


احیاء قلبی ریوی

محمد رسولی 

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه



ت با مداخله توقف ناگهانی عملکرد پمپ قلبی که ممکن اس: تعریف ایست قلبی•
فوری ، برگشت پذیر باشد ودر غیر اینصورت مرگبار است

علل ایست قلبی •

و 2ک درجه شامل بیماری های ایسکمیک ، آریتمی های قلبی ، بلو:عروقی قلبی -1•
بقلبی ، تامپوناد قلبی ، صدمات قفسه سینه ،بیماری های دریچه ای قل3

هواییشامل پنوموتوراکس ، آمبولی ریوی ، هیپوکسی ، انسداد مجرای: ریوی -2•

مسمومیت ها و اختلالات الکترولیت ها: متابولیک-3•

ز ، سوختگی برق گرفتگی ، هیپوترمی ، غرق شدگی ، خفگی با گا: سایر علل-4•
های شدید ، خودکشی ها

•



نیاز به احیاء نیست؟

خطر آسیب جدی و مرگ در احیاگران جان -1

نشانه بارز مرگ غیر قابل برگشت -2

 (DNAR)دستور عدم انجام احیا -3
شده و دارای تاریخمعتبر،امضاء 





احیا قلبی ریوی CPR
Cardio Pulmonary Resuscitation

CPCR
Cardio Pulmonary Cerebro Resuciation

قلبی ریویاحیا 

مغزی



مغز

هدف از احیا 

چیست ؟



اء
حی

 ا
ف

ختل
 م

ح
طو

س Basic Life Support (BCLS)

Advanced Life Support (ACLS) 

(PRC)Post-Resuscitation Care

(Prolonged Life Support(PLS



Gollden time 0-4 min



0-4
Brain damage

unlikely

4-6
Brain damage

Possible

6-10
Brain damage

Probable

>10
Sever 
Brain 

damage or 
brain 
death



مرگ

فیزیولوژیکبالینی

دقیقه4-6تا در زمان صفر 

نبض و تنفس فاقد 

برگشتوارده قابل آسیبهای 

تاخیر در احیاء

4-6زکمبود اکسیژناسیون و گردش خون بیشتر ا

دقیقه

آسیبهای جبران ناپذیری در مغز 

ثانیه 6–12: بین رفتن هوشیاریاز 

نبضیبی 

وجود صداهای قلبی عدم 

چشمگشاد شدن مردمک 

ثانیه 15-30: تنفسقطع 

سیانوتیکپریده و پوست رنگ 

time
Liver  mortis
Rigor  mortis





علایم ایست قلبی

هوشیاریاز بین رفتن •

نبضیبی •

عدم وجود صداهای قلبی •

گشاد شدن مردمک چشم•

تنفسقطع •

پوست رنگ پریده و سیانوتیک•



CPRتوالی •

•C-A-B  به جایA-B-C

AHA2010در دستورالعمل C-A-Bبه  A-B-Cتغییر از •
برای بالغین، کودکان و نوزادان 



درصد میزان بقا فرد 7-10تقریبا تاخیر، ازای هر یک دقیقه به •
%  75ش ازبا دفیبریلاسیون سریع احتمال بقا به بیکاهش مییابد که 

می رسد 
دقیقه از ایست قلبی اگر اقدامی 10در نتیجه با گذشت بیش از •

تقریبا شانس بقا صفر خواهد شدنگیرد، صورت 



زنجیره بقا 

احیا موفقیک استراتژی جهانی برای •

و سری اقداماتموفقیت احیا در موارد ایست قلبی به یک •

بستگی دارد که انجمن قلب آمریکا رویدادهای متوالی
(AHA )آن را زنجیره بقا نامگذاری کرد















باز کردن راه هوایی در احیاء پایه •

مانور کشش فک بطرف جلو، بدون خم کردن گردن•

(Jaw Thrust)
چانه بالا–مانور سر عقب •

(head tilt  - chin lift)
مانور خم کردن سر به عقب و بالا کشیدن گردن•

•(head back-neck lift)





