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 حمايت پايه حياتي
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 تنفسی را چگونه تشخیص دهیم؟ –ایست قلبی 

 تنفسای  -در قرباانی ایسات قلبای    اقدامات پایه حیااتی اصول
 چیست؟

 در احیاا  قربانیااک ر ا      دساگگا  واوخ دودراار   چگونه از
 بگیریم؟

انسداد را  هوایی راچگونه تشخیص داد  و درماک رنیم؟ 

 :آنچه که خواهیم آموخت
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 (است  Vfخطرناک ترین حمله قلبي )حمله قلبي 

 تصادفات   
 خفگي 
 برق گرفتگي 
 سوختگي ها 
 مسموميت ها  



  زنـــجیره بـــقاء
 

 CHAIN OF  SURVIVAL 



(CAB) 

Circulation 

Airway 

Breathing 

 احيای قلبي ريوی پايه
BLS 



 Circulation  گردش خون 

 (  نبض کاروتيد)کنترل ضربان قلب 

انجام ماساژ قلبي 

 Airway راه هوايي 
کنترل راه هوايي 

باز نگه داشتن راه هوايي 

 Breathing  تنفس 
دهان به دهان 

دهان به بيني 



تغييرات مهم در احيای قلبي ريوی پايه  
2015 

 120تا  100سرعت ماساژ حداکثر بين   

تاکيد بر حداقل ايجاد زمان وقفه در ماساژ يا عدم انجام آن 

 اينچ 2/5تا  2عمق ماساژ 

 انجام ماساژ توسط شاهدين و استفاده از آموزش و راهنمايي افراد با مهارت

 (اپراتورهای ديسپچ راهنما)

 بازخورد ديداری و شنيداری به افراد انجام دهنده ماساژ توسط افراد با مهارت  :

 افزايش کيفيت احيای قلبي و ريوی



    مغز مه گرین و حساسگرین عضو  است راه در ایسات قلبای– 

 .تنفسی صدمه می بیند

4  رسانی به مغز باعث آسای  دام ای مای     دقیقه توقف دوک 5تا
 .  وود

10  رسانی به مغز می تواناد منرار باه مار       دوکدقیقه وقفه در
 .مغز  و در نهایت مر  وود

 

 تنفسی -اهمیت ایست قلبی 
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. درب اتاق ه کار دود را می زنید. قصد ملاقات ه کار دود را دارید 

ه کار و ا در . وقگی با پاسخی مواجه ن ی ووید درب را باز می رنید

. رنار  میز رایانه به پهلو رو  زمین افگاد  و هیچگونه حررگای نادارد  

 ....با اضطراب و نگرانی فکر می رنید باید رار  انرام دهید 

 سناريو
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 اولين اقدام شما چيست؟
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Approach safely 

Check response 

Shout for help 

30 chest compressions 

2 rescue breaths 

 احيای قلبي ريوی پايه
BLS 

 رويکرد ايمن

 ارزيابي پاسخ

 درخواست کمک



 ارزيابي ايمني صحنه-1

 

افراد مهاجم 

خطر تصادف 

برق گرفتگي 

گاز گرفتگي يا مواد شيميايي مسموم 

غرق شدگي 

13 



اقدام بعدي؟ 
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 ارزيابي پاسخ دهي-2

 

شانه هاي بيمار را تكان دهيد 

او را بلند صدا بزنيد 
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اقدام بعدي؟ 
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کمک خواستن  -3 (call ) 
 Call Fast 

Shout for help 
and Defibrillator 
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  دردواست ر 

 خبر دهيد 115به اورژانس 

   تقاضااااس دااااوكا   ااا
 خ دكار نماييد
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آماده شدن براي احياء -4  

  بیمار و نجات دهنده باید در وضعیت مناسب باشند
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 قرررررررار دادن بيمررررررار
وضعيت طاق براز روي  در

 يک سطح سخت

  حررداقح حرتررا  سررر و
 گردن حين برگرداندن
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اقدام بعدي؟ 
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5 پس از دو تنفس وجود نبض را در بيمار ارزیابی کنيد-  
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 فشار قفسه سینه-6

تنار قفسه سينه بيمار زانو بزنيد 

    پاشنه دست خود را روي قسمت مياني استخوان جنرا  سرينه قررار
 دهيد

   پاشنه دست ديگر را روي دست اول قرار داده و دست ها را بره هرم
 قفح تنيد

    با آرنج صاف فشار وزن خود را روي جنا  به نحروي وارد تنيرد تره
سرس  بردون آنكره دسرت را     . سانتيمتر به داخح برانيرد 6تا 5آن را 

 برداريد اجازه دهيد جنا  به موقعيت اوليه برگردد

30 در دقيقه اعمال تنيد 120100بار فشار را با سرعت  تا 
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 ماساژقلبی
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 نسبت فشار سينه به تنفس در ادامه حمايت پايه حياتي

