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 آموزش پایه 
 احیاء قلبی ریوی



 ؟چیست CPRیا  احیاء قلبی ریوی

است كه به كمك آن  و اورژانسي بخشقلبي ريوي يك مانور حيات احياي 

مي شود تا از حفظ به طور مصنوعي تنفس و گردش خون فرد مصدوم 

و اكسيژن به مغز او و مرگ مغزي در فرد جلوگيري  غذايي  موادنرسيدن 

 .شود

 .اين كار تا مساعد شدن حال مصدوم يا رسيدن كادر درمان ادامه مي يابد



 چرا میگوییم ایست قلبی ریوی

باهم ايجاد نميشود ولي هريك متعاقب ديگري پيش مي  "ايست قلب و تنفس لزوما

 .آيد

   درصورتي كه ابتدا قلب دچار ايست شود، در اثر نرسيدن خون به مراكز تنفسي در

 .  تنفس نيز متوقف خواهد شد "مغز و مختل شدن عمل اين مراكز، متعاقبا

 (بيشتر در بزرگسالان) 

  شديد در (  كمبود اكسيژن) اگر ابتدا تنفس دچار ايست گردد به دليل هيپوكسي

 . سلولهاي قلب، قلب نيز دچار اختلال و ايست خواهد شد

 (بيشتر در نوزادان و كودكان) 

 



 علتهای 
    ایست قلبی ریوی   

قلب، انواع تروما به سر و بيماري عروق شايعتر و از همه عروقي  -قلبيبيماريهاي 

 ...  گرفتگي ، خفگي با گاز و مواد شيميايي،مسموميت وبرق شدگي ، غرق سينه، 

 :قلبی عوامل موثر در بیماری  

 سابقه خانوادگي ابتلا به بيماري قلبي وسابقه ايست قلبي در اقوام درجه يك•

 عيوب مادرزادي قلب •

 الکلي و برخي داروها و مواد محرکمصرف مشروبات  ،مصرف دخانيات •

 ديابت، چاقي خون بالا، چربي و كلسترول فشارخون بالا،  •

 ...(كمبود پتاسيم و منيزيم و ) تحرک، رژيم غذايي نادرست زندگي كم سبك •



شده و فاقد تنفسي  -قلبي دچار ايست فرد در آن از لحظه اي است كه مرگ باليني 

قابل  ، در اين مرحله آسيب هاي وارده اغلب پاسخگوستغير بوده و نبض و تنفس 

پس از اين مدت، سلولهاي قلبي آسيب ديده و در صورت  (.دقيقه  6 - 0) استبرگشت 

، آسيبهاي سلولهاي مغزي (دقيقه 10تا ) مغزي اكسيژن رساني به سلولهاي تداوم عدم 

 .مي گرددمرگ مغزي منجر به نيز آغاز مي شود كه غيرقابل برگشت بوده و 

 Goldenيا   طلايي زمان ،  دقيقه اول 6تا  4 تنفسي –لحظه وقوع ايست قلبي از 

Time   زيرا پس از آن اگر هم بيمار استبهترين زمان براي نجات جان مي باشد كه ،

 ...جاميماندبيمار زنده بماند به احتمال زياد آسيب هاي جبران ناپذيري براي او به 

  

 چرا باید احیاء را یاد بگیریم



 آمبولانس و كادر اورژانس را دارد؟رسيدن آيا بيمارفرصت كافي براي  پس

كاهش مي  % 10هر يك دقيقه تاخير در احياء، شانس زنده ماندن بيمار را 

 .دهد

CPR  ، مانور حياتي مي تواند بدون احتياج به هيچ وسيله اضافي نيز اين

نجام صحيح و به موقع آن جان انسانهاي زيادي را از مرگ  اانجام گيرد و 

 .بخشدمي حتمي نجات 

 ، ريوي قلبي احياء هدف ما از يادگيري اوليه 

 كمك به بيمار براي داشتن يك مغز سالم  

 .و نهايتا فرد داراي عملکرد است



به احیا دارد؟تشخیص اینکه آیا فرد نیاز 
 

 آیا فرد هوشیار است و به صدای ما واکنش دارد؟

 شانه هایش را تکان میدهیم آیا واکنش دارد؟  

 

