   . دخون ادامه میده

قلبی شده است دیرتر انجـام شـود آسـیب بیشـتري بـه      
. شودماهیچۀ قلب وارد می
دیدة قلـب یـک ضـربان غیرعـادي     گاهی ماهیچۀ صدمه

تواند منجر بـه  میغیرعادي کند که این ضربان تولید می
.  ایست ناگهانی قلب شود

تواند متفاوت از علائـم  هاي حملۀ قلبی میدر زنان نشانه
ان باشد و ممکن است زنان این علائم حملۀ قلبی در مرد

:را تجربه کرده باشند
پشت یا گردن،بازوها،هادرد در آرواره·
احساس سبکی سر·
استفراغ/ حالت تهوع·

ارتباط ایـن  
چیست؟دو

هـاي  گرچه ممکن است درصد کمی از افراد با حملۀ قلبی دچار ایست ناگهانی قلبی نیز شوند ولی بسیاري از حملـه 
. اسـت ایسـت قلبـی  توان گفت حملۀ قلبی دلیـل شـایع  میحالبا این. شوندبه ایست ناگهانی قلبی نمیقلبی منجر

.   فتدامیممکن است شرایط و مشکلات دیگر نیز باعث تغییر ریتم قلب شوند و درنتیجه ایست قلبی اتفاق 
مـورد ایسـت قلبـی خـارج از     360000در ایالات متحدة آمریکـا هرسـاله تقریبـاً    . یکی از دلایل اصلی مرگ استایست ناگهانی قلب
.  را نجات دهدمصدومانتواند زندگی سریع میاتاقدام. افتدبیمارستان اتفاق می

قلبی؟حملۀیاقلبیایست

ولی باید توجـه داشـت   . کنندیکدیگر استفاده میغالباً افراد دو کلمه یعنی ایست قلبی و حملۀ قلبی را بجاي 
.که این دو عارضه شبیه یکدیگر نیستند

شـود و  غیرعادي در قلب ظاهر می) ضربان(افتد که یک ریتم زمانی اتفاق میایست قلبی ناگهانی●
. قلب قادر به پمپاژ خون نیست

بـا  . ودشمیاز ماهیچۀ قلب مسدودجریان خون به بخشی ورود افتد که زمانی اتفاق میحملۀ قلبی●
. خواهید شداطمینان یابید که قادر به درك این تفاوت 2مطالعۀ دقیق جدول 



ACLSو مروري بر احیاي قلبی ریوي پایه18

BLSکلیمفاهیم

کیفیت بالا را هم CPRگیرید که مهارتهاي شما یاد می. کندرا براي بزرگسالان توصیف میBLSاین بخش، مرور کلی
.انجام دهیدتکنسینتنها و هم به عنوان عضویی از یک تیم با چند تکنسینبه عنوان یک 
و بزرگتـر  ) یعنی بعـد از شـروع سـن بلـوغ    (بزرگسال براي مصدومینی که نوجوان هستند BLSاز مهارتهاي 
.شودها میسینه یا زیر بغل در مردها و رشد سینه در زني هعلائم سن بلوغ شامل موي قفس. استفاده کنید

.نیاز دارد، تشخیص بدهیدCPRدر پایان این قسمت، شما قادر خواهید بود که علائم کسی را که به یادگیري اهداف
●CPRکیفیت بالا را براي یک بزرگسال انجام بدهید.
.هاي موثر فراهم کنید، تهویه)barrier device(کننده استفاده از یک ابزار پیشگیريي هبوسیل●

چارچوب اساسـی  

CPRبراي 

نـوع مهارتهـاي   ). 3شـکل  (دهنده براي، یک مصدوم ایست قلبـی باشـد   نجاتتکنسینتواند یک هرکسی می
CPRیعنـی  (تجربه و اطمینـان شـما بسـتگی خواهـد داشـت     کنید به سطح آموزش،را که شما استفاده می

، همچنـین در دسـترس بـودن تجهیــزات و    )کـودك در مقابــل بزرگسـال  (نـوع مصـدوم   ). تکنسـین مهـارت  
.را تعیین خواهد کردCPRاقدامات دیگر براي کمک کردن،هايتکنسین

:در نظر داشته باشیدهاي زیر را مثال
●CPRکه ناظر یک ایست قلبی دریک ،تنها با آموزش کم و تجهیزات محدودتکنسینیک :دستبا فقط

.سینه را انجام دهد تا وقتی که کمک برسدبه قفسهمی تواند فقط فشارانسان میانسال است،
●CPR30 یک نجات غریق که یک کودك در حال غرق شدن یا یک بزرگسالی که حمله قلبی کرده : 2به

تـنفس، هـم فشـار سـینه و هـم      2به قفسه سینهفشار30دهد، با استفاده از یک ضریب را نجات میاست،
.تنفس را فراهم خواهد کرد

CPR،شـوند هاي اورژانس که به یـک صـحنه مصـدوم ایسـت قلبـی خوانـده مـی       کادر فوریت:کار تیمی●
دوم بـا یـک   تکنسیندهد، ، فشار سینه را انجام میتکنسینیک . را اجرا خواهند کردتکنسینهماهنگ چند 

بـا یـک رویکـرد تیمـی، چنـدین      .کندسوم از شوك الکتریکی استفاده میتکنسیندهد و آمبوبگ تنفس می
.شوندحیات به طور همزمان اجرا میي هدهندمل نجاتع

.CPRهاي بهداشتی بسیار مجرب براي دهندگان مراقبتتا ارائهتکنسینپیشرفت از .3شکل 

براي بزرگسالانBLS:بخش دوم

مهارت 
امدادگر

2
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هــاي نجــات تــیم

بالا-عملکرد

. تواند فرصت یک احیـاء موفـق را افـزایش دهـد    میCPRدر طول تکنسیناقدامات هماهنگ توسط چندین 
به عنوان یک عضـو تـیم،   . کنندتقسیم میCPRهاي عملکرد بالا، وظایف را در میان اعضاي تیم در طول تیم

.کیفیت بالا را براي مشارکت در کار تیمی احیاء بتوانید اجرا کنیدCPRشما باید مهارتهاي 
.اطلاعات بیشتر مشاهده کنیدرا براي "هاي تیمفعالیت: 4قسمت "

اجــــزاي اصــــلی 
CPR

:عبارت است ازCPRاجزاي اصلی 
ماساژ قفسه سینه ●
راه هوایی●
تنفس ●

.شما در این دوره هر یک از اجزا را فرا خواهید گرفت

BLSالگوریتم ایست قلبی بزرگسال 

تنهـا ویـا چنـد    تکنسـین مراحل رفتاري بـراي یـک   ،روش مرحله به مرحله برخورد با ایست قلبی بزرگسال
).4شکل(دهد را نشان میتکنسین

BLS
2020به روزي هنسخ- روش مرحله به مرحله ایست قلبی بزرگسال
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یک نفرهتکنسینبالغین براي BLSقوانین 

مرحلـه بـه مرحلـه    مراحل طـرح شـده در روش  ، شودتنها است و با یک بزرگسال بیهوش مواجه می، تکنسیناگر 
)4شکل (ایست قلبی بزرگسال را دنبال کنید 

ــت  از امنیـــ
صـــــــحنه 
ــان  اطمینـــ

،حاصل کنیـد 
هوشــیاري را  
بررسی کنید و 
کمک بگیریـد  

هــاي مرحلــه(
)1،2اصول 

:باید سریعا مراحل زیر را اجرا کند، رسداول که به کنار یک مصدوم ایست قلبی حاد میتکنسین

عملمرحله
خواهید که خودتان مصـدوم  شما نمی. حاصل کنید که صحنه براي شما و مصدوم امن استاطمینان 1

.شوید

"حالت خوبه؟"مصدوم ضربه بزنید و فریاد بزنیدي هآهسته به شان. هوشیاري بیمار را بررسی کنید2
.براي درخواست کمک از سوي نزدیکان فریاد بزنید، دهدپاسخ نمی، اگر مصدوم3
بـا توجـه بـه    ). 5شـکل (فعال کنید ، طور که در محیطتان مناسب استپاسخ اورژانسی را آنسیستم 4

تـیم احیـاء را همراهـی    ،تماس بگیریـد از طریق تلفن همراهتان با شماره اورژانس، موقعیت کاریتان
.کنید یا تیم پیشرفته نجات را آگاه کنید

اگـر فـرد دیگـري در    . شوك الکتریکی و تجهیزات اورژانس اسـتفاده کنیـد  /AEDاز تنها هستیداگر5
.کنارتان است او را به دنبال تجهیزات بفرستید

.محیط پیش از بیمارستان. b محیط ساختمان a.سیستم پاسخ اورژانسی را در محیط خود فعال کن.5شکل 

سیستم پاسخ اورژانسیحقایق بنیادي
. تنـوع داشـته باشـد   ،تـان فعالسازي سیستم پاسخ اورژانسی ممکن است مطابق با محیط شما و قوانین محلی

.شودها شامل موارد زیر میمثال
.تیم اورژانس پزشکی یا تیم پاسخ سریع، فعالسازي یک کد ویژه بیمارستانی: بیمارستان·
.پیشرفته یا تماس براي پشتیبانیتیم احیاء، پزشکانپیرا،EMS فعالسازي: پیش از بیمارستان·
تماس با شماره اورژانـس محلـی یـا فعـال سـازي پروتکـل مخصـوص پاسـخ         : ساختمان/محل کار·

.اورژانس در محل کار
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ــردن  ــابی کـ ارزیـ

تنفس و نبض

این به شما کمک خواهـد کـرد کـه اعمـال مناسـب      ). 6شکل (سپس تنفس و نبض مصدوم  را ارزیابی کنید 
.کنیدبعدي را تعیین 

توانید در زمان ارزیابی تنفس، نبض بیمار را هـم ارزیـابی   ، میCPRبراي به حداقل رساندن تاخیر در شروع 
.ثانیه زمان ببرد10این ارزیابی نباید بیش تر از . کنید

تنفس
.بنگریدثانیه 10ي مصدوم به مدت کمتر از به منظور بررسی کردن تنفس، به بالا رفتن و پایین آمدن سینه

.از مصدوم مراقبت کنید تا وقتی که نیروي کمکی برسد، اگر مصدوم در حال تنفس است●
ایـن تـنفس عـادي پنداشـته     ، کشد یا فقط در حال نفس نفس زدن اسـت نفس نمی، اگر مصدوم●

.شود و یک علامت ایست قلبی استنمی

بررسی کردن نبض
).7شکل(وتید را لمس کنید نبض کار، براي بررسی کردن نبض در یک بزرگسال

را در آغاز با فشـارهاي سـینه شـروع    CPRکنید،ثانیه احساس نمی10اگرشما به طور قطع یک نبض را در 
سیستم پاسخ اورژانسی یا پشتیبان باید ،شودها، تا زمانی که ایست قلبی شناسایی میي زمینهدر همه. کنید

.یزات اورژانس فرستاده شودو تجهAEDفعال شود و کسی باید براي آوردن 

بررسی تنفس و نبض به طور همزمان. .6شکل

Gaspingهاي تنفساحتیاط
ي بعـد از ایسـت   این نفس ممکن است در دقـایق اولیـه  . تنفس عادي نیستند، هاي گسپینگنفس نفس زدن

.قلبی ناگهانی وجود داشته باشند
دهـان ممکـن   . کشـد رسد که هوا را خیلی سریع به داخل میاین گونه به نظر میداردgaspingشخصی که 

این تنفس ممکن اسـت قـوي   . ها حرکت کندسر یا گردن ممکن است با این نفس زدن، است باز باشد و فک
ها بگذرد چون معمـولا خیلـی آهسـته اتفـاق     ممکن است زمانی بین نفس نفس زدن. یا ضعیف به نظر برسد

تنفس عادي Gasping. خروپوف یا ناله باشد،صداي نفس نفس زدن ممکن است مثل یک خرناس. افتندمی
.نیست و علامت ایست قلبی است
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ــل   ــین مح تعی

کـــردن نـــبض 

کاروتید

:این مراحل را براي تعیین محل نبض کاروتید دنبال کنید

عملمرحله
شـکل  (انگشت، محل تراشه را  مشخص کنیـد 3یا 2در حالیکه سر بیمار نزدیک شماست، با استفاده از 1

7a(
توانیـد  میاین دو یا سه انگشت را به داخل شیار بین تراشه و عضلات کنار گردن بلغزانید، جایی که شما2

)7bشکل (نبض کاروتید را احساس کنید
را بـا فشـارهاي   CPRکنید نمیاگر کاملا نبض را احساس. ثانیه احساس کنید10تا 5نبض را به مدت 3

.سینه شروع کنید

BA
لمس نبض کاروتیدbتعیین محل تراشه a.یافتن نبض کاروتید.7شکل

ــدي را   ــال بعــ اعمــ

تعیــــــین کنیــــــد 

ــه( ــاي مرحلـ و 3aهـ

b3(

.اعمال بعدي را براساس حضور یا فقدان تنفس عادي و نبض تعیین کنید

پساگر
دارد و نبض لمـس  اگر مصدوم به طور عادي نفس

:شودمی
مصدوم را مانیتور کنید

اگر مصدوم به طور عـادي نفـس نـدارد امـا نـبض      
:وجود دارد

)را ببینید7قسمت (تنفس کمکی بدهید
مطمئن شوید که سیستم پاسـخ اورژانسـی فعـال شـده     ·

.است
2تنفس کمکی را ادامه بدهید و نبض را حـدود هـر   ·

کنیـد  نمـی اگر نـبض را احسـاس  . دقیقه بررسی کنید
.آماده شویدCPRبراي انجام 

اگر شک به استفاده از مواد مخدر دارید، از نالوکسان ·
محلـی اسـتفاده کنیـد    هاي استفاده کنید و از پروتکل

)را براي اطلاعات بیشتر ببینید8قسمت (
اگر مصدوم به طور عادي نفس ندارد یا فقط نفـس  

:زند و هیچ نبضی نداردمینفس
CPR مراحل بعدي زیر را ببینید(را شروع کنید(

CPR  کیفیت بـالا را در

آغاز با فشارهاي قفسـه  

ســـینه شـــروع کنیـــد 

).4مرحله(

را بـا فشـارهاي   CPRفوراً ، و نبض ندارددارد gaspingکشد یا فقط اگر مصدوم به طور عادي نفس نمی
پوشش قفسه سینه مصدوم را کنار بزنید تا بتوانید جاي مناسب دسـت را بـراي فشـار    ؛سینه شروع کنید

.زمانی که در دسترس است کمک میکندAEDاین امر به فراهم شدن مکان . قفسه سینه تعیین کنید
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اقـــدام بـــه AEDبـــا 

شــــوك الکتریکــــی 

ــد  ــه(کنی ــاي مرحل ه

5،6،7(

قسـمت  (را دنبال کنید دستورات آناز آن استفاده کنید و ، در دسترس قرار گیردAEDبه محض اینکه 
).ببینید"ساله و بزرگتر8شوك الکتریکی خارجی خودکار را براي بزرگسالان و کودکان ": 3

CPR  را شروع کنیـد

)8ي مرحله(

ادامـه  را CPRسـپس  . را با فشارهاي قفسـه سـینه شـروع کنیـد    CPRفورا میگوید، AEDهر زمان که 
.که در دسترس شما قرار دارد دنبال کنیدرا تا زمانیAEDهاي اعلاندهید و

فشار قفسه سینه در بزرگسالان

ــار  اهمیــــت فشــ

قفسه سینه

جریان خون قلـب و مغـز بـه طـور قابـل تـوجهی کـاهش        ، کنیدهربار که شما فشارهاي سینه را متوقف می
چندین فشار نیاز است تا دوباره جریان خون را بـه قلـب و   ،گیریدزمانی که شما فشارها را از سر می. یابدمی

ها طولانی تر اغلب فشارهاي سینه منقطع هستند و هر چقدر وقفه، بنابراین. مغز و سطح قبل از وقفه برساند
.فراهم سازي خون براي قلب و مغز کم تر است، باشد

ــینه   ــارهاي س فش

کیفیت بالا

را بـا فشـارهاي قفسـه    CPRو نـبض نـدارد   داردgaspingشد یا فقط کاگر مصدوم به طور عادي نفس نمی
.سینه شروع کنید

بـه مصـدومان از   CPRتنفس موقع عملیـات  2فشار به 30ي هتنها باید از ضریب فشار به تهویهايتکنسین
.هر سنی استفاده کنند

:این مهم است که، دهیدموقعی که شما فشار سینه می
.بار در دقیقه فشار بدهید120تا 100به میزان ●
.سانتی متر فشار بدهید5سینه را حداقل ●
.اجازه بدهید که سینه بعد از هر فشار کاملا به حالت اول خود برگردد●
.ها را در فشارها به حداقل برسانیدوقفه●

.مصدوم را در حین فشارها جابه جا نکنیداحتیاط
جابه جا نکنید مگر اینکـه مصـدوم در یـک محـل خطرنـاك      ،در حال انجام استCPRمصدوم را در حالیکه 

را به طور موثر در جایگاه یا موقعیت کنـونی  CPRیا نتوانید ) مثل یک ساختمان در حال آتش سوزي(باشد 
.براي مصدوم اجرا کنید

توانـد براسـاس پروتکـل    ییابـد م ـ تیم احیاء درحالیکه اقدامات نجات ادامه مـی ، رسدموقعی که تیم امداد می
.را در صحنه ادامه دهد یا مصدوم را به یک محل مناسب انتقال دهدCPRانتخاب کند که 

اهمیت یک سطح سفتبنیاديحقایق 
مصـدوم را  ، ممکن مـوثر باشـد  ي هبراي اینکه فشارها تا انداز. کندخون قلب را به بقیه بدن پمپ می،فشارها

اگر مصدوم برروي یک سـطح نـرم مثـل    . زمین یا روي یک تخته قرار دهیدبرروي یک سطح سفت مثل کف 
یـک  . صرفا بدن را به داخل سطح نرم هـل خواهـد داد  ، نیروي مورد استفاده براي فشارش سینه،تشک است

.جریان خون را ایجاد کند،دهد فشار سینه و قلبسطح سفت اجازه می
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تکنیــک فشــار 

سینه

:این مراحل را براي انجام فشار قفسه سینه در یک فرد بزرگسال انجام دهید. استفشار قفسه سینهCPRاساس 

عملمرحله
در کنار مصدوم قرار بگیرید1
اگـر  .اطمینان حاصل کنید که مصدوم به صورت خوابیده به پشت برروي یک سطح محکم، دراز کشیده است2

اگـر شـک داریـد    . با احتیاط او را به صورت خوابیده به پشت بچرخانیدمصدوم رو به شکم دراز کشیده است،
گردن و نیم تنه را هنگام چرخاندن مصدوم به حالت سعی کنید سر،سیبی در سر یا گردن دارد،آکه مصدوم 

.خوابیده به پشت در یک راستا قرار دهید
:و بدن را براي انجام فشار قفسه سینه پوزیشن بدهیدها دست3

پـایین اسـتخوان جنـاغ سـینه بگذاریـد     ي همصدوم، برروي نیمي هپاشنه یک دست را در مرکز سین·
).8aشکل (
.کف دست دیگرتان را بر روي دست اول بگذارید·
.بازوهایتان را صاف کنید و شانه هایتان را در امتداد دستانتان قرار دهید·

.انجام بدهیددر دقیقه 120تا 100فشارهاي سینه را به تعداد 4
براي هر فشار سینه، اطمینان ). این به سخت کوشی نیاز دارد(سانتی متر با هر فشار، فشار بیاورید 5حداقل 5

).8bشکل (دهید میي مصدوم را فشارحاصل کنید که مستقیماً استخوان سینه
.برگردددر پایان هر فشار، اطمینان حاصل کنید که سینه کاملا به حال نخست خود 6
).بعدا یاد خواهید گرفت که فشارها را با تهویه ترکیب کنید(فشارهاي سینه را به حداقل برسانید هاي قطع شدن7

B
A

جایگاه خود را در طول فشارهاي سینه .B. کف دستتان را برروي استخوان سینه در مرکز سینه قرار بدهیدA .8شکل

.اصلاح کنید

به حال نخست برگشتن قفسه سینهبنیاديحقایق 
برگشـتن نـاقص   . دهد که خون به داخل قلـب جریـان یابـد   اجازه می،به حالت نخستبرگشتن قفسه سینه

. دهدسینه را کاهش میقفسه پر شدن قلب بین فشارها و جریان خون ایجاد شده توسط فشارهاي ، سینه

اــیگزین  تکنیـــک جـ

براي فشارهاي سینه

یـک دسـت را بـرروي اسـتخوان سـینه دادن      ، دادن عمیق در طول فشارها مشکل داریـد فشاراگر شما براي 
هـاي تکنسـین این تکنیک براي ).9شکل(براي حمایت، مچ آن دست را با دست دیگر بگیرید . سینه بگذارید

.با مشکلات مفصلی مثل ورم مفاصل مفید باشد

.قفسه سینه در بزرگسالتکنیک جایگزین براي فشار -9شکل 
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تنفس بزرگسالان

باز کردن راه هوایی
.دو روش براي باز کردن راه هوایی وجود دارد. راه هوایی مصدوم باید باز باشد،ها موثر باشدبراي اینکه تنفسمقدمه

چانه به بالا/مانور سر به عقب●
)jaw thrust(مانور کشیدن چانه به بالا ●

هـا اسـتفاده   براي کاهش حرکت گـردن و سـتون مهـره   jaw thrustاز مانور ،یا گردن استاگر جراحتی در سر
. چانه به بالا استفاده کنید/کند از مانور سر به عقبراه هوایی را باز نمیjaw thrustاگر مانور . کنید
دهـد درحالیکـه   را انجـام  jaw thrustتوانـد مـانور   مـی نفـر یک، متعددي در دسترس هستندهايتکنسیناگر 

.سوم فشار قفسه سینه را انجام خواهد دادتکنسیندهد و تنفس میدیگر با یک آمبوبگتکنسین
مــانور ســـر بـــه  

ــب ــه /عق ــه ب چان

بالا

):10شکل (چانه به بالا دنبال کنید/این مراحل را براي اجراي یک مانور سر به عقب

عملمرحله

.دهید و با کف دستتان سر را به طرف عقب هل دهیدیک دست را بر روي پیشانی مصدوم قرار 1

.انگشتان دست دیگر را زیر قسمت استخوانی فک تحتانی نزدیک به چانه قرار دهید2

.برید تا چانه را به سمت جلو بکشیدفک را بالا3

BA
انسداد راه aچانه به بالا سبب باز شدن راه هوایی در یک مصدوم بدون واکنش میشود /مانور سر به عقب.10شکل

