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  : چكيده مطالب 
       :در بزرگسالان BLS(1(تغييرات عمده در اقدامات پايه حيات -1

 در تمامي بيماران با عمق مناسب كه به صورت فشردن سريع و با كيفيت بالا 2تأكيد بر انجام ماساژقلبي*   
)Push hard & Push fast(  اجازه برگشت قفسه سينه به حالت اول بعد از هر بار فشردن آنو          
)Chest recoil( نبض و بررسي  فعاليتهايي مثل براي به حداقل رساندن وقفه در هنگام انجام ماساژ قلبي و

 .باشددر پروتكلهاي جديد مورد تأكيد ميگيري ، لوله گذاري داخل تراشه و رگريتم بيماران

           طبيعي نداردريوي در زماني كه بيمار غير پاسخگو بوده و تنفس  –تصميم براي شروع احياء قلبي *      
  .گيردصورت مي

از  و ر مركز قفسه سينه بيمار قرار دادهماساژ قلبي دست خود را د انجاماحياگران بايد براي انتخاب محل *      
     .خودداري كنند ،شودكه ديگر توصيه نمي  Rib marginتلف كردن وقت با بكارگيري روش 

ميزان  اين  .باشدمي 30:2 نسبت ماساژ قلبي به تهويه مصنوعي در تمام قربانيان ايست قلبي بزرگسال*       
وقتي كه احياء  )نوزاد تازه متولد شده و )روزگي 0-28( نوزادان از به غير( شيرخوارانو  براي اطفالهمچنين 

  .شوددر نظر گرفته مي گيردصورت مي ايحرفهتوسط يك نفر و يا توسط احياگران غير 
  .تهويه مصنوعي بجاي دو ثانيه به يك ثانيه تغيير كرده استبزرگسالان زمان دادن  ءدر احيا*       

بلكه بايد بلافاصله بعد از اينكه بيمار غير  كنند، بررسينبض كاروتيد را  اجازه ندارنداي احياگران غيرحرفه*       
  .را شروع كنند CPR  و يا تنفس غير موثري دارد اردتنفس ند ،هپاسخگو بود

                           اي براي باز كردن راه هوايي در تمامي قربانيان فقط مجاز به انجاماحياگران غيرحرفه*        
  .هستند  Head tilt-Chin lift ) (چانه بالا  - سر به عقب مانور

                          هوايي در بيماران ترومايي با  اي در صورت عدم موفقيت در بازكردن راهاحياگران حرفه*       
  .استفاده كنند Head tilt-Chin liftتوانند از مانور به علت اهميت باز بودن راه هوايي مي  jaw thrust  مانور

ديگر نيازي  ،گذاشته شد  راه هوايي اداره ر وسايل پيشرفتهييا سا و در طي احيا دو نفره وقتي لوله تراشه*         
ماساژ در  100به انجام سيكلهاي هماهنگ ماساژ و تهويه نيست بلكه ماساژ دهنده بايد به طور يكنواخت با سرعت 

انجام  قلبي قطع ماساژ نبدو را )تنفس در دقيقه  8-10(اي ثانيه يك دم يك ثانيه 6- 8هر  نيز كننده دقيقه و تهويه
  .دنده

                                                 
1- Basic life support 
2 -Chest compression 
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 خونرساني به بافت مغز كاهش به علت كاهش برون ده قلبي و 3CPRهيپرونتيله كردن بيمار در حين  *
  .باشدمي بسيار مضر

شواهدي دال بر ممنوعيت آن در  وليشود، توصيه نمي ديگر BLSدر  Precordial Thumpزدن *
4ACLS وجود ندارد.  
 2هر  بايد احياگران در زمان دادن ماساژ قلبي به منظور جلوگيري از خستگي و كاهش كيفيت احياء* 

  .عوض كنند براي دادن ماساژ قلبيرا  دقيقه جاي خود

  :)5AED(خودكار خارجي تريكيكتغييرات عمده در استفاده از دستگاه شوك ال -2
براي سال  2براي مكانهايي كه استفاده از آن در خلال  )6PAD(هاي دسترسي عمومي به دفيبريلاتوربرنامه*       

  .شودتوصيه مي ،باشدايست قلبي شاهد متجاوز از يكبار مي
از % 10تا  %7به ميزان  در صورت عدم احياء بيماران در شوك دادن به بيماران تأخير دقيقه 1به ازاي هر *       

  .شودميزان بقاء بيماران كاسته مي
          شوك پشت سر هم 3بجاي شوك مجزا  يك در تمامي بيماران با ريتمهاي قابل شوك دادن*        

)Three stacked shock( و تهويه مصنوعي بدون وقفه ودقيقه ماساژ قلبي  2 داده شده و به دنبال آن بلافاصله 
 .گيردبيمار صورت مييا برگشت ريتم  و نبض بررسيتوقف به منظور 

          ژول توصيه 360 مقدار انرژي براي دفيبريله كردن بالغين با استفاده از دفيبريلاتور دستي مونوفازيك*   
 .شودمي

  .فازيك بستگي به شكل امواج دفيبريلاتور داردياب دوز اول براي دفيبريله كردن با استفاده از دفيبريلاتور*
كنند مي توليد ) ( Biphasic Truncated Exponentional فازيك نوع ياامواج ب آنهايي كه يبرا*

 .شودمي  ژول توصيه Rectilinear 120فازيك نوع ياژول و براي امواج ب 200-150

        سال 1-8هاي كيلوگرم در بچه 5كيلوگرم در بزرگسالان و  8فشار روي پدلها در هنگام دادن شوك *         
  .باشدمي
  :در بزرگسالان) 7ALS(تغييرات عمده در اقدامات پيشرفته حيات-3

  ريوي قبل از دفيبريلاسيون –انجام احياء قلبي 

انجام  كنند بايد قبل ازاي كه در ايست قلبي غير شاهد در داخل بيمارستان شركت مياحياگران حرفه*
  .موثر انجام دهندرا بطور  30:2با نسبت  CRRدقيقه  2دفيبريلاسيون 

                                                 
3 -Cardiopulmonary resuscitation 
4 -Advance cardiac life support 
5 -Automated external defibrillator 
6 -Public access defibrillation 
7 -Advance life support 
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اي به تأخير نبايد انجام دفيبريلاسيون توسط احياگران حرفه در ايست قلبي شاهد در خارج از بيمارستان*
     .انداخته شود

در ايست قلبي در داخل بيمارستان با ريتم هاي قابل شوك دادن نيز نبايد دفيبريلاسيون به تأخير انداخته *
  .شود
 بيماران استراتژيهاي دفيبريلاسيون 

 به مقدار انرژي شوك  1بدون نبض توسط  )9VT(كاردي بطنيو تاكي )8VF(فيبريلاسيون بطنيدرمان  *
به   CPRمنوفازيك و سپس انجام ژول در دستگاههاي  360ي فازيك و اژول در دستگاههاي ب 200-150
  .گيردصورت مي )30:2با نسبت سيكل  5(دقيقه 2مدت

ديگر در صورت نياز به دادن شوك  شود ومي بررسينبض و ريتم بيمار   CPRدقيقه  2بعد از انجام *
  .شودبدون تغيير داده مي ادير اوليه ذكر شده ومقشوكهاي بعدي نيز با همان 

توان از داروي دوم مي اول يا بدون نبض بعد از دادن شوك VT يا  و VFريتم  در صورت باقي ماندن *
  .استفاده كرد به صورت وريدي ميلي گرم 1) اپي نفرين(آدرنالين

  .توان استفاده كردمي VFويا  VTدقيقه تا زمان وجود  5تا  3ميلي گرم هر  1از آدرنالين با دوز *
       يا دوم و بصورت تنها يك دوز بجاي دوز اول وواحد بين المللي  40به مقدار  نيز از داروي وازوپرسين*

تحقيقات  و وز هيچ دارويي جاي اپي نفرين را در احياء پر نكرده استولي هن .توان استفاده كرداپي نفرين مي
   .بايد صورت بگيردزمينه  اين بيشتري در

بجاي  انجام دفيبريلاسيون  باشد،مي بطنياگر اين شك وجود دارد كه ريتم بيمار آسيستول و يا فيبريلاسيون *
CPR   شودميدقيقه انجام  2براي  30:2با نسبت.  

 تي آريتميكداروهاي آن 

پابرجا بود،از داروي آميودارون قبل از دادن  همچنان  VTيا  و VFريتم سوم  دوم يا اگر بعد از دادن شوك*
دوز بعدي آميودارون  .استفاده مي شودبه صورت بولوس داخل وريدي  گرميميل 300و به ميزان  بعديشوك 

   .ساعت مي باشد 24گرم در  2/2و سقف دوز آن ميلي گرم  150
در  كيلوگرم وزن بدن يكبه ازاي هر ميلي گرم1-5/1آميودارون از ليدوكايين با دوز  در صورت عدم وجود*

سقف دوز آن                    .شودمي استفاده كيلوگرم وزن يك به ازاي هر گرم ميلي 5/0-75/0دوز  سپس ابتدا و
  .مي باشد گرم از وزن بدنميلي گرم به ازاي هر يك كيلو 3
  .شودديگر توصيه نمي VTوVFدر درمان  بريتليوماده از ستفا*
 10(ليت الكتريكي بدون نبضافع درمان آسيستول وPEA( 

                                                 
8 -Ventricular fibrillation 
9 -Ventricular  tachycardia 
10 -Pulse less electrical  activity 



  ٥

زمان  تا CPRدقيقه به همراه  5تا  3گرم آدرنالين و تكرار آن هر ميلي 1به محض دسترسي وريدي تزريق *
  .گيردصورت مي ROSC(11(ض بيماربرگشت جريان خون و نب

           سقف دوز تا 5تا  3هر  گرم ميلي 1به صورت  ز داروي آتروپين به علت اثرات واگوليتيك آناستفاده ا *
   .گيردصورت مي 60كمتر از  ضربانبا  PEA گرم در درمان آسيستول وميلي 3
  .جايي ندارددر درمان آسيستول  ديگر دستگاه ضربان ساز 
  .شودوارد مثل مسموميت با ارگانوفسفرها انجام مياستفاده از دوزهاي بالاي آتروپين در برخي م 
 درمان با داروهاي ترمبوليتيك 

در بيماراني كه ايست قلبي  ،كندهيچ منع مصرفي براي درمان با داروهاي ترمبوليتيك ايجاد نمي CPR انجام*
وليتيك استفاده هستند از داروهاي ترمبيا مشكوك به وجود آمبولي ريوي  آنها در نتيجه آمبولي ريوي بوده و

  .شودمي
 مراقبتهاي پس از احياء 

، CPRنبض پس از  در بيماران با برگشت جريان خون و درجه سانتيگراد 32-34 به اندازه كاهش دماي بدن*
به خصوص بيماران با ريتم قلبي اوليه فيبريلاسيون بطني كه در خارج از بيمارستان دچار ايست ناگهاني قلبي 

 30انفوزيون  .باعث بهبود پيامدهاي نورولوژيك اين بيماران شود تواندمي ساعت اول 24در خلال  اند،شده
كه باعث كاهش درجه درجه سانتيگراد  4لين ااز محلول نرمال سميلي ليتر به ازاي هر يك كيلوگرم وزن بدن 

دماي بدن به صورت آهسته در هر ساعت و سپس  شودمي درجه سانتيگراد 5/1 حرارت مركزي بدن به ميزان
  .باشدسودمندي اين روش لازم ميالبته تحقيقات بيشتري در زمينه  .شودافزايش داده مي  سانتيگراد 5/0-25/0
در صورت عدم  Combi Tube و,LMA12 استفاده از وسايل جايگزين براي اداره راه هوايي از قبيل*

 .شودتوصيه ميتراشه  گذاري داخل لولهموفقيت در 

تشخيص دهنده دي اكسيد كربن تراشه هم نياز به بررسي كلينيكي و هم استفاده از يك وسيله مثل  محل لولهتاييد * 
  .تشخيص دهنده وجود لوله تراشه در معده داردبازدمي يا انتهاي 

  :ريوي كودكان - تغييرات در احياء قلبي  -4
 اقدامات پايه حيات در كودكان 

و  به اورژانس قبل از اطلاع  شيرخواراندر احياء كودكان و  نهات ايحرفه يا افراد اي واحياگران غيرحرفه* 
اوليه و به دنبال آن انجام تنفس  2را انجام دهند،كه به صورت دادن  CPRدقيقه  2بايد كمك  درخواست

CPR  باشدميبه مانند احياء بزرگسالان  30:2با نسبت.  

