
و هر كس يك انسان را از مرگ نجات دهد مثل اين است كه 
. همه را از مرگ  نجات داده است

(32سوره مائده آيه )                                                     

تبريز( ع)مام رضاابيمارستان 

ACLS بختیارامینی
کارشناسی ارشد داخلی جراحی



ده و يکی ناگهانی بومرگعلتهایيکی از مهمترينايست قلبی ريوی ✓
.استفوريتهای مهم پزشکیز ا

و  كرونری بیماريهای شريان  مرگهای ناگهانی بعلت%75حدود✓
.استبیماريهای غیر كرونریمربوط به 25%

.ستانیمی از مرگ و میرها در دنیا عامل ايست قلبی و ريوی ✓
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 بیقل ايست بیمار يك ماندن زنده شانس كمك بدون✓
.است درصد ۶ تا 4 بین
مددجوبقایشانساز%7-10زمانگذشتدقیقههربا✓

بهبقاشانسدقیقه10ازبعد كه طوریيابد میكاهش
.رسدمیصفرحدود

شروع CPRايست قلبی ريوی ثانیه های اولاگر در ✓
.رسد هم می %90 تاشانس موفقیتشود 
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ماهگي 1بدو تولد تا : نوزادان•

ماهگي تا يكسالگي 1از : شيرخواران•

از يكسالگي تا سن بلوغ جنسي: كودكان•

از سن بلوغ جنسي تا پايان عمر: بزرگسال•
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؟قلبیايست 
Cardiac Arrest?
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.می باشد الکتريکیو مکانیکی  شامل فعالیتفعالیت قلب 

رفعالیت قلب و گردش خون موثمتوقف شدن :ايست قلبی
ط قلبتوسخون و اكسیژن كافیرا گويند كه در اين حالت 

بدن اعصاب مركزی و ساير اعضاء مهم و حیاتیبه سلسله 
.نمی رسد

:دسته 2شامل  علل ايست قلبی
و فیبريلاسیون ( pVT)بطنی بدون نبض تاكیکاردی ✓

%(90-80) (VF)بطنی

(PEA)و فعالیت الکتريکی بدون نبض  آسیستول✓
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؟تنفسی ايست
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يست تنفسیا
كهاستیتنفسموثرفعالیتناگهانیقطع :تنفسیايست

 میاتفاققلبیايستدقیقه1-3طیدريابدادامهاگر 
.افتد

:علل ايست تنفسی 
انسداد راههای هوايی و خفگی ✓
✓ MI وقفه قلبی و
✓ CVA  اغماء و
سمیاستنشاق گازهایوبا داروها   مسمومیت، تصادفات✓
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؟ ايست قلبی ريوی علائم
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:ايست قلبی ريویئمعلا
 غین میدر بالقابل اعتماد ترين علامتمهمترين و بی نبضی )1

در شیرخواران و (//// عدم وجود نبض كاروتید)باشد
عدم وجود نبض براكیال( كودكان زير يکسال)نوزادان

عدم وجود صداهای قلبی )2
(بعد از ايست قلبی ثانیه15حدود )از بین رفتن هوشیاری )3
تد بی اتفاق می افلبعد ازايست قثانیه30-۶0قطع تنفس )4
(بعد از وقفه قلبیثانیه45) گشاد شدن مردمك چشم)5
است سیانوتیكو رنگ پريدهمعمولا پوست)6
بطنی بدون نبض  و  تاكیکاردی:شامل  EKGتغییرات)7

کی بدون نبضفعالیت الکتري،آسیستول، بطنیفیبريلاسیون
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بالینی؟مرگ 
فیزيولوژيك؟مرگ 

؟می باشدمرگ دائمی به نظر شما كدام مرگ، 
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Clinical deathمرگ بالینی 

ه ريوی شد-در زمان صفر كه فرد دچار ايست قلبی ✓
بوده و نشانه های حیاتی در ویفاقد نبض و تنفس

لینی وجود ندارد اصطلاحاً گفته میشود كه دچار مرگ با
.شده است

.باشدمیقابل برگشت در اين مرحله آسیبهای وارده اغلب 
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:زير مشخص می شودمرگ بالینی با دو علامت 
عدم وجود تنفس  -1 

Breath less ness or lack of Respiration  
عدم وجود نبض مركزی -2
 Pulse less ness  

            