 

 :  وضعیت تنفس را کنترل میکنیم

 کنیم، بشنویم، حس نگاه کنیم

  

 

 : نبض کاروتیدفرد را کنترل میکنیم 

 در امتداد حنجره کنار سیب آدم در گلوبا دو انگشت 

                  

 ثانیه 10تا  5در عرض                   



از كسي بخواهيد با اورژانس تماس بلا فاصله 
 .بگيرد يا اگر تنها هستيد خودتان تماس بگيريد

 
ايمن بودن محيط براي خودتان و بيمارمطمئن شويد  از 
را به پشت روي يك سطح صاف و سفت بعدمصدوم و 

 .دهيدقرار 
 

اگر نبض را حس نکرديد ماساژ قلبي را آغاز 
حتي اگر بلد نبوديد نبض را كنترل كنيد در  .كنيد

 .نبودن تنفس، باز هم ماساژ قلبي را آغاز كنيد
 

 :توجه
هنگام تغييرپوزيشن بيمار، به ثابت بودن ستون 

 .فقرات و مهره هاي گردن توجه گردد

 

 



 بیمار نبض دارد  ،  تنفس ندارد

دهان بیمار را ازنظر وجود جسم خارجی 
کنترل کنید و از گوشه دهان با انگشت 

دهان را  جستجو و خالی کنید و سپس 
به گردن بیمار پوزیشن مناسب دهید تا 

راه هوایی باز شود چون انتهای زبان بیمار 
در فرد بیهوش مسیر هوایی را مسدود 

 .تنفس مصنوعی را شروع کنید. می کند



 .ميکنياستفاده م پارچه نازکم از يتنفس دهان به دهان اگر ماسك مخصوص را نداشتبراي 
 

 هاي لب گرفته را مصدوم بيني سبابه و شصت انگشت دو با و مي گيرد قرار پيشاني روي بر دست كف1.
 .بپوشاند را او دهان كل كه طوري به دهيد قرار مصدوم دهان اطراف را خود

 
   .بيايد بالا مصدوم سينه تا ميدميم اينقدر يممي كن نگاه او سينه به چشم ي گوشه از كه حالي در .2
 اورا بيني و كرده داج فرد دهان از را خود ودهان كنيد قطع را تنفس آيد مي بالا فرد سينه قفسه وقتي .3

 .بگيريد نفس بعدي تنفس براي خودتان و بگذاريد آزاد
 پر را بادكنکي كه كند مي حس احياگر , آيد مي پايين بالاو مصدوم وشکم سينه ر،موث تنفس هنگام

   .ميکند احساس مقاومت تر اضافه هواي ورود مقابل , معيني حجم دميدن از پس و ميکند
 .يابد مي تغيير صورتي به كبودي و زردي از فرد پوست رنگ تدريج به

 .ي باز نشدن راه هوايي است ن شکم بالا بيايد نشانهآنيايد و به جاي بالا سينه در اثر تنفس قفسه اگر 
 
 

 

 
 

 

 تنفس دهان به دهان
 تنفس ميدهيم  12تا  10در دقيقه 

 (تنفس ثانيه يك  6تا  5هر )

تنفس نبض را كنترل مي  2بعد از 
كنيم و در صورت لمس نشدن نبض 

 ماساژ قلبي را شروع ميکنيم

 



   :بینی به دهان تنفس
 مصدوم دهان كه مي شود استفاده صورتي در

 يا و باشد سم به آغشته يا و پارگي ، جراحت
 در كه باشد انتقال قابل هاي بيماري دچار

 .مي شود استفاده تنفس اين از اينصورت
   :بینی و دهان به دهان فسنت  

 علت به مي شود استفاده كودكان در بيشتر
 كوچك بسيار كودكان بيني و دهان اينکه
 .است

 