مانور سر به b.تواند راه هوایی فوقانی را مسدود کندزمانی که یک مصدوم بیهوش است، زبان می. هوایی توسط زبان

.شودهوایی میچانه به بالا، زبان را بلند کرده و سبب رفع انسداد راه /عقب

چانه به بالا/موارد احتیاط در رابطه با مانور سر به عقباحتیاط
.به طور عمیق به داخل بافت نرم زیر چانه فشار وارد نکنید چون این ممکن است راه هوایی را مسدود کند

.دهان مصدوم را کاملا نبندید
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ــیدن  ــانور کشـ مـ

چانه به بالا

دهـد یـا مصـدوم احتمـال     چانه بـه بـالا جـواب نمـی    /موقعی که مانور سر به عقبمانور کشیدن چانه به بالا 
.گیردمورد استفاده قرار می، ها را داردمصدومیت مهره

را براي باز کردن راه هوایی در یک مصدوم با آسیب سر یا گـردن کـه   jaw thrustتوانند مانور میهاتکنسین
کنـد از  راه هـوایی را بـاز نمـی   jaw thrustاگر مـانور  ). 11شکل(ها است، اجرا کنند مشکوك به آسیب مهره

.چانه به بالا استفاده کنید/مانور سر به عقب

jaw thrustمانور کشیدن چانه به بالا . 11شکل

ــانور  ــیدن مـ کشـ

چانه به بالا

:اجرا کنیدjaw thrustاین مراحل را براي اجراي یک مانور 

عملمرحله
توانید آرنـج خـود را روي سـطحی کـه     میشما. یک دست را برروي هر طرف از سر مصدوم قرار دهید1

.مصدوم دراز کشیده است  استراحت دهید
دهید و با هر دو دسـت آن را بلنـد کنیـد، فـک را بـه      انگشتانتان را زیر زاویه فک تحتانی مصدوم قرار2

)11شکل (طرف جلو حرك دهید 
.بسته است، لب پایینی را با انگشت شست باز کنیدها اگر لب3

)barrier device(کننده ابزارهاي پیشگیري

کننده مانند استفاده از ماسک جیبـی هنگـام   اقدامات احتیاطی استاندارد شامل استفاده از ابزارهاي پیشگیريمقدمه
.باید در اولین فرصت شیلدهاي صورت را با ماسک جیبی جایگزین کنندهاتکنسین. تنفس دادن است

ریسک عفونت پایینبنیاديحقایق 
، بـا ایـن حـال   . به شدت پایین است و محدود بـه چنـد گـزارش مـوردي اسـت     CPRخطر عفونت در هنگام 

هاي ایمنی و بهداشت محیط ممکن است مستلزم این باشد که ارائه دهندگان خدمات بهداشـتی  دستورالعمل
.استفاده کنندCPRاز اقدامات احتیاطی استاندارد در هنگام عملیات 
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هاي جیبـی معمـولا یـک    ماسک). 12شکل (از ماسک جیبی استفاده کنید،ماسکبههاي دهانبراي تنفسماسک جیبی
راهه اجـازه  -ي یکدریچه. کنددور میتکنسینخون یا مایعات را از ، راهه دارند که نفس بازدم-یکي هدریچ

.کنـد دور میتکنسینبه دهان و بینی مصدوم وارد شود و نفس بازدم مصدوم را از تکنسیندهد که نفس می
دهد تا اکسیژن مکمـل را اعمـال   ي اکسیژن دارند که به شما اجازه مییک دهانههاي جیبی،بعضی از ماسک

.کنید
). 12شـکل (ان وجـود دارد  شـیرخوار اطفـال و  ،هـاي متفـاوت بـراي بزرگسـالان    هاي جیبی در انـدازه ماسک

.نیاز داردي ماسک جیبی به آموزش و تمرین ي موثر از ابزار پیشگیري کنندهاستفاده

شیرخوارهاي جیبی بزرگسال، اطفال و ماسک.12شکل

اســتفاده از یــک  

ماسک جیبی

یک نفـره  CPRدر هنگام اجراي ،این جایگاه. در کنار مصدوم قرار بگیریدبه منظور استفاده از ماسک جیبی،
بدون تغییر جایگاه قرار گرفتن . توانید تنفس بدهید و فشار قفسه سینه را انجام بدهیدایده آل است چون می

.خود، هربار از فشار قفسه سینه به تنفس دادن شیفت کنید
بـی  چانه به بالا دنبـال کنیـد و از ماسـک جی   /این مراحل را براي باز کردن راه هوایی با یک مانور سر به عقب

:براي دادن تنفس به مصدوم استفاده کنید

عملمرحله
در کنار مصدوم قرار بگیرید1
از پل بینی به عنـوان یـک راهنمـا بـراي جایگـاه      ،ماسک جیبی را برروي صورت مصدوم قرار بدهید2

.درست استفاده کن
عملمرحله

.ماسک جیبی را روي صورت بچسبانید3
به بالاي سر مصدوم نزدیک تر اسـت، انگشـت سـبابه و انگشـت شسـت را در      با استفاده از دستی که 

.ي ماسک قرار دهیدمسیر لبه
.ي ماسک قرار دهیدانگشت شست دست دیگرت را در طول لبه

یـک مـانور   . ي استخوانی فک قرار دهید و فک را بالا بکشـید سایر انگشتان دست دوم را در طول لبه4
)10شکل(را براي باز کردن راه هوایی انجام دهیدچانه به بالا /سر به عقب

ي خـارجی ماسـک را جهـت    کشید، به صورت محکم و کامـل اطـراف لبـه   در حالیکه فک را بالا می5
)13شکل(چسبیدن ماسک روي صورت فشار دهید

.ید بطوریکه در بالا آمدن سینه مصدوم کافی باشدمهر تنفسی را بیش از یک ثانیه بد6
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در حال استفاده از ماسک جیبیتکنسینیک .13شکل

محتواي اکسیژن نفس بازدمبنیاديحقایق 
داراي حـدود  ، دهـیم هوایی که ما بیـرون مـی  . اکسیژن است% 21داراي حدود ، کنیمهوایی که ما تنفس می

نفسـی  ، کنیممیاستفاده ، کنیمچون ما از یک مقدار نسبتا اندك اکسیژنی که تنفس می. اکسیژن است% 17
.کنداکسیژن مورد نیاز را براي مصدوم فراهم می،دهدبیرون میتکنسینکه 

تنفس دادن به بزرگسالبنیاديحقایق 
:کننده موارد زیر را به یاد آوریدتنفس با یک ابزار پیشگیري2موقع قطع کردن فشارهاي سینه براي دادن 

.هر تنفسی را بیش از یک ثانیه بدهید-
.بالا آمدن قفسه سینه با هر تنفس توجه کنیدبه -
.ثانیه از سر بگیرید10فشار قفسه سینه را در کمتر از -

آمبوبگ ها

،کشـد کشد یا به طور عادي نفس نمـی مثبت به یک مصدوم که نفس نمیآمبوبگ براي فراهم کردن تهویه فشارآمبوبگ
اگـر آمبوبـگ   .کیسـه چسـبیده بـه یـک ماسـک اسـت      کـه شـامل یـک    ) 14شکل (گیرد مورد استفاده قرار می

اگـر بـه جریـان اکسـیژن     .کننده باشد ممکن است با یا بدون یک منبع اکسیژن مورد استفاده قرار گیـرد خودباد
ها داراي یک دریچه یکراهه برخی آمبوبگ. کنداکسیژن را از هواي اتاق فراهم می% 21حدود ،نشده استمتصل

.کن است از یک آمبوبگ به آمبوبگ دیگر فرق داشته باشدنوع دریچه مم.باشندمی
و ) متوسـط (اطفـال ،)کوچـک (شـیرخوار ، هـاي معمـول  اندازه. هاي متنوع وجود داردهاي صورت در اندازهماسک

باید بینی و دهان را بپوشـاند  . ماسک باید از پل بینی تا شکاف چانه امتداد داشته باشد. هستند) بزرگ(بزرگسال 
. ماسک داراي یک کلاهک است که باید یک مسیر بستن هوا داشته باشـد ). 15شکل (ن را بهم نفشارد اما چشما

.تهویه ناموثر خواهد بود، اگر مسیر بستن هوا موجود نباشد
مهارت در تکنیک تهویـه  . باید بتوانند که از آمبوبگ استفاده کنند،BLSارائه دهندگان خدمات بهداشتی ي ههم

یـک  . شـود ي مـوثر توصـیه مـی   ي تهویـه بـراي ارائـه  تکنسـین CPR،2در هنگام . ین نیاز داردآمبوبگی به تمر
در حالیکـه دیگـري آمبوبـگ را فشـار     ، بنـدد کند و ماسک را در برابـر صـورت مـی   راه هوایی را باز می،تکنسین

.دهدمی
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آمبوبگ.14شکل 

.شودکنید که هیچ فشاري به چشمان وارد نمیتوجه .محل مناسب صورت براي استفاده از ماسک صورت.15شکل 

ــه   ــک تهوی تکنی

بــــا آمبوبــــگ 

)تکنسینیک (

چانه به بالا و استفاده از آمبوبگ براي دادن تنفس به /این مراحل را براي باز کردن راه هوایی با مانور سر به عقب
:مصدوم دنبال کنید

عملمرحله
.درست بالاي سر مصدوم قرار بگیرید1
.را برروي صورت مصدوم با استفاده از پل بینی به عنوان یک راهنما قرار بدهیدماسک2
براي نگهداري ماسک استفاده کنید، درحالیکه فـک را بـراي بـاز    E-Cاز تکنیک بستن ماسک به صورت 3

).16شکل(نگهداشتن راه هوایی بالا کشیده اید
مانور سر به عقب را اجرا کنید

.با قسمت باریک در پل بینی قرار بدهیدماسک را بر روي صورت 
هـاي  فشـار دادن لبـه  و کنار ماسـک در) C(یک دست براي ایجاد یک شکلي هاز انگشت شست و سباب

.ماسک به صورت استفاده کنید
راه بـاز کـردن   ،)دهنـد را تشکیل می) E(انگشت یک3(هاي فکاز سایر انگشتان براي بلند کردن گوشه

.و فشار دادن ماسک به صورت استفاده کنیدهوایی

،)هر بار یک ثانیـه (آمبوبگ را به منظور نفس دادن فشار بدهید،در حال نگاه کردن براي بالا آمدن سینه4
.چه از اکسیژن اضافی استفاده کنید یا نه

.هر تنفسی را بیش از یک ثانیه بدهید 

BA
.از نگهداري ماسک در حال بالا آوردن فکE-Cتکنیک مهار کردن .16شکل 
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ــه   ــک تهوی تکنی

بــــا آمبوبــــگ 

)نفر2تکنسین(

اي کیسـه -تواننـد تهویـه ماسـک   مـی تکنسـین  2،بیشتري حضـور دارنـد  هايتکنسینیا تکنسین3موقعی که 
یـک  ، کننـد اي اسـتفاده مـی  کیسه-از ابزار ماسکتکنسین2موقعی که . را فراهم کنندتکنسینموثرتري از یک 

کنـد و ماسـک را بـه    باز مـی ) یا مانور کشیدن چانه به بالا(چانه به بالا /مسیر هوا را با مانور سر به عقبتکنسین
اول از هـر دو دسـت   تکنسـین ). 17شـکل  (دهد دیگر کیسه را فشار میتکنسیندارد در حالیکه صورت نگه می

یک ،هر دستي هانگشتان شست و سباب. کندبه صورت مصدوم و بلند کردن فک استفاده میبراي بستن ماسک 
را ) E(یـک  ،هر دسـت ي هانگشت باقی ماند3.دهندرا براي بستن ماسک در برابر صورت تشکیل می) c(شکل 

لـی شـدید   باید مواظب باشـد کـه خی  تکنسین. کنندهردو طرف فک را به داخل ماسک بلند می،دهندشکل می
تواند فک بیمار را به طرف پایین هل بدهـد و مسـیر هـوا را مسـدود     چون آن می،برروي ماسک فشار وارد نکند

.کند

.تکنسیناي دو کیسه-ماسکي هتهوی.17شکل

براي مانور کشیدن چانه به بالا و استفاده از آمبوبگتکنسیندو مفاهیم حیاتی
، مانور کشیدن چانه به بالا و تهویه بـا آمبوبـگ بـه طـور مـوثرتري اجـرا       تکنسین2با کمک CPRدر هنگام 

باید بالاي سر مصدوم قرار بگیرد و از هر دو دستش براي باز کردن مسیر هوا، بلنـد کـردن   تکنسین. شودمی
دوم تکنسـین  . دهددوم آمبوبگ را فشار میتکنسینفک و نگهداشتن ماسک صورت استفاده کند در حالیکه 

.گیردنار مصدوم قرار میدر ک

بزرگسالتکنسین-BLS2ترتیب 

مراحل طـرح شـده   ، هاي دیگر در دسترس باشندتکنسینبا فرد بزرگسال بیهوش مواجه شود و تکنسیناگر مقدمه
.)4شکل(را دنبال کنیدBLSدر روش مرحله به مرحله ایست قلبی بزرگسال مامور سلامت

از امنیــت صــحنه   

ــل   ــان حاص اطمین

ــیاري   ــد، هوش کنی

بیمــار را بررســـی  

ــد و کمــــک  کنیــ

بگیریـــــــــــــــد 

هاي اصول مرحله(

1،2.(

ها بایـد سـریعا   تکنسینرسد تا زمان رسیدن سایر که به کنار یک مصدوم ایست قلبی حاد میتکنسیناولین
ظـایف  و، هاي بیشتري براي اقدام به احیاء وجود دارندتکنسینموقعی که ). 3جدول (مراحل زیر را اجرا کند

.توان به طور همزمان انجام دادبیشتري را می

عملمرحله
.شما نباید مصدوم شویید. اطمینان حاصل کنید که صحنه براي شما و مصدوم امن است1
"حالت خوبه؟"مصدوم ضربه بزنید و فریاد بزنیدي هبه شان. هوشیاري را بررسی کنید2
:دهدنمیاگر مصدوم واکنش نشان3

دوم را تکنسینکند و اگر هیچ تلفن همراهی در دسترس نیست، میاول، مصدوم را ارزیابیتکنسین
.کندمیو تجهیزات اورژانسی را دریافتAEDفرستد و میبراي فعالسازي سیستم پاسخ اورژانسی
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CPR را از آغاز با

ــه  ــارش قفسـ فشـ

سینه شروع کنید 

)4ي مرحله(

.فورا نکات زیر را انجام بدهید، زند و نبض نداردکشد یا فقط نفس نفس مینمیاگر مصدوم به طور عادي نفس 
مصـدوم را  ي هلباسـی کـه سـین   . کنـد را از آغاز بـا فشـارش سـینه شـروع مـی     CPRتکنسینیک ●

با . بیاورید تا بتوانید جایگاه دست مناسب را براي فشار دادن تعیین محل بکنیداز تنش در، پوشاندمی
.، آماده می شودرسدمیAEDموقعی که براي AEDپدهايجایگاه این کار

ها باید کسانی را کـه  تکنسین، فراهم استتکنسین2با CPRدوم برمی گردد و تکنسینزمانی که ●
معمـولا  ،دور5دقیقـه یـا   2حدود هر (کنند را به طور مرتب عوض کنند فشار قفسه سینه را وارد می

بخاطر خستگی کـاهش داده  CPRتا جایی که کیفیت ) حلیل ضربان استدر حال تAEDموقعی که 
.شودنمی

اقـــــــدام بـــــــه 

ــوك ــی ش بــا ده

AED)هاي مرحله

5،6،7(

شـکل  (. از آن استفاده کنید و دستورات آن را دنبـال کنیـد  ، در دسترستان قرار گرفتAEDبه محض اینکه 
سـاله و بزرگتـر را   3هـاي  دستگاه شوك الکتریکی خارجی خودکـار بـراي بزرگسـالان و بچـه    :3قسمت)(18

)ببینید

که در حال انجام عملیات است، تکنسینیرا در کنار مصدوم، نزدیک AEDدوم،تکنسین. 18شکل 

.دهدقرار می

CPR را از سر بگیرید

)8ي مرحله(

بـه  . را از آغاز با فشارش سینه شـروع کنیـد  CPRفورا ، شودتوصیه نمیبعد از دادن شوك یا اگر هیچ شوکی 
CPR ادامه بدهید و اقداماتAED کنترل کارها را در دسـت  ،پیشرفتهتیم احیاي را دنبال کنید تا وقتی که
.کندحرکت کردن یا به طور دیگر واکنش نشان دادن می،یا مصدوم شروع به نفس کشیدنگرفته

بالا-هاي عملکردتیمحیاتیمفاهیم 
5دهـد بایـد بعـد از هـر     که فشـردن قفسـه سـینه را انجـام مـی     یتکنسینموقع اعمال فشردن قفسه سینه، 

هـاي تکنسـین هنگامی که . یا اگر خسته شد زودتر، جایش را عوض کند) دقیقه2حدود هر (CPRي هچرخ
و تجهیـزات  AEDتوانند بـا تهویـه آمبوبـگ، فشـردن قفسـه سـینه و اسـتفاده از        ها میرسند، آنکمکی می

).19شکل (اورژانسی دیگر کمک کنند



ACLSو مروري بر احیاي قلبی ریوي پایه32

.توانند وظایف همزمان را در هنگام احیا اجرا کنندمیتکنسینچندین .19شکل 

تکنسین-CPR2هاي تیم و وظایف براي نقش

.وظایف خاصی داردتکنسینهر ،)20شکل (تکنسین2با کمک CPRدرتکنسینوظایف 

تکنسین2با کمک CPR-20شکل 
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تکنسین2با کمک CPRدرتکنسینوظایف . 2جدول

وظایفموقعیتتکنسین
فشـردن قفسـه   (اول کنسینشت

)سینه
خوابیده برروي یک سـطح  اطمینان حاصل کنید که مصدوم به صورت به پشت ●در کنار مصدوم

.محکم قرار داردصاف،
فشار قفسه سینه را انجام دهید-
.در دقیقه فشار دهید120تا 100در یک نسبت -
.سانتی متر براي بزرگسالان فشار دهید5سینه را حداقل -
.اجازه دهید سینه کاملا بعد از هر فشار به حال نخست خود برگردد-
سعی کنید هر انقطـاعی در فشـارهاي   (حداقل برسانید را در فشارها بهها انقطاع-

.)ثانیه محدود کنید10سینه را به کمتر از 
.استفاده کنید30:2ي هتهویبهاز یک ضریب فشار-
.فشارها را با صداي بلند بشمارید-
یا به طـور  (دقیقه 2دور یا هر 5را حدود هر فردي که قفسه سینه را می فشارد-

.عوض کنید) ه شدرایج تر اگر خست
.ثانیه براي عوض کردن زمان ببرید5کمتر از 

:یک مسیر هواي باز را از طریق استفاده از این دو مانور نگهدارید●بالاي سر مصدوم)هاتنفس(دوم تکنسین
چانه به بالا/مانور سر به عقب-
Jaw thrustمانور کشیدن چانه به بالا-

.تنفس، مشاهده بالا آمدن سینه و اجتناب از تهویه زیاد●
اول را براي اجراي فشارهایی که به اندازه کافی عمیق و سـریع اسـت   تکنسین●

دهد که سینه به طور کامل بین فشارها به حـال نخسـت   میو اجازهتشویق کنید 
.خود برگردد

را را مـی فشـارد  فردي که قفسه سینهوجود دارد، تکنسین2موقعی که فقط ●
.یددقیقه عوض کن2دور یا هر 5حدود هر 
.دن کنیدشجابجاثانیه زمان صرف 5کمتر از 

عملکرد تیم موثر براي به حداقل رساندن وقفه در فشار قفسه سینهبنیاديحقایق 
کـه  تکنسـین ، بشماردکننده با صداي بلند وارداگر فرد فشار. هاي موثر به طور مداوم با هم ارتباط دارندتیم

کمک خواهد کـرد  تکنسیناین موضوع به . تواند تشخیص دهد که چه موقع تنفس بدهد، میدهدتنفس می
همچنـین  . هـا را در فشـارها بـه حـداقل برسـاند     که خود را براي دادن تنفس به طور موثر آماده کند و وقفه

.دهد که چه موقع زمان تعویض در حال نزدیک شدن استهشدار میتکنسینشمارش به هردو 
فشارهاي سینه آنقدر مـوثر  ، اگر فرد فشار واردکننده خسته شود. کار سختی است، فشردن موثر قفسه سینه

یـا زودتـر   ) دقیقـه 2یا هر(دور5ها را حدود هر کنندهفشار وارد، تکنسینبراي کاهش خستگی . نخواهد بود
، در حـال تحلیـل ضـربان اسـت    AEDها موقعی که براي به حداقل رساندن وقفه. عوض کنید، استاگر نیاز

.ثانیه زمان صرف عوض کردن نمایید5کمتر از . تعویض را انجام دهید
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مفاهیم کلی

توانـد یـک   اي سبک وزن، قابل حمل و کامپیوتري است که مـی وسیلهAED(1(دفیبریلاتور خارجی خودکار مرور کلی 
را شناسـایی کنـد و بـا ارسـال یـک شـوك ریـتم غیرعـادي         اسـت نیازمند به شوكکه ریتم غیرعادي قلب 

را متوقف کند و درنتیجه باعـث بازگشـت ریـتم عـادي     ) نبضفیبریلاسیون بطنی یا تپش قلبی بطنی بدون (
توانند بـا ایمنـی   هاي سلامتی میساده است و افراد ناوارد و متصدیان مراقبتAEDبکار انداختن . قلب شود

. استفاده کنند) براي بیمار(کامل از آن 
:در پایان این بخش قادر خواهید بوداهداف یادگیري

.ساله و بالاتر را توصیف کنید8براي بزرگسالان و کودکان AEDاهمیت کاربرد زودهنگام ●
.ساله و بالاتر را نشان دهید8براي بزرگسالان و کودکان AEDکاربرد صحیح ●

ــیون  دفیبریلاســــ

زودهنگام

زمان بین کلاپس و دفیبریلاسیون عامل مهمی در نجـات از ایسـت قلبـی ناشـی از فیبریلاسـیون بطنـی یـا        
. است) هاي زیر نگاه کنیدبه بخش حقایق اساسی در قسمت(نبضکاردي بطنی بدون تاکی

دسترســـــــــــی 

عمومی

به یک حملۀ قلبی باید امکان دفیبریلاسیون زودهنگام وجود داشته باشد و بـه ایـن منظـور بایـد     واکنشدر 
PAD2. قـرار گیـرد  ) بخـش اقـدامات اولیـۀ حیـات   (BLSیا دفیبریلاتور در دسترس مسئول AEDفوراً یک 