 (Golden Time)
وعشربینزمانیفاصله :ريویقلبیاحیایطلايیزمان

سلولهایدربرگشتقابلغیرتغییراتايجادوبالینیمرگ
.گويند میرامغز
درخفگیحالتدرالبتهباشدمیدقیقه4-۶زماناين✓

زماناينسرمازدگی و نوزاداندرقلبیايست ،آب
.ستا ترطولانی

15
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اهمیت زمان در احیا

و بعد از   دقیقه شروع 4-۶آسیب مغزی در عرض ✓
.تاس غیر قابل برگشتاين آسیب  دقیقه 10-8
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Physiological deathمرگ فیزيولوژيك 

زابیشترخونگردشواكسیژناسیون كه زمانی
ذيرناپجبرانهای آسیبانجامد،بطولدقیقه4-۶
.گرددمیسلولیمرگبهمنجرشدهايجادمغزدر
بهءاحیاعملیات يعنی فیزيولوژيك مرگ واقع در(

)افتادهتأخیربهدلايلی
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؟احیای قلبی ريوی مغزی
Cardio Pulmonary Cerebral Resuscitation?
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(CPCR)مغزی  احیای قلبی ريوی

جريانحفظاقداماتاينازانجامهدفكهآنجااز✓
اژهوبجایكتابهاازعضیبدرامروزه،استمغزخون

CPR واژهازCPCR  )ريوی–یقلباحیای–

.كنندمیاستفاده(مغزی

19
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مغزیاحیای قلبی ريوی
Cardio Pulmonary Cerebral Resuscitation

 (CPCR)
وخونگردشبرقراریمنظوربهكه استاقداماتی✓

ودشمیانجامريویقلبیايستهنگامدرريویتهويه
 از نوعیمص تهويه و سینه قفسه فشردن از است تركیبی✓

خارج
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سطوح مختلف احياي قلبي ريوي مغزي
➢Basic Life Support (BLS)  :

➢:Advanced Cardiac Life Support (ACLS)

➢:Prolonged Life Support (Post CPR care)

و غز احیای مغزی و بهبود عملکرد بافت مبه منظور •
.صورت می گیرد تثبیت وضعیت بیمار
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؟پايهاحیا قلبی ريوی 
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(BLS)
احیاكهاستشرايطی :BCLS پايه ريویقلبیاحیای 

فرد يا داردمحدودیآموزشواطلاعاتكننده
امکاناتگونههرداشتناز دو هر كهباشد می درمانگر 

.هستندمحرومپزشکی

باز كردن ، برقراری گردش خوناين اقدامات به منظور ✓
.صورت می گیردسطح اولیه اكسیژناسیون در و راه هوايی 

و انجام تنفسی /ايست قلبی اين مرحله شامل تشخیص ✓
.استتوجهات فوری

يا مراكز درمانیاين اقدامات تا زمان رساندن مصدوم به ✓
ادامهبازگشت عملکرد قلب و ريهو  EMSرسیدن همکاران 
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(ACLS)
احیاشرايطی است كه : ACLSپیشرفته  احیای قلبی ريوی

امکاناتو افراد دارد كافیاطلاعات و آموزش ،كننده
.كافی همراه دارندپزشکی

رد اكسیژناسیونو  گردش خونبه منظور برقراری ✓
سطح پیشرفته صورت می گیرد 

و بازگشت عملکرد قلب و ريهاين اقدامات تا زمان ✓
  .ادامه می يابدپايداری وضعیت بیمار 

=ACLSآنالیز ريتم در يك جمله 
24
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(CPCR)مغزی  احیای قلبی ريویدر نقشه  سه

نقشه اول              زنجيره بقا     .   1
IHCA         وOHCA

نقشه دوم              الگوريتم.  2
الگوريتم ايست قلبی بزرگسالان،

كودكان، مادران باردار و مسمومیت با  
داروهای مخدر

نقشه سوم              پروتكل . 3
پروتکل اجرای احیای قلبی ريوی مغزی

ABCيا  CABبر اساس  
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امید درختی درون سیلوی رها شده



؟پیشرفتهاحیا قلبی ريوی مغزی 

CPCR        ACLS         
B. Amini-2024 27

سطح 
دوم



سوال اول        
بايستی عملیات چه افرادی برای 

CPCR را شروع نمود؟
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سوال دوم         
ام كددر هوشیار نیست برای بیماری كه 
 CPCR بايستی عملیاتسناريوی بالینی 