 ترنف  ترا    2فشرار سرينه در مقابرح     30عمليا  احياء را به نسبت
 ادامه دهيد( دستگاه شوك)رسيدن امكانا  پيشرفته احياء 

     در صورتي ته تمک در اختيار داريد بهتر اسرت يرک نفرر مسر ول
 فشار سينه و ديگري مس ول دادن تنف  باشد

 ترنف  را يرک واحرد     2فشرار سرينه و    30اگر هر سيكح از اجراي
 2حردود  )واحرد احيراء    5احياء بناميم بهتر است پ  از اجراي هر 

و براي جلوگيري از خستگي جاي دو احياگر برا هرم عرو     ( دقيقه
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2به  15به نسبت   



 احياء فقط با فشار سينه

 اگر به مهار  خود در دادن تنف  به بيمار اطمينان نداريد يا به هر
دليلي نظير وجود خون و مواد مستفرغه تمايح به ترنف  دهران بره    

 دهان نداريد بيمار را رها نكنيد

  100عمليا  احياء را با وارد آوردن متوالي فشار سينه با سرعت ترا 
 در دقيقه تا رسيدن تمک ادامه دهيد120تا

    با اجراي اين تار به ويژه در بزرگسالان احتمال موفر  برودن احيراء
 هنوز درخور توجه است
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 يا داوكا      خ دكار ميراد 115اورژانس  
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Attach AED 



 بكارگیري دستگاه شوك خودکار
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Attach AED 



 بکارگيری دستگاه شوك خودکار

    به محض فراهم شدن دستگاه شوك خودتار، برا فشرار دادن دتمره
 مخصوص آن را روشن تنيد

    سس  يكي از صفحا  مخصوص شوك را در قسرمت برالا و راسرت
 جنا  و ديگري را در پايين و خارج نوك سينه چپ بچسبانيد

         مطاب  دسرتور دسرتگاه از بيمرار فاصرله گرفتره ترا دسرتگاه بردون
 مزاحمت فعاليت الكتريكي قلب را تحليح تند

      در صور  نياز به شوك دسرتگاه از شرما خواهرد خواسرت از بيمرار
 35 فاصله ترفته و دتمه شوك را فشار دهيد



 بکارگيری دستگاه شوك خودکار

     دستگاه دادن شوك را اعلام ترده و از شما مري خواهرد در صرور
 نياز اقداما  احياي پايه را از سر بگيريد

 دقيقه بعد دستگاه بره طرور خودترار برراي تحليرح م ردد        2حدود
 وضعيت قلب، از شما مي خواهد از بيمار فاصله بگيريد

       سيكح احيا و شوك را ترا رسريدن امكانرا  احيراي پيشررفته و يرا
 برگشت تنف  ادامه خواهد داشت

  هر زمان دستگاه، دادن شوك را مناسب نداند از شما مي خواهد در
 36 صور  نياز اقداما  احياي پايه را ادامه دهيد



 :اگر فرد هشیار نیست اما نفس می کشد  -8

فرد را در وضعيت به خ دآيي(recovery )قرار دهيد و منوظر رايدن كمك بمانيد 

 كاهش خطر انسداد را  ه ايي و جل گيرس از ورود محو يات دهان به  اين عمل باعث
 داخل را  ه ايي مي   د

مصدوميني ته مشركوك  
به آسريب سرتون فقررا     
هسررتند حترري المقرردور  

 نبايد تكان داده شوند  
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در صورت برگشت قرباني، قرار دادن وی در وضعيت 

 ريکاوری



ايع ترين علت انسداد را  ه ايي در فرد بيه ش زبان بيمار اات  

 باز کردن راه هوایی 

 قبل از باز كردن راه هواي  ي بعد از باز كردن راه هواي  ي
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Chin  lift 

Head  tilt 



گرفتن بيني 

کشيدن يک دم طبيعي 

قرار داده لبها روی دهان بيمار 

 (ايجاد حجم جاری کافي)دميدن با نگاه به قفسه سينه 

حداکثر مدت زمان هر تنفس يک ثانيه 

اجازه داده به برگشت قفسه سينه 

پرهيز از هيپرونتيلاسيون 

تکرار فرايند 



 دادن تنفس کمكی
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 اقدامات اوليه در برخورد با انسداد راه هوايي
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 عوامل انسداد راه هوایی

 :رودراک  

  هنكام خ ردن يا بازس

  در حض ر والدين يا مراقب ك د 

  مايعات در  يرخ اران

 و م اد غذايي    بادكنك، ا ياء ريز

هات داگ، آب نباتهاس گرد،  )

در ك دكان(  آجيل و انك ر  

 :بزرگسالان  

  هنكام خ ردن

  در جمع يا تنهايي

  لقمه به هم چسبيد 
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 علایم  انسداد راه هوایی

 :انسداد کامل  

  ارفه بي صدا

  قطع تکلم

  كب دس

  قطع تنفس

 