                                                 
11 - Return of spontaneous circulation 
12 -Laryngeal  mask airway 
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 احياء كودكان تا سن بلوغبراي  15:2ت باز نس وجود دارداي حرفه يا تعداد بيشتري احياگر و نفر 2اگر * 
اي با هر اما احياگران غير حرفه .شوداستفاده مي )سالگي 14-12ظاهر شدن صفات ثانوي جنسي حدود (

  .براي احياء كودكان استفاده كنند 30:2بايد از همان نسبت  كه باشند، تعدادي
و در شيرخواران درست زير ) مركز قفسه سينه( متحتاني استرنونيمه محل فشردن قفسه سينه در كودكان * 

يك سوم  يك دوم تا اي است كهاندازه به نيز ميزان فشار .كندخطي است كه دو نوك سينه را به هم متصل مي
  .قفسه سينه فشرده شود خلفي -قدامي قطر

حياء توسط ا براي) Two finger(تكنيك ماساژ قلبي به صورت روش دو انگشتييكسال در نوزادان زير  * 
               توصيه ايحرفه احياگر در احياء توسط دو يا چند) Two thumb(تيسيك احياگر و روش دو ش

بسته به  تكنيك يك و يا دو دستي وجود ندارد ودر كودكان بالاتر از يكسال تفاوتي بين استفاده از  .مي شود
  .شودن روشها استفاده مياز يكي از اي اندازه جثه كودك و ترجيح احياگر راحتي و

هاي خروجي انرژي تضعيف كنندهبا بكارگيري  وسال  1- 8توان در كودكان بين را مي AEDدستگاه * 
استاندارد در اين  AEDها استفاده از دستگاه حتي در صورت عدم وجود اين تضعيف كننده .استفاده كرد

كودكان در    AEDعدم حمايت از بكارگيري يا  هيچ گونه مدركي در حمايت و .شودگروه سني توصيه مي
  .شوداستاندارد استفاده مي AEDاز  هم سال 8 يدر كودكان بالا .زير يكسال وجود ندارد

 در كودكان اقدامات پيشرفته حيات 

               كمپليانس ضعيفهاي بدون كاف در شرايط خاصي مثل در بيمارستان ممكن است علاوه بر لوله*
مقدار  .استفاده شودوت بالاي راه هوايي و نشت هوا به دليل گلوت بزرگ از لوله هاي كاف دار مقا ها،ريه

  .سانتيمتر آب باشد 20بايد پايينتر از كاف  داخل فشار
و سپس به  2j/kgبه ميزان  ابتدا در تمامي دستگاههاميزان انرژي مورد استفاده براي شوك قلبي كودكان *

   .باشدمي بعدي شوك دادن در دفعات 4j/kg دنبال آن
  .باشديمتر ميتسان 8-12اندازه پدل كودكان 

 در ابتدا  2j/kgشوك با ميزان  يك به صورت دادن ه با بزرگسالان بوده واطفال مشاب در VT وVFدرمان *
 در صورت نياز شوكهاي بعدي با و باشدميدقيقه  2به مدت  15:2با نسبت  CPRبه دنبال آن برگشت به  و

                            10000از محلول ا در   0/01mg/kg دوم از آدرنالين با دوز اول يا از شوك بعد .شودداده مي 4j/kgدوز 
(10mcg/kg)  توان استفاده كردمي دقيقه 3-5هر.  

تكرار و   PEA در درمان آسيستول و 10mcg/kgيا استخواني با دوز  آدرنالين به صورت داخل وريدي و*
ده  آدرنالين با دوزيا داخل استخواني  در صورت عدم دسترسي وريدي و. شوددقيقه استفاده مي 3- 5آن هر 
  .شودتجويز مي) 13ETT(لوله تراشهاز طريق  100mcg/kg برابر

                                                 
13 -Endo tracheal tube 
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اي است ال در كودكان به گونهحجم جاري ايده ،هيپرونتيله كردن در حين ايست قلبي بسيار مضر مي باشد *
در  با لوله داخل تراشهدقيقه در كودكان  يك تعداد تهويه در .خوبي بالا آمده و متسع شودفسه سينه به كه ق

  .باشدبار مي  8-10 حين احياء
  لالخدرجه سانتيگراد در  32-34كاهش دماي بدن به اندازه  از در كودكان نيز مانند بزرگسالان استفاده*

تواند موجب بهبود پيامدهاي مغزي در كودك مي نبض ن وجريان خوبعد از برگشت  اول ساعت 24-12
  .كمايي پس از احياء شود

 
  ):New born(نوزاد تازه متولد شده احياءتغييرات در  -5
                            نوزادان نارس بايد در كاورهاي پلاستيكي، جلوگيري از اتلاف دماي بدن براي*

سپس زير دستگاه گرم  پوشيده شده و ،نكه نوزاد خشك شودآپيش از  ) food grade plastic(  مخصوص
  .كننده گذاشته شود

ديگر  در خلال زايمان مفيد نبوده و و نوزاد نوزاد قبل از تولد كاملبيني  ساكشن مكونيوم از دهان وانجام  *
  .شودنمي توصيه

 ماساژ قلبياي كه در حين احياء به گونه .دباشمي 3:1 تازه متولد شدهنسبت ماساژ قلبي به تهويه در نوزادان *
  .شودمي انجام در دقيقه )با يا بدون راه هوايي پيشرفته( بار 30ميزان  هب تهويهو  بار 90به تعداد 

   .چنداني ندارد ثيرتأ  در اين نوزادان ايتزريق آدرنالين به صورت داخل تراشه*
پايينتر نيز مورد قبول است اگرچه غلظتهاي  انجام شود،% 100 بايد با اكسيژناحياء استاندارد در اتاق زايمان *

  .ولي نبايد در نوزادان نارس در طولاني مدت از اكسيژن با غلظت بالا استفاده كرد
 :اشكال مختلف ايست قلبي مورد توجه است عبارتند از هايملاحظاتي كه در الگوريتم

  مداخله اولويت دار حين ايست قلبي اقدامات BLSاست. 

 ممكن است برقراري  راه هوايي پيشرفته يك الويت مهم و اصلي نباشد. 

 دادن ،بيمار ريتم بررسي نبض واي عمل نمايد كه زمان قطع ماساژ براي فرد احياگر بايد به گونه                   
 .گذاشتن راه هوايي پيشرفته يا رگ گرفتن به حداقل برسد ،قلبي شوك

  اولويت دارد ايداخل تراشه مسيروريدي يا داخل استخواني نسبت به  داخل مسيرتجويز دارو از. 

  
  

  -AHA 2007از كتاب    FBAOو  BLSمطالب مهم   مربوط به بحث  
  :ترجمه و خلاصه نويسي 

نفر از  250.000نفر در اثر  بيماري عروق كرونري مي ميرند و حدود  330.000سالانه )  US( در ايالات متحده 
  .خارج از سرويس بيمارستاني اتفاق مي افتد رگاين موارد م
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Occupation Safety and Health Administration OSHA -   در مورد وسائل استاندارد در بحث
  .نظر مي دهد CPRاحياء و عمليات 

بايد مصدوم در وضعيت خوابيده  EMSقبل از انجام هر اقدام بعد از تشخيص غير پاسخگويي و تماس با سيستم 
 .اين كار بايد با حمايت سر و گردن مصدوم انجام شود البته. قرار گيرد Supine)(پشت به 

 .در انجام اقدامات احياء با كنار زدن لباس ها شما بايد بتوانيد پوست مصدوم را ببينيد -  

 .حدود محل فشردن قفسه سينه درمحاذات خط فرضي بين دو نوك سينه مي باشد -

 :اتي را بايد رعايت كرد از جملهدر فشردن قفسه سينه نك -

، بر حسب سن مصدوم ، عمق مناسبpush fast &  Push hand فشار دادن سريع و اجازه برگشت سريع  
ثانيه و  5،وجود حداقل وقفه در انجام ماساژ به دلايل معمول  حدود بار در دقيقه 100در حدود  تعداد ماساژ
  . ثانيه مگر در موارد خاص 10حداكثر تا 

  
 : CPRجابجا كردن مصدوم نيازمند 

نبايد انجام شود مگر حضور مصدوم در جاي خطرناك از جمله ساختمان در حال آتش يا عدم اطمينان شما از  
با ملاحظه تمام اين موارد مؤثر براي مصدوم يا بيمار فراهم آوريد، لذا  CPRاينكه در جاي فعلي بتوانيد يك 

 .در اولين فرصت مناسب خواهد بود براي فرد CPRهرچه سريع تر  شروع

 
  :باز كردن راه هوايي

Jaw lift = جلوكشيدن فك براي بالاآمدن چانه  مانور  
و براي بالا آوردن چانه . چانه بالا لازم است روي مثلث زير چانه فشاري وارد نكنيد - در انجام مانور سر عقب  -

  .خود استفاده نكنيد(Thumb)  اصلاً از انگشت شست
سعي كنيد دهان مصدوم به صورت كامل بسته نشود مگر در شرايطي كه لازم است تنفس طي اين مانور  در -

 .دهان به بيني براي مصدوم انجام دهيد

  CO2                                       %  4  و   O2%  17 تركيبات هواي بازداري شامل  -

  
  :  در بزرگسالان

در . شودمي ر قفسه سينه حركت نكرد دوباره مانور را تكرار و يك تنفس ديگر داده در طي دادن اولين تنفس اگ 
البته . تهويه مناسب در مدت يك ثانيه توجه داشت به انجام دادن تنفس بايد ضمن بستن سوراخ هاي بيني مصدوم

 .اين اقدام در بزرگسالا ن انجام  ممكن است انجام شودولي در كودكان بسيار تاكيد شده است

 
 :پرهوايي معده  و  Inflationگاستريك 
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اگردر طي دادن تنفس مقدار اين تهويه سريع ويا خيلي قوي و زياد يا با فشار بيشتري همراه باشد در اين موارد   
  .هوا بيشتر به جاي ورود به ريه ها براحتي وارد معده مي شود

ه در جريان تهويه از راه دهان به دهان، از طريق البته ورود هوا به معد. اين حالت موجب اتساع معده مي گردد 
 .نيز مي تواند اتفاق بيافتد BMVماسك صورت و همچنين 

در هر صورت اين پرهوايي معده مي تواند عوارض جدي مثل تحريك استفراغ، آسپيراسيون وبروز پنوموني همراه 
  .داشته باشد

جتناب از تهويه هاي سريع و قوي بروز اين امر را كاهش لذا احياگران بايد با رعايت تمام نكات عنوان شده و ا 
لذا تا حدودي اجتناب ناپذير . البته چون اين احتمال حتي با انجام  تهويه  مناسب و صحيح نيز وجود دارد . دهند

  . ولي قابل كنترل است
  

  :اقدامات مناسب براي جلوگيري از پرهوايي معده
  .تهويه بايد در عرض يك ثانيه داده شود .1
  .در تهويه مناسب مقداري هوا كه تنها موجب بالا آمدن قفسه سينه گردد ، كافي است  .2
 
  .وجود تمرين كافي در استفاده از وسايل كمك تهويه به مصدوم لازم و ضروري است -
   Face Shieldبايد ذكر شود كه . و ماسك صورت مي باشند BMVوسائل استاندارد كمك تهويه  شامل  -

  .مك تهويه استاندارد نمي باشدجزو وسايل ك
  .دركاربرد اين وسايل احتمال استفاده از اكسيژن كمكي نيز وجود دارد -
 .البته تمرين نحوه انجام و استفاده از اين وسائل در اين ميان خيلي مهم است -

ر حال در انجام تهويه با ماسك بصورت يك نفره بايستي احياگر در يك طرف مصدوم قرار گرفته و سپس د -
  .انجام مانور چانه بالا انجام تهويه به مصدوم  انجام شود

  
CPR مصدوم بزرگسال توسط احياگر تنها:  

اگر در طي بررسي بيمار غير پاسخگو و فاقد تنفس ، نبض مصدوم را خوب احساس نكنيم ودر صورت هرگونه  -
  .انجام دهيم 2به  30سيكل  5ورت را به ص CPRشك و عدم اعتماد به وجود نبض بايد مثل موارد بدون نبض  