را شروع نمود؟
B. Amini-2024
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سوال سوم         
  CPCR الگوريتمهر مرحله از  اقدامات

به ترتیب كدامند؟
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نقشه اول؟
OHCAو  IHCAزنجیره بقا در 
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M.Yazdankhah

American Heart Association's

Chain of Survival



سوال اول        
بايستی عملیات چه افرادی برای 

CPCR را شروع نمود؟
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مغزی احیای قلبی ريویزمان شروع 
(CPCR)

 درستیبايCPRعملیات ، ؟مرگتشخیصازبعد✓
یضايعاتتاشودانجامسرعتودقتباوقت، اسراع

غزمسلولهایدراكسیژنوخوننرسیدنبعلتكه
تبرگشمرحلهبهاستبرگشتقابلوشدهشروع

.نرسد(دائمی)بیولوژيكمرگياوناپذيری
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را شروع كنیم؟ CPRبرای چه فردی بايستی 

جهت پاسخ به سوال اول 

دقیق  شناسايی فوری و ارزيابیبايد ابتدا 
.بیمار انجام دهیم از
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خش سه بشناسايی فوری و ارزيابی بیمار ✓
:دارد

تعیین وضعیت هوشیاری•
تعیین وضعیت گردش خون•

تعیین وضعیت تنفس•

B. Amini-2024 36
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بیمار اولین مرحله شناسايی فوری و ارزيابی

شاملاولین مرحله
ی بررسی وضعیت هوشیار (1

اثبات عدم پاسخگويیو 

Shake shoulders 

gently

Ask “Are you all 

right?”
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بررسی وضعیت هوشیاری
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دومین مرحله شناسايی فوری و ارزيابی بیمار
:شاملدومین مرحله

در  نبض كاروتیدكنترل ( 2
نبض بزرگسالان و 

در كودكان براكیال 
م كمتر از يکسال و علائ

وجود گردش خون 
(Circulation )
 فرد آموزش نديده نیاز❑

.نداردبه چك نبض 
39

Carotid Pulse=CPR
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:شاملسومین كار

ل بررسی وضعیت تنفس شام❑
 بررسی، بازكردن، پاک كردن

و بازنگهداشتن راه هوايی
 گونه خود را به دهان و بینی بیمار نزديك❑

سی حركات تنفديدن و همزمان ( حس)میکنیم
فسیصداهای تنشنیدن قفسه سینه بیمار و

ديدن، شنیدن و حس كردن❑
ورت در افراد بررسی نبض و تنفس بص❑

ثانیه  10همزمان و ظرف مدت حداكثر 
.بايد صورت گیرد
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چی بود؟مرحله اول هدف 
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پاسخگو يا غیر پاسخگو بودن بیمار
يا بهتر بگیم

تايید ايست قلبی ريوی
B. Amini-2024
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سوال دوم         
ام كددر هوشیار نیست برای بیماری كه 
 CPCR بايستی عملیاتسناريوی بالینی 

را شروع نمود؟
B. Amini-2024
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بررسی نبض

بررسی تنفس



سوال سوم         
  CPCR الگوريتمهر مرحله از  اقدامات

به ترتیب كدامند؟
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نقشه دوم؟
ان، كودكبزرگسالان، الگوريتم ايست قلبی 

و مسمومیت با داروهای مخدرمادران باردار 

B. Amini-2024 46



M.Yazdankhah 47



48B. Amini-2024



M.Yazdankhah 49



50B. Amini-2024



51



52
B. Amini-2024



در صورت مسمومیت با مخدرها
نالوكسانتجويز ✓

میلی گرم 0.4میزان مجاز تزريق نالوكسان ✓
 و درمیلی گرم داخل بینی  mg 2تا داخل عضلانی 

دقیقه بعد 4تکرار صورت نیاز 

B. Amini-2024
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در صورت مسمومیت با مخدرها

54
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در صورت مسمومیت با مخدرها

55
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بستري مادران  12۰۰۰مورد از هر  1ايست قلبي در 
.باردار براي زايمان رخ مي دهد
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نکات مهم در احیای مادر باردار