در AEDدیـده و در دسـترس بـودن    آموزشتکنسینبه معناي داشتن ) دفیبریلاسیونبهدسترسی عمومی(
هـایی کـه شـواهد    اند یا محـل هایی که افراد زیادي در آنجا گرد هم آمدهیعنی مکان:هاي عمومی استمکان

هـاي  ، مکـان هـا هـا، مراکـز همـایش   عنوان مثـال فرودگـاه  به. منطقی مبنی بر احتمال حملۀ قلبی وجود دارد
هـاي  هـاي مراقبـت  ها و مکـان پارتمانهاي پرورش اندام، مراکز خرید، آهاي صنعتی، مکانورزشی، ساختمان

ها یا ها و شرکتتوان اجتماعات، بنگاهکارهاي زیر میازطریق راه. هاي عمومی هستندبهداشتی از جملۀ مکان
:تشویق کردPADدر دسترس آنها قرار دارد را به شرکت در برنامۀ محلی AEDهاي عمومی که مکان
ها در اورژانس محلیموجود در این مکانAEDآگاه کردن اورژانس محلی یا ثبت ●
سازي خطاي پزشکیهمبراي فرا) تعیین یک پزشک محلی(کنترل کیفی ازطریق ایجاد صلاحیت پزشکی ●
را ) احیاي قلبی ریـوي (CPRو AEDشده کاربرد تعیینو احیاگران هايتکنسیناطمینان از اینکه تمامی ●

. بیننددر بالاترین سطح کیفی آموزش می

و لوازم آنAEDحفظ و نگهداري مفاهیم حیاتی
حفظ . بصورت صحیح از دستگاه نگهداري کردAEDهاي کارخانۀ سازندة دستگاه باید بر اساس دستورالعمل

:شاملAEDو نگهداري دستگاه 
تعویض باتري●
انرژي) دوز(تنظیم و آزمایش میزان ●
تنظیم و تعویض تجهیزات●

1 Automated External Defibrilator
2 Public-Access Defibrilation

دفیبریلاتور خـارجی خودکـار بـراي    : بخش سوم
ساله و بالاتر8بزرگسالان و کودکان 

3
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شامل پدهاي کودکانAEDتعویض پد -
تجهیزات اورژانسی اضافی همچون-

قیچی* 
)هاي پرموبراي اصلاح سینه(تراشی تیغ صورت* 
دستمال* 
کشدست* 
)pocket mask-عنوان مثال ماسکبه(تجهیزات حفاظتی * 

.وندشهاي اولیه یا یک قسمت جداگانه نگهداري میاغلب اوقات این اقلام در جعبۀ کمک
احیاگري که با آن کار خواهـد کـرد قـرار    جنبو مصدومکناردر اختیار شما قرار گرفت آنرا AEDکه زمانیAEDورود 

شود که در هنگام کنترل دستگاه دسترسی آسانی به آن داشته باعث میAEDاین وضعیت قرارگیري . دهید
دهـد بـدون   همچنین به احیاگر دوم اجازه می.آسان باشدمصدومروي بدن AEDباشید و قرارگیري پدهاي 
. عمل احیاء قلبی ریوي را از طرف دیگر بیمار به راحتی انجام دهدAEDایجاد اختلال در عملکرد 

هاي خطرناكآریتمیبنیاديحقایق 
باعـث هـاي الکتریکـی   افتد که تکانهآریتمی زمانی اتفاق می. ضربان قلب نامنظم یا غیرعادي آریتمی نام دارد
دو نـوع آریتمـی   . توانـد خطرنـاك باشـد   آریتمـی مـی  . دشـون ضربان قلب بسیار سریع، بسیار کند یا نامنظم 

و ) pVT(نـبض شـامل تـاکی کـاردي بطنـی بـدون      و شـوند  که باعث ایست قلبـی مـی  وجود دارد خطرناك 
. هستند) VF(فیبریلاسیون بطنی 

شوند یک ضربان قلب سریع بـه  سرعت زیاد منقبض میبا ها که بطنزمانی:نبضتاکی کاردي بطنی بدون 
ها چنان پمپاژ سریع و ناکارآمدي دارند کـه  در موارد بسیار شدید بطن. شودنام تاکی کاردي بطنی ایجاد می

هاي بدن مخصوصاً قلب و مغـز دیگـر   ها و اندامنتیجه بافتدر) pVTیعنی (ی قابل شناسایی نیست نبضهیچ 
. نندکاکسیژن دریافت نمی
هاي ماهیچه. شوددر این حالت فعالیت الکتریکی قلب نامنظم می. استارستیک ریتم VF:فیبریلاسیون بطنی

. تواند عمل پمپاژ خون را انجام دهدشوند و درنتیجه قلب نمیهنگ و سریع مرتعش میاقلب بصورت ناهم
هاي زنجیرة بقا عواملی هستند که بـراي  مؤلفهدفیبریلاسیون سریع، احیاء قلبی ریوي با کیفیت بالا و تمامی 

مبتلا به افزایش شانس نجات افرادpVT وVF مورد نیاز هستندنبضبدون.
بریلاسیونیفدبنیاديحقایق 

AED بـه اصـطلاح ریـتم قابـل     (که بـه شـوك درمـانی    کندرا شناسایی مینالیز ریتم قلب وجود ریتمیآبا
به سرعت یک شوك الکتریکی به قلب ارسـال  AED،شودتشخیص دادهpVTیا VFاگر .پاسخ دهد) شوك

شـود  میpVTیا VFاین عمل باعث توقف . کندمیتحریککند و این شوك ماهیچۀ قلب را بطور موقتمی
شود و درنهایت منجر به بازگشـت یـک ریـتم    سیستم الکتریکی قلب می» اندازي مجددراه«و درنتیجه باعث 

اگر یک ریتم منظم به قلب بازگردد و احیاء قلبـی ریـوي بـا کیفیـت بـالا ادامـه یابـد        . شودمینرمال به قلب 
نـبض در صورت بازگشت جریـان خـون یـک    . دکنتواند شروع به انقباض و پمپاژ مؤثر خون ماهیچۀ قلب می

. شودنامیده میROSC(3(شود و این عمل بازگشت خودبخودي جریان خون بصورت واضح آشکار می

AEDاستفاده از 

ــا  ــنایی بـــ آشـــ

AEDتجهیزات 

ولی بطـور کلـی   . متفاوت باشندیکدیگر توانند براساس مدل و کارخانۀ سازندة دستگاه با میAEDتجهیزات 
در . مشابه یکدیگر اسـت AEDهاي و اساساً روش عملکرد تمام مدلهاي مختلف ناچیز استبین مدلتفاوت

در شـما بایـد   حـال  بـا ایـن  . پردازیمدر طول احیاء میAEDاین دستورالعمل به توضیح مراحل کلی عملکرد 
AEDهـاي  عنـوان مثـال در برخـی دسـتگاه    بـه . آشنا باشیدAEDاندازي موقعیت خاص خود با کاربرد و راه

دستی روشن کـرد ولـی در برخـی انـواع دیگـر بـا       که سرپوش دستگاه باز شود باید دستگاه را بصورتزمانی
. شودبرداشتن سرپوش دستگاه بصورت اتوماتیک روشن می

3  Return of Spontaneous Circulation
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ــی   ــل کلــ مراحــ

انـــدازي یـــک راه

AEDدستگاه 

در هرحـال همیشـه دسـتگاه    . توضیح داده شده اسـت AEDاندازي یک دستگاه مراحل کلی راه4در جدول 
AEDشـنوید  د یا مـی نشوها را آنطور که نمایش داده میستورالعملرا روشن کنید و در طول فرایند احیاء د

.دنبال کنید
دو مرحلۀ اولی را کـه در  مصدومدر کنار AEDبراي کاهش زمان ارسال شوك باید بعد از قرارگیري دستگاه 

.ثانیه اجرا کنید30آل در مدت زمان اند بصورت ایدهجدول زیر عنوان شده
AEDاندازي و عملکرد مراحل راه.4جدول 

اقداممرحله

1
).21تصویر (را روشن کنید AEDدر صورت نیاز . جعبۀ حمل دستگاه را باز کنید

. شودیا برداشتن سرپوش دستگاه بصورت اتوماتیک روشن میدستگاهها با گشودن در برخی دستگاه
.به عنوان راهنما براي مراحل بعدي پیروي کنیدAEDهاي از دستورالعمل

2

8براي بیماران . را روي سینۀ عریان قرار دهیدAEDکنید و پدهاي جدااش را از روي سینهمصدوملباس 
از پدهاي مخصوص کودك یا سیستم مخصـوص  (سال و بالاتر از پدهاي مخصوص بزرگسالان استفاده کنید 

). به کودك استفاده نکنید
.را برداریدAEDپوشش قرار گرفته روي پدهاي 

از نمودارهـاي موجـود روي پـدها کـه مربـوط بـه       .بچسـبانید مصـدوم را به سینۀ AEDدار پدهاي چسب
). 22شکل (جایگیري آنها هستند پیروي کنید 

متصـل  هـا از قبـل بـه دسـتگاه    ها کابـل در برخی دستگاه(وصل کنید AEDرا به دستگاه AEDهاي اتصال کابل
).اندشده

اقداممرحله

3

).23شکل (یتم قلبی را آنالیز کند رAEDبه بیمار دست نزنید و اجازه دهید دستگاه 
اطمینـان حاصـل کنیـد کـه     . شروع به کار کرد در طول آنالیز دستگاه به بیمار دست نزنیدAEDکه زمانی
.را لمس نکندصدومممهکس حتی احیاءگر مسئول تنفس مصنوعی هیچ

شود که براي شروع به کار آنـالیز ریـتم قلـب بایـد یـک      گفته میADEهاي در دستورالعمل برخی دستگاه
ممکن است چنـد ثانیـه   . دهنددکمه را فشار دهید ولی برخی دیگر این عمل را بصورت اتوماتیک انجام می

.آنالیز ریتم قلب کندشروع به طول بکشد تا دستگاه
. را اعلام خواهد کرددر این مرحله در صورت نیاز به یک شوك دیگر دستگاه آن

4

شکل (در صورت اعلام دستگاه مبنی بر نیاز به یک شوك دیگر به شما خواهد گفت که به بیمار دست نزنید 
24.A .(در این صورت یک شوك وارد کنید.

.کنداطمینان بیابید که هیچکس بیمار را لمس نمی. شوك به بیمار دست نزنیدتخلیهقبل از 
. صادر کنید» کنار«یا » همه کنار«یا پیامی همچون » را خالی کنیدمصدوماطراف «با صداي بلند بگویید 

.زندبا دقت نگاه کنید تا مطمئن شوید کسی به بیمار دست نمی
).24Bشکل (دکمۀ شوك را فشار دهید 

شودمیمصدومهاي قلب واردشده باعث انقباض سریع ماهیچهشوك.
.شوك نیاز نباشد فوراً احیاء قلبی ریوي را از سر بگیرید و با فشار روي سینه آغاز کنیدبهدرصورتیکه5

به شما خواهد 4و 3پیامی مبنی بر تکرار مراحل AEDدور یا دو دقیقه احیاء قلبی ریوي دستگاه 5بعد از 6
.داد
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بعد از استفاده از 

AEDحیــــــــاء ا

قلبی ریوي را بـه  

. تأخیر نیندازید

: بعد ازادامه دهید 25فوراً عملیات احیاء با کیفیت بالا را با دادن ماساژ قفسه سینه مطابق شکل 
مصدوموارد کردن شوك به●

دقیقه احیاء قلبـی ریـوي   2دور یا 5بعد از AEDاز طرف دستگاه » شوك نیاز نیست«ارسال پیامی مبنی بر ●
AED کندصادر می4و 3پیامی مبنی بر تکرار مراحل .     پشـتیبانی حیـات اولیـه    تـا زمـانی کـه متصـدي ارشـد

مل دیگري از خـود نشـان دهـد    العشروع به تنفس یا حرکت کند یا هر عکسمصدومعملیات را تحویل بگیرد یا 
.مراحل را تکرار کنید

کند و متصل میمصدومرا به AEDپدهاي تکنسین.22شکل 

.کندمتصل میAEDسپس الکترودها را به 
.را روشن کنیدAED.21شکل 

آنالیز دستگاه را فعال ) متصدي(سپس درصورت نیاز . کندقبل از آنالیز ریتم قلب بیمار را رها میAEDمتصدي .23شکل 

.کندمی

دور شدند مصدوموقتی همه از اطرافB.24شکل 

.دهددکمۀ شوك را فشار میAEDمتصدي 

قبل از ارسال یک شوك به AEDمتصدي دستگاه A.24شکل 

).دکشدست میاز بیمار (زند بیمار دست نمی

شوك نیاز نباشد احیاگر با وارد آوردن فشار روي سینه شروع به احیاء قلبی که به بعد از ارسال شوك و زمانی.25شکل 

.کندریوي می
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AEDهاي جایگیري پدهاي گزینهمفاهیم حیاتی
.با دنبال کردن نمودارهاي روي پدها آنها را در محل مخصوص قرار دهید

و پیشاپیشدوطرفه: دو روش معمول براي قرارگیري پدها روي بدن بیمار وجود دارد
جایگیري دوطرفه

.گیرندقرار میمصدومنشان داده شده است هردو پد روي سینۀ عریان A.26همانطور که در شکل 
. یکی از پدها را مستقیماً زیر ترقوة سمت راست قرار دهید●
زیـر بغـل   متـر  ند سانتیچپد دیگر را روي پاپیلاي پستان سمت چپ قرار دهید بصورتی که لبۀ بالایی پد ●

.باشد

جایگیري پیشاپیش
قـرار  مصـدوم ) قـدامی (نشان داده شده است یکـی از پـدها روي سـینۀ عریـان     A.26همانطور که در شکل 

.گیردقرار می) خلفی(گیرد و پد دیگر در پشت می
.را در سمت چپ سینه بین سمت چپ جناغ و پاپیلاي پستان چپ قرار دهیدAEDیکی از پدهاي ●
.در سمت چپ و کنار ستون فقرات قرار دهیدمصدومرا در پشتپد دیگر●

B
A

بزرگسالمصدومروي سینۀAEDقرارگیري پد .26شکل 

A.     دوطرفهB.پیشاپیش

که در اختیار شما قرار دارد پدهاي کوچکتري نیز داشته باشـد کـه بـراي    AEDممکن است پدهاي دستگاه احتیاط
نباید پدهاي مخصوص کودك براي بزرگسالان مـورد اسـتفاده قـرار    . اندسال طراحی شده8کودکان کمتر از 

هاي ارسـالی توسـط پـد    تر از شوكمیزان شوك ارسالی توسط پدهاي مخصوص کودك بسیار کوچک. گیرند
هـاي ارسـالی توسـط پـد مخصـوص کـودك بـراي        ن است و درنتیجه احتمال دارد شوكمخصوص بزرگسالا

جاي استفاده از پدهاي مخصوص کودك براي ارسال شوك احیاء قلبـی  بهتر است به. دنبزرگسالان مؤثر نباش
. دصورت گیرریوي باکیفیت

شرایط خاص

.دانجام دهيبیشتراقداماتان زیر پدها براي بیمارممکن است لازم باشد احیاگر در شرایط خاص و در زمان قرارگیري 
سینۀ پرمو داردبیماري که ●
در آب غرق شده است یا آب روي سینه را فراگرفته استبیماري که●
فیبریلاتور کاشتنی استداراي دستگاه تنظیم ضربان قلب یا دبیماري که●
تراپوسـتی یـا   دارویـیِ بر روي سطح پوست چسبِقرار گیرند و مصدومکه قرار است پدها روي بدن زمانی●

.هر چیزي از این دست وجود دارد
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پرمو باشد ممکن است پدها به جاي چسبیدن به پوسـت سـینه بـه موهـاي روي پوسـت سـینه       مصدوماگر سینۀ سینۀ پرمو
صـورت  در ایـن . نخواهد شـد مصدومقادر به آنالیز ریتم قلب AEDدرصورت وقوع چنین مشکلی دستگاه . بچسبند

.دهدنشان می» الکترود پدها را بررسی کنید«یا » الکترودها را بررسی کنید«هایی همچون دستگاه پیام
سـپس  . پرمو است یـا خیـر  مصدومبخاطر داشته باشید که قبل از اتصال پدها به این نکته توجه کنید که آیا سینۀ

.ابتدا محل قرارگیري پدها را اصلاح کنیدAEDموجود در جعبۀ اشیِترهاي ریشتوانید با استفاده از تیغمی
جفت پـدهاي اول  . توانید از اولین دسته براي برداشتن موها استفاده کنیداگر در جعبه دو دسته پد دارید می

آنها را به سمت پایین فشار دهیدطوریکه تا حد ممکن به موها بچسبند سـپس بـه   ورا روي سینه قرار دهید
. را روي سینه بچسبانید) دوم(در مرحلۀ بعد جفت پدهاي جدید . رعت پدها را بالا بکشیدس

. در آب استفاده نکنیدAEDازگاههیچ. آب رساناي خوبی براي جریان الکتریسته استآب
.در آب باشد ابتدا او را از آب بیرون بکشیدمصدوماگر ●
.سینه را به سرعت خشک کنیدAEDپوشیده از آب باشد قبل از اتصال پدهاي مصدوماگر سینۀ ●
توانید بعد از خشک کردن سریع سینه از روي برف یا یک گودال کوچک دراز کشیده باشد میمصدوماگر ●

AEDستفاده کنیدا .

دســـتگاه تنظـــیم 

ــب و   ــربان قلـ ضـ

ــور  دفیبریلاتــــــ

شدهکاشته

که در معرض خطر بالاي ایست ناگهانی قلبی قرار دارند ممکن است داراي دستگاه تنظیم ضـربان  مصدومانی
اگـر یکـی از   . کنـد قلب و دفیبریلاتور کاشتنی باشند که بصورت اتوماتیک مستقیماً به قلب شـوك وارد مـی  

مانع از ارسـال  شده قرار دهید ممکن است دستگاه کاشته شدهرا مستقیماً روي دستگاه کاشتهAEDپدهاي 
. شوك به قلب شود

سـینه یـا بطـن قـرار     بـالاییِ عضـلات ها در زیـر پوسـت  ها ساده است زیرا این دستگاهتشخیص این دستگاه
. استقوطی کبریتاین برآمدگی به اندازة نصف یک . کنندگیرند و یک برآمدگی سخت ایجاد میمی

:دفیبریلاتور کاشتنی/ درصورت تشخیص یک دستگاه تنظیم ضربان قلب
.دستگاه کاشتنی خودداري کنیدرويدر AEDدرصورت امکان از قراردادن مستقیم پد 

. مراحل معمول را دنبال کنیدAEDاندازي و آغاز بکار براي راه

ــب ــاي چســـ هـــ

ــیِ دارویـــــــــــ

تراپوستی

ممکن اسـت چسـب دارویـی مـانع از     . هاي دارویی قرار ندهیدسبچا بصورت مستقیم بالاي رAEDپدهاي 
. شـود هاي کوچک روي سـطح پوسـت مـی   به قلب شود و همچنین باعث سوختگیAEDد پانتقال انرژي از 

درد و ) تسـکین (تراپوستی شـامل نیتروگلیسـیرین، نیکـوتین، داروهـاي     هاي داروییِهاي چسببرخی نمونه
. ن هستندجایگزیهاي هورمون درمانیِچسب

پد محـل مـوردنظر   شود چسب را از روي پوست بردارید و قبل از اتصالِاگر در ارسال شوك تأخیر ایجاد نمی
.را پاك کنید

کودکانAEDپدهاي مربوط به احتیاط
AED اند باشد، شما از این پدها سال طراحی شده8ها ممکن است حاوي پدهایی که براي کودکان کمتر از

شوك از طریق پدهاي کودکان بسیار کم منتقل خواهـد شـد و بـه احتمـال     . براي بالغین نباید استفاده کنید
CPRبه جاي تلاش براي شوك دادن به بالغین با پـدهاي اطفـال   . آمیز نخواهد بودها موفقیتبالا، این شوك

.دبا کیفیت بالا را فراهم کنی
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مفاهیم کلی

ارتباطـات  . پویایی موفق تیم در زمان فعالیت احیاي چند نفره، صرف نظر از مکـان آن، بسـیار حیـاتی اسـت    مقدمه
تواند شـانس یـک   پویایی موثر تیم می. تواند تاثیري منفی بر عملکرد داشته باشدضعیف میان اعضاي تیم می

.موفق را افزایش دهداحیاي 
چه عضو یک تیم باشید و یا رهبر آن، نه تنها فهم کارهـایی کـه بایـد در فعالیـت احیـا انجـام دهیـد، بلکـه         

. دهنده اهمیت زیادي دارندچگونگی ارتباط و عمل موثر به عنوان عضوي از تیم نجات

:در انتهاي این بخش، قادر خواهید بود کهاهداف یادگیري
.ها را در احیاي چند نفره توصیف کنیداهمیت تیم●
.ي احیاي قلبی عمل کنیدبه عنوان عضوي موثر از تیم چند نفره●

ي سینه نسبت فشردن قفسهبنیاديحقایق 
ي سینه، با افـزایش احتمـال بازگشـت خـود بـه خـودي       کوتاه تر کردن فواصل زمانی وقفه در فشردن قفسه

براي دسـتیابی بـه ایـن موضـوع، پیشـنهاد      . گردش خون و مرخص شدن بیمار از بیمارستان در ارتباط است
. مکن، صورت گیردي سینه در فواصلی کوتاه با بیشترین جدیت مشود انجام احیاي قلبی با فشردن قفسهمی

شود کـه در زمـان ایسـت قلبـی، عمـل فشـردن       هاي زمانی گفته میي سینه به نسبتتناسب فشردن قفسه
ي سینه پیشنهاد شـده و اغلـب بـا کـار     فشردن قفسهدرصد60نسبت حداقل . گیردي سینه انجام میقفسه

.آیدنیز به دست می% 80تیمی خوب، هدف 

هاي احیا تسلط دارند، بلکه ارتباط خـوب و  تیم نجات نه تنها مهارت پزشکی داشته و بر مهارتاعضاي موفقمفاهیم حیاتی
سازد تا در شـرایط اضـطراري، بـه    این موضوع، افراد این تیم را قادر می. پویایی موثر تیمی را نیز دارا هستند

کنـد تـا   ه مصدوم کمـک مـی  هاي نجات بپویایی موثر تیم. سرعت و به طور موثر از خود واکنش نشان دهند
.بهترین شانس نجات را داشته باشد

عناصر پویایی یک تیم کارا

:توان به سه دسته تقسیم کردعناصر پویایی تیم را می
قوانین موجود در زمان عمل احیا●
مطلبی که باید انتقال یابد●
چگونگی ایجاد ارتباط●