اگر فرد مصدوم پاسخگو نبوده و كسي نيز براي فعال كردن سيستم اورژانس در محل وجود نداشت ، بايد براي  -
در صورت در دسترس بودن مصدوم را بطور موقت ترك و دوباره بعد از  AEDو آوردن  115 سيستم تماس با

  .به پيش مصدوم برگرديمبراي شروع اقدامات  EMSتماس با سيستم 
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و در صورت بالا  ثانيه اي بدهيم    1تنفس   2اگر مصدوم تنفس نداشت بايد     B   و  A بعد از بررسي  -
 10در طي  بررسي حداكثر(آمدن مناسب قفسه سينه  نبض مصدوم  را چك مي كنيم اگر نبض مناسب وجود دارد 

 .داده شود و هر دو دقيقه  نبض مصدوم دو باره چك شود بار تنفس 12تا  10بايد هر دقيقه ) ثانيه اي

و يا فراهم شدن امكان  استفاده از   ALSشروع به انجام بدون وقفه احياء و ادامه آن تا  زمان رسيدن پرسنل -
بار در  100بايد تعداد ماساژ حدود . و يا شروع به حركت كردن مصدوم بايد انجام شود)  AED(دفيبريلاتور 

 .با حداقل وقفه در بين ماساژ ادامه داشته باشد دقيقه و

مصدوم كه بصورت شاهد و يا غير شاهد بوده  بايد ريتم بيمار  در رسيد براساس شرايط كلاپس AEDوقتي  -
چك شود و در صورت  قابل شوك ) در ساير موارد(سيكل احياء  5يا بعد از ) در موارد كلاپس شاهد(بلافاصله 

 CPR  سيكل 5 دوم داده شود و اگرنتيجه بررسي دستگاه ريتم غيرقابل شوك بوده ، بايدبودن ، يك شوك به مص

  .دقيقه دوباره ريتم مصدوم توسط دستگاه چك شود 2و بعد از  .ادامه يابد  
  
 
 

Position:   
  .شود بايد به اين موقعيت قرار داده يا برگردانده باشد supineيا  Face upدر شرايطي به غير از  مصدوماگر -
سخت باشد ويا يك چيز سخت در مواردي مثل افتادن روي تخت خواب زير  بايد مصدوم در جاي سفت و  -

 .مصدوم  قرار داد و در صورت عدم امكان مصدوم در روي كف اتاق قرار بگيرد

 .در بحث ايمني صحنه ، ايمني احياگر مهم است تا خود احياگر جزو مصدومين قرار نگيرد -

و تماس با اورژانس در اولين فرصت بعد از مشاهده مصدوم غير  AEDجود نفر دوم بايد آوردن در صورت و -
 .پاسخگو انجام شود

غيرضروري خطرات بالقوه اي كمتري نسبت به  CPRاگراز وجود نبض مصدوم مطمئن نيستيد چون شروع به  -
مند است دارد؛ لذا در اين موارد شروع در مواردي كه مصدوم به طور واقعي به آن نياز   CPRتاخير وعدم انجام

 .سريع عمليات احياء توصيه مي شود

 
  :طريقه گرفتن نبض مصدوم بزرگسال

  5-10يك دست روي پيشاني و بررسي نبض كاروتيد در آن سمت كه به احياگر نزديك است در فاصله زماني بين 
 3تا  2وههاي  سني بالاي يكسال با استفاده ازالبته نبض كاروتيد همان  طرف در تمام گر. ثانيه بايد انجام شود

  .انگشت و به صورت خيلي  ملايم ولطيف بايد انجام شود
  

  :ماساژ قفسه سينه
  :ماساژ قفسه سينه در موارد زير امكان پذير نيست
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  .چك كردن نبض كه ممكن است  به مدت بيش از حد مجاز ادامه يابد)1
  صرف زمان خيلي زياد براي تهويه مصدوم)2
 حركت دادن و جابجا كردن مصدوم ) 3

 AEDدر حين استفاده از ) 4

  وساير مواردي كه لازم است انجام ماساژ متوقف شود) 5
  . ثانيه طول بكشد  10لذا وقفه در انجام ماساژ قفسه سينه  در طي احياء آنهم به دلائل بالا نبايد  بيشتر از   حداكثر

  :نيز لازم باشد درموارد زير ممكن است زمان طولاني تري 
  انتوبه كردن مصدوم در صورت نياز) 1
 AEDدفيبريلاسيون مصدوم توسط ) 2

به يك جاي امن يا انتقال مصدوم به مكاني كه   جابجايي مصدوم از مكان خطرناك مثل ساختمان در حال آتش) 3
 . امكان انجام عمليات احياء وجود دارد

  
CPR   در كودكان:  

  :ه ايبراي گروه احياگران حرف
كودكي دوره بين يك سالگي تا بلوغ است البته منظور از بلوغ رشد سينه در جنس مؤنث و نيز موهاي صورت و  

و از زماني كه يك كودك بالغ  مي شود بايد با الگوريتم بزرگسالان با آن . زيربغل در مردان اطلاق مي گردد
  .برخورد گردد

  
ن و بزرگسالان در موارد زير ممكن است تفاوتهايي در گروهاي سني البته با وجود مراحل يكسان در احياء كودكا

  : تفاوتهاي زير در اين ميان  وجود دارد .  وجود داشته باشد 
  مقدار هواي مورد نياز براي تهويه  .1
  ..تنفس  كه موجب  بالا آمدن قفسه سينه گردد  2زمان معمول براي دادن  .2
 عمق فشار به قفسه سينه .3

 فشار قفسه سينه توسط يك دست براي گروه اطفال كوچك احتمال استفاده از .4

بار در دقيقه و خونرساني بافتي بد و ضعيف  60اقدامات لازم در زماني كه تعداد نبض كودك كمتر از  .5
 .است

 AEDچگونگي و نحوه استفاده از  .6

 .تماس گرفته شود  EMSچه موقع با  .7

 
 :توضيحات لازم در موردتفاوت بين دو گروه سني
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  :دار هواي مورد نياز مق  -1
البته اين ميزان در كودكان . در مورد مقدار هوا براي انجام  تهويه بايد با بالا آمدن قفسه سينه مصدوم همراه باشد 

  .كوچك كمتر از كودكان بزرگتر و بزرگسالان مي باشد
 :تهويه موثر در كودكان   -2

همچنين  برطرف كردن رفع مشكل انسداد در گروه  با توجه به آناتومي خاص راه هوايي و امكان انسداد سريع و
تنفس كه منجر به بالا آمدن قفسه سينه گردد  2برابر زمان معمول براي دادن  2سني كودكان، احياگران ممكن است 

بايد . لذا در مواردي كه با دادن اولين تنفس قفسه سينه به سمت بالا حركت نكرد. براي كودكان وقت صرف كنند
اره با اقدام مجدد نسبت به باز كردن راه هوايي و دادن تنفس ديگر به منظور بالا آمدن قفسه سينه  اقدام احياگر دوب

  .نمايد
  

  :توجه به اهميت برقراري مناسب تهويه در كودكان 
طبيعي است كه كودكان وشيرخواراني كه در آنها ايست قلبي توسعه پيدا كرد  بدليل توقف قلب بعد از ايست 

فس ديگر در خون آنها اكسيژن كافي براي ارگانهاي حياتي مثل مغز ، خود قلب و ساير اعضاي مهم حياتي اوليه تن
ودر واقع حتي قبل از اينكه قلب آنها توانايي پمپ كردن خون را از دست بدهد اين كمبود . ديگر وجود ندارد

مناسب در طي احياء همراه با بالا آمدن   لذا توجه به تهويه. اكسيژن در خون بدليل وقفه اوليه تنفسي مشهود است
بدين علت در كودكان وشيرخوران تنفس اول كه با بالا آمدن قفسه . (قفسه سينه در كودكان بسيار اهميت دارد

  .)سينه همراه نبود بايد دوباره اقدام به باز كردن راه هوايي وسپس اقدام به دادن تنفس معده نمود
 : عمق فشار در ماساژقفسه سينه  -3

  .در حين انجام احياء بايد به تفاوت در عمق فشار در سنين مختلف دقت كرد 
خلفي  -ساله تا سن بلوغ  به اندازه يك سوم تا يك دوم عمق قطر قدامي  1لذا ميزان فشار قفسه سينه در كودكان 

  قفسه سينه  مي باشد
 )سانتيمتر  4-5وددر حد.  ( اينچ است  5/1- 2ولي اين ميزان در بزرگسالان به اندازه  

 :نحوه انجام ماساژ قفسه سينه  -4

شما مي توانيد براي انجام ماساژ قفسه سينه از يك يا هر دو دست در گروه سني كودكان بسيار كوچك استفاده 
البته بايد  مطمئن باشيد كه با اين روش ميزان فشار به اندازه يك سوم تا يك دوم عمق قفسه سينه كودك در . كنيد 

  .اء ايجاد كندحين احي
 
 :اهميت تعداد نبض در كودكان  -5
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بار در دقيقه باشد و همچنين علايم  خونرساني  ضعيف بافتي در آنها  60اگر تعداد نبض كودك و يا شيرخوار زير 
در مصدوم فوق با وجود نبض غير  CPRمشهود باشد از جمله پوست سيانوزه و يا رنگ پوست غير طبيعي ، بايد 

  .موثر  شروع شود 
البته بايد توجه كرد كه براي تعيين تعداد نبض نبايد  يك دقيقه زمان به اين امر اختصاص داد و بايد در زمان  بين 

  .ثانيه تعداد نبض را  شمارش و سپس تبديل به يك دقيقه نموده و در مورد مصدوم  تصميم گرفت 10-5
  : AEDنحوه استفاده از  -6

بي غير شاهد براي يك كودك در خارج از بيمارستان قبل از استفاده از احياگران بايد در موارد بروز ايست قل
AED   را انجام دهند) دقيقه  2در حدود ( سيكل كامل احياء  5بايد.  

 :نحوه تماس با سيستم اورژانس  -7

در صورت مشاهده يك كودك غير پاسخگو توسط يك نفراحياگر در صورت عدم حضور هيچ كس براي تماس با 
البته براي اين كار  حتي لازم .  سيكل احياء انجام و بعد تماس با سيستم اورژانس انجام شود 5د ابتدا اورژانس باي

  .است گاهي اوقات مصدوم را بطور موقت ترك كرد
البته بايد توجه كرد اگر يك كودك دچار كلاپس ناگهاني شود در صورت تنها بودن احياگر درست مثل مصدوم 

را فعال و سپس بلافاصله به پيش مصدوم برگشته وضمن شروع احياء به محض   EMSتم بزرگسال ابتدا بايد سيس
  .از آن نيز استفاده شود AEDدردسترس قرار گرفتن 

  
  :نكات مهم در مورد احياي مصدوم كودك توسط يك نفر احيا گر

  .دقيقه عمليات احياء انجام شود EMS  2بايد قبل ازفعال كردن سيستم  -
سيكل  5ابتدا بايد   AEDخارج از بيمارستان براي يك مصدوم كودك معمولا قبل از بكار بردن  احياگران  در -

  .احياء را انجام دهند
براي باز . (برابر زمان نسبت به بزرگسالان نياز باشد 2تنفس ممكن است  به  2در مورد كودكان براي دادن   -

  )ه سينهتنفس براي بالا آمدن قفس 2كردن راه هوايي و دادن كل 
تماس  نگرفته  بايد خود احياگر  تماس بگيرد ودر  EMSسيكل احياء ، اگر كسي تاكنون با  5بعد از انجام   -

  .آن را براي بكار بردن نزديك مصدوم بياورد  AEDصورت در دسترس بودن 
ر حضور داشت در صورت بروز ايست قلبي شاهد و يا غير شاهد در يك كودك  اگر كسي آنجا به غير از احياگ -

ولي تنها در صورت كلاپس ناگهاني و ايست قلبي شاهد  يك كودك و در . تماس بگيرد  EMSبايد ايشان با 
  .تماس بگيرد EMSصورت نبودن كس ديگري در محل  بايد خود احياگر قبل از شروع احياء با سيستم  

ثانيه يك بار به مصدوم  3ايد تهويه هر ب. اگر نبض كودك از نظر تعداد و كيفيت در حد مطلوب  و مناسب بود -
  .و هر دو دقيقه بايد نبض كودك ارزيابي و كنترل شود) بار در دقيقه  12 – 20حدود ( انجام داده  
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اگر نبض از نظر تعداد و كيفيت در حد مطلوب  و مناسب نبود براساس تعداد احياگران حرفه اي اقدامات احياء  -
 . انجام و سپس تماس با سيستم اورژانس انجام شود 2به  15يا   2به  30سيكل با نسبت  5بايد در طي 