 :انسداد ناقص  

  ارفه

تنكي نفس 

  خس خس اينه
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 سناریو

سر ميز ناهار با دوست خود كه  در اهاخ خهوردذ  هست تسهت مهزت               

. ناگهاذ دچار سرف  هاي شديد و  پشت سر هه  مهي شهود   . مي كنيد

كمي بعد، تز جا بلند شده و در االي ك  دو دست خود رت جلوي گهردذ  

 .قرتر دتده ب  شدت ب  سرف  تدتم  مي دهد
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 علامت خفگی
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 در فرد هشیار رفع انسداد راه هوایی
 (قادر به سرفه یا تكلم)

   در صورتي ته فرد قادر به تنف  يا سرفه است مداخله نكنيرد و از فررد
 .بخواهيد سرفه تند

    را  115در صور  شديد بودن يا ادامه داشتن مشكح تنفسري اوراانر
 .خبر تنيد

از دادن مايعا  و مواد آشاميدني ديگر خودداري تنيد. 
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 انجام مانورهايمليچ



 رفع انسداد راه هوایی در فرد هشیار
 (سرفه یا تكلم عدم توان)

   در صورتي ته فرد قرادر بره
تنف  يا سرفه نيست مرانور  

 .هايمليخ را ان ام دهيد

 در صور  رفع نشدن انسداد
مانور را تا هر چنرد نوبرت و   
تا زماني ته فرد هشيار است 

 .تكرار تنيد
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      در افراد خيلاي چااي ياا ماادران بااردار

مان ر هايمليخ با فشار بار ااينه انماام     

 .مي   د

 در  يرخ ران زير يك اال از اين مان ر

 .ااوفاد  نکنيد

 رفع انسداد راه هوایی در فرد هشیار
 (سرفه یا تكلم عدم توان)
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 .بيمار را سريعا به پشت خوابانيده و دست ها را تنار بدن قرار دهيد

چانه و زبان را به جلو تشيده و داخح دهان را وارسي تنيد. 

 بزرگسال بیهوشرفع انسداد راه هوایی در فرد 

60 

 دردواست ر   رنید 115از اورژانس. 



  در فرد بزرگسال بیهوش رفع انسداد راه هوایی

(ادامه:) 

  در صور  مشاهده جسرم
خررارجي، بررا دو انگشررت  
سعي در خارج ترردن آن  

 .تنيد

 براي اين تار چندان م از
 .به تأخير وقت نيستيد
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Finger sweep maneuver 



 در فرد بزرگسال بیهوش رفع انسداد راه هوایی 

(ادامه:) 

  در صور   عدم مشراهده
جسم خرارجي، برا مرانور     

چانرره بررالا راه -سررر عقررب
 .هوايي را باز تنيد

 بررار تررنف   2برره بيمررار
 .دهيد
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 تا رفع انسداد یا رسیدک ر    





 در شیرخوار هوشیار رفع انسداد راه هوایی

 

در صورتي ته فرد قادر به تنف  يا سرفه است مداخله نكنيد. 

      در صور  شديد بودن يا ادامه داشرتن مشركح تنفسري اوراانر
 .را خبر تنيد 115

از دادن مايعا  و مواد آشاميدني ديگر خودداري تنيد. 
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 شیاروه شیرخواررفع انسداد راه هوایی در 

 (بدون توان تنفس یا گریه)

 تررودك را مطرراب  تصرروير
ضرربه بره    5وضعيت داده 

پشررت ضررربه وارد تنيررد  
صررور  مشرراهده جسررم  
خررارجي، بررا دو انگشررت  
سعي در خارج ترردن آن  

 .تنيد
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 در شیرخوار هشیار رفع انسداد راه هوایی
 (بدون توان تنفس یا گریه)

  سس  تودك را به پشرت
برگردانده و با دو انگشرت  

بار استخوان جنا   5خود 
 .را به داخح فشار دهيد

 ضررربه برره پشررت و فشررار
سينه به طرور متروالي ترا    
خروج جسرم خرارجي يرا    
بيهرروش شرردن تررودك   

 .ادامه مي يابد
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 در شیرخوار بیهوش رفع انسداد راه هوایی

  درخواست تمک تنيد 115از اوراان. 

عمليا  احيا را شروع تنيد. 

چانه و زبان را به جلو تشيده و داخح دهان را وارسي تنيد. 

در صور  مشاهده جسم خارجي آن را خارج تنيد. 

 چانه بالا راه هوايي را باز تنيد-صور ، با مانور  سر عقبغير اين در. 

 بار تنف  دهيد 2به بيمار. 

، فشار سينه وارد تنيد 5ضربه به پشت،  5در صور  ناموف  بودن تنف 

عمليا  فوق تا خروج جسم خارجي يا رسيدن تمک ادامه مي يابد. 
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با تشکر  
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