ض و بررسی پاسخگويی                 در صورت عدم پاسخگويی                 كنترل همزمان نب: گام اول✓
درخواست كمك                 (ثانیه 10حداكثر )تنفس

55و اطلاع به پزشك معالج و اعلام كد  BLSآغاز سريع : گام دوم✓

(تخمین سن حاملگی)بررسی محل رحم: گام سوم ✓
هفته 12بالای سمفیز پوبیس             : لمس رحم                        
هفته 20ناحیه ناف             : لمس رحم                      

آئورت و وريد اجوف تحتانیبر اثر فشاری محصولات حاملگی آغاز 
حاملگی به بعد بسیار  20هفته هفتگی آغاز و از  14تا  12از حدود   

.چشمگیر می شود

B. Amini-2024
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مديريت ايست تنفسی در مادر باردار

 در چون .میباشد سريعتر باردار غیر بیمار با مقايسه در باردار مادر در هیپوكسمی پیشرفت✓
 عین در و يابد می كاهشFRC عملی باقیمانده ظرفیت و يافته افزايش اكسیژن مصرف حاملگی

.ايدنم می هیپوكسمی مستعد را حامله خانم عوامل اين دارد افزايش هم ريوی داخل شانت حال
.تضروری اسمداخلات سريع با كیفیت بالا و موثر در برقراری راه هوايی و تنفس بنابراين 

بالاتر فشار با اكسیژن به نیاز هدفO2sat به دستیابی برای باردار زنان در اينکه ضمن✓
higher partial pressure of oxygenباشد می. 

يژه ای از اهمیت واطمینان از كفايت تهويه و اكسیژناسیون در حین احیاء زنان باردار  بنابراين 
.برخوردار است

B. Amini-2024
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مديريت راه هوايی و تنفس در مادر باردار
Difficult مورد عنوان به همیشه را باردار زنان✓ Airway(گلوت ادم دلیل به) نظر در 

  تراشه ولهل از انتوباسیون برای .هستند تر تنگ سوم ماهه سه در فوقانی هوايی های راه .بگیريد

       (6.5 يا 6 سايز) شود استفاده بايد حامله غیر زنان به نسبت تر باريك میلیمتر يك تا نیم
       

پس به عنوان يك قانون مهم 
 حداقل هب جهت لذا میباشد حامله غیر های خانم از تر مشکل باردار خانم اينتوباسیون✓

 رنگوسکوپیلا در ای حرفه فرد يك توسط اينتوباسیون بايد سینه قفسه فشردن در وقفه رساندن
 جرهحن ناحیه بر فشار صورت در حنجره ادم و خونريزی احتمال اينکه ضمن .گیرد صورت

.باشد می زياد بسیار

  مثل راگلوتيکسوپ وسايل جايگذاري بايد سپس و شود تلاش اينتوباسيون براي نبايد بار 2 از بيش✓
LMAجايگذاري فرصت بار 2 و شود امتحان LMAموفقيت آن جايگذاري اگر و دارد وجود 

 براي ستني ممكن نيز ماسک با تهويه كه شرايطي در .يايد مي ادامه ماسک با تهويه نبود آميز
.شود انجام بايد فوري كريكوتيروتومي مادر جان نجات

B. Amini-2024
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مديريت راه هوايی و تنفس در مادر باردار
 جهت میباشد اولويت در دستی يك به نسبت آمبوبگ دستی دو فشردن✓

كنترل بهتر حجم تهويه
نیكتک با صورت روی ماسك گرفتن نفر يك كمکی نفر شدن اضافه محض به✓

  C & V E. Clamp

.نمايد اقدام آمبوبگ دوستی فشردن برای دوم نفر         

 (یهايپوكس از پیشگیری و رسانی اكسیژن بهبود) لیتر 15 از بیش و 100%  اكسیژن با آمبوبگ با تهويه✓
(تنفس يك ثانیه ۶ هر) دقیقه در بار 10 داشت وجود پیشرفته هوايی راه اگر ✓

.دهید انجام را تهويه         
بیمار درست شدن تهويه شاخص                                 

                  

سینه قفسه واضح آمدن بالا                                   
                  B. Amini-2024
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تهويه در زنان باردار
 نیاز تهويه برابر در مقاومت رفتن بالا و ديافراگم آمدن بالا بعلت حاملگی حین در✓