پویایی تیم: بخش چهارم 4
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هاي موجود در زمان عمل احیانقش

هــــــا ونقــــــش

هـــاي مســـئولیت

مشخص

نقـش تـیم ایـن اسـت کـه      . هاي مشخص در زمان عمل احیا باید به سرعت تعیین شـوند ها و مسئولیتنقش
هـا  وظایف را به وضوح تعریف کرده و با توجه به سطح مهارت و توانایی هر عضو تـیم، ایـن وظـایف را بـه آن    

را بداننـد، تـیم بـه خـوبی و بـدون هـیچ       زمانی که تمامی اعضاي تیم، وظیفه و مسئولیت خـود  . محول کند
.مشکلی عمل خواهد کرد

نفر اعضاي تیم احیا6محل قرار گیري .27شکل 

هاي اعضاي تیم احیانقش

هـاي محلـی   این تصویر شماتیک محل قرار گیري اعضاي تیم احیا است که نقش آنها ممکن است بر اساس دسـتورالعمل 
.کمی متفاوت باشد

.کندوضعیت بیمار را بررسی می●قلبفشردن 
.دهدي سینه را انجام میي فشردن قفسهچرخه5●
مکـان انجـام   ) هاي ضـعف و مدت زمان کمتري در صورت بروز نشانه(چرخه یا هر دو دقیقه 5پس از هر ●

.کندمیاش را با فرد مسئول دستگاه الکترو شوك، دفیبریلاتور اتوماتیک و مانیتور تعویض وظیفه

دســـتگاه الکتـــرو 

ــوك،  شــــــــــــ

ــور  دفیبریلاتــــــ

اتوماتیــــــــک و 

مانیتور

کار با دستگاه الکترو شوك، دفیبریلاتور اتوماتیک و مانیتور 
) هـاي ضـعف  و مدت زمان کمتري در صورت بروز نشانه(دقیقه 2چرخه یا هر 5آل، پس از هر در حالت ایده

.کندبر عهده دارد، تعویض میي سینه رااش را با فردي که فشردن قفسهوظیفه
بتوانـد آن  ) و بیشتر اعضاي تیم(دهد که رهبر تیم اگر یک مانیتور در دسترس است، آن را در مکانی قرار می

.را ببیند
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باز کردن و باز نگه داشتن راه تنفس●راه جریان هوا
انجام  ونتیلاسیون تنفسی ●

هاي رهبرينقش

.هر تیم احیا باید یک رهبر مشخص داشته باشد●رهبر تیم
.کندها را به اعضاي تیم محول مینقش●
.گیردتصمیمات درمان را می●
.کندبه اعضاي تیم، در صورت نیاز، بازخورد ارائه می●
.گیرداند، بر عهده میهایی را که به کسی محول نشدهمسئولیت نقش●

ي آموزش پزشکینقش ارائه دهنده●تجویز داروها
.کدها را اجرا میدرمان●

ــان و  ثبـــــت زمـــ

اطلاعات

).کندرسد را اعلام میها فرا میو هنگامی که زمان انجام آن(کند ها را ثبت میزمان اقدامات و درمان●
.کندي سینه را ثبت میها در فشردن قفسهفراوانی و مدت زمان وقفه●
.کندمنتقل می) و دیگر اعضاي تیم(ا به رهبر تیم این مطالب ر●

ــتن  دانســــــــــــ

هامحدودیت

هر عضو تیم بایـد از  . ها آگاه باشدهایش را بشناسد و رهبر تیم نیز باید از آنهر عضوي از تیم باید محدودیت
.قبل، در صورت نیاز درخواست کمک و راهنمایی کند، نه زمانی که شرایط در حال وخیم شدن است

هایی را کـه نادرسـت یـا نامناسـب     گاهی اوقات، ممکن است لازم باشد که یک عضو تیم یا رهبر تیم، فعالیتي سازندهمداخله
رعایت ادب بسیار اهمیت دارد؛ به خصوص اگر باید فردي را اصـلاح کنیـد کـه در حـال     . هستند، اصلاح کند

هر فردي در تـیم،  . با دارو، مقدار آن یا نوع درمان باشدتواند در ارتباطانجام یک اشتباه است؛ این اشتباه می
.صرف نظر از نقشش، باید دیگري را از انجام اشتباه بازدارد

چه چیزي باید انتقال یابد؟

رهبران تـیم بایـد مکـرراً درخواسـت     . به اشتراك گذاشتن دانش براي داشتن عملکرد موثر تیمی اهمیت دارداشتراك دانش
ي انجـام  این موضوع شـامل ارائـه نظـرات خـوب بـراي مـدیریت و مشـاهده       . بازخورد داشته باشندنظارت و 

.باشداشتباهات غیر عمدي و احتمالی می

بیــــان مختصــــر و 

ارزیابی مجدد

:بیان مختصر اطلاعات در زمان عمل احیا به دلایل زیر سودمند خواهد بود
ي گزارشی از درمان در حال انجامارائه
هاي انجام شده و پیشرفت تیم در الگوریتم درمـانی  عنوان روشی براي ارزیابی مجدد وضعیت بیمار، درمانبه 

.کندعمل می
.کند تا به وضعیت در حال تغییر بیمار واکنش نشان دهندبه اعضاي تیم کمک می
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چگونگی ایجاد ارتباط

ــات حلقــه  ي ارتباط

بسته

رهبر و اعضاي تـیم بایـد بـراي داشـتن     . رهبر و اعضاي تیم اهمیت داردي بسته براي ارتباط به صورت حلقه
:هاي زیر را انجام دهندي بسته، فعالیتارتباطات حلقه

ي آمـوزش و راهنمـایی،   هر عضو تیم را به اسم کوچک صـدا کـرده  و در زمـان ارائـه    ●رهبر تیم
.ارتباط چشمی را حفظ کنید

هـاي گفتـه شـده را درك کـرده اسـت،      تا زمانی که مطمئن شوید عضو تیم، آمـوزش ●
.اي به او محول نکنیدي جدید و اضافهوظیفه

هـا را درك  با تصدیق شفاهی وظایفی که به شما محول شده است، نشان دهید که آن●اعضاي تیم
.ایدکرده و فراگرفته

.د، به رهبر تیم اطلاع دهیدزمانی که آن وظیفه را به انجام رساندی●

هاي واضحپیام
استفاده از کلمات شفاف و واضح، از سوء تفاهمـات  . هاي واضحی را منتقل سازندرهبر و اعضاي تیم باید پیام

ي کافی براي شنیدن بلند بوده و در عین حـال، آرام و  سخن گفتن با صدایی که به اندازه. کنندجلوگیري می
.کندمتمرکز ماندن تمامی اعضا کمک میمطمئن است به 

تمامی اعضاي تیم باید صرف نظر از سطح مهارت یا آموزششان، به دیگر اعضا احتـرام متقابـل گذاشـته و در    احترام متقابل
در زمان عملیات احیا ممکن اسـت احساسـات فـوران کننـد،     . اي نشان دهندها، از خود رفتار حرفهمقابل آن

صدایی دوستانه و کنترل شده و اجتناب از فریاد کشیدن یا عصبانیت، به خصوص براي رهبـر  پس صحبت با 
.تیم، اهمیت بسیار زیادي دارد

پرسش سوالات

هاي مهم هر عملیات احیا، هـم در زمـان آن و هـم پـس از آن بـوده و فرصـتی       پرسش سوالات یکی از بخش
مشاهده شـده اسـت کـه    . هاي خاص انجام شدندبرخی فعالیتاست براي اعضاي تیم تا متوجه شوند که چرا 

:پرسش سوالات
.کند تا بهتر عمل کنندبه اعضاي تیم کمک می●
.کندبه شناسایی نقاط ضعف و قوت سیستم کمک می●

.هاي پرسش سوالات، نجات بیمار را پس از ایست قلبی بهبود و افزایش دهدحتی ممکن است که برنامه
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مفاهیم کلی

، تعاریف سنی زیـر مـورد اسـتفاده    BLSدر . پردازدبراي شیرخوران و کودکان میBLSاین بخش به معرفی نگاه کلی 
: گیرندقرار می
)گیردکه نوزادان تازه متولد شده را در بر نمی(شیرخواران یعنی سن کمتر از یکسال ●
علائم بلوغ در مردان، رشد موي سـینه یـا زیربغـل و در زنـان،     . کودکان یعنی از یکسال تا سن بلوغ●

. رشد سینه است

:در پایان این فصل، شما قادر به انجام اقدامات زیر خواهید بود: اهداف یادگیري
با کیفیت بالا براي یک کودك CPRاجراي ●
با کیفیت بالا براي یک شیرخوار CPRاجراي ●

در ایست قلبی اطفال براي یک نفر احیاکنندهBLSهاي اولیه الگوریتم تامین کمک

هـاي اجرایـی بـه    در ایست قلبی اطفال براي یک نفر احیاکننـده، گـام  BLSهاي اولیه الگوریتم تامین کمک
در ). 28شـکل  (کننده شرح داده است هنگام مواجهه با یک شیرخوار یا کودك ناهوشیار را براي یک نفر احیا

. حین خواندن مراحل زیر، به این الگوریتم نیز مراجعه کنید

براي شیرخواران و کودکانBLS: بخش پنجم 5
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تکنسینبراي مراقبین بهداشتی درمانی در صورت ایست قلبی اطفال براي یک BLSالگوریتم 

در ایست قلبی اطفال براي یک نفر احیاکنندهBLSهاي اولیه الگوریتم تامین کمک.28شکل 

صحنهاطمینان از امنیت 

.مصدوم پاسخدهی ندارد
فریاد زدن براي فراخوان نزدیکترین کمک و فعال کردن اورژانس پیش بیمارستانی با تلفن همراه

نگاه کردن براي تشخیص عـدم  
و gaspهــاي تـنفس یــا تــنفس 

)به صورت همزمان(نبضچک 
به صورت قطعی ظرف نѧبضآیا 
شود؟ثانیه لمس می10

فعال کردن سیستم اورژانس
)اگر تاکنون انجام نشده است(

بازگشت به مصدوم و تحت نظر قرار 
دادن تا زمان رسیدن اورژانس

تنفس نرمال
نبضداراي 
 

تنفس نرمالبدون 
نبضداراي 
 

:کردن تنفس احیاییفراهم 
ــر   ــنفس ه ــک ت ــا3-5ی ــه ی ثانی

تنفس در دقیقه20-12
اضافه کـردن ماسـاژ در صـورت    ●

بار 60<نبضتداوم پایین ماندن 
هــاي در دقیقــه، همــراه بــا نشــانه

پرفیوژن ناکافی
نѧبضچـک  : تداوم تنفس احیایی●

ــر  ــتن  2ه ــه، در صــورت نداش دقیق
را طبق جـدول شـروع   CPR، نѧبض

gaspبدون تنفس یا تنفس 

نبضبدون 
 

کلاپس ناگهانی با رؤیت شاهد فعال کردن سیستم اورژانس 
اگر تاکنون انجام نشده است

بله

خیر

CPR
)در صورت رسیدن تکنسین دوم15: 2استفاده از نسبت (تنفس 2ماساژ و 30شروع سیکل : یک تکنسین

در سریعترین زمان ممکن پس از دسترسیAEDاستفاده از 

اگر تاکنون انجام نشده (AEDبیمارستانی و آوردن کردن اورژانس پیشفعال: دقیقه اگر همچنان تنها هستید2بعد از 
).است

AEDآنالیز ریتم توسط 

آیا ریتم قابل شوك است؟

تـا زمـانی کـه    (دقیقـه  2بلافاصله براي حـدود  CPRادامه 
AEDمجدداً اجازه چک مجدد ریتم را بدهد(

مصـدوم را  ) ALS(ادامه تا زمانی که تیم احیـاي پیشـرفته   
.ببرند یا حمل مصدوم را شروع نمایند

.نیستقابل شوكخیر، 
 

.استقابل شوكبله، 

2بلافاصـله پـس از آن و ادامـه بـراي حـدود      CPRدادن یک شوك، ادامه 
دقیقه 

)مجدداً اجازه چک مجدد ریتم را بدهدAEDتا زمانی که (
مصـدوم را ببرنـد یـا حمـل     ) ALS(ادامه تا زمانی که تیم احیاي پیشـرفته  

.مسدوم را شروع نمایند

1

2

3a
3b

3

4

4a

5

6

7

8
9
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در شیرخوار و کودك توسط یک نفر احیاکنندهBLSمراحل 

اگر فرد احیاکننده تنها باشد و با یک شیرخوار یا کودك ناهوشیار روبرو شود، باید مراحلـی کـه در الگـوریتم    مقدمه
در ایست قلبی اطفال براي یک نفـر احیاکننـده گفتـه شـده اسـت، اجـرا کنـد        BLSهاي اولیه تامین کمک

). 28شکل(

ایمنـــی محــــل را  

ــد،    ــی کنیــ وارســ

هوشیار ي بیمـار را  

کمک چک کنید، و 

، 1مراحل (بخواهید 

)الگوریتم4، 2

رسد به سرعت مراحل ذیل را طبق جـدول  وقتی تکنسین اول به کنار کودك یا شیرخوار فاقد پاسخدهی می
: ذیل انجام دهد

مرحلهاقدام
1.قرار نیست شما مصدوم بعدي باشید. بررسی کنید که محیط براي شما و بیمار امن باشد

"ي پاي شیرخوار بزنید و فریاد بزنید،بر روي شانه کودك یا پاشنه. بررسی کنیدهوشیاري بیمار را 
"خوبی؟

2

از طریق دستگاه موبایل سیستم پاسخ اضطراري را فعال کنید . اگر بیمار پاسخ نداد، کمک بخواهید
).اگر امکانش هست(

3

ــنفس و   اـبی ت ارزیـ

)3گام (نبض بیمار 

این مسئله به شما کمـک  . در ادامه، بررسی کنید که آیا کودك یا شیرخوار تنفس طبیعی و نبض دارد یا خیر
. کند تا اقدامات مناسب بعدي را تعیین کنیدمی

این کـار نبایـد   . ، تنفس و نبض بیمار را به طور همزمان بررسی کنیدCPRبه منظور کاهش تاخیر براي آغاز 
. بکشدثانیه طول10بیشتر از 

تنفس
. براي بررسی تنفس بیمار، حداکثر طی ده ثانیه به بالا و پایین آمدن سینه او دقت کنید

. اگر بیمار تنفس دارد، مراقب او باشید تا کمک برسد●
اگـر  (زند، بیمار دچار ایست تنفسـی یـا قلبـی    اگر بیمار تنفس ندارد یا فقط بریده بریده نفس می●

ي ایسـت  ي تنفس طبیعی نیسـت بلکـه نشـانه   بریده بریده نفس زدن نشانه. (شده است) نبض ندارد
.)مراجعه کنید2به تنفس بریده آگونال در فصل . تنفسی است

بررسی نبض
)الف29شکل (ی نبض در یک شیرخوار، نبض بازویی را لمس کنید براي بررس: شیرخوار●
)ب و ج29هاي شکل(براي بررسی نبض در یک کودك، نبض کاروتید یا رانی را لمس کنید : کودك●

توانـد  مـی BLSتعیین وجود یا عدم وجود نبض در یک بیمار، خصوصا یک شیرخوار یا کـودك، بـراي افـراد    
را بـا ماسـاژ   CPRثانیه احساس کنید، 10بنابراین، اگر به طور قطع نتوانستید نبض بیمار را در . دشوار باشد

. سینه شروع کنید

یا )B(براي بررسی نبض در یک کودك، نبض کاروتید . )A(براي بررسی نبض شیرخوار، نبض بازویی را لمس کنید . بررسی نبض.29شکل 

. را چک کنید)C(فمور 
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:شیرخوار

پیدا کردن نـبض  

شریان بازویی

بـراي پیـدا کـردن و لمـس ایـن نـبض، از       . براي بررسی نبض در یک شیرخوار، نبض بازویی او را لمس کنید
CPRثانیـه متوجـه شـوید،    10اگر نتوانستید به طور قطع نبض بیمـار را در طـول   . مراحل زیر پیروي کنید

. کیفیت بالا را با ماشاژ سینه آغاز کنید

اقداممرحله
. انگشت خود را در سمت داخلی بالاي بازو، مابین آرنج شیرخوار و شانه او قرار دهید3یا 12
ثانیه 5این کار تا حداقل . سپس انگشتان خود را فشار دهید و سعی کنید نبض بیمار را پیدا کنید2

). الف29شکل (ثانیه انجام دهید 10و حداکثر 

:کودك

پیدا کردن نـبض  

ــور  ــریان فمــ شــ

)رانی(

اگر نتوانسـتید بـه طـور قطـع نـبض      . براي بررسی نبض در یک کودك، نبض کاروتید یا رانی او را چک کنید
.کیفیت بالا را با ماشاژ سینه آغاز کنیدCPRثانیه متوجه شوید، 10بیمار را در طول 

:براي پیدا کردن نبض شریان رانی، مراحل زیر را اجرا کنید
اقداممرحله

ي در ران داخلی، مابین استخوان لگن و اسـتخوان زهـاري و دقیقـا زیـر نقطـه     دو انگشت خود را1
. اتصال ران به نیم تنه بالا قرار دهید

. ثانیه انجـام دهیـد  10ثانیه و حداکثر تا 5این کار را حداقل . سعی کنید نبض بیمار را پیدا کنید2
کیفیت بالا را بـا ماسـاژ سـینه آغـاز     CPRاگر نتوانستید به طور قطع نبض بیمار را متوجه شوید، 

.کنید

تعیــین اقــدامات 

3مراحل (بعدي 

)ب3الف، 

. بر اساس وجود یا عدم وجود تنفس نرمال و نبض، اقدامات بعدي را تعیین کنید
در اینصورتاگر

اگر بیمار داراي تنفس 
عادي است و نبض نیز 

دارد

.تنها مراقب بیمار باشید

عادي اگر بیمار تنفس
ندارد امـا داراي نـبض   

است

)مراجعه کنید7به احیاي تنفسی در فصل (احیاي تنفسی را شروع کنید 
بار در دقیقه یا کمتر بود و بیمار علائم پرفیوژن ضـعیف  60در صورتی که نبض بیمار ●

علائم پرفیوژن ضـعیف در  : به قسمت تحقیقات بنیادي(داشت، ماساژ را هم شروع کنید 
). جعه کنیدمرا5فصل 
.اطمینان حاصل نمایید که سیستم پاسخ اضطراري فعال شده باشد●
اگر نبض . به احیاي تنفسی ادامه دهید و نبض بیمار را حدود هر دو دقیقه چک کنید●

بار در دقیقه با علائم پرفیـوژن  60بیمار را احساس نکردید یا اگر ضربان قلب او کمتر از 
. کیفیت بالا آماده شویدCPRضعیف بود، براي انجام 

اگر بیمار تنفس عادي 
نداشته باشـد یـا تنهـا    
بریــده بریــده نفــس   
بکشد و بدون نبض نیز 

بود

:در صورتی که شما تنها هستید و بیمار به طور ناگهانی دچار ایست شده و شما شاهد بوده اید
بـا تلفـن خـود بـه     براي مثال . بیمار را براي فعال کردن سیستم پاسخ اضطراري ترك کنید●

.اورژانس محلی زنگ بزنید، گروه کد مربوطه را بسیج کنید، یا به کمکهاي اولیه اطلاع دهید
● AEDاگر شخص دیگري نیز حضور دارد، او را به . و تجهیزات اورژانس را فراهم کنید

.دنبال این کار بفرستید
:و شما شاهد آن نبوده ایداگر شما تنها هستید و بیمار به طور ناگهانی دچار ایست نشده 

.دقیقه شروع کنید2کیفیت بالا را به مدت CPR: مرحله بعدي را آغاز کنید●

آیــاـ بیمــاـر دچــاـر 

کلاپـــس ناگهــاـنی 

مراحل (شده است 

)الف4و 4

زند و نـبض نیـز نـدارد، و شـما شـاهد کلاپـس ناگهـانی بیمـار         اگر بیمار تنفس ندارد یا فقط نفس نفس می
مگر اینکه این کـار را قـبلا بـا موبایـل     (اید، بیمار را براي فعال کردن سیستم پاسخ اضطراري ترك کنید بوده

ملحق شدند، آنها را براي فعال کـردن  اگر افراد دیگري به شما . را آماده کنیدAEDو ) خود انجام داده باشید
را براي AEDو همزمان که در کنار کودك هستید، ) اگر تاکنون این کار را انجام نداده اید(سیستم بفرستید 

. آماده کنیدCPRآغاز 
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CPR  کیفیت بـالا

را با ماسـاژ سـینه   

ــد   شــــروع کنیــ

)6، 5مراحل (

کیفیت بالا را با ماسـاژ سـینه   CPRزند و نبض نیز ندارد، اگر بیمار تنفس عادي ندارد یا تنها نفس نفس می
لباس ناحیه سینه بیمار را ). 1کیفیت بالا در فصل CPR: به بخش مفاهیم حیاتی مراجعه کنید(شروع کنید 

با این کـار سـینه بیمـار    . ایگذاري کنیدکنار بزنید تا بتوانید به درستی انگشت یا دست خود را براي ماساژ ج
.  شودنیز به هنگام فراهم شدن آماده میAEDبراي قرار دادن پدهاي 

براي جزییات بیشتر بـه بخـش   (هاي ماساژ زیر استفاده کنند اي که تنها هستند، باید از روشافراد احیاکننده
):مراجعه کنید5کودك در فصل /ماساژ سینه شیرخوار

انگشتی2ماساژ سینه :شیرخوار●
)هر کدام که بتواند ماساژ را در عمق مناسب فراهم کند(دستی 2یا 1ماساژ :کودك●

، اگر همچنان تنها هستید و نتوانسته اید سیستم پاسخ اضطراري را فعـال کنیـد   CPRدقیقه 2بعد از حدود 
بـه  . را فـراهم کنیـد  AEDکنید و ، بیمار را براي فعال کردن سیستم پاسخ اضطراري ترك)نداشتن موبایل(

. ، از آن استفاده کنیدAEDمحض فراهم شدن 

ــام  انجــــــــــــــ

ــیون  دفیبریلاســ

مراحــل (AEDبــا 

7 ،8 ،9(

. ، از آن استفاده کنید و از اعلانات آن پیروي کنیدAEDبه محض فراهم شدن 
CPR 9، 8مراحل (کیفیت بالا را آغاز کنید(

کیفیت بالا را با ماساژ سـینه،  CPRبعد از شوك یا در صورتی که دستور شوکی اعلام نشده باشد، به سرعت 
تا زمان رسیدن کمک یا زمانی که کودك شروع به نفس . دهد، آغاز کنیددستور آن را میAEDهنگامی که 