head tilt  - chin lift*

../کلیپ/پوزیشن سر.mp4






Jaw Thrust * *

../کلیپ/جاوتراس1.mov
../کلیپ/جاوتراس.mp4






head back-neck lift





Oropharyngealحلقی   –راه هوایي دهاني • airway

اندازه مناسب لوله •

نحوه گذاشتن •

بزرگي یا کوچکي •

سایز •

مورد استفاده•



بزرگتر لوله 

نجره بر اپیگلوت، آن را به طرف پایین و به داخل حفشار 

ا انسداد کامل یا ناقص راه هوایی و یفرو برده منجر به 

.صدمه و خونریزی حلق می گردد

لوله های کوچکتر 

کندباز نگهداشتن راه هوایی نیز کمکی نمی به •







Air way *

../کلیپ/ایروی.mp4








































BLSتنفس در 

•30:2         15:2

ALSتنفس در 

تنفس در دقیقه 10•



برون ده قلبی به  CPRبه علت اینکه  در طی •
حالت نرمال خود می رسد به همین 33-25%

 COدلیل جذب اکسیژن از ریه ها و دفع 

کاهش می یابد به همین دلیل با همین مقدار
مار توصیه شده اکسیژن رسانی و تهویه در بی

CPR تامین می شود ،

چرا دادن تهویه 
کمتر از حد نرمال

توصیه  CPRدر 
می شود 

باعث اتساع معده و عوارض آن مانند استفراغ و •
آسپیراسیون میگردد

باعث افزایش فشار داخل سینه ای  ، کاهش •
ی بازگشت وریدی به قلب و کاهش برون ده قلب

می شود که خود احتمال بقا را کاهش می دهد 

چرا باید از دادن 
تهویه در حجم و 

تعداد زیاد 
خودداری شود ؟ 



در درجه اول بایستی از باز بودن راه هوایی اطمینان 

مهمترین معیار برای تهویه مناسب

زمان دادن تهویه مصنوعی یک ثانیه

ری از دادن تنفس با حجم بالا و محکم خودداری کنید تنفس طو
( در بزرگسالان 6ml/kg-7)داده شود که قفسه سینه بالا بیاید 



چک نبض 
غیرحرفه ای افراد 1.

ی باید فرض را بر ایست قلبنرمال، فاقد پاسخدهی و تنفس مصدوم صورت در 
و نیاز به چک نبض توسط این گروه نمی باشد بگذارند 

( احیاگر حرفه ای )پرسنل درمانی اما 20
زمان ثانیه نبض را چک کنند و در صورت نیافتن نبض در این10در مدت حداکثر باید 

باید ماساژ قلبی را آغاز کنند 

بزرگسالاننبض در چک -

چک نبض در نوزادان-



CPR  فقط با ماساژ قلبی
ایافراد غیر حرفه توسط عملیات احیاء در بزرگسالان در خارج بیمارستان ، % 30-20حدود 

چرا فقط ماساژ ؟ 
ترکیبی CPRبا ماساژ قلبی مشابه در احیاء فقط بقا میزان -

تمایل به انجام تنفس دهان به دهان یا عدم توانایی عدم -
سطح اکسیژن خون کافی است ( دقیقه 2-4)چند دقیقه اول ایست قلبی در -
تنفس مصنوعی به اندازه ماساژ اهمیت ندارد  VFدر ریتم -
یرد صورت می گتبادل گازی اندکی در هنگام ماساژ قلبی در صورت باز بودن راه هوایی بعد از هر ماساژ -



ماساژ؟دقیق موثر بودن فقط زمان 
باشد موجود نمی کافی و دقیق درباره مدت زمان دقیق موثر بودن فقط ماساژ قلبی اطلاعات -

سودمند است دقیقه فقط ماساژ قلبی 5کمتر از مطالعات دیده شده که در بعضی -
روش نباید به عنوان استانداردی در ایست قلبی خارج از بیمارستان توصیه شود این -

؟کودکانقلبی ایست -



گردشبررسیجهتروشمناسبترینبیهوشفرددر

.باشدمیکاروتیدنبضکنترل،خون





ماساژقلبی 

Chest Compression   

* * * * * * * *

../کلیپ/Cat CPR.mp4
../کلیپ/CPR تکنفره.mp4
../کلیپ/حرکت خون به مغز.mp4
../کلیپ/دستگاه ماساژ.mp4
../کلیپ/دستگاه ماساژ1.mp4
../کلیپ/ماساژ.mp4
../کلیپ/ماساژقلبی.mp4
../کلیپ/ماسک و تنفس.mp4


Chest Compressions

میشود؟چه موجب 



قلبیماساژ محل 1.

نحوه قرار گرفتن دست ها 2.