.باشد می تهويه جهت كمتر های حجم به

.اردد بدنبال را هايپرونتیلیشن خطرات تهويه زياد تعداد يا و بالا های حجم✓
 شديدت داشت، خواهد بدنبال هم را ديگری خطر هايپرونتیلیشن حامله زنان در✓

 یدوزاس و هايپوكسی نتیجه در و رحم عروقی انقباض و مادری تنفسی آلکالوز
جنینی

.حاملگی افزايش می يابدسوم در سه ماهه آسپیراسیون ريسك ✓
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نکات مهم در احیای مادر باردار
 صوصاخ) معده محتويات آسپیراسیون بالای ريسك در باردار مادران✓

 ینه،س قفسه فشردن وجود اين با هستند (حاملگی سوم ماهه سه در
  مادر دهی نپوزيش و اكسیژناسیون دفیبريلاتور، دستگاه از استفاده
 مانند هايی روش با رگورژيتاسیون ريسك كاهش از بالاتری اولويت

 ويیدكريک غضروف بر فشار .دارد كريکويید غضروف بر فشار
 با ويهته در میتواند و شود نمی شناخته موثر خیلی امروزه
.كند ايجاد تداخل ماسك

 برگشت عدم صورت در اورژانسي سزارين براي مادگيآ✓
 دباي نوزاد احياي تجهيزات كردن آماده و دقيقه ۵ بعد مادر

.گيرد انجام
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نکات مهم در احیای مادر باردار

  اريبارد در شوک براي نياز مورد انرژي :بارداري در الكتروشوک✓
 الكتروشوک دستگاه با ژول 2۰۰ تا 12۰ انرژي و است افراد ساير مشابه

 ازيكيف باي هاي دستگاه وجود صورت در .شود مي توصيه فازيک باي
 ضرورت صورت در نيز ژول 3۶۰ تا توان مي دارند بالاتري انرژي كه

.دگرد اعمال سينه قفسه روي صحيح صورت به دفيبريلاسيون
 دقيقه در بار 1۰۰-12۰ سايرين مشابه باردار مادران در سينه قفسه فشردن سرعت✓

شرفتهپي هواي راه وجود عدم صورت در تهويه به ماساژ نسبت همچنين و باشد مي
.باشد مي 2 به 3۰

ويه؟ته به ماساژ نسبت پيشرفته هوايي راه وجود صورت در ✓
  حداكثر) شود ايجاد بايد سينه قفسه فشردن بين توقف حداقل باردار مادران در✓

 از استفاده يا و اينتوباسيون مانند خاصي مداخلات در جز به (ثانيه 1۰
.دفيبريلاتور
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جمع بندی

 به ساژما نسبت قلبي، ماساژ محل كلي بصورت
 هوايي راه هم و ساده هوايي راه هم)تهويه

 يبريلاتوردف از استفاده  دستورالعمل ،(پيشرفته
 يقلب احياي حين در استفاده مورد داروهاي و

.باشد مي بالغين ساير مشابه ريوي
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پوزيشن احیای مادر باردار
 اضافه و هسین قفسه فشردن آغاز محض به كه كرديد مشاهده الگوريتم اساس بر✓

كمکی نیروی شدن

Left Uterine Displacement
✓(LUD)يا الکتروشوک از استفاده و قلبی ماساژ با همتراز AEDقرار 

.است شده داده

B. Amini-2024
66



پوزيشن احیای مادر باردار
left 30 چپ پهلوی به تخت چرخش و كردن خم 2010 سال تا تاريخی بصورت✓

lateral tiltحذف روش Aortocaval Compressionاين 2015 سال از و بود 
.شد منسوخ آئورتوكاوال فشار حذف برای احیا حین در روش

!!!اما اين روش چندين مشکل به همراه داشت
 عدم يابد می كاهش بشدت حالت اين در قلبی ماساژ كیفیت دادند نشان مطالعات✓

.(سینه قفسه بر عمود فشار امکان

چپ سمت به هم قلب زاويه اين در اينکه ضمن✓
را سینه قفسه فشردن اثر مجددا و شده جابجا 
همچنان پوزيشن اين در ضمنا میدهد كاهش  
.دارد جودIVC يا تحتانی اجوف وريد روی فشار  
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؟زیاحیای قلبی ريوی مغپروتکل 