پیـروي  AEDاعلانـات  ادامـه دهیـد و از  CPRکشیدن، حرکت کردن کند، یا واکنش دیگري نشان دهد، به 
.کنید

علائم پرفیوژن ضعیفبنیاديحقایق 
:موارد زیر را براي تشخیص علائم پرفیوژن ضعیف مورد ارزیابی قرار دهید

دست و پاهاي سرد:دما●
پاسخ دهی/کاهش مداوم سطح هوشیاري:تغییر وضعیت ذهنی●
هاي ضعیفنبض:نبض ها●
)آبی شدن پوست(، و در ادامه سیانوز )ظاهر پوستی لکه اي(رنگ پریدگی، لکه لکه شدن :پوست●

کودك/اژ سینه شیرخوارسما

ــتم ماســـاژ و ریـ

بــهنسـبت ماسـاژ  

تنفس

تنفس بـراي  بهنسبت ماساژ. دقیقه استدر 120تا 100جهانی براي ماساژ در تمام بیماران ایست قلبی ریتم
. است) 30:2(یک نفر احیاکننده در بزرگسالان، کودکان و شیرخواران نیز یکسان 

اسـتفاده  15:2تهویـه  بـه اگر براي احیاي شیرخوار یا کودك، دو نفر احیاکننده وجود داشتند، از نسبت ماساژ
. کنید

روش ماســـــــاژ  

سینه

براي اکثر آنها، روش ماسـاژ هماننـد   . انگشت براي ماساژ سینه استفاده کرد2یا 1توان از در اکثر کودکان، می
بـراي یـک   ). ساق یک دست به همراه ساق دست دیگـر در بـالاي دسـت اول   (دو دستی : ماساژ بزرگسال است

حداقل، سینه را بـا هـر   . استا عمق مناسب، کافیبکودك بسیار کوچک، ماساژ یک دستی براي تامین ماساژ 
. فشار دهید) سانتی متر5در حدود (سینه ) AP(ماساژ، یک سوم قطر قدامی خلفی

اگـر  . اسـتفاده شـود  یانگشـت 2کننده وجـود داشـت، بایـد از روش    در شیرخواران، در صورتی که یک نفر احیا
هـا  ایـن روش . شـود رجیح داده میچندین احیاکننده وجود داشتند، روش دو شستی با دستان حلقه دور بدن ت

.انددر ادامه توضیح داده شده
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یـــک (شـــیرخوار 

):نفر احیاکننده

انگشتی-2روش 

:انگشتی، مراحل زیر را انجام دهید2براي ماساژ سینه در یک شیرخوار با استفاده از روش 

اقداممرحله
.شیرخوار را بر روي سطح صاف و محکم قرار دهید1
انگشت خود را در مرکز سینه شیرخوار، دقیقا زیر خط نوك پستان، در نیمه پایین تر استخوان جنـاغ  دو 2

).30شکل (راس استخوان جناغ را فشار ندهید . سینه قرار دهید
. دقیقه، ماساژ را انجام دهید/120تا 100با اهنگ 3
)سانتی متر4حدود (سینه بفشارید APسینه شیرخوار را تا حداقل یک سوم قطر 4
دهیـد  برگشـت کامـل بـه حالـت اول را مـی     ي هدر پایان هر ماساژ، مطمـئن شـوید کـه بـه سـینه اجـاز      5

زمان استراحت بایـد  /زمان فشار سینه و بازگشت سینه به حالت اول. ؛ روي سینه تکیه نکنید)بازانبساط(
. ثانیه برسانید10را به کمتر از ) براي دادن تنفسبراي مثال،(وقفه در ماساژ . تقریبا برابر باشد

ماساژ، راه هوایی بیمار را با تکان سر به عقب و بالا آوردن چانه باز کنیـد و دو نفـس بـه او    30بعد از هر 6
. سینه بیمار باید با هر تنفس بالا بیاید. هر نفس را در یک ثانیه به بیمار برسانید. بدهید

، اگر تنها هستید و سیستم پاسخ اضـطراري فعـال نشـده اسـت،     CPRدقیقه 2سیکل یا 5بعد از حدود 7
را AEDتا سیستم پاسخ اضطراري تا فعال کنیـد و  ) یا او را نیز همراه خود ببرید(شیرخوار را ترك کنید 

.آماده نمایید
، در اسـرع وقـت از آن اسـتفاده    AEDادامه دهید؛ و در صـورت وجـود   30:2ماساژ و تنفس را به نسبت 8

این کار را تا زمان رسیدن کمک یا زمانی که شیرخوار شروع بـه تـنفس، حرکـت، یـا هـر واکـنش       . کنید
. دیگري کرد، ادامه دهید

ژ سینه با دو انگشت در شیرخوارانروش ماسا.30شکل

بازگشت سینه به حالت نخستبنیاديحقایق 
بازگشـت نـاقص سـینه باعـث     . کندبازگشت سینه به حالت نخست، امکان گردش خون در قلب را فراهم می

شود قلب در بین زمان ماساژها کم پر شود و در این صـورت گـردش خـون ناشـی از ماسـاژ نیـز کـاهش        می
. یابدمی
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ــیرخوار روش : شـ

دو شســــتی بــــا 

ــه  دســــتان حلقــ

شده دور بدن

روش دو شستی با دستان حلقه شده دور بدن روشی است که در ماساژ توسط دو نفر احیاکننـده تـرجیح داده   
. کندشود چراکه گردش خون به شکل بهتري را فراهم میمی

:براي اجراي ماساژ دو شستی با دستان حلقه شده دور بدن مراحل زیر را انجام دهید

اقداممرحله
. شیرخوار را بر روي سطح صاف و محکم قرار دهید1
در . دو شست خود در کنار هم در مرکز سینه شیرخوار، در نیمه پایین تر استخوان جناغ سینه قرار دهیـد 2

به دور سینه شیرخوار حلقه بزنید و پشـت او  . شیرخواران کوچک، ممکن است دو شست، روي هم بیافتند
. را با انگشتان هر دو دست نگهدارید

در 120تـا  100گشتان شست خود، استخوان جنـاغ را بـا آهنـگ    با دستان حلقه شده به دور سینه، با ان3
. دقیقه فشار دهید

).سانتی متر4حدود (سینه شیرخوار وارد کنید APفشار را حداقل تا یک سوم قطر 4
بعد از هر ماساژ، فشار را به طور کامل از روي استخوان سینه بردارید تا سینه به طور کامل بـه حالـت اول   5

. بازگردد
ماساژ، توقف کوتاهی کنید تا احیاکننده دوم راه هوایی بیمار را با تکان سر بـه عقـب و بـالا    15بعد از هر 6

سینه بیمار بایـد  . ک ثانیه داده شود، به بیمار بدهیدآوردن چانه باز کند و دو نفس، که هر کدام در طول ی
ثانیـه  10را بـه کمتـر از   ) براي مثال براي دادن تـنفس (هاي بین ماساژ توقف. بعد از هر تنفس، بالا بیاید

. کاهش دهید
بعـد  دهنده باید به نوبت فرد ماساژ). براي دو نفر احیاکننده(ادامه دهید 15:2به ماساژ و تنفس به نسبت 7

را تـا زمـان   CPR. سیکل یا دو دقیقه تعویض شود تا خستگی باعث ناکارآمدي ماساژ سینه نشود5از هر 
هاي اولیه یا زمانی که شیرخوار شروع به تنفس، حرکت یا هر عکس العمـل دیگـري   ، کمکAEDرسیدن 

. کرد، ادامه دهید

). دو نفر احیاکننده(روش دو شستی با دستان حلقه به دور بدن براي شیرخواران .31شکل

روش دو شستی با دستان حلقه به دور بدنمفاهیم حیاتی
زمانی که دو نفر احیاکننده حضور داشته باشند، روش دو شستی با دستان حلقـه بـه دور بـدن تـرجیح داده     

:تی به دلایل زیر برتري دارداین روش نسبت به روش دو انگش. شودمی
.کندهاي قلب فراهم میتغذیه خون بهتري را براي ماهیچه●
.در این روش عمق و نیروي ماساژ سینه ثابت خواهد بود●
.کندفشار خون بالاتري را تولید می●
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عمق ماساژ در بزرگسالان در مقابل کودکان و شیرخوارانبنیاديحقایق 
سانی متر5حداقل : بزرگسالان و افراد بالغ●
سانتی متر5سینه یا حدود APحداقل یک سوم قطر : کودکان●
سانتی متر4سینه یا حدود APحداقل یک سوم قطر : شیرخواران●

کودك/تنفس شیرخوار

بــــاز کــــردن راه 

هوایی

گفته شد، براي موثر بودن احیـاي  "براي بزرگسالانBLS: 2باز کردن راه هوایی در فصل "همان طور که در
دو روش براي باز کردن راه هوایی، مانور سر به عقب و بالا آوردن چانه . تنفسی، راه هوایی بیمار باید باز باشد

. استjaw thrustو مانور 
. اسـتفاده کنیـد  jaw thrustهمانند بزرگسالان، اگر احتمال آسیب سر یا گردن در بیمار وجود دارد، از مانور 

. اگر این روش، راه هوایی را باز نکرد، از روش تکان سر به عقب و بالا آوردن چانه استفاده شود

سر را در وضعیت خنثی قرار دهیداحتیاط
به عقب تکان دهیـد، ممکـن اسـت    ) وضعیت خروپف کردن(اگر شما سر شیرخوار را بیشتر از وضعیت خنثی 

میزان باز شدگی راه هـوایی را بـا قـرار دادن وضـعیت سـر شـیرخوار در حالـت        . راه هوایی او را مسدود کنید
گیـرد، بـه حـداکثر    خنثی، یعنی موقعیتی که کانال گوش خارجی هم سطح قسمت بالاي شانه بیمار قرار می

. برسانید

چـــرا بـــه هنگـــام 

ــی   ــت قلبــ ایســ

ــیرخواران و  شــــ

کودکــان، تــنفس 

اهمیت دارد

دهد، معمولا ذخیره اکسیژن خون براي رفع نیاز بدن بـه اکسـیژن در   هنگامی که ایست قلبی ناگهانی رخ می
بنابراین، دادن ماساژ قلبی راه موثري براي توزیع اکسـیژن بـه   . چند دقیقه اول بعد از ایست قلبی کافی است

. قلب و مغز است
دهد کـه  شوند، اغلب نقص تنفسی یا شوك نیز رخ میاما در شیرخواران و کودکانی که دچار ایست قلبی می

در نتیجـه، بـراي بیشـتر شـیرخواران و     . دهـد ذخیره اکسیژن در خون را حتی قبل از بروز ایست کاهش مـی 
ماسـاژ بـه همـراه تـنفس بـراي تـامین خـون        ي هکودکانی که دچار ایست قلبی شده اند، ماساژ تنها به انداز

کیفیـت بـالا در شـیرخوار و    CPRبه همین دلیل، مهـم اسـت در طـول    . ستاکسیژنه به قلب و مغز موثر نی
. کودك، ماساژ و تنفس با هم به داده شود

ــه  ) تــنفس(تهوی

شـــــیرخوار یـــــا 

کودك با استفاده 

از ابــــــــــــــزار 

کننـده  پیشـگیري 

)Barrier Device(

بگی استفاده -یا ماسک) مانند ماسک جیبی(کننده براي دادن تنفس به شیرخوار یا کودك، از ابزار پیشگیري
براي BLS: 2فصل "بگی در-کننده و تهویه ماسکبراي جزییات آموزش، به بخش تجهیزات پیشگیري. کنید

. مراجعه کنید"بزرگسالان
:ار یا کودك، مراحل زیر را اجرا کنیدماسکی براي یک شیرخو-بگي هدر هنگام انجام تهوی

ماسک مورد نظر باید دهان و بینی بیمار را به طـور  . مناسب انتخاب کنیدي هبگ یا ماسک با انداز●
. ها یا چانه او نباشدکامل بپوشاند، اما روي چشم

در حـین  . براي باز کردن راه هوایی بیمار، روش تکان سر به عقب و بالا آوردن چانه را اجرا کنیـد ●
. بالا آوردن فک، ماسک را به صورت بیمار فشار دهید تا ماسک و صورت بیمار کاملا به هم بچسبند

. در صورت وجود، اکسیژن مکمل را نیز وصل کنید●
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در ایست قلبی اطفال براي دو نفر احیاکننده یا بیشتراحیاي پایهالگوریتم 

در ایست قلبی اطفال براي دو نفر احیاکننـده یـا بیشـتر    احیاي پایهدر حین خواندن مراحل زیر، به الگوریتم 
). 32شکل (مراجعه کنید 

براي دو نفر احیاکننده یا بیشتردر ایست قلبی اطفالاحیاي پایهالگوریتم

در ایست قلبی اطفال براي دو نفر احیاکننده یا بیشترBLSهاي اولیه الگوریتم تامین کمک.32شکل 

صحنهاطمینان از امنیت 

.مسدوم پاسخدهی ندارد
.فریاد زدن براي فراخواندن نزدیکترین کمک

نگاه کردن براي تشـخیص عـدم   
و gaspهــاي تــنفس یــا تــنفس

)به صورت همزمان(نبضچک 
به صورت قطعی ظـرف  نبضآیا 
شود؟ثانیه لمس می10

فعال کردن پاسخ سیستم اورژانس
)اگر تاکنون انجام نشده است(

بازگشت به مصدوم و تحت نظر قرار 
دادن تا زمان رسیدن اورژانس

تنفس نرمال
نبضداراي 
 

تنفس نرمالبدون 
نبضداراي 
 

:فراهم کردن تنفس احیایی
ــر   ــنفس ه ــک ت ــا 3-5ی ــه ی ثانی

تنفس در دقیقه20-12
در صــورت اضـافه کــردن ماسـاژ   ●

بار در 60<تداوم پایین ماندن نبض 
هـاي پرفیـوژن   دقیقه، همراه با نشانه

ناکافی
2هـر  کنترل نـبض : تداوم تنفس●

CPR، نبضدقیقه، در صورت نداشتن 

.را طبق جدول شروع کنید

gaspبدون تنفس یا تنفس 

نبضبدون 
 

کلاپس ناگهانی با رؤیت شاهد فعال پاسخ سیستم اورژانس 
اگر تاکنون انجام نشده است

بله

خیر

CPR
)در صورت رسیدن تکنسین دوم15: 2استفاده از نسبت (تنفس 2ماساژ و 30شروع سیکل : یک تکنسین

در سریعترین زمان ممکن پس از دسترسیAEDاستفاده از 

).اگر تاکنون انجام نشده است(AEDدقیقه اگر همچنان تنها هستید فعال کردن اورژانس بیمارستانی و آوردن 2بعد از 

AEDآنالیز ریتم توسط 

است؟قابل شوكآیا ریتم 

تـا زمـانی کـه    (دقیقـه  2بلافاصله براي حـدود  CPRادامه 
AEDمجدداً اجازه چک مجدد ریتم را بدهد(

مصـدوم را  ) ALS(زمانی که تـیم احیـاي پیشـرفته    ادامه تا
.ببرند یا حمل مصدون را شروع نمایند

.نیستقابل شوكخیر، 
 

.استقابل شوكبله، 
 

2بلافاصـله پـس از آن و ادامـه بـراي حـدود      CPRدادن یک شوك، ادامه 
دقیقه 

)مجدداً اجازه چک مجدد ریتم را بدهدAEDتا زمانی که (
مصـدوم را ببرنـد یـا حمـل     ) ALS(تا زمانی که تیم احیاي پیشـرفته  ادامه

.مسدوم را شروع نمایند

1

2

3a
3b

3

4

4a

5

6

7

8
9
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دو نفر احیاکننده براي شیرخوار و کودك BLSهاي اولیه مراحل کمک

اگر احیاکننده با یک شیرخوار یا کودك ناهوشیار روبرو شود و فرد احیاکننده دیگري نیز حضـور داشـت، بایـد از    مقدمه
در ایست قلبی اطفال براي دو نفر احیاکننده یا بیشتر گفته شد، پیروي الگوریتم احیاي پایهمراحلی که در بخش 

).32شکل (شود 

ایمنی محیط را 

بررســی کنیــد، 

ــیاري  هوشـــــ

ــار را چــک   بیم

کنیــد، و کمــک 

ــد  بخواهیـــــــ

2، 1مراحـــــل (

)الگوریتم

بـا  . رسد باید به سرعت مراحل زیر را انجام دهداي که به عنوان نفر اول به بالین شیرخوار یا کودك میاحیاکننده
امات هرچه تعداد افـراد احیاکننـده بیشـتر باشـد، اقـد     . ها را تقسیم کنیدرسیدن افراد احیاکننده دیگر، مسئولیت

. توان به طور همزمان پیش بردبیشتري را می

اقداممرحله
.اطمینان حاصل کنید که محیط براي شما و بیمار ایمن است1
"خوبی؟"کودك یا پاشنه پاي شیرخوار بزنید و فریاد بزنید، ي هبر روي شان. هوشیاري بیمار را بسنجید2
:اگر بیمار هوشیار نیست3

.احیا را آغاز کنداحیاکننده اول 
و تجهیزات اورژانـس را فـراهم   AED، )33شکل (احیاکننده دوم سیستم پاسخ اضطراري را فعال کند 

. را بکار بگیردAEDکمک کند و CPRکند، و پیش بیمار برگردد تا در 

BA

اگر شاهد ایست قلبی ناگهانی شیرخوار یا کودك بودید، سیستم پاسخ اضطراري را در تشکیلات خود فعال .33شکل

در موقعیت پیش از بیمارستان)Bدر موقعیت مجهز )A. کنید

بررسی تنفس 

مرحله (و نبض 

3(

در شـیرخوار و  BLSهـاي اولیـه   جزییات بیشتر در مورد ارزیابی تنفس و نبض بیمار را در بخش مراحل کمـک 
. ببینید5کودك توسط یک نفر احیاکننده در فصل 

اقدامات بعدي 

را تعیین کنید 

الف، 3مراحل (

)ب3

جزییات بیشتر در مورد تعیین اقدامات بعدي بر اساس وجود یا عدم وجود تـنفس و نـبض را در بخـش مراحـل     
نیاز بـود،  CPRاگر به . ببینید5در شیرخوار و کودك توسط یک نفر احیاکننده در فصل BLSهاي اولیه کمک

. استفاده کنید15:2در صورت وجود احیاکننده دوم، از نسبت ماساژ به تنفس 
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CPR  کیفیت بـالا

را با ماساژ سـینه  

ــد   ــاز کنیـــ آغـــ

)4مرحله (

نبض نیز ندارد، اقـدامات زیـر را بـه سـرعت اجـرا      زند واگر بیمار تنفس طبیعی ندارد یا فقط نفس نفس می
:کنید
براي جزییات بیشتر بـه بخـش ماسـاژ سـینه     (کیفیت بالا را با ماساژ سینه آغاز کند CPRاحیاکننده اول ●

لباس بیمار در ناحیه سینه او را کنـار بزنیـد یـا درآوریـد تـا      ). کودك در همین فصل مراجعه کنید/شیرخوار
با این کار سینه بیمار . کنیددهی گشت خود را براي ماساژ به درستی روي سینه او موقعیتبتوانید دست یا ان

.  شودنیز  به هنگام فراهم شدن آماده میAEDبراي قرار دادن پدهاي 
با دو نفـر  CPRانگشتی استفاده کنید تا زمانی که احیاکننده دوم برگردد و 2براي شیرخوار، از روش -

دو نفره، از روش دو شستی با دستان حلقه شده دور بدن استفاده CPRدر طول . احیاکننده ممکن شود
. کنید

)دست براي کودك خیلی کوچک1(دست استفاده کنید 2یا 1براي کودك، از -
. بعد از بازگشت احیاکننده دوم، او به بیمار تنفس دهد●
دهنـده را تعـویض   نفـر ماسـاژ  ) یا در صورت نیاز زودتـر (دقیقه 2سیکل یا 5احیاکنندگان باید حدود هر ●

2هـاي بـا عملکـرد عـالی در فصـل      تیم: به مفاهیم حیاتی(افت نکند CPRکنند تا در اثر خستگی، کیفیت 
).  مراجعه کنید

ــیون  دفیبریلاســ

مراحــل (AEDبـا  

5 ،6 ،7(

. د و از دستورات آن پیروي کنیداستفاده کنیAEDدر اسرع وقت در صورت امکان از 

CPR  کیفیت بـالا

را آغــــاز کنیــــد 

)7، 6مراحل (

کیفیت بـالا را در صـورت دسـتور    با CPRبعد از شوك دادن به بیمار یا اگر هیچ شوکی نیاز نبود، به سرعت 
AEDبـه  . با ماساژ سینه آغاز کنیدCPR   و پیـروي از دسـتوراتAED      ادامـه دهیـد تـا زمـانی کـه نیـروي
. هاي اولیه برسد یا بیمار شروع به حرکت کندکمک
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AED ان و کودکانشیرخواربراي

.دهدسال را مورد بحث قرار می8ان و کودکان زیر شیرخواربراي AEDاین قسمت استفاده از مرور کلی

:در انتهاي این بخش شما باید بتوانیداهداف یادگیري
.سال را توضیح دهید8ان و کودکان کمتر از شیرخواربراي AEDاهمیت استفاده زودهنگام از ●
.سال را نشان دهید8ان و کودکان کمتر از شیرخواربراي AEDنحوه استفاده صحیح از ●

AEDبا دسـتگاه  

در محـــیط خــــود  

آشنا شوید

کنند، ولی بسته به نـوع کارخانـه سـازنده ممکـن اسـت      به یک شکل کار میAEDهاي اگرچه همه دستگاه
.موجود در محیط خود آشنا باشیدAEDشما باید با دستگاه . تغییراتی داشته باشند

.مراجعه کنید3سال به بالا به بخش 8براي بالغین و کودکان AEDبراي آشنایی با کار با دستگاه 

AED  ــل ــا کابـ بـ

اطفال

هـا هنگـامی   این دستگاه. اندهم براي استفاده بالغین و هم براي کودکان طراحی شدهAEDهاي بعضی مدل
.کنندشوند، میزان شوك کمتري را تخلیه میهاي اطفال متصل میکه پدل

ــا  تخلیــه شــوك ب

ــب  دوز مناســــــ

اطفال

ها یا برنامه کنندهممکن است با استفاده از کابل اطفال ، تضعیفAEDدوز شوك تخلیه شده توسط دستگاه 
یکی از روشهایی که معمولا براي کاهش دوز تخلیه شده بـراي اطفـال   . از پیش تعیین شده کاهش داده شود