و يا شروع به حركت   ALSتكرار وتا  رسيدن گروه  CPRالبته  اگر مصدوم زير يك سال باشد اين عمليات  -
به استفاده انجام و  در صورت ضرورت   CPRولي در گروه سني بالاي يكسال عمليات  . مصدوم ادامه مي يابد

تا رسيدن  بايدواين عمليات . استفاده مي شود AEDسيكل  و يا به محض در دسترس بودن  5بعد از    AEDاز 
  .و شروع به حركت مصدوم ادامه يابد  ALSگروه 

 
اگر ريتم  قابل شوك دادن      انجام      AED لذا در گروه مصدومين بالاي يك سال بررسي ريتم توسط   

دقيقه و اقدامات  2انجام  سپس كنترل ريتم هر    CPRسيكل اوليه     5نجام  لذا   ا CPR نيست  عمليات  
  .برسند يا مصدوم شروع به حركت نمايد ادامه مي يابد    ALS گروه لازم  تا اينكه

ز نفر باشند  در بيمارستان و خارج از بيمارستان نسبت احياء در گروه سني قبل ا  2اگر تعداد احياگر حرفه اي  -
  .است 2به  15بلوغ  

  
BMV  و تكنيك استفاده از اين وسيله در كودكان وبزرگسالان براي احياي تنفسي:  

  .بكار بردن اين وسيله نياز به آموزش و تمرين دارد  -
بايد ابتدا باز كردن راه هوايي با مانور سر عقب و چانه بالا   BMVنفر براي بكار بردن  2در مورد استفاده از  -

نفر هم تهويه خوب و هم امكان ديدن بهتر حركت   2البته لازم به ذكر است استفاده از اين وسيله توسط .شود انجام
  .قفسه سينه  در حين تهويه فراهم مي شود

 E-Cبايد محل قرار گرفتن احياگر بالاي سر مصدوم باشد و با  استفاده از روش  BMVدر حين استفاده از  -  

clamping  شود جام مياين تهويه ان.  
بر اساس شرايط   BMVاگر اكسيژن اضافي هم به مصدوم داده مي شود بايد هم مقدار و هم نسبت تهويه با  -

  .موجود رعايت گردد
لذا يكي از افراد . معمولا در عمليات احياء دو نفر خيلي موثرتر از يك نفر در  انجام ونتيلاسيون  مي باشند -

ند و با مانور سر عقب و چانه بالا ماسك را محكم در روي صورت مصدوم قرار مي احياگر راه هوايي را باز مي ك
اگر نفر سوم براي احياء حضور داشته . را فشار مي  دهد BMVدهد و اين در حالي است كه نفر بعدي كيسه 

  .را انجام دهد) مانور سيلك(باشد اين فرد مي تواند مانور فشار روي كريكوئيد 
حضور و اقدام دو احياگر براي انجام تهويه هر دو نفر مي توانند در حين تهويه قفسه سينه را از البته  در صورت  -

  .نظر بالا آمدن مشاهده كنند
  

  :عمليات احياء تنفس در مصدومين
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  .در موارديكه مصدوم فقط مشكل تنفسي داشته و از نظر قلبي مشكلي ندارد 
ثانيه و ضمن  1بار در دقيقه  بطوريكه هر  تنفس به اندازه   10- 12تعداد  تهويه       لذادر بزرگسالان    

  .دقيقه چك شود 2هر  مصدوم و بايد نبض  مشاهده بالا آمدن قفسه سينه در حين تهويه   
ثانيه  و ضمن مشاهده بالا  1بار در دقيقه بطوريكه هر  تنفس به اندازه  12 -20تعداد تهويه    ولي در اطفال    

  .دقيقه چك شود 2و بايد  نبض مصدوم  هر  سينه  در حين تهويه     آمدن قفسه
  

  :نفر احياگر 2عمليات احياء توسط 
توسط ايشان  AEDاگر نفر دوم احياگر نيز در محل حضور داشته باشد  بايد تماس با اورژانس و همچنين آوردن 

مي كند ) حتي اگر مصدوم كودك باشد (  2 به 30با نسبت   CPRو نفر اول بلافاصله شروع به انجام . انجام شود
در حدود (سيكل   5و بعد از ملحق شدن نفر دوم  به ايشان و ادامه احياء بر اساس شرايط دو نفر انجام و بعد از . 
  .جابجايي احياگران انجام مي شود) دقيقه  2
ايط استفاده از تهويه دهان به احياگران حرفه اي بايد روش هاي احياي يك و دو نفره را  خوب بلد باشند و شر 

  .بصورت يك و دو نفره را نيز بدانند  BMVماسك و 
  
  

  :در اين شرايط ودر احياي دو نفره 
با صداي بلند شمارش مي كند و جاي خود را  بعد از  و  ماساژ قفسه سينه را انجام مي دهد     احياگر اول  

  .ندبا نفر دوم  عوض مي ك)  دقيقه2در حدود (سيكل  5
و در اين شرايط بايد  . قفسه سينه را نگاه مي كند  راه هوايي را باز مي كند و تنفس مي دهد    احياگر دوم 

  .از ايجاد هيپرونتيلاسيون نيز اجتناب  نمايد 
البته از وظايف ديگر احياگر دوم مي توان به تشويق احياگر اول براي انجام مناسب ماساژ قفسه سينه به صورت  

و عميق و اجازه كامل براي برگشت قفسه سينه به حالت اول ، عدم وقفه در بين ماساژ قفسه سينه و  تعويض  سريع
  .سيكل احياء اشاره نمود 5دقيقه يا  2جاها هر 

كمك كند  يا به عنوان نفر چرخشي  BMVمي تواند در نحوه استفاده از  البته اگر احياگر سوم نيز  برسد    
  .را انجام دهد)  فشار روي غضروف كريكوئيد( سينه باشد و يا مانور سليك براي ماساژ قفسه 

علي الخصوص در موقع استفاده از ) هيپرونتيلاسيون(البته در بحث اجتناب از دادن تعداد تنفس هاي زياد   -
  .بسيار تاكيد مي شود ETTو يا   LMA  ،Combitubeوسايل راه هوايي پيشرفته از جمله 

زيرا با افزايش فشار . ايست قلبي را بدتر مي كنددچار بيماران  Outecomeنتيلاسيون مي تواند چون هيپرو  -
مثبت داخل قفسه سينه برگشت وريدي را كم مي كند، جريان عبور خون را در حين فشار قفسه سينه كم مي كند و 

  .در نتيجه موجب كاهش جريان خون مغزي مي شود
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  :خستگي احياگر در حين احياء 

لذا ممكن است در حين خستگي احياگر تعداد . احياگر در حين ماساژ سريع قفسه سينه معمولا خسته مي شود
فشردن ) عمق و تعداد(لذا كيفيت . ماساژ كاهش يا بصورت خيلي شل وبا شدت و يا كيفيت كمتري انجام شود
البته حتي اگر  دقيقه و 2تا  1حدود  قفسه سينه بعد از اينكه يك احياگر شروع به ماساژ قفسه سينه نمود بعد از

  .دقيقه يا بيشتر بطور نسبي كاهش مي يابد 5احياگر احساس خستگي هم نكند بعد از 
اين . سيكل انجام شود 5دقيقه و يا هر  2تا و بيشتر هستند بايد جابجايي آنها بعد از  2لذا وقتي تعداد احياگران  -

  .ثانيه طول بكشد 5قف ماساژ قفسه سينه كمتر از تعويض بايد بصورتي انجام شود كه زمان تو
و با   Combitube و LMA  ،ETTالبته وقتي براي مصدوم راه هوايي پيشرفته استفاده شده است مثل   -

شامل شيرخواران ، ( لذا در تمام سنين  . نفر انجام مي شود  2توجه به اينكه در اين صورت احياء  توسط حداقل 
البته  بدون . به مصدوم داده شود)  تنفس در دقيقه 10تا  8( ثانيه يك تنفس 8تا  6بايد هر )  كودكان و بزرگسالان

اينكه هيچگونه ارتباط بين تهويه  و ماساژ قفسه سينه وجود داشته باشد  لذا هيچ وقفه در ماساژ قفسه سينه در حين 
  .دادن تنفس در اين شرايط داده نمي شود

ميت وضعيت تهويه ،  نحوه انجام عمليات احياء در داشتن راه هوايي پيشرفته و لذا در اين شرايط خاص اه -
  .نداشتن آن با هم فرق دارد

  
AED   يا دفيبريلاسيون خارجي اتوماتيك:  

  :دفيبريلاسيون زودرس
برون ده  VFدر طي . و اين مهمترين عامل مرگ ناگهاني قلبي است. است VFشايع ترين علت ايست قلبي شاهد 

دفيبريلاسيون است و هرچقدر زمان  مي گذرد احتمال  پاسخ  VFصفر مي شودو چون بهترين وتنها درمان قلب 
. در صورت عدم درمان تبديل به آسيستول مي شود VFقلب به دفيبريله شدن كاهش مي يابد و در نهايت اينكه  

  . دلذا اين اقدام هرچقدر زودتر انجام شود ميزان بقا را بيشتر افزايش مي ده
 انجاماگرچه . يك مقدار كوچكي از جريان خون به قلب و مغز فراهم مي شود  CPRطبيعي است كه با انجام 

CPR به طور مستقيم در تبديل ريتم VF  ولي تبديل. به حالت نرمال نقشي ندارد VF  به ريتم مناسب كه با
ر طي چند دقيقه بعد از ايست قلبي اوليه فوري و دفيبريلاسيون زودرس د CPRجريان خون همراه باشد  با انجام  

  .با احتمال بيشتري نسبت به انجام هر كدام به تنهايي امكان پذير است
-  AED  با وجود تمام اتوماتيك بودن همانSemi AED بايد خودش دگمه تخليه  اپراتور  چون فرد  . است

  . شوك ويا حتي در بعضي دستگاهها دگمه بررسي ريتم را فشار دهد
و در اين نوع وسيله بدون دخالت اپراتور . خيلي كم براي استفاده  وجود دارند يكهاي فول اتومات AEDالبته   -

  .شوك به مصدوم داده مي شود
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  :    AEDنكات لازم در حين  آناليز توسط 
ين بايد توجه كرد حركت دادن ، تكان خوردن مصدوم مثل تنفس هاي آگونال و حتي جابجايي مصدوم  در ا 

  .موارد          مي تواند در آناليز دستگاه  تأثيرگذار باشد 
  .به صورت صحيح استفاده شود خيلي سالم و ايمن خواهد بود AED اگر   -   
  .بايد در مصدوميني  بكار رود كه غير پاسخگو بوده  همچنين تنفس و نبض ندارند   AEDدستگاه  -   
فس آگونال بصورت تقلاي تنفس موجب تهويه موثر در مصدوم نشده و اگر در ابتدا بايد توجه داشته باشيم كه تن -

تنفسي قلمداد شده و انجام اقدامات  –مصدوم بدون نبض و غير پاسخگو مشاهده شود ، مثل شرايط ايست قلبي 
  .مشابه احياء است

  
Step هايAED  :  
ولي براي بكاربردن همه آنها  نكاتي را  هاي مختلف و مدل هاي زيادي براي استفاده وجود  دارد   AEDانواع 

  :بايد رعايت كنيم
  :   AEDروشن كردن . 1
باز كردن و شروع فعاليت آن البته در پاره اي از دستگاه ها با باز كردن آنها دستگاه به صورت خودكار روشن مي  

  .شود
  :چسباندن پدها به روي سينه مصدوم . 2

سال و بالاتر هيچوقت نبايد استفاده  8براي  padو اين . را بچسبانيدكودك  padسال همان  8براي افراد زير 
اگر روي قفسه سينه بيمار خيس است بايد  ابتدا قفسه سينه سريعا پاك و خشك شود و سپس عمل چسباندن . شود

pad سال  از       8البته براي گروه بالاي . ها در محل مناسب خود انجام شودpad  شود بزرگسال استفاده مي.  
  :  AEDنحوه انجام آناليز توسط دستگاه . 3
در طي آناليز بايد  عدم تماس و  همچنين جدا شدن از مصدوم  انجام تا  اجازه آناليز براي دستگاه داده شود و   