 CAB  ياABC
B. Amini-2024
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The New CPR
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مغزی احیای قلبی ريوی
CPR مرحله می باشدشامل سه:

Circulation

Airway

Breathing
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مغزی احیای قلبی ريوی
CPR  با دو نفر شروع می شود و در بخشغیر ويژه در بخش های 

:حداقل با سه نفر ويژههای 

Circulation

Airway

Breathing
73

پرستار مسؤل بیمار
(پرستار اول)

پرستار مسؤل كشیك

پرستار مسؤل كشیك
(:  پرستار دوم)  

اولین كار تماس با پزشك 
دومین كار تماس با كد احیا
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در اولین پرستار مسؤل بیمار وظايف 
برخورد با بیمار؟
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CPCRاولین مرحله 

شناسايی فوری و ارزيابی بیمار

شاملاولین كار
و بررسی وضعیت هوشیاری (1

اثبات عدم پاسخگويی

Shake shoulders 

gently

Ask “Are you all 

right?”
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دومین مرحله شناسايی فوری و ارزيابی بیمار
:شاملدومین مرحله

در  نبض كاروتیدكنترل ( 2
نبض بزرگسالان و 

در كودكان براكیال 
م كمتر از يکسال و علائ

وجود گردش خون 
(Circulation )
 فرد آموزش نديده نیاز❑

.نداردبه چك نبض 
76

Carotid Pulse=CPR
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:شاملسومین كار

ل بررسی وضعیت تنفس شام❑
 بررسی، بازكردن، پاک كردن

و بازنگهداشتن راه هوايی
 گونه خود را به دهان و بینی بیمار نزديك❑

سی حركات تنفديدن و همزمان ( حس)میکنیم
فسیصداهای تنشنیدن قفسه سینه بیمار و

ديدن، شنیدن و حس كردن❑
ورت در افراد بررسی نبض و تنفس بص❑

ثانیه  10همزمان و ظرف مدت حداكثر 
.بايد صورت گیرد
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ايست قلبی ريوی  تايیدبعد از 
CPCRشروع فرايند 

ريوی احیای قلبیدومین مرحله
شامل

  كمك خواستن 2)
Shout for help
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CPCRشروع فرايند فراهم كردن شرايط 
:شاملريوی احیای قلبیسومین مرحله

CPCRآماده سازی مقدمات 
Chest اينکه برای✓ Compressions مهم كار 3 بايد مؤثرباشد 

:دهیم انجام
كيیرو یوكهشويدمطمئن،خواباندهپشتبهرابیمار :اول كار✓

.استگرفتهقرارسختو صاف سطح
ه آوردتخت كمی جلو در صورت امکان ) خالی شود تشك مواج : كار دوم✓

(.شود
پايهفراهم كاردن : كار سوم✓
با اولويت CPCRشروع فرايند ✓

Circulati=Cpr
تو سط پرستار مسول بیمار
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مغزی احیای قلبی ريوی
یريو احیای قلبیچهارمین مرحله

شامل
قراردادن مددجو در وضعیت  (4

ماساژ قلبی30و انجام مناسب 

Circulation=Cpr
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احیای قلبی ريوی
مراحل ماساژقلبی با كیفیت

موقعیت بدن خود را طوری 
ا خمبازوهتنظیم كنید كه 

ادشانه ها در امتدو نشوند
.دباشننقطه اتکا دستها

ده استفاپايه  در صورت امکان از✓
.كنید

وی راگر پايه در نزديك شما نبود ❖
ژ و ماسا تخت بیمار زانو بزنید

.قلبی را شروع كنید

B. Amini-2024
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احیای قلبی ريوی

روی را دست دوم 
قرار دهید  دست اول

 و انگشتان دو دست
.دنمائیقفل را در هم 

ارجحيت دست غالب و غير ➢
.شده است خذفغالب 

B. Amini-2024
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احیای قلبی ريوی

خود دست اول پاشنه 
مركز قفسه را روی 

بیمار روی سینه 
استرنوم قرار دهید 

(بین دو نیپل)
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Push Hard?