ها تقریبا میزان شـوك را  کنندهاین تضعیف). 34شکل (شود استفاده از تضعیف کنده شوك است استفاده می
بیشتر اوقات از پدهاي مخصوص اطفـال بـراي دادن شـوك بـا دوز کمتـر      . دهنده دو سوم کاهش میبه انداز

.شوداستفاده می

. دهدرا کاهش میAEDکننده شوك در اطفال که شوك تخلیه شده توسط دستگاه اي از تضعیفنمونه.34شکل 

.ها دارندکنندهپدهاي مخصوص اطفال هم از این تضعیف

براي شیرخواران و کودکان کمتر AED: بخش ششم
سال8از 

6
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ــاب محـ ـ ل و انتخ

ــدهاي  ــال پـ اتصـ
AED

سال از پـد مخصـوص   8ان و کودکان کمتر از شیرخواردر صورتیکه پد مخصوص اطفال در دسترس بود براي 
در صورتیکه این پدها در دسترس نبود از پدهاي بزرگسـالان اسـتفاده کنیـد ولـی دقـت      . اطفال استفاده کنید

اگرچه پدهاي بزرگسـالان بـا دوز بـالاتري شـوك     . ها روي هم نیفتاده و باهم تماس نداشته باشندکنید که پد
. اصلا شوك داده نشوددهند ولی بهتر از اینست کهمی

در بعضی از . براي چسباندن پدها به راهنماي شرکت سازنده و تصاویر نشان داده شده بر روي پدها دقت کنید
وضـعیت قـدامی   (لازم اسـت کـه پـدهاي اطفـال در قـدام قفسـه سـینه و در خلـف آن         AEDهـاي  دستگاه
قـرار  ) جـانبی -قدامی (قرار داده شوند، در حالیکه در بعضی دیگر در وضعیت راست و چپ ) 35شکل )(خلفی

به قسمت نکـات مهـم قـرار    . شودان معمولا از وضعیت قدامی خلفی استفاده میشѧیرخواربراي . شوندداده می
.ادن پد در فصل سوم مراجعه نماییدد

.نحوه چسباندن پدها بصورت قدامی خلفی در اطفال.35شکل 

سال8اطفال کمتر از ساله و بالاتر8اطفال 
استفاده کنیدAED به محض دسترس بودن از●
از ). 36شـکل  (ز پدهاي بزرگسال استفاده کنیـد  ا●

پدهاي اطفال استفاده نکنید زیرا احتمـالا شـوك بـا    
. دهنددوز خیلی پایینی به بیمار می

پدها را به همان صورت کـه در شـکل روي پـدها    ●
.نشان داده شده متصل کنید

استفاده کنیدAED به محض در دسترس بودن از●
از پدهاي اطفال اسـتفاده  در صورتی که در دسترس بود،●

اگـر پـدهاي مخصـوص اطفـال نداریـد      ). 37شـکل  (کنید 
جـوري پـدها را   . توانید از پد بزرگسـال اسـتفاده کنیـد   می

.متصل کنید که با یکدیگر تماس نداشته باشند
دکمه یا کلیدي براي تخلیه شوك بـا  AEDاگر دستگاه ●

.دوز اطفال را دارد آن را روشن کنید
ا نشـان  پدها را به همان صورت کـه در شـکل روي پـده   ●

.داده شده متصل کنید

بزرگسالAEDپدهاي .36شکل اطفالAEDپدهاي .37شکل 

AEDاستفاده از 

انشیرخواربراي 

هـاي خیلـی   دفیبریلاتور دسـتی توانـایی  . ارجح استAEDان استفاده از دفیبریلاتور دستی بر شیرخواربراي 
ان احتیـاج  شѧیرخوارتوان شوك با دوزهاي خیلی کمتـري داد کـه معمـولا در    دارد و میAEDبیشتري از 

.شودباشد که در این دوره ارائه نمیبراي استفاده از دفیبریلاتور دستی نیاز به اموزهاي پیشرفته می. شودمی
کننده دوز شوك استفاده با پد تضعیفAEDاگر دفیبریلاتور دستی در دسترس نیست، ترجیحا از ●

.نمایید
.بزرگسالان بدون پد اطفال استفاده کنیدAEDاگر هیچ کدام در دسترس نبود از ●
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استفاده از پدهاي بزرگسال یا تخلیه شوك با دوز بزرگسال بهتر از این است کـه بـه کـودك یـا     بنیاديحقایق 
.هیچ شوکی داده نشودشیرخوار

AEDپدهاي 
کنید و دسـتگاه شـما پـد اطفـال نـدارد، شـما       سال استفاده می8یا کودك زیر شیرخواربراي AEDاگر از 

پدها ممکن است براي اینکه با هم تمـاس نداشـته باشـند و روي    . توانید از پدهاي بزرگسال استفاده کنیدمی
.خلفی متصل شوند-هم قرار نگیرند، در وضعیت قدامی 

دوز شوك
.شما امکان تغییر دوز شوك وارد شده را ندارد با همان دوز بالغین شوك بدهیدAEDاگر دستگاه 
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:در پایان این بخش، شما قادر به انجام کارهاي زیر خواهید بوداهداف یادگیري
هاي بهبود ماساژ و تنفس با یک راه هوایی پیشرفته در محلتعریف روش●
انجام احیاي تنفسی براي بیماران ایست تنفسی●
تجهیزات سدي براي بزرگسالان، کودکان، و شیرخوارانبدون تهویههاي تعریف روش●

CPR با یک راه هوایی پیشرفتهتهویهو

هاي بهبود ماساژ و تنفس بعد از اینکه یک راه هوایی پیشرفته در طول تلاش بـراي احیـا   در این بخش روش
توانـد  انسداد راه هوایی شده و میهاي هوایی پیشرفته مانع از راه. شودجایگذاري شده است، توضیح داده می
هاي هوایی پیشرفته شـامل  هایی از راهمثال. مطبوع تر فراهم کندي همسیري را براي اکسیژن رسانی و تهوی

. اي، و لوله درون نایی استاي، راه هوایی فوق حنجرهراه هوایی ماسک حنجره
ایی پیشـرفته یـا بـدون آن بـراي بزرگسـالان،      نسبت ماساژ به تهویه، همراه بـا راه هـو  ي هخلاص5در جدول 

. کودکان و شیرخواران نشان داده شده است

به همراه راه هوایی پیشرفته یا بدون آنCPRتنفس در طول بهمقایسه نسبت ماساژ.5جدول 

ــس  ــه نف ــان و (فشــار ســینه ب کودک
)شیرخواران

روش تنفس دهی)بزرگسال(ماساژ  به نفس 

ماسـاژ در هـر   120تـا 100: آهنگ ماساژ
دقیقه

ــنفس 2ماســاژ بــه 30 ــا (ت یــک نفــر احی
)کننده

)دو نفر احیاکننده(تنفس 2ماساژ به 15

فشـار در  120تا 100: آهنگ ماساژ
هر دقیقه

تنفس2ماساژ به 30

بدون استفاده از راه هوایی 
مثال، دهان به دهان، ابزار (

)ماسک بگی، ماسک جیبی

ماساژ در هر دقیقه120تا 100: آهنگ ماساژ
ماساژهاي متوالی بدون توقف براي تنفس

براي بزرگسالان، ) تنفس در هر دقیقه10(ثانیه 6یک تنفس در هر 
کودکان، و شیرخوارانبراي ) تنفس دردقیقه 20-30(ثانیه 3تا2یک تنفس هر 

ــوایی پیشـــرفته در   راه هـ
ــیر  ــوایی  (مس ــال، راه ه مث

ــره  ــک حنج ــزار ماس اي، اب
ــوق حنجــرهماســک اي و ف

)لوله گذاري درون نایی

هاي تهویه روش: بخش هفتم 7
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احیاي تنفسی

کشـد، تـنفس داده   احیاي تنفسی روشی است که در آن به فرد غیرهوشیاري که نبض دارد ولـی نفـس نمـی   
. توان با استفاده از تجهیزاتی مانند ماسک جیبی یا ماسـک بگـی نیـز انجـام داد    احیاي تنفسی را می. شودمی

توان از طریق روش تنفس دهان به دهان یا دهان بـه دهـان و بینـی    اورژوانسی فراهم نبود، میاگر تجهیزات 
.این کار را اجرا کرد

. دهدچگونگی انجام احیاي تنفسی را براي افراد بزرگسال، کودکان و شیرخواران نشان می6جدول 

احیاي تنفسی براي بزرگسالان، کودکان، و شیرخواران.6جدول 

احیاي تنفسی براي بزرگسالانتنفسی براي شیرخواران و کودکاناحیاي 
نفـس  20تـا  30(ثانیه، یک تنفس مصنوعی بدهید 3تا 2در هر ●

)در هر دقیقه
ثانیه، یک تنفس مصـنوعی  6تا 5در هر ●

)نفس در هر دقیقه12تا 10حدود (بدهید 
.ثانیه بدهید1هر تنفس را در ●
.به حرکت مشهود سینه شودهر تنفس باید منجر ●
.دقیقه، نبض را چک کنید2حدود هر ●

در یک شیرخوار یا یک کودك به هنگام احیاي تنفسیCPRزمان شروع احتیاط
کـه یعنـی بـا وجـود     (اگر در یک شیرخوار متوجه شدید علی رغم احیاي تنفسی کافی، پرفیوژن ضعیف است

ماسـاژ و  (را آغـاز کنیـد   CPRیـا کمتـر بـود،    60/و ضربان قلب نیز دقیقـه ) اکسیژن رسانی و تهویه مناسب
). تنفس

ایست تنفسیمفاهیم بحرانی
اکسـیژن و  عادي متوقف شود، که در این صورت تبـادل حیـاتی  ایست تنفسی زمانی اتفاق میافتد که تنفس 

شود که شـخص از هـوش   کمبود اکسیژن رسانی به مغز در نهایت باعث می. شودکربن دي اکسید متوقف می
ایست تنفسی یـک  . برود، که اگر به سرعت درمان نشود، باعث آسیب مغزي، ایست قلبی، و مرگ خواهد شد

. ه در بعضی شرایط اگر زود تحت درمان قرار گیرد، قابـل بازگشـت خواهـد بـود    حالت اورژانسی است که البت
ي، افت تنفسی، و ایست تنفسـی شـود   ھوشѧیارتواند باعث نابراي مثال، مصرف بیش از اندازه مواد مخدر می

).موارد اورژانس خطر مرگ در مواد مخدر مراجعه کنید: 8بخش (
د یا فقط نفس نفس بزند، اما هنوز نـبض داشـته باشـد، میتـوان     باشد، نفس نکشھوشѧیارهنگامی که فرد نا

هاي اولیه باید قادر باشـند ایسـت تنفسـی را بـه سـرعت      افراد مشغول در کمک. تشخیص ایست تنفسی داد
توانـد  اقـدام سـریع مـی   . تشخیص دهند، سیستم پاسخ اضطراري را فعال کنند، و احیاي تنفسی را آغاز کنند

. لبی شودمانع از بروز ایست ق

حائلبدون تجهیزات تهویههاي روش

در ایـن بخـش   . هایی اتفاق میافتند که تجهیزات احیا وجود نداردهاي قلبی در خانه یا مکانبسیاري از ایستنگاه کلی
ماننـد ماسـک جیبـی یـا ماسـک بگـی وجـود        حائلپردازیم که تجهیزات در شرایطی میتهویههاي به روش

. نداشته باشد
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تنفس دهـان بـه   

دهـــــان بـــــراي 

ــالان و  بزرگســـــ

کودکان

تنفس دهان به دهان یک روش موثر و سریع است که در یک فرد بزرگسال یا کودك ناهوشیار بـراي تـامین   
براي تنفس دهان به دهان در افراد بزرگسال و کودکـان، طبـق ترتیـب زیـر عمـل      . شوداکسیژن استفاده می

:کنید

گاماقدام
1.سر و بالا آوردن چانه، راه هوایی بیمار را باز نگه داریدبا عقب راندن 

دسـت خـود را روي پیشـانی بیمـار     (با استفاده از انگشت سبابه و شست خود، بینی بیمار را ببندیـد  
). بگذارید

2

شکل (هاي بیمار کاملا محکم کنید هاي خود را به دور لببکشید و لب) نه عمیق(یک نفس معمولی 
38.(

3

4.در هر ثانیه یک تنفس بدهید و همزمان چک کنید که سینه بیمار به بالا حرکت کند
5.اگر سینه بیمار حرکتی نداشت، مرحله یک، یعنی تکان سر به عقب و بالا آوردن چانه را تکرار کنید

بالا آمدن سـینه  ). به مدت یک ثانیه عمل دمیدن را انجام دهید(در طول یک ثانیه یک تنفس بدهید 
. بیمار را چک کنید

6

7. اگر بعد از دو تلاش نتوانستید به بیمار هوادهی کنید، به سرعت به سراغ ماساژ بروید

تنفس دهان به دهان.38شکل 

تهویـه هاي روش

براي شیرخواران

):7جدول(شود به شیرخواران استفاده میتهویههاي زیر براي از روش
دهان به دهان و بینی●
دهان به دهان●

توانیـد دهـان و بینـی    اگرچـه، اگـر نمـی   . شودبراي شیرخواران، روش دهان به دهان و بینی ترجیح داده می
. را با دهان خود بپوشانید، از روش دهان به دهان استفاده کنیدشیرخوار
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براي شیرخوارانتهویههاي روش.7جدول

روشاقدام
.با عقب راندن سر و بالا آوردن چانه، راه هوایی را باز نگه دارید●
).39شکل (محکم بچسبانید شیرخواردهان خود به دور دهان و بینی ●
، )ها، براي استنشـاق هـوا متوقـف شـوید    بین نفس(بدمید شیرخواربه درون بینی و دهان ●

.بالا بیایدشیرخوارآنقدر که با هر تنفس سینه 
به بالا حرکت نکرد، مرحله تکان سر به عقب و بالا آوردن چانه را تکرار شیرخواراگر سینه ●

. مار بدهید که سینه او به بالا حرکت کندکنید تا راه هوایی باز شود و سعی کنید نفسی به بی
هاي مختلف حرکت دهید تا تنفس نتیجـه  را در حالتشیرخوارممکن است لازم باشد تا سر 

را حرکـت  شـیرخوار هایی بدهید که سـینه  هنگامی که راه هوایی باز شد، تنفس. بخش شود
.دهد

دهان به دهان و بینی

.با عقب راندن سر و بالا آوردن چانه، راه هوایی را باز نگه دارید●
. با انگشت شست و سبابه، بینی بیمار را محکم ببندید●
.دهان خود را به دور دهان بیمار محکم کنید●
را آغاز کنید و اطمینان حاصل کنید که با هر تنفس، سینه بیمـار بـه بـالا حرکـت     تهویه●

.کند
به بالا حرکت نکرد، مرحله تکان سر به عقب و بالا آوردن چانه را تکرار یرخوارشاگر سینه ●

هـاي مختلـف   را در حالـت شیرخوارممکن است لازم باشد تا سر . کنید تا راه هوایی باز شود
هـایی بدهیـد   هنگامی که راه هوایی باز شد، تنفس. حرکت دهید تا تنفس نتیجه بخش شود

.دهدرا حرکت شیرخوارکه سینه 

دهان به دهان

.شیرخوارتنفس دهان به دهان و بینی در بیمار .39شکل 

خطر متورم شدن شکماحتیاط
هـا، بـه شـکم وارد    کنید، احتمال دارد هوا به جاي وارد شدن بـه ریـه  تهویهاگر خیلی سریع یا با قدرت زیاد 

. خواهد شد) پر شدن شکم از هوا(شود، که در این صورت، منجر به تورم شکمی 
دهـد کـه   با ماسک بگی رخ مـی تهویهاغلب، تورم شکمی در طول تنفس دهان به دهان، دهان به ماسک، یا 

تواننـد ریسـک تـورم شـکمی را بـا پرهیـز از       افراد احیاکننده می. دتواند مشکلات جدي در پی داشته باشمی
بـا کیفیـت بـالا، ممکـن     CPRاگرچـه، در طـول   . خیلی سریع، پر قدرت، یا پـر حجـم کـاهش دهنـد    تهویه

. صحیح فرد احیا کننده، رخ دهدتهویهاستهمچنان تورم شکمی با وجود 
:براي کاهش ریسک تورم شکمی

.در طول هر ثانیه یک تنفس داده شود●
. بیمار به بالا حرکت کندي هاي هوا بدمید که سینتنها به اندازه●
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مفاهیم عمومی

اسـتفاده  (کننده حیات مرتبط بـا اپیـوم   دهد که در موارد برخورد با اورژانسهاي تهدیداین قسمت توضیح میمرور کلی
.در بیماران بالغ بدون پاسخ چه اقدامی انجام دهید)  بیش از اندازه از اپیوم

:این قسمت شما قادر خواهید بوددر پایاناهداف یادگیري
.کننده حیات مرتبط با اپیوم را شناسایی کنیداورژانسهاي تهدید●
.کننده حیات مرتبط با اپیوم را تشریح نماییداهمیت بکار گیري نالوکسان در اورژانسهاي تهدید●
.اپیوم را تشریح نماییدکننده حیات مرتبط بااقدامات گام به گام در برخورد با اورژانسهاي تهدید●

ــوم ــه  اپیـ ــا چـ هـ

موادي هستند؟

شـایعترین اپیومهـاي مـورد اسـتفاده     . رونـد ها داروهایی هستند که در ابتدا براي کاهش درد بکـار مـی  اپیوم
هرویین یکی از مواد مخدري اسـت کـه اسـتفاده از آن در ایـالات متحـده      . باشندهیدروکودون و مورفین می

اداره دارو و جـرم سـازمان ملـل متحـد     : به مواد مخدر یکی از مشکلات رو به رشد اسـت اعتیاد. ممنوع است
.میلیون نفر در سراسر جهان اعتیاد به مواد مخدر دارند36گزارش داده است که حدود 

ن تواند منجر به سرکوب سیستم عصـبی و تنفسـی گـردد کـه ممکـ     استفاده از دوزهاي بالاي مواد مخدر میاثرات جانبی
هاي سیسـتم  کنندهدر صورتیکه مواد مخدر به همراه سایر سرکوب. است به ایست قلبی و تنفسی منجر گردد

شود ها و خواب آورها بکار رفته باشد، ریسک ایست تنفسی بیشتر میآرامبخشاعصاب مرکزي از قبیل الکل،
اوردوز اپیوم بـیش از تصـادفات   در ایالات متحده در حال حاضر. و ترکیب این مواد ممکن است کشنده باشد

.شوداي موجب مرگ و میر میجاده

ــی دوت  آنتـــــــ

مصرف بیش از حد 

اپیوم

ایـن دارو بایـد هرچـه    . تواند اثرات تنفسی ناشی از مواد مخـدر را از بـین ببـرد   نالوکسان دارویی است که می
.یا داخل بینی استفاده نمودتوان بصورت عضلانی، داخل وریدي نالوکسان را می. زودتر بکار برده شود

کننــــده تزریـــق 

خودکار نالوکسان

کننده حیات مرتبط با اپیـوم  توان در اورژانسهاي تهدیدمی) autoinjector(کننده خودکار نالوکسان از تزریق
. نمایداین دستگاه یک دوز نالوکسان  بصورت داخل عضلانی به بیمار تزریق می. استفاده نمود

نالوکســان داخــل

بینی

نیـازي بـه اسـتفاده از سـوزن     . توان با استفاده از اسپري نازال براي بیمـار تزریـق نمـود   نالوکسان داخل بینی را می
.این نوع ریسک آسیب ناشی از تماس سوزن را نیز از بین برده و کاربرد آن آسان است. نیست

شوند زیرا حفره بینـی سـطح   خون جذب میشوند به سرعت از طریق جریان داروهایی که از طریق بینی تجویز می
.شوندوسیعی از غشاهاي موکوس را در برمی گیرد که از لحاظ مویرگی غنی بوده و موجب جذب سریع می

هاي تهدیدکننده حیات مرتبط اورژانس: بخش هشتم
با مصرف اپیوم

8
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ارزیابی صحنه در موارد شک به مصرف بیش از اندازه موادمفاهیم بحرانی
کننده حیات وي نقش دارد در وضعیت تهدیدهاي شناسایی اینکه آیا استفاده از اپیوم توسط بیماریکی از راه

بعد از اطمینان از امنیـت  . دهنده حیات را به تاخیر نیندازیداقدامات نجات. بررسی وضعیت محیط استیا نه،
.محیط، مراحل زیر در ارزیابی محیط باید همزمان با انجام اقدامات احیا صورت پذیرد

آیا کسی اطلاع دارد کـه  : دین سوالهاي باز بپرسید مانند ایناز شاه:ارتباط مستقیم با شاهدین حادثه●
چه اتفاقی افتاده است؟

هاي مصرف مواد مخدر دقت به شواهد تزریق بر روي پوست بیمار یا سایر نشانه:مشاهده مستقیم بیمار●
.کنید
. ردیدهاي استفاده از مواد مخدر بگهاي دارو یا سایر نشانهبه دنبال شیشه:مشاهده محیط●

کننده حیات مرتبط با مصرف اپیوماورژانسهاي تهدیدمفاهیم بحرانی
:شودکننده حیات مرتبط با مصرف اپیوم موارد زیر توصیه میبراي بیماران مشکوك به اورژانسهاي تهدید

در بیمارانی که نبض واضح دارند، علاوه بر انجام اقـدامات معمـول حمـایتی پایـه، بـه مـراقبین بهداشـتی        ●
کننده حیـات مـرتبط بـا مصـرف اپیـوم، بـه بیمـار        شود که موارد اورژانسهاي تهدیدآموزش دیده توصیه می

.نالوکسان تزریق شود
پیوم در بیماري که ارست قلبی کرده است ، شـک  کننده حیات مرتبط با مصرف ااگر به اورژانسهاي تهدید●

هاي محلی، به بیمـار نالوکسـان تزریـق    داشته باشیم بعد از شروع احیاي پایه استاندارد بر اساس دستورالعمل
کننـده حیـات مـرتبط بـا     در نظر داشته باشید که اثرات استفاده از نالوکسـان در اورژانسـهاي تهدیـد   . نمایید

.استمصرف اپیوم ناشناخته 

کننده حیات مرتبط با مصرف اپیومتوالی اقدامات در اورژانسهاي تهدید.8جدول 

اقداممرحله
.امنیت صحنه را بررسی کنیدارزیابی صحنه

کننده حیات مرتبط با مصرف اپیوم مشکوك هستید؟آیا شما به اورژانسهاي تهدید
.کنیدبیمار را بررسی کرده و در خواست کمک دهی پاسخ1