 بیمار نبض ندارد ، تنفس ندارد

 بلافاصله ماساژ قلبی را آغاز کنید

 



 زیر سینه بیمار سطح صاف و سفت است

 دستها در هم حلقه شده و عمود بر سینه بیمار، فشار محکم 

 .و سریع با پاشنه دست به طرف پایین وارد میکنیم

 :قفسه سینه چقدرباید پایین برود تا فشار وارده به قلب برسد 

 سانتی متر در بزرگسالان و در کودکان  5تا  4

 یک سوم ضخامت قفسه سینه در نوزادان 

 :تعداد ماساژ  چقدر باشد

 ماساژ در دقیقه  120تا  100  

 بعد از هر ماساژ فرصت میدهیم قلب از خون پر شود

 :  بعد از چند ماساژ تنفس مصنوعی میدهیم  

 در احیا یک نفره و دو نفره بزرگسالان و یک نفره کودکان 

 .ماساژ قلبی دو تنفس داده می شود 30بعد از 

 .می شود 2به  15در احیا دو نفره کودکان این نسبت 

 وجود نبض را چک می کنیم( سیکل احیاء  5) دقیقه یکبار  2هر  

 (  ثانیه 2در عرض ) 

با برگشت نبض ماساژ قلبی را متوقف میکنیم ولی تنفس 
 مصنوعی را ادامه میدهیم

 

 

قلبیروش انجام ماساژ 



 در نوزادان
 

  و بکشيد عميق نفس يك :مصنوعی تنفس برای
 و دهيد قرار مصدوم بيني و دهان دور را خود لبهاي

  نفس 20 خود دهان داخل فضاي اندازه به  آرامي به
 چك را مصدوم بازويي نبض سپس . بدميد دقيقه در

 .كنيد
 

 يك در را خود انگشت دو تنها :قلبی ماساژ برای
 در بار 100 ملايمت با . دهيد قرار جناغ تحتاني سوم

 يك )متر سانتي نيم و دو تا نيم و يك عمق به دقيقه
  .دهيد فشار  (نوزاد سينه خلفي قدامي قطر سوم

CPR  دهيد انجام ماساژ 3 به تنفس 1 نسبت به را  . 
 



  دفیبریلاتور خارجی اتوماتیک

AED 

سیکل  5قبل از شوک، باید 
 (دقیقه 2) دهیم احیا را انجام 

 5و بین هر شوک باز هم 
 30= سیکل ) سیکل فاصله باشد

 (تنفس 2+ ماساژ 





 باز کردن راه هوایی در خفگی با جسم خارجی
 

انسداد راه هوایی در افراد هوشیار اغلب هنگام خوردن رخ می دهد و  
در افراد غیر هوشیارمعمولا به دلیل افتادن زبان ته حلق ایجاد می 

کودکان و شیرخواران ممکن است با همه جور شیئی دچار  .شود
 .خفگی شوند

هنگامی که راه هوایی کاملا بسته باشد، مصدوم قادر به صحبت 
کردن، نفس کشیدن و سرفه کردن نیست وبه طور غریزی تقلا می 

کند، هراسان و نگران گردنش را می گیرد و رنگ صورتش کبود می 
 .شود که به آن زجر تنفسی می گویند 

 در بزرگسالان
بین دو کتف وارد حد فاصل ضربه به  5صورتی که فرد هوشیار باشد در 

می دهیم و  انجام هملیخ مانور بعد از آن و تشویق به سرفه میکنیم و میکنیم 
 .شوداین سیکل را اجرا میکنیم تا انسداد برطرف اینقدر 

 . را آغاز می کنیم CPRبلافاصله صورتی که فرد غیر هوشیار باشد در  

  





 

 

 در کودکان و نوزادان

بعد از (
کنید با ورود انگشت سبابه از گوشه لب و را جستجو دهان کودک هر مانور 

بصورت جارویی از کنار دهان وارد کرده، به طرف دیگر دهان و به طرف بیرون 
(حرکت دهید



با تشکر از 
توجه شما 
همکاران 

 گرامی