Push Fast?
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مغزی احیای قلبی ريوی

B. Amini-2024
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قفسه سینه را فشار دهید✓
✓(Push Hard ) حداقل با عمق

  سانتیمتر ۶و حداكثر ( اينچ 2) سانتیمتر5
در بزرگسالان (اينچ 2/4) 

ان در كودكان و شیرخواران و نوزاد:نکته
قطر قدامی خلفی  1/3مساوی يا بیشتر از

قفسه سینه

✓(Push Fast ) در  100-120با سرعت
تمام گروه های سنی

برابر فشردن و رها كردنزمان ✓

در صورت امکان جای كمك دهندگان ✓
ر با هم عوض شود و يا زودت دقیقه 2هر 

در صورت خستگی فرد ماساژدهنده
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يانجربايستی جريان كافی خون به عروق قلب و مغز برسد ✓
.می باشد فشار تعداد و عمقوابسته به  كافی خون 



احیای قلبی ريوی
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(  ر دومپرستا)پرستار مسؤل شیفتوظايف 
تار پرسدرخواست كمك به محض شنیدن 

؟(پرستار اول)مسؤل بیمار
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مسول شیفتوظايف اولیه پرستار 
(پرستار دوم)

:شاملاولین مرحله -1

رتماس با پزشك معالج بیما 

:شاملدومین مرحله -2
(99كد ) بزرگسالتماس با كد احیا 
(88كد ) نوزادتماس با كد احیا 
(55كد )مادر پرخطر تماس با كد احیا 

 
:شاملسومین مرحله -3          

ماربردن ترالی بالا سر بی            



اقدامات بعدی پرستار مسول شیفت

:شاملچهارمین مرحله✓

وصل كردن بیمار به 
دفیبريلاتور

:شاملپنجمین مرحله✓

یمارگذاشتن تخته احیا زير ب
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اقدامات بعدی پرستار مسول شیفت
:شاملششمین مرحله

:چك ريتم

وک اگر ريتم غیر قابل ش
باشد اولین اقدام ؟

اشد اگر ريتم قابل شوک ب
اولین اقدام ؟

B. Amini-2024
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:شاملششمین مرحله

:چك ريتم
اگر ريتم غیر قابل شوک باشد اولین اقدام ؟
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:شاملششمین مرحله

:چك ريتم
اگر ريتم قابل شوک باشد اولین اقدام ؟
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اقدامات بعدی پرستار مسول شیفت

:شاملهفتمین مرحله
 OPAو  BVMبرداشتن 

  باز نمودن راه هوايیو 
(Airway  )

Open airway

A
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(BVM)بگ تهويه مصنوعي
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؟ BVMنحوه چك صحیح عملکرد 
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(BVM)نكات مهم بگ تهويه مصنوعي
سي سي2۰۰۰-1۵۰۰-8۰۰-۶۰۰حجم  ✓
.آب ايجاد مي كند cmH2o 70فشار هوايي حدود  ✓
سانتي متر آب ۶۰-4۰-2۰داراي دريچه فشار ✓

.دباشبسته  بايد دريچه فشار ماسکدر تهويه با ✓

.دباش باز بايد دريچه فشارلوله تراشه در تهويه با ✓
.درصد ايجاد مي كند 1۰۰تا  FIO2 4۰چنانچه به بگ وصل باشد ✓
.ليتر باز باشد 1۵تا  1۰اكسيژن حداقل ✓
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در بیماران عفونی ريوی BVM نحوه تهويه با
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مانورهای باز كردن راه هوايی
:راه هوايی را با 

✓Head tilt - chin lift Maneuver  

يا

Jaw Thrust Maneuver 

در صورتی كه سروگردن آسیب ديده )
(بازكنید

B. Amini-2024
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AIRWAY OPENING BY

NECK EXTENSION
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C
a
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:شاملهشتمین مرحله

داشت           سادهاگر بیمار راه هوايی ✓
قطع ماساژ و اعمال تنفس

  BVMبا  مصنوعی تنفسدو ارائه 

2 Rescue Breaths

(  ثانیه 1هر تنفس )
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:شاملهشتمین مرحله

داشت        پیشرفته اگر بیمار راه هوايی ✓
ماساژ و تنفس بصورت همزمان            

(ثانیه يك تنفس ۶هر ) BVMبا  تنفس 10ارائه 
ABتوسط فرد مسئول 

ماساژ در دقیقه  100-120همزمان ماساژ قفسه سینه  و
(ثانیه دو ماساژ 1هر )

Cتوسط فرد مسئول 
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سادهدر بیمار با راه هوايی 
 یبايست را هشتم و هفتم مراحل 

