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 cprتعريف 

كه توسط افراد حاضر در صحنه جهت بازگرداندن عملكرد سه عضو حياتي الي ماعبه كليه احياء قلبي ريوي مغزي 

بازگرداندن  است در سطوح پايه و پيشرفته انجام مي شودو جلوگيري از مرگ مغزي كه هدف نهايي  قلب ، ريه و مغز

   .مي گويند    CPRرابيمار با بهترين وضعيت نورولوژيك 

 (  BLS )  اقدامات پايه احياء

 (  AIS )   اقدامات پيشرفته

 احيا و باز گرداندن بيمار با بهترين وضعيت نورولوژيكي:  هدف اوليه از احياء قلبي ريوي

 

 :ارست قلبي

 به توقف فعاليت ميكانيكي قلب زماني كه ضربان وجود نداشته باشد ارست قلبي مي گوييم

يك كه ممكن است ( فقدان برون ده قلبي)فشارخون شرياني  فقدانعملكرد پمپينگ قلب ، همراه با توقف ناگهاني

 .باشد....ون نبض و يادفيبريلاسيون بطني يا فعاليت الكتريكي بدون نبض ،تاكيكاردي بطني بتولي سآسي

 .انجام شد CPRبراي  آموزش همگاني 0691براي كليه كادر درمان الزام شد از CPRآموزش 0691ازسال 



 

 

 :مرگ باليني

د ندارد وريوي شده و فاقد نبض و تنفس است و نشانه هاي حياتي وج–ه فرد دچار ايست قلبي كدر زمان صفر

 .اصطلاحا گفته مي شود كه دچار مرگ باليني شده در اين مرحله آسيب هاي وارده قابل برگشت است

 

 

 :مرگ فيزيولوژيك

        دقيقه به طول  4-9تاخير افتاده ، كمبود اكسيژناسيون و گردش خون بيشتر از  زمانيكه احياء به دلايلي به 

 .مي انجامد آسيب هاي جبران ناپذيري در مغز ايجاد مي شود ك منجر به مرگ فيزيولوژيك مي گردد 

 :زمان طلايي

اصطلاحا زمان  به اين زمان.دقيقه فرصت وجود دارد 9الي  4موفق به طور معمول از زمان صفر تا  CPRبراي يك 

 .و علت حادثه متفاوت مي باشد البته زمان طلايي با توجه به علائم باليني .طلايي گفته مي شود 



 :زمان خيلي مهم است 

 قلب تحريك پذير است:دقيقه  1-0

 آسيب مغزي ناچيز:دقيقه4-0

 احتمال آسيب مغزي:دقيقه 9-4

 احتمال زياد آُسيب مغزي :دقيقه 01-9

 مغزي برگشت ناپذير آسيب: دقيقه01پيش از 

 ثانيه بعد از ايست قلبي فرد هوشياري را از دست مي دهد 01

 ثانيه بعد ايست تنفسي اتفاق مي افتد  01-91

 شانس موفقيت احياء كاهش مي يابد% 01-9به ازاي هر دقيقه تاخير 

 

 ( نيروي انساني مهم استاضطراري و  )برق  - ساكشن –الكتروشوك  –كد –ترالي  /ابزار  –مكان  :علاوه بر زمان

ريتم قابل شوك بود  اقدام  اگرو فرصت  براي پايش بدهيم و اگر الكتروشوك بود ثانيه   01-1سيكل   ، دقيقه 2هر

 .منيبه دادن شوك مي ك

  66تشخيص سريع ارست و اعلام بلافاصله كد  -



 CPRبلافاصله  شروع -

 دادن شوك  بلافاصله در صورت لزوم -

 حياتحمايت پيشرفته از  -

 مراقبت جامع بعد از ارست قلبي -

MANAGE MENT 

 گام اول در درمان ايست قلبي تشخيص سريع  است 

 ايمني خود و فرد مهم است

 چك پاسخ دهي

 (ثانيه 01چك نبض كاروتيد در )چك تنفس 

ابتدا در خواست كمك و بلافاصله  GASPINGدر صورت عدم پاسخ دهي و نداشتن تنفس يا تنفس غير طبيعي 