حتي در اين لحظه امكان دادن تهويه نيز براي مصدوم . در حين آناليزنبايد هيچ كس با مصدوم تماس داشته باشد
 AEDها به شما مي گويند كه شما بايد فشار بدهيد دگمه را تا آناليز توسط    AEDيست، البته تعدادي از ميسر ن

  . ها اين كار را به صورت اتوماتيك انجام مي دهند   AEDهمچنين  تعدادي ديگر از . انجام شود  
به شما مواردي كه نياز    AEDو سپس . زمان نياز دارند ثانيه 15تا  5حدود ها براي آناليز به    AEDمعمولاً  -

  .به شوك دادن دارد را اعلام مي كند
پيشنهاد شوك مي دهد در اين صورت به شما مي گويد كه بايد مطمئن باشيد كسي با مصدوم    AEDاگر . 4

موجب بروز عارضه چرا كه اگر اين كار رعايت نشود . تماس ندارد و در اين موقع به مصدوم شوك داده شود
  .براي احياگران يا هر فرد  تماس داشته با مصدوم در حين تخليه خواهد گرديد
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و اين پيام معروف كه . لذا با صداي بلند بايد اعلام كرد از مصدوم دور شويد و  با مصدوم  تماس نداشته باشيد -

شود  و يا تنها يك جمله  امري از  شما جدا هستيد ؟ و همه جدا هستند ؟ اعلام مي. من از مصدوم جدا هستم
  . مصدوم جدا شويد اعلام مي شود

با وجود اعلام جدا شدن همه از مصدوم  بهتر است براي دقت بيشتر يك  بررسي ديگر بصورت مشاهده از نظر  -
  .اينكه كسي با مصدوم تماس ندارد انجام شود و سپس دگمه شوك را فشار دهيد

  .اض ناگهاني در عضلات براي مصدوم نيز ايجاد كنداين شوك ممكن است يك انقب -  
را شروع كنيد كه با انجام ماساژ قفسه  CPRبا پيام دستگاه . به مصدوم شوك داد  AEDبلافاصله بعد از اينكه  -

 .سينه و دادن تهويه همراه است

 .وضعيت ريتم مصدوم آناليز مي شود AEDدوباره توسط  CPRدقيقه  2بعد از  -

سيكل  5كودكان و در مواقع  ايست قلبي غيرشاهد در خارج از بيمارستان در گروه بزرگسال بايد ابتدا  در  گروه -
 .استفاده شود AEDدقيقه انجام شود و سپس از  2در طي  حدود 

براي هر ايست قلبي در داخل بيمارستان و هر موقع ايست ناگهاني قلب بصورت شاهد براي كودك يا يك  -
 .را به محض آماده بودن استفاده نمود AEDج از بيمارستان اتفاق افتاد، بايد بزرگسال  در خار

لذا در گروه كودكان شما بايد از پد . ها براي هر دو گروه كودك و بزرگسال استفاده ميشود  AEDبيشتر  -
ن موثر براي اين سال استفاده شود چو 8نبايد از پد كودكان براي بزرگسالان و افراد بالاي . مخصوص استفاده كنيد

 .گروه سني نمي باشد 

 .خودمان فاميل و نحوه بكار بردن آن را كامل بدانيم AEDبايد بتوانيم با   -

را با انجام ماساژ قفسه سينه و  دادن تهويه شروع  CPRفوراً :  AEDبايد بلافاصله بعد از دادن شوك توسط  -
ن به هر دليل حتي در مواردي كه به نظر برسد ريتم نرمال بعد از شوك داد CPRو نبايد در اين ميان شروع . شود

 .ظاهر شده  به تاخير انداخت 

سيكل احياء دوباره ريتم مصدوم آناليزمي شود و اگر ريتم غيرقابل شوك دادن  5دقيقه و يا  انجام  2البته بعد از  -
دقيقه بررسي  2د و دوباره ريتم بعد از سيكل ديگر ادامه ياب 5با ماساژ قفسه سينه و تهويه براي  CPRبود دوباره 

 .مي شود

اين اقدامات بصورت مكرر و به ترتيب ادامه مي يابند تا اينكه احياگران حرفه اي برسند يا مصدوم شروع به  -
  حركت نمايد 

اي در اين گونه موارد اقدامات پيشرفته موقعي انديكاسيون پيدا مي كنند كه نبض حس شود يا ساير درمان ها بر -
 .مصدوم ضرورت يابند
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در طي آناليز ريتم  مصدوم نياز به شوك  را ضروري تشخيص ندهد  و  توصيه  به انجام  AEDممكن است  -
CPR لذا اگر در بررسي مصدوم  نبض وجود دارد در اين شرايط بلافاصله سعي در .را اعلام نمايد و يا برعكس

 )ن امر عدم داشتن وسواس در اي.( بررسي مجدد نبض نكنيد

را در موقع حركت دادن مصدوم در روي صندلي چرخدار يا حتي در داخل آمبولانس  AEDشما بايد اتصالات  -
ودر حين انتقال جدا كنيد و در مواقعي كه مصدوم در حال حركت است هيچ وقت دگمه آناليز را فشار ندهيد زيرا 

اين موارد مصنوعي بصورت آرتيفكت شايد يك  حركت مصدوم  مي تواند در آناليز ريتم مصدوم دخالت كرده و
ولذا احياگر بايد صندلي چرخدار يا آمبولانس را به صورت كامل متوقف و سپس . را شبيه سازي نمايند VFريتم 

  .دستور آناليز را به دستگاه بدهد
  
  

  :  AEDسه شرط لازم براي استفاده از 
  بايد بيمار بدون پاسخ باشد) 1
 د تنفس بودههمچنين بيمار فاق) 2

  .و بيمارفاقد نبض باشد ) 3
  

  :استثنا وجود دارد AED 2در مورد نحوه استفاده از 
اگر مصدوم بزرگسال به طور اوليه مشكلات تنفسي ومواردي مثل خفگي و آسيفكسي داشته باشد مثل غرق  .1

 ا استفاده ازو ي EMSسيكل احياء  تماس با  5انجام و بعد از   CPRشدگي در اين شرايط  بايد ابتدا 

AED انجام شود.  
سيكل احياء  تماس  5و بعد از   CPRبايد ابتدا . اگر مصدوم  كودك و با ايست قلبي غير شاهد همرا باشد .2

  .انجام شود AED و يا استفاده از EMSبا 
 
بخصوص  در موارديكه ايست . بدهند  انجام AEDرا قبل از استفاده از  CPRسيكل  5بايد  EMSاحياگران  -

قلبي غيرشاهد در بزرگسالان اتفاق افتاده و اين در ايست قلبي غير شاهد در شرايطي باشد كه زمان رسيدن بر بالين 
البته در موارد برخورد با يك ايست .ميسر شده  است EMSدقيقه بعد از تماس با سيستم  4-5مصدوم بيش از 

زمان طول بكشد بعنوان ايست قلبي شاهد برخورد قلبي كه زمان تماس با حضور بر بالين مصدوم در كمتر از اين 
  .مي شود

طول كشيده بعد از ايست قلبي بسيار مثبت  VFقبل از بكار بردن دفيبريلاسيون در موارد  CPRالبته تاثيرانجام  -
  .لذا  پيش آگهي آن نسبت به دفيبريلاسيون تنها بهتر است. است
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با اختلال هموديناميك وبدون نبض مي  VTيا   VFبا تابلوي  لذا در افراد بزرگسالي كه خارج از بيمارستان -
يك . باشد  EMSدقيقه بعد از تماس با  سيستم  4- 5به اين مصدومين   EMSو زمان رسيدن احياگران .باشند
دقيقه قبل از دفيبرويلاسيون احتمال گردش خون خودبخودي و ميزان بقا را  3تا  5/1كوتاه  در حدود  CPRدوره 
 . هبود مي بخشد لذا اين كار توصيه مي شودبيشتر ب

يا دفيبرويلاسيون در دسترس  AEDالبته احياگران حرفه اي در مراكز تسهيلات خدمات و بيمارستان ها كه  -
 AEDانجام داده و به محض رسيدن و آماده شدن  AEDرا تا موقع رسيدن  CPRدارند در همان محل بايد ابتدا 

لذا تمام ايست هاي قلبي در .در اين موارد تاكيد مي شود  AEDا  استفاده سريع از لذ. بايد بكار برده شود  
 .بيمارستان بعنوان ايست قلبي شاهد اطلاق مي شود

 
 :  AEDموقعيت هاي خاصي براي استفاده از 

 .:لازم است AED در موارد زير نياز به توضيحات اضافي در مورد استفاده از 

  مصدوم زير يكسال .1
  سه سينه پرمو داشته باشدمصدوم قف .2
 .وقتي مصدوم داخل آب باشد يا آب تمام قفسه سينه مصدوم را پوشانده باشد .3

 .ته شده در زير پوست داردشدارد يا دفيبريلاتور كا pacemakerمصدوم  .4

ها در روي پوست برچسبهاي طبي در روي  آن ناحيه  padدر محل چسباندن  AEDوقتي موقع استفاده از .5
  .داشته باشند  پوست وجود

 
 

 :توضيحات لازم در مورد اين شرايط خاص 

  .در گروه سني زير يك سال نشان نداده است AEDبررسي ها هيچ دليلي بر له يا عليه استفاده از . 1
به دليل . كه ممكن است قفسه سينه پرمو داشته باشند Teenagerاگر مصدوم بزرگسال و حتي دركودكان  . 2

توان آناليز ريتم بيمار را نداشته و با  AEDا و عدم اتصال خوب به پوست در اين شرايط چسبيدن پدها به موه
ك كردن الكترودها يا پدهاي الكترود چبطور دائم پيامهاي متوالي و  آلارم  AEDوجود چسبيدن به ظاهر پدها ، 

  .تودر نتيجه تا اتصال مناسب پد ها امكان انجام آناليز ميسر نيس. را اعلام مي كند
  :اقدامات لازم در اين مورد 

ها را به صورت مجزا خيلي محكم  padاگر پدها به جاي پوست به موها چسبيده است ابتدا هر كدام از ) الف
  .براي چسبيدن مناسب به پوست  فشار دهيد

پوست اگر باز هم پيام چك كردن پدها را دستگاه اعلام كرد در اين صورت پدها را محكم بصورت يكباره از ) ب
و در نتيجه با استفاده از پد جديد امكان اتصال كافي و آناليز .البته با اين كار بيشتر موها كنده مي شود. جدا كنيد

  .ريتم توسط دستگاه امكان پذير است
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اگر باز هم ميزان موهاي موجود در پوست قفسه سينه بسيار زياد بوده و اتصال مناسب ميسر نيست در اين ) ج
  .ناحيه مورد نظر تراشيده شود. موجود باشد AEDبا يك تيغ كه بايد در مجموعه وسايل همراه حالت بايستي 

  .در اين موارد لازم است كه يك پد جديد گذاشته و اقدامات را از اول  انجام دهيد)  د
  
م اگر مصدو. را در محيطي كه آب وجود دارد بكار برد AEDاز آنجائيكه آب هادي الكتريسته است نبايد   .3

داخل آب است بايد سريعا   مصدوم  رااز آب خارج كرده و اگر روي قفسه سينه مصدوم با آب پوشيده شده 
در اين صورت چون اين آب جريان الكتريستيه را به صورت عرضي و در طول پوست قفسه سينه . است

لذا اگر آب در روي  . ولذا از رسيدن ميزان شوك مناسب به قلب جلوگيري مي نمايد كرده مصدوم نيز منتقل
البته اگر مصدوم . قفسه سينه وجود دارد بايد  قبل از چسباندن پدها آب روي قفسه سينه  پاك و برطرف شود

گودال  يا چاله كوچك با كمي آب افتاده ، و در صورت داشتن  انديكاسيون دچار كلاپس در روي برف يا 
قفسه سينه قبل از چسباندن پدها برطرف و پاك استفاده كرد ولي بايد آب روي پوست  AEDمي توان از 

  .شود
 مصدومي كه از نظر خطر ايست ناگهاني قلب در ريسك زيادي بسر مي برد و براي او دفيبريلاتور يا  .4

pacemaker  براي القاي شوك در مواقع لازم براي تحريك ميوكارد بصورت  كاشته شده زير جلدي
شما براحتي مي توانيد فوراً  اين وسايل استفاده شده در  مصدومين در برخورد با اين . .استفاده  شده است