.بیمار را بررسی کرده و درخواست کمک کنیددهی پاسخ●
.را بیاوریدAEDیک نفر را جهت فعال کردن سیستم اورژانس فعال کرده و نالوکسان و ●

.تنفس و نبض را چک کنید2
.انجام دهیدنبضاقدام بعدي را بر اساس نبض و 3

:دارداگر مصدوم بصورت طبیعی تنفس داشته و نبض هم -الف
.وضعیت پاسخ دهی، تنفس و نبض را چک کنید●

:کشد ولی نبض دارداگر بیمار بصورت طبیعی نفس نمی-ب 
).مراجعه کنید7به بخش مربوطه در فصل (هاي نجات بخش استفاده کنید از تنفس●
.مطمئن شوید که سیستم اورژانس فعال شده است●
مخدر دارید، طبق پروتکل محلـی خـود از نالوکسـان اسـتفاده     اگر شک به مصرف بیش از اندازه مواد ●

.کنید و وضعیت پاسخ بیمار را بررسی کنید
کنیـد بـراي   اگر نبض را لمس نمی. تنفس نجات بخش را ادامه داده و هر دو دقیقه نبض را چک کنید●

.انجام احیاي پایه با کیفیت بالا آماده باشید
:گرددو نبض لمس نمیاگر بیمار تنفس طبیعی نداشته -ج 

.استفاده کنیدAEDاحیا با کیفیت بالا را آغاز کرده و هر چه زود تر از ●
اگر شک به مصرف بیش از اندازه مواد مخدر دارید، طبق پروتکل محلـی خـود از نالوکسـان اسـتفاده     ●

.کنید و وضعیت پاسخ بیمار را بررسی کنید
.کت کردن مصدوم بیمار را مانیتور کنیدتا زمان رسیدن تیم احیاي پیشرفته یا حر●
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کننده حیات مرتبط با مصرف اپیومتوالی اقدامات در اورژانسهاي تهدید

رسـد بایـد بـه    اولین فرد کمک رسان که بالاي سر بیمار غیر پاسخگوي مشکوك به مصرف مواد مخـدر مـی  
:سرعت مراحل زیر را انجام دهد

ارزیابی صحنه●
8انجام اقدامات ذکر شده در جدول ●

.دهنده حیات را به تاخیر نیندازیدکننده حیات، اقدامات نجاتهمانند سایر اورژانسهاي تهدید
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مفاهیم عمومی

شـما یـاد خواهیـد    . اختصاص دارد) انسداد راه هوا توسط اجسام خارجی(ي خفگی این بخش به بحث دربارهبررسی اجمالی
هـاي رفـع خفگـی بـراي     مـانور . هایی براي رفع خفگی انجام دهیدگرفت که خفگی را تشخیص دهید و مانور

اما از تکنیک متفـاوتی بـراي رهـایی شـیرخواران     . یکسان هستند) سالتر از یکبزرگ(بزرگسالان و کودکان 
.شوداستفاده می) سالکمتر از یک(

اهداف آموزشی

: در پایان این بخش شما قادر خواهید بود تا 
.تکنیک رهایی از انسداد مجاري تنفسی با جسم خارجی در بزرگسالان و کودکان را شرح دهید●
.تکنیک رهایی از انسداد مجاري تنفسی با جسم خارجی در شیرخواران را شرح دهید●

علایم خفگی

بسـیار  . آمیـز اسـت  ي موفقیتشناسایی زودهنگام انسداد مجاري تنفسی با جسم خارجی کلید حصول نتیجه
ي قلبی، تشنج، مصرف بیش از حد مـواد  مهم است که تفاوت این وضعیت اورژانسی از سنکوپ، سکته، حمله

مخدري اسایرشرایطی که ممکن است باعث تنگی تنفس ناگهانی شوند، اما نیازمند درمانی متفـاوت هسـتند،   
.تشخیص داده شود

).9جدول(تنفسی ملایم تا شدید را ایجاد کننداي از علایم انسداد راه اجسام خارجی ممکن است مجموعه

بخشعلایم انسداد مجاري تنفسی با جسم خارجی و اقدامات نجات.9جدول
بخشاقدامات نجاتعلایم

ــراي  ــداد مجـ انسـ
تنفسی ملایم

تبادل خوب هوا●
.تواند با شدت سرفه کندمی●
خـس تـنفس   هـا بـا خـس   است بین سرفهممکن●

.کند

گیـرد،  تا زمانی که تبادل هوا به نحو مناسبی صـورت مـی  ●
.مصدوم را تشویق کنید به سرفه کردن ادامه دهد

هاي خود فرد مصـدوم بـراي رفـع انسـداد دخالـت      در روند تلاش●
.نکنید، اما همچنان در کنار وي بمانید و شرایط را تحت نظر بگیرید

یـا بـه سـمت    اگر انسداد راه تنفسیِ ملایـم ادامـه یافـت،   ●
انســداد شــدید راه تنفســی پیشــرفت کــرد، سیســتم پاســخ 

.اورژانسی  را فعال کنید

ــراي  ــداد مجـ انسـ
تنفسی شدید

چنگ زدن به گلو بـا انگشـت شسـت یـا دیگـر      ●
)40شکل (انگشتان، ایجاد علامت عمومی خفگی 

ناتوانی از گریه یا صحبت کردن●
عدم تبادل هوا یا تبادل هواي ضعیف●
هاي ضعیف، غیر موثر، یا هیچ گونه سرفهسرفه●
صداي بلند ناملایم به هنگام تنفس یا هیچ گونه ●

صدا
افزایش مشکل در تنفس●
)آبی رنگ شدن پوست(سیانوسیس احتمالی ●

اگر مصدوم بزرگسال یا کودك است، از او بپرسید کـه آیـا   ●
-اسـت و نمـی  "بلـی "کند؟ اگر پاسخ او احساس خفگی می

حبت کند، دچار انسداد شدید مجراي تنفسـی اسـت   تواند ص
)تواند به این سوال پاسخ دهدیک شیرخوار نمی(
:فوراً این مراحل را براي رفع خفگی انجام دهید●
اـدر بـه        ● اـر ق اگر انسداد شدید مجـراي تنفسـی ادامـه یافـت و بیم

.را آغاز کنیدCPR، )هوشیاري خود را از دست داد(واکنش نبود 
اگر شما تنها نیستید، فردي را براي فعال کـردن سیسـتم   ●

2اگر شما تنها هستید حداقل براي . پاسخ اورژانس بفرستید
دقیقه پیش از ترك مصدوم به منظور فعـال کـردن سیسـتم    

.را اجرا کنیدCPRپاسخ اورژانس، فرآیند 

رفع خفگی در بزرگسـالان، کودکـان و   : بخش نهم
شیرخواران
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.خفگی، نیازمند کمک استدهد مصدوم در حال علامت عمومی براي خفگی که نشان می.40شکل 

.

)هشیار(خفگی در بزرگسالان وکودکان قادر به واکنش ) رهایی از(رفع 

کشش شکمی
براي رهایی از خفگـی در بزرگسـالان وکودکـان    )(Heimlich maneuver)	خمانور هایملی(از کشش شکمی

.نکنیدبه هیچ عنوان از کشش شکمی براي نوزادان استفاده . هوشیار استفاده کنید
ممکن است نیاز باشد تـا کشـش را چنـدین بـار تکـرار      . ها را به قصد رفع انسداد انجام دهیدهر یک از کشش

.کنید تا جراي هوا کاملاً پاك شود

ــکمی  کشـــش شـ

ــار  ــراي بیمـــ بـــ

ــا   ــتاده یـــ ایســـ

نشسته

هشـیار کـه نشسـته یـا     براي انجام کشش شکمی بـر روي بزرگسـالان وکودکـان    ) ي بعدصفحه(ها را این گام
:ایستاده هستند، اجرا کنید

اقدامگام
).41شکل (هاي خود را دور کمر مصدوم حلقه کنید پشت مصدوم بایستید یا زانو بزنید و بازو1
.یک دست خود را مشت کنید2

3
دقیقـاً پـایین   طرف شست مچتان را مقابل شکم مصدوم، در خط میانی قرار دهید، اندکی بالاتر از نـاف و  

جناق سینه

4
با دست دیگر، دست مشت شده را محکم بگیرید و مشتتان را با یک حرکت سریعِ کششیِ رو بـه بـالا بـه    

.شکم مصدوم فشار دهید

5
) هشیار(کشش را تا زمانی که جسم خارجی از مجراي تنفسی خارج شود یا مصدوم دیگر قادر به واکنش 

.نباشد ادامه دهید
.جدید را با یک حرکت گسسته و جداگانه، براي رفع انسداد انجام دهیدهر کشش 6
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کشش شکمی با بیمار ایستاده.41شکل 

مصدوم باردار و چاقاحتیاط
).42شکل (ي سینه به جاي کشش شکمی استفاده کنید اگر مصدوم باردار یا چاق است، از کشش قفسه

.به جاي کشش شکمی در مصدوم در حال خفگی باردار یا چاق استفاده کنیدي سینه از کشش قفسه.42شکل 
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خفگی در بزرگسالان وکودکان ناتوان از واکنش) رهایی از(رفع 

ــی در   ــع خفگـ رفـ

بزرگســـــــــالان  

ــر   ــان غیـ وکودکـ

هشیار

مـار  ممکن از شرایط بیمار بدتر شود، و حتی ممکن است از هوش برود، اگر شما اطمینان دارید که شرایط بی
به خاطر انسداد توسط یک جسم خارجی است، خواهید دانست که باید به دنبال جسم خارجی در گلوي فرد 

.باشید

1
کـردن سیسـتم پاسـخ    اگر فرد دیگري در دسترس اسـت، وي را بـراي فعـال   . براي کمک فریاد بزنید

.اورژانس بفرستید

2
به آرامی وي را به سمت زمین، پـایین  .شددهید که به زودي، مصدوم بیهوش خواهداگر تشخیص می

.بیاورید
3CPRسینه شروع کنید، نیازي به چک کردن ضربان نیستغاز کنید، با فشار برقفسهرا آ.

را کاملاً باز کنید و به دنبال جسـم  مصدومکنید تا تنفس بدهید، دهان هر بار مسیر تنفسی را باز می4
:خارجی بگردید

.توان به آسانی آن را خارج کرد، آن را با انگشت خود خارج کنیدبینید که میاگر جسمی را می
.ادامه دهیدCPRکنید به اگر جسمی مشاهده نمی

، سیستم پاسخ اورژانس را فعال کنید، اگر کسی تا آن CPRسیکل یا دو دقیقه انجام 5پس از حدود 5
.لحظه اینکار را انجام نداده بود

در چنین شرایطی شـما احتمـالاً نخواهیـد    . گاهی ممکن است بیمار در حالِ خفگی، پیش از مواجه شدن شما با وي، بیهوش شده باشد
را بـا  CPRفوراً سیستم  پاسخ اورژانس را فعـال کنیـد و   . دانست که وضعیت مصدوم به علت انسداد مسیر تنفس با جسم خارجی است

.بهترین کیفیت آغاز کنید

دهد، عضلات حنجره ممکن است شل هنگامی که یک مصدوم در حال خفگی، هوشیاري خود را از دست میبنیاديق حقای
عـلاوه بـر ایـن،    . کامل را به انسداد جزیـی تبـدیل کنـد   / تواند انسداد مسیر تنفس شدیداین اتفاق می. شوند

تواننـد بـه   هـا مـی  کند، بنابراین ایـن تواند نیرویی حداقل برابر با کشش شکمی ایجاد فشردن قفسه سینه می
ي سینه و خارج کردن هر جسم خارجی که در دهان بار فشار به قفسه30. خروج جسم خارجی کمک کنند

.شود، ممکن است در نهایت به شما کمک کند تا به مصدوم تنفسی موثر بدهیددیده می

اقــدامات پــس از 

رفع حالت خفگی

:تنفسی مصدوم غیر هشیار با موفقیت برطرف شده است، اگر شماانسداد مسیرتوانید بگویید که شما می
.بینیدي سینه را میدهید بالا آمدن قفسهکنید و هنگامی که تنفس میحرکت هوا را حس می●
.جسم خارجی را دیده و آن را از دهان مصدوم خارج کرده اید●

کردید، او را همانند هر بیمـارِ غیـر هشـیارِ دیگـري درمـان      پس از آنکه خفگی را در بیمار غیر هشیار بر طرف 
سطح هشیاري را بررسی کنید، تنفس و ضربان قلب را کنترل کنید، اطمینان حاصل کنید کـه سیسـتم   . کنید

اگـر مصـدوم   .با کیفیت یا تنفس نجات را در صورت لزوم اجرا کنیـد CPRواکنش اورژانس فعال شده است، و 
مشـکلات احتمـالی ناشـی از کشـش     . ویق کنید که فوراً تحت درمان پزشکی قرار گیـرد هوشیار است، او را تش

.شکمی باید مورد ارزیابی قرار گیرد
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خفگی در نوزادان) رهایی از(رفع 

رفع خفگی 

در 

نــــوزادان 

هشیار

عنـوان از کشـش   بـه هـیچ   . ي سینه براي رفع خفگی در نوزادان اسـتفاده کنیـد  از ضربه زدن به پشت یا کشش قفسه
.شکمی در نوزادان استفاده نکنید

:هاي زیر استفاده کنیدبراي رفع خفگی در نوزادانِ هشیار، از گام

اقدامگام
.بنشینید یا زانو بزنید و نوزاد را روي پاي ران پاي خود قرار دهید1
.نوزاد را خارج کنیدسینههاي روي قفسهاگر اینکار آسان است، لباس2

3
اش قرار دارد، روي ساعد دست خـود  سینهتر از قفسهنوزاد را رو به پایین، در حالی که سر او اندکی پایین

بسیار دقت کنید که از فشـار دادن بافـت نـرم گلـوي     . سر و فک نوزاد را با دست حمایت کنید. قرار دهید
.وزن نوزاد را تحمل کندساعد دست خود را روي ران پایتان قرار دهید تا . نوزاد جلوگیري کنید

4
، از قسـمت انحنـاي کـف    )A43شـکل  (هاي او محکـم ضـربه بزنیـد    مرتبه به پشت نوزاد و بین کتف5تا 

.هر ضربه را با نیروي کافی به قصد پرتاب کردن جسم خارجی به بیرون بزنید. دستتان استفاده نمایید

5
بار به پشت نوزاد ضربه زدید، دست آزاد خود را روي پشت نوزاد بگذارید و سر نـوزاد را بـا   5پس از اینکه 

با کـف یـک دسـت خـود     . شودنوزاد به حد کافی بین دو ساعد شما حمایت می. کف دست خود نگه دارید
.کنیدحمایت میصورت و فک نوزاد را نگه دارید، در حالی که با کف دست دیگر پشت سر نوزاد را 

6
صـورت  . باشـد، بچرخانیـد  نوزاد را به صورت واحد و به نحوي که سر و گردن او به خوبی نگه داشته شـده  

سر نـوزاد  . کنیدگاه ساعد استفاده مینوزاد را رو به بالا نگه دارید، در حالی که از ران پایتان به عنوان تکیه
.تر نگه داریدرا از بدن آن پایین

7

ي سـینه، بـالاتر از   در وسـط قفسـه  ). 43Bشکل (ي سریعِ رو به پایین انجام دهید ي سینهقفسهکشش5
، )شـود ي سـینه فشـار وارد مـی   به قفسهCPRاي که در دقیقا همان نقطه(ي پایینی استخوان جناغ نیمه

ارجی بـا  ي سینه را هر بار با قصد ایجاد نیروي کافی براي به بیـرون پرتـاب کـردن جسـم خـ     کشش قفسه
.بار بر ثانیه انجام دهید1سرعت 

8
بار کشش قفسه سینه را تا زمـانی کـه شـیء خـارجی بـه بیـرون       5بار ضربه به پشت و سپس 5تا چرخه

.پرتاب شود یا نوزاد بدون واکنش بماند

BA
ي سینهکشش قفسه)Bضربه به پشت )Aرفع خفگی در نوزاد .43شکل 
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در رفــع خفگــی 

ــر   ــوزادان غی ن

هشیار

را آغاز کنید، با فشار CPRاگرنوزاد مصدوم، هشیاري خود را از دست بدهد، ضربه زدن به پشت را متوقف کنید و 
.ي سینه شروع کنیدقفسه

:براي رفع خفگی در نوزادان غیر هشیار، مراحل زیر را اجرا کنید

اقدامگام

1
نـوزاد را  . اگر کسی پاسخ داد، فعال کردن سیستم پاسخ اورژانس را به او بسـپارید . براي کمک فریاد بزنید

.بر روي یک سطح صاف محکم بگذارید

2

CPR هر بار شما مسیر تنفس را باز : ، با یک گام اضافی) ي سینه شروع کنیدبا فشار قفسه(را آغاز کنید
توانید آن را به بینید و میگر جسم خارجی را میا. کنید، به دنبال جسم خارجی در گلوي نوزاد بگردیدمی

نیـازي بـه چـک کـردن     CPRتوجه کنید که پیش از شروع فرآینـد  . آسانی رفع کنید، آن را خارج کنید
.ضربان نیست

3
اگر تا این لحظه کسی اینکـار را  (، سیستم پاسخ اورژانس را فعال کنید CPRدقیقه انجام 2پس از حدود 

)استانجام نداده

جوي کور با انگشتوجستاحتیاط
وجـو نکنیـد، چراکـه ایـن کـار ممکـن اسـت جسـم         هرگز به صورت کور با انگشتتان جسم خارجی را جست

.خارجی را به عقب هل بدهد و باعث آسیب یا انسداد بیشتر مجراي تنفس شود
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ACLS (advanced cardiac life support)

.پردازیممیدر ایست قلبی تنفسیدر این قسمت  به آموزش اقدامات پیشرفته نجات بخش
.پردازیممیACLS, BLS در ابتدا به بیان تفاوت 

BLSشود کهانجام میط فرد یا افراديباشد که توساقدامات پایه حیات بخش می:
کـه  AEDتوجـه فرماییـد   (باشند براي ارزیابی ریتم بیمار در مانیتور می) Zoll مثل دستگاه (فاقد دستگاه دفیبریلاتورداراي مانیتور -1

ار فاقد مانییتور براي نشان دادن ریتم بوده وتنها  یک مدل شوك غیـر سـینکرونیزه بـا مقـد    شود،میدر صورت وجود استفادهBLSدر 
)کندمیژول ثابت وارد

. عنوان عضو تیم احیاء پیشرفته را در هنگام برخورد با مصدوم ندارند-2

باید نشانگر اصلی روي گزینه قرمز رنگ دفیبریلاتور چرخانده شود و در صورت شـوکیبل بـودن ریـتم نـوع شـوك      ZOLLدر دستگاه 
واردکننـده شـوك   هـاي  ژول تعیین شود و سپس دکمه شارژ فشرده شود و سپس پـدال و مقدار آن به )غیر سینکروتیزه و سینکرونیزه(

.روي قفسه سینه قرار گیرد

: پیوست
اقدامات پیشرفته احیا در ایست قلبی تنفسی بزرگسالان
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AED(Automatic External Defibrillator)دستگاه 
این دستگاه فاقد مانیتور براي نشات دادن ریتم بوده و درصورت داشتن مانیتور دستور ادامـه ماسـاژ یـا فشـردن دکمـه شـوك روي آن      

شود ،این دستگاه فقط یک مدل شوك غیرسینکرونیزه با دوز دفیبیریله طبق نظر کارخانه سازنده از طریق پدهاي چسـبنده  میمشخص
.کندمیوارد

:در داروهاي تجویزيBLS, ACLS تفاوت 

.شودنمی، به جز نالوکسان در مواقع شک به مسمومیت با اپیوتیدها داروي دیگري استفاده BLS در اقدامات -
:BLS دوز نالوکسان در -

0.4mg : عضلانی
2mg: نازال

دقیقه بعد4تکرار هر کدام در صورت نیاز 

.در صورت لزوم استفاده خواهد شدها آمیودارون ،لیدوکایین ،نالوکسان و سایر آنتی دوت، داروهاي اپی نفرینACLSدر 

:از نظر تجهیزاتACLS , BLS تفاوت ¯

دسـتگاه داراي شـوك غیـر سـینکرونیزه بـا دوز      (AED باشد ولی در صورت وجـود دسـتگاه   از به هیچ گونه تجهیزاتی نمینیBLS در 
.از آن استفاده خواهد شد) ریتمي هدهنددفیبریلاتور بدون مانیتور نشان

در اطفال، در صورت دو نفـره بـودن   (ماساژ15ماساژ یا 30توان براي انجام تهویه بعد از در صورت وجود ماسک آمبوبگ، میBLS در 
.استفاده کرد) اعضا

شود و تا زمان چسباندن پدهاي دسـتگاه دفیبریلاتـور   انجام میBLS با اقدامات ACLS توجه داشته باشید در هر صورت شروع هر -
.انجام خواهد شدBLS داراي مانتیور، اقدامات 

وسـایل انتوباسـیون ،آمبوماسـک ،وسـایل     (به نمایشگر ریتم ،انواع تجهیزات راه هوایی شما دستگاه داراي دفیبریلاتور مجهز ACLSدر 
.را با خود همراه دارید)سوپراگلوتیک 

:از نظر مانیتور بیمارACLSو BLSتفاوت 
شود تا در صورت برقراري پالس مرکزي اقـدامات بعـدي انجـام شـود ولـی در      میهر دو دقیقه یکبار پالس مرکزي بیمارچکBLSدر 

ACLSپـالس مرکـزي   ، شود و تنها در صورت وجود ریتم با احتمال توانایی ایجاد پرفیوژنمیهر دو دقیقه ریتم بیمار در نمایشگر دیده
.چک خواهد شد

چند مثال مهم 
شوید کـه پاسـخگو نیسـت و بعـد از     در خیابان با مصدومی مواجه می)ACLS, BLS هاي دوره(شما به عنوان فردي آموزش دیده -1

بـراي برخـورد بـا    ACLS یـا  BLS ، خواهید اقدامات مدنظر را انجـام دهیـد کـدام الگـوریتم    اطلاع به اورژانس محلی و چک نبض، می
مصدوم باید استفاده شود؟

BLS الگوریتم : پاسخ
تعیین ریتم ندارید و همچنین در آن زمان عضوي از یک تـیم احیـاء پیشـرفته نیسـتید، از الگـوریتم      از آن جا که شما دستگاهی براي

BLSبراي انجام اقدامات نجات بخش استفاده خواهید کرد.