 CPRنوعيت شروع مدر صورت عدم م–با ماساژ قلبي اولين اقدام كنترل سطح هوشياري CPR شروع 

يك دست در پيشاني و يك دست  و تنفس و نبضCPRبراي  در وضعيت مناسب است اولين اقدام كنترل هوشياري 

 .چك مي كنيم ثانيه1-01در پيشاني و يك دست در گودي گردن و نبض را 

 

 001و خارج بيمارستان  66كد

 C-A-B CIRCULATION AIR  WAY  BREATHINGدر روش فعلي 

 :ماساژ قلبي Cدر 

 (وسط جناغ سينه)سانترال چيست  دست در هم قلاب پاشنه دست غالب روي استخوان جناغ سينه يا

كاملا عمود به بيمار اقدام به ماساژ مي كنيم حتما لباس بيمار باز شود كه در محل مناسبي دست  نيپلدو  بين ياو 

 .ها قرار گيرد



استخوان جناغ  سانتي متر 6-5 نزديك بيمار باشيم و ماساژ طوري انجام مي شود كه ، نوك انگشتان به طرف بالا 

 .ا قفسه سينه تماس داشته باشدسينه پايين رود و پمپاژ ايجاد كند نوك انگشتان نبايد ب

 

ند انگشت از خط دوتا نيپل براي نبض از نبض بازويي استفاده مي كنيم و براي ماساژ يك ب :اطفال زير يكسال

 .انگشت استفاده مي كنيم 2پايين تر و از 

 .اقدام به ماساژ مي كنيمشست  2 اشاره و مياني يا انگشت  با

 .ماساژ قلبي مي دهيمسال با يك دست  1در افراد زير 

 

 

 

 



 هفته  21بالاي  سن   :خانم هاي باردار

 

تا فشار   به صورت عادي ماساژ مي دهيم هفته 21زير  –هدايت كنيم رحم را به طرف چپ دست  2حتما با يك يا 

 برداشته و گردش خون بهتر شودو نا كاوا و اينفريور آئورت  از روي

 

 A بازكردن راه هوايي : 

بيهوش زبان به ته حلق رفته و باعث انسداد راه هوايي مي شود با پوزيشن سر و گردن راه هوايي را باز مي در بيمار 

 كنيم

 .به منظور باز كردن راه هوايي از مانورهاي زير استفاده مي شود

 :مانور خم كردن سر به عقب و بالا كشيدن گردن

CHIN LIFT-HEAD TILT 

 مانور كشيدن سر

 



 :كشيدن چانه  به عقب و بالا

به اين دو مانور در صورت وجود آسيب  :توجه ،چانه وسر را به طرف بالا هدايت كرده و راه هوايي بيمار را باز كنيم

 .استفاده مي كنيم  JAW THRUSTگردني ممنوع است و از تكنيك تروماي احتمال 

 :ر كشش فك به  طرف جلو ، بدون خم كردن گردنمانو

 .رين و مطمئن ترين روش جهت باز نگهداشتن راه هوايي در بيماري با صدمات نخاع گردني استاين مانور مناسب ت

  

 

توجه ا فك بيمار قرار گرفته و فك را به بالا هدايت مي كنيم و دهان بيمار را باز ميكنيم اين تكنيك بانگشت زير  4

راه هوايي باز مي شود بدون اينكه گردن حركت  به اينكه زبان به فك پايين وصل است زبان به بالا هدايت مي شود و

 كرده باشد و آسيب وارد شود

 پاك كردن راه هوايي

 



 ( C )و مياني حالتبا انگشت اشاره 

بهتر است پارچه يا گاز دو انگشت پيچيده باشددهان بيمار را چك و جسم خارجي و ترشحات را پاك مي كنيم ، 