فشرده سازی موثر 3.
:تعداد ماساژ قلبی . 3
نسبت ماساژ به تهویه . 4
عمق ماساژ . 5

احیاگرانجایی جابه .6

قفسه سینه برگشت .7

در ماساژ وقفه .8

ماساژکیفیت 



لمح•



لمح•





71











كودكاندر •

نیمه تحتانى استرنوم باید : محل ماساژ•

با پاشنه یك دست یا با دو دست•

ت ماساژ با یك دسهیچ داده اى براى تعیین اینكه آیا روشهاى •
ودپیامد بهترى داشتهباشد، وجدو دستى در مقایسه با روش 

.  ندارد•

از هرروشى كه استفاده شود، باید اطمینان حاصل نمود كه •
ور باشد و قفسه سینه پس از هر ماساژ، به طعمق فشار كافى 

كامل بازگردد



شیرخواران 

(3-2)فشاردو انگشت-1

تكنیك دو انگشت شست-2

حلقه نمودن دستها-تكنیك دو انگشت شست•
.نسبت به تكنیك دو انگشتى ارجح است•

فشار خونرسانى بیشتر به كرونر -1

عمق ماساژ بهتری -2

.  فشارهاى سیستولیك و دیاستولیك بالاترى ایجاد كند-3



در ماساژ وقفه 
برسد به حداقل احیاء قلبی تعداد و طول مدت وقفه ها بایستی در 

، انتوباسیونثانیه باشد مگر برای مداخلات نظیر 10وقفه ایجاد شده نباید بیشتر از 
شوک

موارد اتفاق می 24-%57وقفه در ماساژ شایع است و بطور متوسط در ایجاد 
افتد 

گردیده است توصیه  CPRجهت حداقل تاخیر در  CABرویکرد 

.ثانیه قطع شود10ماساژ قلبی نباید تحت هیچ شرایطی بیشتر از 



قرار گرفتن احیاگر محل 
در کنار قفسه سینه مصدوم زانو زد :در صورتیکه روی زمین باشد 
کنار تخت وی ایستاده و ماساژ دهید : در صورتیکه روی تخت باشد 

سمت راست؟
سمت چپ؟



جایی احیاگران در ماساژ قلبی جابه 
زمان انجام ماساژ قلبی

گیردباید توجه کرد تا این جابه جایی بدون ایجاد وقفه اضافی صورت 

چگونه؟
یقه به طور مثال دو احیاگر در دو سمت مصدوم آماده باشد تا بعد از پایان دو دق

فرد احیاگر بعدی ماساژ را شروع کند 
ود در هنگام جابه جایی احیاگران مداخله درمانی مثل شوک الکتریکی انجام ش

گیردثانیه صورت 5جایی کمتر از جابه 







Automated External Defibrillator 

►►►(AED)

کلیپ/aed1.wmv
کلیپ/AED.mp4
کلیپ/AED.avi




Positioning of electrodes for automated external defibrillator



AED IN CHILDREN

• Age > 8 years
• use adult AED

• Age 1-8 years
• use paediatric pads / 

settings if available 
(otherwise use adult 
mode)

• Age < 1 year
• use only if 

manufacturer 
instructions indicate it 
is safe



وضعیت ریکاوری •

( پهلو چرخانده)تعدیل شده Latralمصدوم در وضعیت •

پشت و ستون فقرات در یک راستا می باشند •

. مشاهده مصدوم صورت گیرد•





انسداد راه هوایی•

انسداد خفیف •

د كودك میتواند سرفه كند و یا صداهایى از خودایجاد نمای•

انسداد شدید •

مانورهایملیخ •

•Back blows Chest thrusts 



مانور هیملیچ

غیر هوشیار
هوشیار

پشت فرد مصدوم در 

هم گره نموده در دست دو 

زیر دیافراگم

ناگهانی فشار 

.بار10-6

شودروی قفسه سینه وارد فشار افراد چاق و حامله نباید فشار روی شکم وارد شود بلکه باید در 

شودکمک این مانور را در بچه های زیر یکسال انجام ندهید هرگز 



هوشیارهیملیچ درفرد مانور 







مانور هیملیچ در مصدوم بیهوش



خارج ساختن جسم خارجی در زنان باردار





•Back blows Chest thrust 





....آن را خارج نماییددیدیداگر جسم خارجى را . 1•
انگشت شست واشاره فک پایین بچه را نگه دارد. 2•
بچه بصورت دمر روی دست باشد. 3•
ساعد دست بین پاهای بچه.4•
سر بچه رو به پایین. 5•
ساعد روی پای امدادگر. 6•
ضربه محکم بین دوکتف از فاصله یک وجبی. 7•
یمدست راست پشت سر و گردن بچه و با دست برمیگردان. 8•
پنج بار عمودی ماساژ میدهیم.9•
دهان بچه را نگاه میکنیم. 10•