.  یـد هاي بیمارستانی رفتـه ا براي ملاقات یکی از دوستانتان به یکی از بخش) BLS ، ACLS هاي دوره(شما تکنسین آموزش دیده  -2
پرستار بخش سریعا بر بـالین بیمـار حاضـر    . شویدبا سر و صداي فرد همراهی تخت مجاور متوجه عدم پاسخ دهی بیمار تخت مجاور می

با کمک پرستار کدام الگوریتم را انجام خواهید داد؟. شودمی
BLS الگوریتم : پاسخ

پرسـتار حاضـر   ، داخل بیمارسـتانی بـه کمـک   99تا زمان رسیدن کد شما در آن زمان به عنوان عضوي از تیم احیاء پیشرفته نیستید و 
.را انجام خواهید دادBLS اقدامات 
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بعـد  . شـوید شما به عنوان تکنسین اورژانس همراه با آمبولانس مجهز به دستگاه مانیتور، به محل یک مصدوم غیر پاسخ ده اعزام می-3
شوید، ضمن در نظر داشتن انتقال بیمار به مرکز درمانی، از کدام الگوریتم مصدوم میاز ارزیابی اولیه متوجه عدم وجود نبض مرکزي در 

کنید؟براي اقدامات نجات بخش استفاده می
کنید و سپس به محض چسباندن پدهاي مانیتورینگ و روشن شـدن دسـتگاه دفیبریلاتـور    را با انجام ماساژ شروع میBLS ابتدا : پاسخ

.را انجام خواهید دادACLS ریتم، اقدامات ي هدهندداراي مانیتور نشان

ACLS¯
.پردازید باید موقعیت خودتان را در تیم بدانیدزمانی که به عنوان عضوي از تیم احیاء پیشرفته به انجام وظیفه می

:در صورت شرایط ایده آل و عدم محدودیت افراد هر تیم احیاء پیشرفته از افراد ذیل تشکیل شده است
.مدیریت روند احیاء بیمار را با دستورات شفاف به سایر اعضا، دادن فیدبک ،و اعلان ختم احیا بر عهده دارد: بر تیمره-1
اقداماتی نظیر باز کردن راه هوایی با انجام مانورهاي پایه ،گذاشتن  ایروي دهانی  و نـازال، کارگـذاري راه هـوایی    : مسئول راه هوایی-2

. ،ونتیلاسیون موثر بیمار را برعهده دارد) (LMA)اه هوایی سوپراگلوتیک انتوباسیون، ر(پیشرفته 
سـینه بـا سـرعت    ي هسینه باید آموزش و مهارت کافی را براي انجـام ماسـاژ قفسـ   ي هقفسي هدهندماساژ: دهنده قفسه سینهماساژ-3

خلفـی قفسـه سـینه را بـا اجـازه      -قطر قدامی3/1ا سانتی متر ی5عدد در دقیقه و فشار لازم براي ایجاد عمق ماساژ حدود 120-100
.دادن برگشت قفسه سینه به حالت عادي بعد از هر ماساژ داشته باشد

.شودریتم بیمار در مانیتورینگ، به منظور جلوگیري از خستگی وي تعویض میي هدهنده هر دو دقیقه هنگام توقف ماساژ جهت مشاهدماساژ
را به صورت بولوس از طریـق  ) اپی نفرین، آمیودارون، لیدوکایین(این فرد با دستور رهبر تیم داروهاي تجویزي : کننده داروهاتجویز-4

IVکندتجویز می .
.دهدع میرا ثبت و به رهبر تیم اطلا... اي و هایی نظیر شروع احیاء، شروع سیکل ماساژ دو دقیقهاین فرد، زمان: نگه دارنده زمان-5
این فرد وظیفه دارد پـدهاي دسـتگاه دفیبریلاتـور داراي مانیتورینـگ را بـه بیمـار بچسـباند و در        : اپراتور دفیبریلاتور و مانیتورینگ-6

، و با دستور رهبر تیم، شـوك بـا دوز دفیبریلاتـور را بـه     )VF بدون پالس، VT(فواصل دو دقیقه ماساژ، در صورت شوکیبل بدون ریتم 
.نی بدهدقربا

نفر اعضاي تیم احیا6محل قرار گیري .27شکل 
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هاي اعضاي تیم احیانقش

هـاي محلـی   این تصویر شماتیک محل قرار گیري اعضاي تیم احیا است که نقش آنها ممکن است بر اساس دسـتورالعمل 
.کمی متفاوت باشد

.کندوضعیت بیمار را بررسی می●فشردن قلب
.دهدي سینه را انجام میي فشردن قفسهچرخه5●
مکـان انجـام   ) هاي ضـعف و مدت زمان کمتري در صورت بروز نشانه(چرخه یا هر دو دقیقه 5پس از هر ●

.کنداش را با فرد مسئول دستگاه الکترو شوك، دفیبریلاتور اتوماتیک و مانیتور تعویض میوظیفه

دســــتگاه الکتــــرو 

شوك، دفیبریلاتور 

اتوماتیــــــــــک و 

مانیتور

کار با دستگاه الکترو شوك، دفیبریلاتور اتوماتیک و مانیتور 
) هـاي ضـعف  و مدت زمان کمتري در صورت بروز نشانه(دقیقه 2چرخه یا هر 5آل، پس از هر در حالت ایده

.کندي سینه را بر عهده دارد، تعویض میاش را با فردي که فشردن قفسهوظیفه
بتوانـد آن  ) و بیشتر اعضاي تیم(دهد که رهبر تیم مانیتور در دسترس است، آن را در مکانی قرار میاگر یک 
.را ببیند

باز کردن و باز نگه داشتن راه تنفس●راه جریان هوا
انجام  ونتیلاسیون تنفسی ●

هاي رهبرينقش

.هر تیم احیا باید یک رهبر مشخص داشته باشد●رهبر تیم
.کندها را به اعضاي تیم محول مینقش●
.گیردتصمیمات درمان را می●
.کندبه اعضاي تیم، در صورت نیاز، بازخورد ارائه می●
.گیرداند، بر عهده میهایی را که به کسی محول نشدهمسئولیت نقش●

ي آموزش پزشکینقش ارائه دهنده●تجویز داروها
.کدها را اجرا میدرمان●

ــان و  ثبـــــت زمـــ

اطلاعات

).کندرسد را اعلام میها فرا میو هنگامی که زمان انجام آن(کند ها را ثبت میزمان اقدامات و درمان●
.کندي سینه را ثبت میها در فشردن قفسهفراوانی و مدت زمان وقفه●
.کندمنتقل می) و دیگر اعضاي تیم(این مطالب را به رهبر تیم ●

ــتن  دانســــــــــــ

هامحدودیت

هر عضو تیم بایـد از  . ها آگاه باشدهایش را بشناسد و رهبر تیم نیز باید از آنهر عضوي از تیم باید محدودیت
.قبل، در صورت نیاز درخواست کمک و راهنمایی کند، نه زمانی که شرایط در حال وخیم شدن است

هایی را کـه نادرسـت یـا نامناسـب     عضو تیم یا رهبر تیم، فعالیتگاهی اوقات، ممکن است لازم باشد که یک ي سازندهمداخله
رعایت ادب بسیار اهمیت دارد؛ به خصوص اگر باید فردي را اصـلاح کنیـد کـه در حـال     . هستند، اصلاح کند

هر فردي در تـیم،  . تواند در ارتباط با دارو، مقدار آن یا نوع درمان باشدانجام یک اشتباه است؛ این اشتباه می
.نظر از نقشش، باید دیگري را از انجام اشتباه بازداردصرف
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ACLS
بـراي بیمـار شـروع نشـده تـا زمـان       BLS را براي بیماران انجام دهید اگر اقـدامات  ACLS خواهید الگوریتم همیشه زمانی که می-

را باید تائید کرد و ماساژ قفسه سـینه را شـروع کنیـد، ماسـک     ) پالس مرکزي(چسباندن پدهاي مانیتورینگ، عدم وجود نبض کاروتید 
.متصل به اکسیژن را روي دهان و بینی بیمار قرار دهید تا پدهاي دستگاه دفیبریلاتور داراي مانیتور به بیمار متصل شود

:نوع ریتم مواجه خواهیم شد4بعد از اتصال پدهاي دستگاه دفیبریلاتور داراي مانیتور به بیمار با 
:ریتم آسیستول-1

.شودها بدون فعالیت بطنی مشاهده میدر تراسه خط صاف یا فعالیت الکتریکی دهلیز

.شودشود ولی این فعالیت منجر به ایجاد پالس مرکزي نمیفعالیت الکتریکی بطنی مشاهده میPEA (pulsless electrical activity) ریتم - 2

.را براي ریتم در نظر بگیرید که حتما چک پالس مرکزي انجام شده باشدPEA توانید نام شما زمانی می
3- pVT)تاکی کاردي بطنی بدون نبض(

در صورت تاکی کاردي بطنی داراي نبض به هیچ عنوان از این الگـوریتم مربـوط   . باشدمرکزي میمنظور تاکی کاردي بطنی بدون پالس 
.به ایست قلبی استفاده نخواهیم کرد و این بیماران در صورت نیاز به شوك از شوك سینکرونیزه سودخواهد برد

.کنیممیاستفاده) یوندفیبریلاس(لازم به ذکر است در افراد فاقد پالس مرکزي از شوك غیر سینکرونیزه 
pVTبـاي  هـاي  در دسـتگاه (باشد و به محض تشخیص باید به بیمار شوك غیـر سـینکرونیزه بـا دوز دفیبریلـه    هاي شوکیبل میاز ریتم

360دسـتگاه مونوفازیـک   ، ژول200ژول بر اساس توصیه کارخانه سازنده و اگر توصیه کارخانه سازنده موجود نبود 120-200فازیک  
.داده شود)ژول 

4- VF : کی ـفازيبـا هـاي  در دسـتگاه (این ریتم نیز شوکیبل بوده و به محض تشخیص باید از شوك غیر سینکرونیزه با دوز دفیبریله
) ژول 360کی ـدسـتگاه مونوفاز ، ژول200کارخانه سازنده موجود نبـود  هیکارخانه سازنده و اگر توصهیژول بر اساس توص200-120

.بهره بردبراي بیمار 
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CPRدو دقیقه 

دقیقه 3-5اپی نفرین هر / IV/IOبرقراري 
کاپنوگرافی/ در نظر گرفتن راه هوایی پیشرفته-

CPRدو دقیقه 

.IV/IDبرقراري 

PEA/ آسیستول

CPRدو دقیقه 

دقیقه 3-5اپی نفرین هر -
کاپنوگرافی/ پیشرفتهدر نظر گرفتن راه هوایی -

CPRشروع 

اکسیژن
دفیبریلاتور/ وصل کردن مونیتور

) ROSC(در صورت عدم وجود علایم گردش خون خودبخودي 
بروید11و یا 10به 
.به قسمت مراقبت پس ار ارست قلبی برویدROSCدر صورت -
.ادامه احیا مناسب را در نظر داشته باشید-

VF/oVT

CPRدو دقیقه 

درمان علل قابل برگشت-
CPRدو دقیقه 

آمیودارون و یا لیدوکایین-
درمان علل قابل برگشت-
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:توضیحات مربوط به الگوریتم
اپی نفـرین  1mg ، تزریق )PEA /هاي آسیستولریتم(باشد ) غیر شوکیبل(در صورتی که ریتم بیمار غیر قابل درمان با شوك الکتریکی 

عمـق  (به صورت بولوس هر چه زودتر را در نظر داشته باشید و همزمان ماساژ قفسه سینه با عمق و سرعت مناسب ) 1000/1(با غلظت 
همراه با اجـازه بازگشـت قفسـه سـینه پـس از      ) ماساژ در دقیقه100-120و سرعت نهیقفسه سیخلفیقطر قدام3/1اسانتی متری5

.را ادامه دهید2به30هاي ماساژ و دو تنفس  به مدت دو دقیقه این سیکل30ا تواتر ، ب)پایان هر ماساژ
راه هوایی باز شودو سپس آمبوبگ متصل به فشار اکسیژن بـه  ، در هنگام تنفس دقت کنید با انجام مانور مناسب و کاربردصحیح  ماسک

در زمان فشار دادن آمبوبگ به قفسه سـینه بیمـار نگـاه    . فرستدهاي بیمار بحجم را به داخل ریه500cmطوري فشرده شود که  حدود 
.کنید تا بالا رفتن آن را ببینید

ام 30شمرده شود تا در انتهـاي ماسـاژ   ها دقت شود جهت هماهنگی فرد ماساژدهنده و فرد مسوول برقراري تهویه با صداي بلند ماساژ
ثانیه طول 1هر تنفس حدود . انه باز کرده و با فشار آمبوبگ بیمار را ونتیله نمایدفرد مسوول ونتیلاسیون را ه هوایی را با بالا کشیدن چ

30سـیکل  5در صورت هماهنگی  و سرعت مناسب حـدود  . ثانیه زمان خواهد برد3-4خواهد کشید و کلا عملیات ونتیلاسیون حدود 
.در دو دقیقه انجام خواهد شد2به

در تیم وجـود دارد، راه  ) انتوباسیون، وسایل سوپراگلوتیک(زش دیده براي گذاشتن راه هوایی پیشرفته در صورتی که فرد با مهارت و آمو
دهنـده در ماسـاژ   حذف شده و فرد ماساژ2به 30هوایی پیشرفته را براي بیمار برقرار سازید و پس از برقراري راه هوایی پیشرفته تواتر 

با عمق و سرعت مناسب و اجازه بازگشت قفسـه سـینه در انتهـاي    (مدت دو دقیقه ماساژ را ام، دیگر ماساژ را قطع نخواهد کرد و به30
از هـایپر ونتیلاسـیون   . شـود برقـرار مـی  ) ثانیـه یـک تـنفس   6هر (تنفس در دقیقه 10دهد و تهویه بیمار به میزان ادامه می) هر ماساژ

.هنگام احیا باید پرهیز شود) بار در دقیقه 10تنفس بیش از (
پـس از پایـان دو   ) اي بـدون انقطـاع  دقیقـه 2ماسـاژ  (و چه با راه هوایی پیشرفته ) 2به 30(در هر صورت چه بدون راه هوایی پیشرفته 

:شودشود و به ریتم نشان داده شده در مانیتورینگ، دقت میدقیقه، ماساژ قطع می
.شودع میدر صورت ریتم آسیستول مجددا عملیات احیاء، در سیکل بعدي شرو) الف
شـود و در  کنـد، پـالس مرکـزي چـک مـی     هاي منظم که احتمال داشتن پالس مرکزي را برایتان تداعی میدر صورت وجود انقباض) ب

خواهد بود و در صورت داشتن پالس مرکزي اقدامات پس از احیـا را بـراي بیمـار شـروع     PEA صورت نداشتن پالس مرکزي، تشخیص 
.خواهید کرد

تبعیت کرده و شوك با دوز دفیبریله را بـراي انجـام   ACLSاز الگوریتم مربوط به آن در (VF, PVT)شوکیبل بودن ریتمدر صورت ) ج
.در نظر خواهیم گرفت

براسـاس توصـیه کارخانـه    ) 200j-120و بـاي فازیـک   360j مونوفازیک (شوك با دوز دفیبریلاسیون pVT, VF در صورت دیدن ریتم 
.دهیممی) ژول360در دستگاه دفیبریلاتور باي فازیک و دستگاه مونوفازیک 200jدانیم کارخانه سازنده را نمیسازنده و اگر توصیه 

هاي سینکرونیزه در درمان بیماران با حملات تاکی کـاردي  از شوك. باشددقت کنید منظور از دفیبریلاسیون شوك غیر سینکرونیزه می
.شوداستفاده میبطنی داراي پالس مرکزي ،در صورت لزوم 
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با سرعت و عمق مناسب و اجازه بازگشت قفسه سینه پس از پایان هـر  (ماساژ 30بعد از وارد کردن شوك، بدون توجه به ریتم با نسبت 
با باز کردن راه هوایی با درست نگه داشتن ماسک و استفاده از ایـروي دهـانی و میـزان مناسـب فشـردن آمبوبـگ       (به دو تنفس ) ماساژ

.دهیده اکسیژن جهت اتساع قفسه سینه دو دقیقه، احیا را ادامه میمتصل ب
:کنید و در صورتپس از دو دقیقه احیاء، مجددا به ریتم در مانیتور نگاه می

.شودانجام میACLSریتم آسیستول، مجددا عملیات احیاء در سیکل بعدي مطابق الگوریتم) الف
شود، و در صـورت   کند، پالس مرکزي چک میمرکزي را تداعی میاحتمال داشتن پالسهاي بطنی منظم که در صورت وجود انقباض)ب

خواهد بود و در صورت داشتن پالس مرکزي اقدامات پس از احیاء را براي بیمار شـروع خواهیـد   PEA نداشتن پالس مرکزي، تشخیص 
.کر د

در دسـتگاه  360j در دسـتگاه بـاي فازیـک و    200j دوز در صورت پابرجا بودن ریتم شوکیبل، مجددا شـوك غیـر سـینکرونیزه بـا    ) ج
.مقدار ژول شوك دوم نباید از مقدار ژول شوك اول کمتر باشد. کنیدمونوفازیک به بیمار وارد می

اگـر  . دهیـد ماساژ بـه دو تـنفس ادامـه مـی    30بعد از دادن شوك دوم، دوباره بدون توجه به ریتم بیمار، سیکل بعدي احیاء را با تواتر -
دقت کنید همچنان در این مرحله براي گذاشـتن  . کنیدرا در این مرحله براي بیمار فیکس میIV براي بیمار برقرار نشده، IV تاکنون 

.راه هوایی پیشرفته اصرار نداشته باشید
:شودمیماساژ قطع شده و ریتم بیمار ارزیابی ) 2به 30(بعد از دو دقیقه عملیات احیاء و ماساژ به تنفس 

.شودیشروع ميبعدکلیدر ساء،یاحاتیمجددا عملستولیآستمیدر صورت ر) الف
و در شـود یچـک م ـ يپـالس مرکـز  کنـد، یمیتداعتانیرا برايمنظم که احتمال داشتن پالس مرکزيهادر صورت وجود انقباض) ب

شـروع  مـار یبيرا بـرا ای ـاقدامات پس از احيخواهد بود و در صورت داشتن پالس مرکزPEAصیتشخ،يصورت نداشتن پالس مرکز
.کرددیخواه

انجـام  يرا بـرا لهیبریکرده و شوك با دوز دفتیتبعACLSمربوط به آن در تمیاز الگور) VF, PVT(تمیبودن ربلیدر صورت شوک) ج
.گرفتمیدر نظر خواه

به صـورت بولـوس بـراي بیمـار     ) سی سی موجود1هاي آمپول) (1000/1(با غلظت 1mg به میزان بعد از شوك دوم داروي اپی نفرین 
.شودتزریق می

.شودهمچنین راه هوایی پیشرفته در صورت وجود فرد داراي مهارت و آموزش دیده براي بیمار تعبیه می
دهنده و فرد مسـئول راه هـوایی از بـین    هنگی بین ماساژهما) ، کامبی تیوبLMA انتوباسیون، (در صورت برقراري راه هوایی پیشرفته 

بـا  ) تنفس در دقیقه10(ثانیه یک بار 6و فرد مسئول راه هوایی هر ) با سرعت و عمق مناسب(دهنده طی دو دقیقه ماساژ رفته و ماساژ
.شودتم بیمار مجددا ارزیابی میبعد از دو دقیقه عملیات احیاء ماساژ قطع شده و ری. سازدآمبوبگ تهویه بیمار را برقرار می

:در صورت
.شودیشروع ميبعدکلیدر ساء،یاحاتیمجددا عملستولیآستمیدر صورت ر) الف
و در شـود یچـک م ـ يپـالس مرکـز  کنـد، یمیتداعتانیرا برايمنظم که احتمال داشتن پالس مرکزيهادر صورت وجود انقباض) ب

شـروع  مـار یبيرا بـرا ای ـاقدامات پس از احيخواهد بود و در صورت داشتن پالس مرکزPEAصیتشخ،يصورت نداشتن پالس مرکز
.کرددیخواه

انجـام  يرا بـرا لهیبریکرده و شوك با دوز دفتیتبعACLSمربوط به آن در تمیاز الگور) VF, PVT(تمیبودن ربلیدر صورت شوک) ج
.گرفتمیدر نظر خواه

.دهیدن توجه به ریتم بیمار، سیکل بعدي احیاء را دو دقیقه ادامه میبعد از دادن شوك سوم، دوباره بدو
یـا لیـدوکایین   (300mg)هـاي شـوکیبل از داروي آمیـودارون    بـراي خاتمـه دادن بـه ریـتم    ) بعـد از دادن شـوك سـوم   (در این مرحله 

(1-1.5mg/kg)وبعد از دو دقیقه .شودکمک گرفته میCPR    چنانچه همچنان ریتم شوکیبل پابرجا بـود، دوز دوم داروهـاي آمیـودارون ،
(150mg) یا لیدوکایین(0.75-0.5mg/kg)شودبراي بیمار به صورت بولوس تجویز می .

:ردازیدها بپتنفسی شده فکر کنید و به درمان آن-که منجر به ایست قلبی5T, 5H همیشه هنگام احیاء بیماران به علل قابل برگشت 
.برقرار سازید) نرمال سالین، رینگر، رینگر لاکتات(براي بیمار کریستالوئید : هایپوولمی-1
.استفاده کنید% O2 ،100از آمبوبگ متصل به جریان : هایپوکسی-2
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.به صورت بولوس به بیمار تزریق کنید) meq 100-50(کربنات معادل ویال  بی2تا 1): اسیدوز(هیدروژنولیز -3
یس ـیس ـ30یـا  )ارجـح (سی سـی کلریـد کلسـیم   10در صورت داشتن سابقه نارسایی کلیه و دیالیزي بودن، یا : هایپرکالمی/هایپو-4

.وریدي به بیمار تزریق کنیدگلوکوناتمیکلس
.درجه استفاده کنید30-32سازي براي رساندن دماي بیمار به هاي گرماز روش: هایپوترمی-5
.اي سعی در برطرف کردن تنشن نموتوراکس نماییدبا استفاده از نیدل توراکوستومی، تیوب سینه: تنشن نموتوراکس-6
.تواند نجات بخش مصدوم باشدپریکاردیوسنتز می: تامپوناد قلبی-7
.، استفاده کنیدDig fab کربنات،هاي اختصاصی نالوکسان، بیها از آنتی توکسیندر شک به مسمومیت: هاتوکسین-8
.در صورت شک بالا به آمبولی ریه از داروهاي فیبیرینولیک استفاده کنید: ترومبوز عروق ریوي-9

بردن بیمار به کات لـب و رپرفیـوژن   ، ترومبوز عروق کرونربعد از برقراري پالس مرکزيدر صورت شک بالا به:ترومبوز عروق کرونر-10
.کننده خواهد بودتراپی کمک