 .خارج مي شوددندان مصنوعي فقط براي انتوباسيون 

 :تنفس 

 .تا تنفس مصنوعي مي كنيم 2نداشت اقدام به  Rچنانچه  

ي را با يك دست نگه مي داريم نفس عميق مي كشيم دهان را روي دهان بيمار مي گذاريم بين –راه هوايي كاملا باز 

 يانهو تنفس مصنوعي مي دهيم موقع تنفس نگاه به قفسه سينه باشد تا ببينيم بالا پايين مي رود 

 

 :برقراري تنفس

 .شروع تنفس مصنوعي با حفظ موقعيت صحيح راه هوايي و يا دو تنفس صورت گيرد

 :تنفس دهان به دهان

 مهم ترين معيار براي تهويه مناسب بالا و پايين رفتن قفسه سينه مي باشد

 :تنفس دهان به بيني

 .انجام مي شودوارد جراحات حفره دهان، شكستگي فك وعدم امكان باز كردن دهان مصدوم در م

  POCKET MASKتنفس توسط ماسك جيبي 

 .دهان مستقيما با دهان بيمار تماس نداشته باشد تاچنانچه ماسك جيبي داشتيم با آن تنفس مي دهيم  

 نوبت است 1يا  دقيقه   CPR2   هر سيكل



بيمار را ثانيه  01 تا  1 دقيقه  2، بعد دقيقه  2نوبت انجام مي دهيم يا  1تا تنفس تا2ماساژ ، 01،در بيمارستان 

جاي دقيقه  2را شروع مي كنيم و بعد از CPRبرگشته ومجدد ( تنفس و نبض)  Pو   R پايش مي كنيم كه ببينيم 

 .مي شود كسي كه ماساژ مي دهد و تنفس عوض شود       دونفر عوض

 كه باعث مي شود ترشحات به بالا هدايت شده و بيماريكي از عوارض مهم تنفس مصنوعي اتساع معده است : توجه

 .بيمار را به پهلو بخوابانيد و به آرامي روي ناحيه اپيگاسترفشاراوريد تا گازو محتويات معده تخليه شود آسپيره كند

 

Oropharyngeal   airway 

 

 

دهاني است كه باآن مي توان راه هوايي بيمار را باز كرده كه  airwayكرد  cpr انجاماز وسايلي كه مي توان براي 

تا نرمه گوش بيمار اندازه و  گوشه لباز .سايز و رنگ هاي مختلف دارد و قبل از استفاده حتما بايد سايز گرفته شود

 .سايز مناسب را انتخاب مي كنيم

 .مناسب استفاده نشود راه باز نمي شود air wayچنانچه از 

 .را وارد دهان بيمار كنيمair way باز كنيم و  اين است كه زبان بيمار را با آبسلانگ  يك روش

به كام بيمار  air wayرا به طوربرعكس داخل دهان بيمار برده و زماني كه نوك  air wayروش ديگر اين است كه  

 .ا برگردانده و روي زبان قرار دهيمر air wayبرخورد كرد مي توانيم 

 .را برگردانده و روي زبان قرار مي دهيمair wayكه وارد دهان بيمار شدair wayو يا تا وسط 



نازال  استفاده مي كنيم كه باز هم لازم است از نوك  air wayدهاني استفاده كنيم از   air wayچنانچه نتوانيم  از 

در ).بيني بيمار مي نمائيم  واردي نموده و بعد مقداري ژل زده عمود بر صورت بيمار بيني تا نرمه گوش را اندازه گير

 (بيمار تروما با احتمال آسيب قاعده جمجه كنتر انديكه است

 

 :آمبوبگ ماسك

 

 .بايد حتما سايز ماسك اندازه باشد–بدهيم با آمبوبگ مي توانيم به بيمار تنفس مصنوعي 

 .گودي زير لب سايز مناسب براي اندازه گيري ماسك استاز بالاي بيني بيمار تا 

آمبوبگ را روي صورت بيمار قرار مي دهيم با دوانگشت شست و اشاره به ماسك فشار مي آوريم كه پرت هوا نداشته 