مصدوم را تشخيص دهيد براي اينكه آنها معمولاً در ناحيه پوست قفسه سينه يا شكم فردي كه از اين وسايل 
و اين توده به اندازه . سفت و برجسته  كه در زير پوست نمايان مي شود تودهاستفاده مي كنند بصورت يك 

لذا در موقع  . والبته با يك ناحيه اسكار سطحي در پوست مشخص مي باشد . يك كارت ورق مي باشد نصف
ممكن است اين .  اگر مستقيم در پوست روي اين وسايل كاشته شده چسبانده شود AEDچسباندن الكترود 

  .وسايل از انتقال شوك به قلب ممانعت كنند
مصدومين بايد حداقل محل چسباندن پدها الكترود با محل اين  لذا در موقع تشخيص وجود اين وسايل در -  

ولي بعد از آن يك اقدام طبيعي درست همانند ساير موارد براي استفاده . سانتي متر فاصله داشته باشد 5/2وسايل 
 .در اين مصدومين بكار مي رود AEDاز 

استفاده شده در  مصدوم   AEDاشته شده با البته گاهي اوقات آناليز و چرخه شوك دادن اين دفيبريلاتورهاي ك -
تداخل نموده بطوريكه در اين موارد ممكن است بدليل شوك دادن توسط اين دفيبريلاتور كاشته شده عضلات 

باز هم رفتار شبيه انقباض را نشان مي دهند كه نشان دهنده تداخل اين  AEDمصدوم بعد از تخليه شوك توسط 
ثانيه  60تا  30ر اين صورت اجازه دهيد تا اين دفيبريلاتور كاشته شده در فاصله د. دو وسيله با هم مي باشد 

براي  AEDچرخه درماني خود را براي شوك دادن به مصدوم كامل كند و اين كار معمولا بايد  قبل از بكار بردن 
  .شوك دادن به مصدوم انجام شود
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ني روي پوست مثل پچ نيتروگليسيرين، نيتروكانتين نبايد پدها را درست روي محل پچ ها و برچسب هاي درما -5
چون اين  پچ ها و برچسب . ، درمان هاي ضد درد، درمان هاي هورموني و يا درمان هاي ضد فشار خوني چسباند

هاي درماني مي توانند انتقال انرژي را از الكترود پد ها  به قلب بلوك نموده و حتي ممكن است موجب بروز 
براي جلوگيري از اين كار بهتر است قبل از چسباندن پدها  در . در پوست آن ناحيه شوند سوختگي هاي كوچك

روي پوست اين تكه ها و برچسب هاي درماني  از روي پوست برداشته شوند و سپس محل پوست ناحيه خوب 
 .تميز وسپس پد ها به محل چسبانده شوند

  
Fully AED  :روي دگمه آناليز و يا دگمه تخليه شوك لازم نيست اين وسيله نياز به فشار بكار بردن در.  

  
  :توسط دو نفر احياگر AEDاستفاده از 

توسط احياگر دوم آماده و با توجه به شرايط ايست قلبي بصورت شاهد يا غير  AEDبايد به محض رسيدن  -
  .شاهد بر حسب شرايط در مصدوم بكار برده شود

است احياگر  AEDاحياگر دوم در حال بكار بردن و يا حاضر كردن بايد در حالي كه  C,B,Aبعد از بررسي  -
  .اول ماساژ قفسه سينه وتهويه را انجام مي دهد

 
بايد تمام پوشش و لباس هاي مصدوم در آورده يا  كنار زده  شود تا در حالي كه ماساژ  قفسه سينه توسط  -

حياگري كه در كنار مصدوم در حال انجام  در سمت مخالف ا AEDاحياگر اول انجام مي شود، به محض رسيدن 
CPR  است توسط احياگر دوم پدها به محل مناسب خود چسبانده و بكار برده شود.  

  
  :البته در اين  حالت هم دو مورد استثناء  وجود دارد  

 سيكل احياء قبل از استفاده 5بايد در كودكي كه دچار كلاپس قلبي غير شاهد خارج از بيمارستان شده ،  .1
  .انجام داد AEDاز 

در بزرگسالان كه دچار كلاپس قلبي غيرشاهد در خارج از بيمارستان شده و اين در حاليست كه زمان  .2
دقيقه بعد از تماس با سيستم اورژانس در فردي كه دچار ايست قلبي شده ،  EMS 5-4رسيدن  پرسنل 

  .داستفاده مي شو AEDسيكل  احياء انجام و بعد  از  5ابتدا  . باشد
 
  .سيكل ادامه يابد 5بصورت  CPRبعد ازهر بار شوك كه به مصدوم داده مي شود بايد  عمليات  -
  .ثانيه باشد 10وقفه در انجام ماساژ قفسه سينه بايد حداكثر  -
رسيد ،  بايد روشن شود ،  پدهاي دستگاه در روي سينه  CPRسيكل  2بعد از  AEDدر اين شرايط اگر   -

انجام و اگر لازم است دگمه آناليز  AEDبلافاصله بعد از اين  اقدامات بايد آناليز توسط  مصدوم متصل شود و
 .هم فشرده شود
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بايد مدت زمان بين  AEDلذا بايد توجه داشته باشيم ، در اين شرايط و در صورت لزوم بكار بردن زودرس 

  .ثانيه طول بكشد  90و دادن اولين شوك  به مصدوم كمتر از  AEDرسيدن 
  

  :نفر ا حياگر 2در بچه ها توسط  AEDاستفاده از 
  .برابر زمان  معمول طول بكشد 2تا تنفس به مصدوم  2شايد ممكن است زمان لازم   براي دادن  -
و اختلال در  جريان خون  60اگر موقع رسيدن احياگران بر بالين مصدوم ، كودك نبض ندارد، يا تعداد نبض زير -

  .بكار برده شود AEDدقيقه اي  2سيكل  5انجام  و بعد از  2به  15د سيكل احياء باي. بافتي وجود دارد
 
  

 برخورد با جسم خارجي

، سكته مغزي ، حمله   Faintingدر برخورد با يك جسم خارجي بايد توجه داشت كه علل مختلفي از جمله 
يز مي توانند با بروز نارسايي تنفسي قلبي ، تشنج ، مصرف بيش از حد داروها و حتي ساير موارد ديگر اورژانسي ن

با توجه به اينكه براي هر كدام از موارد فوق درمانهاي متفاوتي لازم .  با علائم انسداد راه هوايي تداخل نمايند
  .لذا توجه به علت ايجادي علائم نيز در اين ميان بسيار مهم است. است 

  طبقه بندي انسداد به انواع خفيف و شديد
  :اي خفيف در انسداد ه

  .ورودو خروج هوا انجام ميشود -
 معمولا بيمار پاسخگو بوده   -

 مصدوم مي تواند سرفه هاي قوي و شديد داشته باشد   -

 .و در بين سرفه ها شايد خس خس شنيده شود  -

  
  :در انسدادهاي شديد

  :ممكن است علائم زير مشاهده شود 
  ورود و خروج ضعيف هوا    -
 ا غير شديد سرفه غيرموثر ي  -

 در حين دم صداي خيلي خشن  و يا حتي هيچ صدايي ممكن است شنيده نشود   -

 افزايش وتشديد مشكلات تنفسي    -

 احتمال بروز سيانوز  -

 عدم توانايي در صحبت كردن   -

 گرفتن محكم گردن توسط انگشتان دست كه علامت عمومي انسداد ميباشد  -
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 ا و عدم توانايي در تبادل هو  -

  
  :اقدامات درماني در موارد بروز انسداد

  :در موارد انسداد خفيف    
در تمام طول  زمانيكه مصدوم يك تبادل خوب هوايي با بيرون دارد فقط  تشويق به سرفه موثر و خودبخودي  -  

  .كافي است
ر حين اينكه در صورت وجود تبادل هوايي قوي هيچ دخالت در اين مورد توصيه نشده  و اجازه ميدهيم د -

  .مصدوم را مونيتورمي كنيم خودش در اين مورد نسبت به دفع جسم خارجي اقدام نمايد
 .را فعال كنيد EMSاگر اين انسداد خفيف ادامه يافت و بهبودي در مصدوم ايجادنشد  بايستي سريع  -

 
  
  

  :در انسداد هاي شديد راه هوايي
مجاري هوايي داريد و ايشان نتوانست صحبت كند ولي  با اشاره وقتي از فرد سئوال كرديد كه آيا انسداد در  -  

  .تماس گرفته شود  EMSبا  بايد  تشخيص انسداد شديد مطرح ودر اين صورت بلافاصله. مورد را تائيد كرد 
بطور كلي وقتي علامت عمومي انسداد شديد وجود دارد يعني فردي كه ناحيه گلوي خود را با دستانش گرفته  -  

  .ينكه بتواند صحبت نمايد در واقع يك نوع اعلام كمك قلمداد ميشودبدون ا
  

  :فشار ابدومينال يا مانورهايمليخ 
انجام اين مانور بايد با شدت موثر براي برطرف كردن انسداد انجام شود و گاهي اوقات براي دفع كامل انسداد  -

  .لازم است كه بدفعات اين مانور انجام شود
يب ارگانهاي داخلي بعد از انجام مانورفوق لازم است توسط امدادگران حرفه اي براي رد ساير بدليل احتمال آس  -

  .علل و عوامل تهديد كننده حيات مورد بررسي و تحت نظر قرار گيرد
اگر مصدوم پاسخگو بوده ولي انسداد شديد راه هوايي دارد مي توان مانورهايمليخ را در حالت درازكش نيز  -

  .انجام داد
اگر فردي با وجود انسداد  شديد راه هوايي پاسخگو بوده ولي يكدفعه غير پاسخگو گرديد ، شما بايد بدانيد كه  -  

در اين شرايط انسداد باعث اين علائم ميباشد لذا در اين موقع نگاه كردن به دهان مصدوم براي بررسي وجود 
  .ام شودجسم خارجي قبل از انجام هر بار تهويه براي مصدوم بايد انج

را ابتدا فعال كنيد و بعد ازبازكردن راه هوايي اگر  EMSاگر مصدوم بزرگسال غير پاسخگو است ،  سيستم  -  
  .كنيد CPR انجامچيزي را مي بينيد خارج كنيد وبلافاصله  شروع به 
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چيزي را اگر مصدوم كودك غير پاسخگو است و شما تنها هستيد  پس از باز كردن دهان و راه هوايي  اگر  -  
. را فعال كنيد  EMSدقيقه انجام و سپس  2سيكل احياء را در عرض  5داخل دهان مي بينيد خارج كنيد و سپس 

  .را فعال كند  EMSالبته اگر تاحال نتوانسته ايد اين فعال كردن سيستم  را مديريت كنيد تا كس ديگري سيستم 
داد شديد راه هوايي با احتمال زياد يقين داريد بايد در هر اگر در تمام افراد كودك و بزرگسال كه از وجود انس -  

بار بازكردن راه هوايي ، دهان را از نظر وجود جسم خارجي بررسي و در صورت مشاهده آن را خارج و اگر 
ودر واقع اين تنها اختلاف بين احياء در فرد دچار انسدادشديد غير پاسخگو با .را  ادامه كنيد CPRوجود ندارد  

  .ر موارد نيازمند احياء مي باشدساي
در ساير موارد ديگر كه شما با يك فردي كه ممكن است حتي در اثر انسداد اكنون غير پاسخگو شده ولي موقع  -  

را فعال و   EMSلذا مي توانيد  . انسداد راه هوايي وجود داشته باشد "معاينه  شما احتمال نميدهيد كه اصلا
CPR را شروع كنيد.  