 در داد انجام همزمان بصورت
 هتهوي بگ گذاشتن زمان واقع

 وجهت با توانید می شما مصنوعی
بیمار وضعیت به

(ترومايی يا غیر ترومايی)
 هوايی ره كردن باز مانورهای از 

.كرد استفاده
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OPA=Oropharyngeal Airway
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NPA=Nasopharyngeal Airway



30 2
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البزرگس احیای قلبی ريوی

 2به  30 با نسبت( راه هوايی ساده)نسبت فشردن قفسه سینه به تهويه ✓
.انجام می شود دقیقه2



15        2
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كودكان احیای قلبی ريوی

  2به  15 با نسبت( راه هوايی ساده)نسبت فشردن قفسه سینه به تهويه ✓
.انجام می شود دقیقه2



بزرگسال احیای قلبی ریوی

Adult CPR
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Ratio:
Compressions to Breaths

30:2

Compression Rate: 100 -120 min

Compression Depth: 5cm-6cm

Breath Length: 1 sec each

Hand Position: 2 hands on center
of sternum



كودكان احیای قلبی ريوی

Child CPR
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Ratio:
Compressions to Breaths

15:2

Compression Rate: 100 -120 min

Compression Depth:

Breath Length: 1 sec each

Hand Position: 1 hand on center
of sternum

≥1/3 of anteroposterior

Diameter of chest 



CPCRنکات جمع بندی 

ازهر  پس بازگشت كامل قفسه سینهاجازه دادن به ✓
قلب  موجب بازگشت خون به قلب وپرشدن بار فشار

می شود  حفظ برون ده قلبو 

به هر دلیلی  Chest Compressionsوقفه در  ✓
.شود ثانیه قطع10 بیش از نبايستی
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ت و كنید تهويه با سرع خودداریبیمار از تهويه زياد ✓
ازگشت كاهش ب، ديستانسیون معدهفشار زياد منجر به 

.می شودكاهش برون ده قلبی و  وريدی

فشردن وجود دارد، زمانی كه راه هوايی پیشرفته✓
در دقیقه و بار 100حداقل با تعداد سینه  قفسه مداوم

شود و داده می( بار در دقیقه 10) ثانیه ۶يك نفس هر 
دارد میان فشردن و تهويه وجود ن هیچ گونه فاصله ای

CPCRنکات جمع بندی 
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تنفس وجود داشت و  گردش خون وجوداگر علايم 
:يا تنفس نا كافی است نداشت

(در دقیقه 10-12)يك نفس  ثانیه ۶تا  5بالغین هر ✓

ثانیه يك نفس           5تا  3شیرخواران و كودكان هر ✓
(در دقیقه  20-12) 

 

CPCRنکات جمع بندی 
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ت وضعیشد بیمار را در  تنفس شروعزمانی كه 
می خوابانیم ريکاوری

ند می شو مايعات و ترشحات خارجدر اين وضعیت 
نگه داشته می شود راه هوايی باز
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ت حرك به طور همزماندر حالي كه سر ، شانه و تنه 
.مي چرخانيم مصدوم را به پهلومي كنند 
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ولیناعنوانبهرادفیبريلاسیوناخیرمطالعات ✓
بردهالسؤزيریبطنفیبريلاسیوندردرمانیخط
ازدقیقه5تا4ازبیشتركهیزمانخصوصبه،اند

  .باشدگذشتهیبطنفیبريلاسیون

کشوازقبلیويرویقلباحیاءعملیاتشروع✓
یونفیبريلاسبهمبتلابیمارانتمامبرایدادن

 شده یهتوص نبض بدون بطنی تاكیکاردی و یبطن
.است

116

CPCRنکات جمع بندی 
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از هاستفاد صورت در شوک برای مناسب انژی میزان✓
 خانهكار دستورالعمل براساس فازيك بای الکتروشوک ▪

 دوزهای و (j120-100) الکتروشوک دستگاه سازنده
بیشتر دوز يا برابر دوز بعدی

117

CPCRنکات جمع بندی 
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:منابع

119

Basic Life Support (BLS)

Advanced Cardiac Life 

Support (ACLS)

Pediatric Advanced Life 

Support (PALS)

Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) AED, 

and First Aid

Neonatal Resuscitation 

Program (NRP)
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