 باشيم و با دوانگشت هم فك بيمار را  به طرف بالا كشيده و راه هوايي بيمار را باز نگه مي داريم 

انگشت انتهايي به  0روي ماسك فشار آورده و با Cزيشن دست به اين صورت باشدكه با علامت دقت كنيم ك پو

فك را به طرف بالا هدايت مي نماييم و موقع تنفس با آمبوبگ حتما به قفسه سينه بيمار نگاه كنيم كه   Eصورت

 ببينيم تنفس وارد ريه بيمار مي شود يانه

به بيمار اكسيژن مي % 41ليتر قرار دهيم كه حدود  01وصل نموده و روي  مي توانيم آمبوبگ را به كپسول اكسيژن

 دهد و حتما تنفس بيمار را چك نمائيم كه ببينيم تنفس موثر است يا نه

از لارنژيال ماسك هم مي توان استفاده كرد كه سايزهاي مختلف داردكه براساس وزن استفاده مي شود وزن يعني 

 استفاد ه مي نمائيم  2از سايز  كيلوگرم 21-01



 

 لارنژيال ماسك را مقداري ژل ميزنيم 

 نوك و كاپ حتما باد نداشته باشد

گير  و به داخل هدايت ميكنيم تا جايي كه وارد شود هدايت مي كنيم به قسمت بالاي مري دادهروي زبان بيمار قرار 

س بدهيم و حتما از قسمتي كه علامت زديم را مي مي كند و به آمبوبگ وصل ميكنيم و مي توانيم به بيمار تنف

 توانيم هوابدهيم كه پرت نداشته باشيم

 

 

 لوله تراشه–لارنگوسكوپ 

-1دقت نماييم ماساژ قفسه سينه -بعد از ديدن راه هوايي لوله تراشه در محلي كه هردو ريه به يك نسبت تهويه شود

 سانتي متر   1-4قطر قدامي خلفي قفسه سينه  0/0سانتي متر در بالغين در اطفال  9

 

 



 :توجه

 .داده شودتا در دقيقه و اجازه برگشت كامل به قفسه سينه 021-011سانتي متر و  9-1فشردن محكم 

 د چنانچه بيمار لوله تراشه داشته باشد يعني كه تنفس مي ده-

 راه هوايي پيشرفته  عدم نياز به هماهنگي بين تهويه و ماساژ هنگام برقراري

 

تا ماساژ مي دهد فقط وقتي راه هوايي 011ي ماساژ مي دهد در هر دقيقه سيك تنفس مي دهد و كثانيه 9هر 

 دقيقه جاي افراد عوض شود2رعايت شود و سرهر 2به 01پيشرفته را نداريم بايد نسبت 

 اجتناب از ونتيلاسيون بيش از حد 

 تعويض فرد ماساژ دهنده هر دودقيقه

 .انجام مي شود 2به  01اگر راه هوايي پيشرفته برقرار نيست ماساژ تهويه 

 :تا كي احياء را ادامه دهيم

 نيروي كمكي رسيدن 

 پرسنل اورژانسرسيدن 

 خستگي مفرط

 حضور پزشك بر بالين

 و دستور قطع احياء

 .پزشك استبا ماست ولي ختم احيا با  شروع احياء



اريم دست دورتر را خم مي كنيم ذاگر بيمار هوشيار نيست ولي قلب و تنفس دارد دست كنارخود را كنار بيمار مي گ

 اريم ذروي صورت بيمار مي گكف دست را 

روي دست ديگر بيمار و پاي دورتر بيماررا خم مي كنيم ، يك دست را روي زانوي بيمار قرار مي دهيم و دست ديگر 

دراين حالت اگر بيمار ترشح داشته باشد آسپيره  -بيمار را به طرف پهلو مي خابانيم كه پوزيشن ريكاوري مي گوييم

 .نمي كند

 