شما با اقدامات درماني خود حركت هوا و نيز بالاآمدن قفسه سينه را  در طي  دادن تنفس به مصدوم ببينيد  اگر - 
  .نشان از موفقيت شما در رفع انسداد مصدوم خواهد بود

  .در هر بار مشاهده دهان قبل از هر بار تهويه اگر جسم خارجي را مشاهده كرديد بايد آن را خارج كنيد  -
  
  
  
  
  :درآورن جسم خارجي اقدامات زير انجام مي شود بعد از  
ماساژ  دو بارتنفس به مصدوم داده ميشود و چك نبض نيز انجام ميشود  ، اگر تنفس و نبض وجود نداشت ،   -  

اگر مصدوم  تنفس ندارد ولي نبض دارد  در اين صورت  فقط . استفاده مي شود  AEDقفسه سينه انجام  و از 
  .دقيقه انجام مي شود 2نبض هر تهويه انجام  و چك 

قرار دادن مصدوم در موقعيت ريكاوري  و تحت  –اگر در پيش مصدوم هردومورد تنفس و نبض وجود دارد   -
  .مگر در شرايط ترومايي بودن مصدوم  ENSنظر گرفتن مصدوم تا رسيدن نيروهاي 

رفتن بدليل احتمال وجود آسيب در بعد از مانورهايمليخ  هدايت مصدوم به توجهات پزشكي و تحت نظر گ -  
  .ارگانهاي داخلي  ضروري است

گريه كردن شيرخواران يكي از علائم انسداد خفيف در اين گروه سني بوده و بايد به آن توجه كرد كه معمولا  -  
  .حاكي از تبادل هوا در مصدوم مي باشد 

  
  :انسداد راه هوايي در  شيرخواران 
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ثانيه  1ر خارج ساختن جسم خارجي از راه هوايي با توالي زماني  هر ماساژ در طيماساژ قفسه سينه به منظو  -
  .  بطوريكه اين عمل مثل يك سرفه مصنوعي بايد موجب خروج جسم خارجي شود. داده ميشود 

ماساژ قفسه سينه بصورت مرتب تا زمانيكه جسم خارجي  دفع  5ضربه به پشت و انجام  5اين اقدامات شامل  -  
  .ا شيرخوار دچار حالت غيرپاسخگويي شود ادامه داده ميشودشود ي
  :توجه 

چون . اجازه حركت جارويي كوركورانه در شيرخواران و كودكان بدليل احتمال تشديد انسداد توصيه نمي شود -  
  .ممكن است موجب تشديد عارضه يا حتي انسداد شود

دچار انسداد شديد بصورت مرتب تا زمانيكه مصدوم اقدامات ضربه به پشت و ماساژ قفسه سينه در شير خوار  -
  .هوشيار است و يا جسم خارجي دفع شود ادامه مي يابد

انجام  CPRموقعيكه  شيرخوار دچارحالت غيرپاسخگويي شد ، ديگر ضربه به پشت قطع واقدامات همانند   -
جي نسبت به ضربه ناحيه پشت ميشود چون در اين شرايط فشار قفسه سينه فشار موثرتري را در خروج جسم خار

  .ايجاد مي كند
اگر در مصدوم باانسداد راه هوايي شديد در حال انجام اقدامات مناسب هستيد، در صورتيكه هوشياري مصدوم  -

كاهش و فرد غير پاسخگو شود چون فرد ديگر قادر به خارج ساختن جسم خارجي در دهان خود نيست لذا شما 
ر صورت مشاهده جسم خارجي  آن را خارج كنيدو اين كار را بايد قبل از هر بار دادن بايد دهان را باز كنيد و د

  .تنفس به مصدوم تكرار كنيد
  .البته اگر تابحال اين  كار انجام نشده است. را فعال كنيد EMSدقيقه احياء  لازم است كه سيستم  2بعد از  -
ديد در فرد غير پاسخگو اين است كه شما در موارد باانسداد  راه هوايي ش  CPRمهمترين تفاوت اقدامات   -

انسداد بايد قبل از هر بار اقدام به تهويه ، دهان را از نظر وجود جسم خارجي بررسي و در صورت مشاهده آن را 
  . خارج كنيد

  
  :در  گروه  شيرخواران BLSاقدامات 

  :احياء شيرخواران
Infancy   :  

وج نوزاد از سرويس اتاق زايمان شروع و تا  پايان يك سالگي ادامه مي از زمان خر  دوره اي است كه معمولا
  .يابد

  :نكات قابل توجه در اين خصوص 
  .فعال شود EMSدر ايست قلبي شاهدبا تابلوي كلاپس ناگهاني بايد ابتدا سيستم  -
نيه يك بار تهويه اگربعد از بازكردن راه هوايي و دادن  تنفس ، نبض موثر در مصدوم حس شد بايد هر سه ثا -

  .دقيقه دوباره نبض را چك كرد 2داده شود و هر 
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 2به    30يا       2به  15برحسب تعداد احياگران با نسبت  CPRولي اگر نبض موثر در مصدوم نداريم ، بايد   -
  .انجام شود

د احياگر  اين توسط خو CPRدقيقه  2بايد بعد از . مقدور نشد EMSاگر بدليل نبودن فرد ديگري تماس با  -
  .كارانجام شود 

  .ادامه يابديا شروع به حركت كردن مصدوم  ALSتا حضور پرسنل گروه    CPR  در اين گروه سني بايد  -
نيز استفاده كرد  و البته در موارد ايست قلبي شاهد بلافاصله بايد از  AEDدر  گروه بالاي يكسال بايد از البته  -

AED  استفاده نمود.  
و بعد از . ران را بايد در يك محل سفت و صاف قرار داده و در آوردن و كنار زدن لباسها نيز انجام شودشيرخوا -

و . خلفي قفسه سينه انجام ميشود -گذاشتن دوانگشت سوم وچهارم  فشردن با عمق كمتر از نصف ارتفاع   قدامي
  .همچنين بايد توجه داشت كه به ناحيه گزيفوئيد فشار داده نشود

بار در دقيقه انجام ولي بايداين اقدام در       شير خوران 100يد فشردن قفسه سينه مثل بزرگسالان با ميزان با -
  .بصورت  نرم  و لطيف انجام شود

زبان عامل شايع انسداد در شيرخواران و كودكان بوده ، لذا در موارديكه شيرخوار غير پاسخگو باشد بلافاصله  -
  .انجام شودبازكردن راه هوايي بايد 

تشديد احتمال انسداد راه هوايي  توسط تغيير موقعيت سر در شيرخواران به صورتي است كه وقتي به پشت  -
خوابيده اند ، ناحيه پس سري موجب فكسيون گردن شده و با احتمال بيشتري زبان ته حلق را مي بندد و موجب 

گردن شيرخواران بصورتيكه سر وگردن در يك موقعيت  لذا دادن پوزسيون به سرو. تشديد انسداد راه هوايي ميشود
بطوريكه در اين شرايط سطح كانال خارجي گوش با قله قسمت قدامي شانه شيرخوار . خنثي باشد ضروري است

  .هم سطح مي شود
  .باشد  Sniffing Positionبايد با كشيدن چانه آن را جلوآورد ولي بايد سر در موقعيت  -
  .ست براي جلوبردن چانه استفاده شودنبايد از انگشت ش - 
البته بايد سعي شود  كه با انجام اين مانور طي جلوبردن چانه ، دهان بيمار بصورت كامل بسته نشود مگر اينكه  -

  .مانور انتخابي دادن تهويه به مصدوم  روش دهان به بيني مصدوم باشد
شود در مقايسه با   CPRسينه درطي عمليات  در شيرخواران و كودكان تهويه اي كه موجب بالاآمدن قفسه -

  .بزرگسالان  بسيار با اهميت است
چون يكي از دلايل انسداد در .  تنفس در شيرخواران و كودكان با بزرگسالان كمي متفاوت است 2روش  دادن  -

موقعيت مناسب راه هوايي اين گروه سني بازكردن غير موثر راه هوايي است لذا لازم است سر شيرخوار را در يك 
  2لذا در اين گروه سني ممكن است  دادن . البته در موارد آسيب سروگردن اين كار  توصيه نميشود. نگه داشت 

لذا  بعد از تنفس اول اگر قفسه سينه . برابر معمول داشته باشد  2تهويه و بازكردن راه هوايي شايد نياز به زمان 
  .يد دوباره راه هوايي مصدوم باز و سپس تنفس دوم داده شودبدليل باز نشدن راه هوايي حركت نكرد با



  ٢٨

  .طريقه تعيين غير پاسخگو بودن يك شيرخوار ضربه و تلنگر به كف پا ميباشد -
چون اگر سر بيشتر از حالت خنثي به عقب برده . بايددر موقعيت دادن به سر در شيرخوارحالت خنثي حفظ شود -

سداد ميشود لذا بايد سعي شود سر و گردن در پوزسيون خنثي نگه داشته اين كار خودش باعث تشديد  ان. شود
  .شود

مي باشد و اين نسبت تا  2به  15نفر باشند نسبت ماساژ قفسه سينه به تنفس  2درصورتيكه تعداد احياگردن  -
  .زمانيكه راه هوايي پيشرفته براي مصدوم برقرار شود حفظ مي گردد

  
  :فسه سينه بايدانجام شودچه زماني در شيرخوار ماساژ ق

  .تنفس  به شيرخوار ، مصدوم هنوز تنفس و نبض ندارد 2بعد از دادن )الف 
بار در دقيقه داشته وهمچنين مصدوم گردش  60تنفس به شيرخوار ، مصدوم تعداد  نبض زير  2بعد از دادن ) ب 

- 10دقيقه چك شود بلكه بايد  در طي  البته براي ارزيابي نبايد تعداد نبض در عرض يك. خون بافتي موثري ندارد
  .ثانيه شمارش تعداد نبض انجام و سپس به يك دقيقه تبديل شود 5
  .خلفي باشد - قطر قدامي   1/ 2تا  3/1در شيرخواران ميزان فشردن قفسه سينه بايد به اندازه  -
البته احياگران حرفه . ه باشدبررسي ها نشان ميدهد  كه بايد حداقل وقفه درانجام ماساژ قفسه سينه وجود داشت -

و وقتي امكان ماساژ قفسه سينه خوب مهيا . اي تنها نصف زمان احياء را به ماساژ قفسه سينه اختصاص ميدهند
  .جريان خون مطلوب براي مغز و قلب وجود ندارد. نشود 

  :عللي كه در آن شرايط امكان انجام ماساژ ميسر نيست  
 چك نبض طولاني مدت   -1

  زمان زياد براي دادن تنفس  اختصاص -2
  حركت دادن مصدوم -3
احياگر بايد تمام تلاش خود را براي كاهش زمان وقفه درانجام ماساژ قفسه سينه انجام دهد و بايد سعي در  -

به جز در مواردي مثل انتوباسيون مصدوم و انجام  دفيبريلاسيون و يا . ثانيه نمايد10كاهش آن به زمان كمتر از 
  ن مصدوم از محيط پرخطر مثل آتشحركت داد

به نزديك تلفن حمل شود و در اين شرايط امكان  "اگرمصدوم خردسال است و ترومايي هم نيست بايد سريعا -
  .خيلي سريع بعد از تماس فراهم شود CPRادامه 

  
BMV :  

وجود داشته و اين كار  بايد توانايي پوشاندن دهان و بيني مصدوم بصورت كامل در طي استفاده از اين وسيله   - 
  .بدون پوشش دادن چشم ها و همچنين رد شدن از ناحيه چانه اتفاق بيافتد

  .برابر نياز داشته باشيم 2تنفس به بيمارممكن است كه زمان  2لذا در اطفال براي دادن كل  -
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راه هوايي مصدوم را وقتي تنفس وجودندارد و يا غير موثر است در اين شرايط احياء گران حرفه اي بايد سريع  -
و باز و تهويه به مصدوم را آغاز كنند اين كاربراي جلوگيري از هيپوكسي و آسيب به مغز در نتيجه ايست قلبي 

  .بعد از آن بايد انجام شود حوادث 
نفر بودن احياءگران آنهم براي فرديكه ماساژ قفسه سينه انجام مي دهد  2البته شمارش با صداي بلند در صورت  -
  .صيه شده استتو
ثانيه يك بار  8تا  6بار دردقيقه يا  هر  10تا  8درصورت داشتن يك راه هوايي پيشرفته درمصدوم تعداد تهويه  -

  .در تمام گروهاي سني بصورت يكسان توصيه ميشود
در  البته ماساژ دو شستي قفسه سينه توسط احياگر حرفه اي مي تواند جريان خون ، عمق و هم قدرت مناسب را  -

  .طي ماساژ قفسه سينه ايجاد در نتيجه فشار خوب رادر جريان احياء برقرار نمايد
  .محل ماساژقفسه سينه در شيرخواران درست در زير خط بين دونوك سينه مي باشد -
البته . البته در شيرخواران و كودكان بسيار كوچك ممكن است شست هاي احياگر حرفه اي روي هم قرار گيرند -

  .ت ايرادي ندارد ولي نبايد ناحيه گزيفوئيد فشار داده شوداين حال
  

  : BLSملاحظات تخصصي در 
  .اهميت ايمني خود امدادگر و مصدوم بسيار مهم است  -
در موارد بروز تروماها يا احتمال آسيب به ستون فقرات به جز در موارد وجود محيط  خطرناك براي مصدوم ،  -  

  .نبايد جابجايي او انجام شود
در منزل  "بيشتر موارد ايست قلبي و كلاپس در شيرخواران و كودكان در محيط خارج از بيمارستان  و معمولا -  

و نكته با اهميت اين است كه بررسي آماري در اعضاء خانواده نشان ميدهد كه خطر عفونت در طي . اتفاق مي افتد
در يكي ازاعضاي دوست داشتني خانواده را  CPRاحياء آنقدر قابل توجه نيست كه موجب عدم انجام عمليات 

لذا توجه به اهميت تهويه در اين گروه سني و انجام آن براي افراد خانواده در صورت نياز توصيه مي .موجب شود
  .شود

  سلامتي البته انجمن سلامت شغلي و توصيه هاي بهداشتي و -
OSHA} (Occupational Safety And Health Administration) {يشنهاد مي كند كه احياء گران پ

حرفه اي بايد از وسايل استاندارد درمواردي كه احتمال در معرض بودن خون يا مايعات و ترشحات بدن مصدوم 
دستكش و عينك  ، BMV ،  از اين ميان به وسائلي از جمله ماسك دهاني. با احياء گر وجود دارد استفاده كنند

  .مخصوص مي توان اشاره كرد
ده از مانور سليك موجب كاهش پر هوايي معده ميشود و لذا با اين كار احتمال بروز استفراغ و در نتيجه استفا -

بخصوص در موارد استفاده از تهويه با فشار مثبت قابل توجه بوده  البته بروز اين عوارضو . آسپيراسيون كم ميشود
البته براي انجام اين مانوربايد يك فرد اضافه اي .  ولذا استفاده از اين مانور در اين شرايط بيشتر توصيه مي شود
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و اين . فقط مانور فوق را انجام دهد CPRدر تيم احياء حضور داشته باشد كه بدون كمك رساني در ساير موارد 
چراكه . فرد  لازم است در انجام تهويه ، ماساژقفسه سينه وحتي انجام ونتيلاسيون مصدوم هيچ نقسي نداشته باشد

مانور فوق بايستي تا موقع استفاده از روش مطمئن براي جلوگيري از بروز آسپيراسيون از جمله لوله گذاري  انجام
لذا بايد توجه داشت اگر استفاده از مانورفوق در مصدوم لازم است دراين شرايط به وجود . داخل تراشه ادامه يابد

براي تهويه ، يك نفر براي انجام ماساژ قفسه سينه و  نفر احياگر نياز بوده و در اين صورت يك تا دو نفر 4تا  3
  .يك نفر براي فشار روي  غضروف كريكوئيد  بايد اختصاص داشته باشند

وقتي لبهاي مصدوم در طي انجام مانور بسته شود  بايد توسط )  Jaw Thrust( در انجام مانور باز كردن فك  -
  .شست احياگر دهان را باز كرد ان انگشت

  
  :ر ريكاوري مانو  
مصدومي كه غير پاسخگوبوه ولي تنفس خودبخودي دارد ممكن است در اثر موكوس ، استفراغ و زبان راه هوايي  

لذا در اين شرايط در صورت غير ترومايي بودن ، با برگرداندن مصدوم به يك طرف اين مايعات .  او مسدود گردد 
البته بايد بلافاصله بعد از قرار دادن در اين . كاهش مي يابدو ترشحات از دهان خارج شده و احتمال آسپيراسيون 

وضعيت و همچنين در طول زمانيكه مصدوم در مانور ريكاوري قرار دارد بطور دائمي نبض و تنفس مصدوم 
  .و در كل انجام مانور ريكاوري براي مصدومين ترومايي توصيه نمي شود.مونيتور و ارزيابي شود

  .بوده يا احتمال آسيب به سروگردن دارد در مصدوميكه ترومايي -
  :مصدوم در صورتي بايد جابجا شود كه  
  . در اين وضعيت امكان بازنگه داشتن راه هوايي امكان پذير نيست  -1
  . صحنه حادثه بطور كلي براي احياگر و يا مصدوم ايمن نيست -2
  .را نداريد CPRبه هر علتي شما امكان انجام  -3
كه در اين مورد در حين برگرداندن مصدوم توسط يك يا دو نفر از ستون فقرات مصدوم حمايت  البته لازم است 

  . كنيم 
البته انجام مانور ريكاوري در شيرخواران و كودكان كم سن و سال توصيه نشده است چون اين موقعيت ممكن  -

ب حمايت نشده است موجب بسته شدن راه هوايي مصدوم شود بخصوص در موارديكه از سر مصدوم خو
  .است 

 
  

  :     زنجيره حيات
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مصدومين و تماشاگران و بخصوص شاهدين يك حمله قلبي بايد تشويق شوند تا علائم زودرس را در اين  -
لذا با تشخيص علائمي مثل درد قفسه سينه و كوتاهي تنفس قبل از بروز كلاپس براي .خصوص تشخيص دهند

  . اس گرفته شودتم EMSمصدوم بايد بلافاصله با سيستم 
توسط شاهدين يك اثر بسيار خوب در ميزان بقاء مصدوم  CPRبررسي ها بطور قطع نشان ميدهد كه انجام  -

البته يك مورد استثنا در اين حالت ، موقعيتي است كه فاصله زماني بين تماس و انجام دفيبريلاسيون از نظر . دارد
ولي در حالت كلي . در اين شرايط بهترين پيش آگهي وجود دارد لذا طبيعي است كه. طول زماني بسياركوتاه باشد

قلبي شده البته تا زمانيكه  كه دچار ايست توسط شاهدين بهترين درمان براي يك بيماري استCPR  انجام  
  .پيشرفته حضور يابند  )ALS( دفيبريلاسيون يا گروه احياگران حرفه اي     

احتمال برگشت و افزايش بقاء را در موارد ايست قلبي خارج از  CPRلذا ميتوان با شروع هرچه زودتر  -
  .بيمارستان بهبود بخشيد

در دسترس گروه بسيار زيادي از احياگران مي تواند كليد بهبود و افزايش بقاء در  AEDبديهي است قراردادن  -
  .ايست هاي قلبي خارج از بيمارستان باشد

مكن است يك بيمار  با احتمال ايست قلبي را انتقال دهد به يك دستگاه لذا لازم است هر خودرو اورژانس كه م -
بايد بتوانند كاركردن با اين وسيله را ياد گرفته و بصورت شخصي از  EMSدفيبريلاسيون مجهز باشد و پرسنل 

  .اين وسيله استفاده و در واقع با اين وسيله فاميل شوند
ات مناسب براي تهويه  پس از بازكردن راه هوايي ، باز كردن راه قسمت  اقدامات احياء پيشرفته شامل تجهيز -

  .وريدي ، تجويز داروهاي مناسب براي كنترل آريتميها و پايدار كردن مصدوم بمنظور انتقال به بيمارستان ميباشد
  
  : اورژانسهاي تهديد كننده حيات  شامل   
 موارد ايست قلبي  -الف  

 بروز  حمله قلبي  -ب   

 بروز سكته مغزي  -ج   

 Chokingيا  )  FBAO( انسداد توسط جسم خارجي   -د   

 
  :موارد ايست قلبي ) الف 

ساعت اول بعد از  4در طي حدود  "خارج از بيمارستان ناشي از يك حمله قلبي معمولا ايست قلبي در "معمولا
در اولين فرصت بعد از بروز اين  EMSلذا لازم است  با سيستم . شروع علائم حمله قلبي ممكن است ايجاد شود 

  .علائم  تماس گرفته شود
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  :موارد حمله قلبي ) ب 
موارديكه  تشخيص حمله قلبي گذاشته مي شود از جمله در شرايطي كه علائم يك حمله قلبي جديد  اتفاق افتاده   

راحت معمول بهبود پيدا نكرده آنژيني كه با تجويز دارو يا حتي است( يا يك آنژين طول كشيده  اتفاق افتاده است 
و همچنين دردهاي آنژيني شبانه كه مصدوم را از خواب بيدار كرده در همه اين موارد بايد به وجود يك ) است 

  .حمله قلبي يا سندروم حاد كرونري فكر كرد
دي كه بعد لذا در. قفسه سينه يك علامت مهم كه ممكن است ناشي از حمله قلبي باشد  ناحيه احساس ناراحتي در

دقيقه هنوزادامه دارد يا با تجويز داروي معمول و يا استراحت بهبودي كامل نداشته است ، به عنوان  15-20از  
  .يك حمله قلبي در نظر گرفته مي شود 

بعضي از افراد درد خيلي شديد در طي حمله قلبي خود احساس مي كنند ولي  وجود درد شديد در حمله قلبي  
 . نيست  يك علامت عمومي

  استفراغ وكوتاهي تنفس/ ساير علائم ناشي از حمله قلبي عبارتند از تعريق ، تهوع 
  . حتي ممكن است يك احساس ضعف  تنها علامت مربوط به ناراحتي قلبي باشد -
و حتي در افراد جوان . البته آلارم هاي ناشي از حمله قلبي مي تواند در تمام گروههاي سني افراد بوجود بيايد -

  .در هر زمان و در هر مكان ممكن است اين علائم ايجاد شود
در افراد مسن يا  در گروه افراد ديابتي و حتي در خانمها ممكن است ساير تظاهرات غير معمول در يك حمله  -

حتي عده . كه ممكن است بصورت تظاهرات  مبهم و حتي غير اختصاصي خود را نمايان سازد .  قلبي ديده شود
  .بيماران دچار حمله قلبي  در اين گروه ممكن است فقط احساس ضعف كننداي از 

  .كوتاهي تنفس، سنكوپ و سبكي سر ممكن است تنها علائم و نشانه هاي موجود در يك فرد ديابتيك باشند  -  
داده بررسي هاي طولاني مدت با مطالعات و كنترل هاي در طول زمان كه توسط فرامينگهام  انجام شده ، نشان  -

  . زنان معمولا بصورت باليني غير قابل تشخيص بوده اند 2/1مردان و  3/1است كه در اولين سكته قلبي در
بعدي با  % 50بصورت واقعي خاموش و بدون علامت و باقي % 50البته از اين موارد غير قابل تشخيص در  حدود 
  .تظاهرات غير اختصاصي خود را نشان داده اند

بايد در نظر داشته باشند بدليل وجود اين موارد بدون علامت ويا علائم غير اختصاصي در  EMSلذا پرسنل  -
افرادي كه دچار حمله قلبي  شده اند، در تشخيص اين بيماران با تابلوي عدم وجود و حضور علائم و نشانه هاي 

براي اين بيماران  مشخص حمله قلبي دقت كافي مبذول تا از بروز حوادث جبران ناپذير بدليل عدم تشخيص
  .پيشگيري گردد

  :موارد بروز سكته مغزي ) ج 
چرا كه با تشخيص اوليه و دخالت اوليه و درمانهاي . تشخيص علائم و نشانه هاي سكته مغزي خيلي حياتي است

  .لازم پيش آگهي آن تغيير مي نمايد
  . هم باشد زيركانه و ماهرانهالبته ممكن است  تظاهرات سكته مغزي بصورت 
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  :علائم و نشانه هاي سكته مغزي شامل 
  ضعف يا فلج يا كرختي ناگهاني در صورت ، بازو   يا پاها بخصوص در يك سمت بدن -1
  گيجي ناگهاني ، مشكل در صحبت كردن و حتي صحبت بصورت نامفهوم  -2
  اشكال در ديدن در يك يا هر دو چشم -3
  دلمشكل ناگهاني در راه رفتن ، سرگيجه و عدم تعا -4
 سردرد ناگهاني شديد با عدم وجود علت خاص - 5 

  
 :انسداد توسط جسم خارجي ) د   

  
تشخيص زودرس در انسداد راه هوايي و موارد خفگي ناشي از جسم خارجي كليد موفقيت در پيش آگهي ناشي  -

  .از اين موارد است
تشنج، مصرف بيش از حد داروها و ساير البته تشخيص اين امر از ساير موارد ديگر از جمله سكته ، حمله قلبي، -

  .موارد با بروز نارسايي تنفسي بسيار مهم است
و داشتن مهارت عملي در برخورد با . بديهي است كه در اين خصوص شناخت علائم انسداد بسيار مهم مي باشد -

  . انسداد توسط جسم خارجي بسيار تعيين كننده مي باشد
  

  
  
  
  
  

  
  

 
 

 


