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(پایه)قلبی ریوی اولیهاحیای 

Basic life support



(پایه)احیای قلبی ریوی اولیه

میرها ناشی تنفسی یکی از مواردی است که بطور غیر منتظره در هر زمان و مکانی اتفاق میافتد و نیمی از تمامی مرگ و-ایست قلبی•
.میباشدآناز 

.بسیاری از این موارد را میتوان با شروع سریع احیاء نجات داد•

میلادی ماساژ خارج قلبی به منظور کاهش تعداد مرگ و میرهای ناگهانی در خارج از بیمارستان در 1960برای اولین بار در سال •
.گردیدمعرفیآمریکا 

احياي قلبي ريوي يك مانور حيات بخش است كه به كمك آن تنفس و گردش خون فرد مصدوم حفظ مي شود تا از•

.نرسيدن موادغذايي و اكسيژن به مغز او و مرگ مغزي در فرد جلوگيري شود

.مهمترین هدف احیای مغزی است •
. مرحله برای رسیدن به این هدف به کار انداختن مجدد کار قلب است اولین •
.در صورتی می توان به احیاء مغزی موفقیت آمیز دست یافت که گردش خون و تهویه خود به خودی به سرعت بازگردانده شودتنها•



.یابدمیکاهششدتبهبرگشتاحتمال،ریوی-قلبیایستازدقیقههرگذشتبا•

.داردکافیاکسیژنثانيهدهبرایتنهامغز•

.شدخواهدمتوقفاوتنفسثانیه60تا15ازبعدبیمار.شودمتوقفخونجریانوقلبضرباناگر•

30ازبعدودادهازدستراخودآگاهیثانیه-بلافاصلهوفشارخوننبضرفتنازبین،هوشیاریسطحکاهش•

آسیبطرخبگذردقلبیایستازهرچه.افتدمیاتفاققلبیایستازپس-نشودبرقرارخونجریاناگردقیقه4•

6ازبعدوشدهترجدیمغزی

.افتدمیاتفاقبرگشتغیرقابلمغزیمرگ•



























ا تنهماساژ یعنی نسبت به . نتایج را داردبهترین (با تنفسCPR)تنفس ماساژ سینه و ترکیب همچنان •

.  ارجحیت دارد

.داردارجحیت البته روش ماساژ تنها نسبت به عدم احیا و •

 .شوداستفادهحذف شد؛ فقط روش دو شست حلقوی یا یکدستی ( 3, 2انگشت )روش دو انگشتی •

.تأکید بر جلوگیری از وقفه در ماساژ هنگام شوک•

تا زمانی که جسم .میشودتوصیه شکمی فشار ۵ضربه پشت و ۵ترکیب ، )خفگی (در انسداد راه هوایی •

(شروع با ضربه به پشت).  خارج شود یا کودک بی حس شود

PBLSخلاصه ای از تغییرات عمده احیای اطفال 



(Chain of Survival)زنجیره ی بقا 









اگر هوشیار است
RECOVERY POSITION



مار بزرگسال در بیباید توجه داشته باشید که بر اساس الگوریتم احیاء در افراد 
. کمک کنیدشما باید بلافاصله با صدای بلند درخواست غیر پاسخگو 

منضبایدنیزداردپهلوبهیادمروضعیتبیماراگرمرحلهایندر
پشتبهبیمارنفر2بوسیلهترجیحاوگردنوسرازحمایت

.شودبرگردانده
وفتسسطحیادرویطاقبازوضعیتدرگرفتنقراربرعلاوهاحیاءشروعبرایبایدبیمار

،باشدمحکم





(  115)است، اطلاع به سيستم اورژانس غيرپاسخگواگر بيمار 

( دستگاه شوك الكتريكي خارجي خودكار)AEDو در صورت وجود آوردن 
.در صورت امكان فرد دوم اين اعمال را انجام دهد–

"Circulation"

ثانيه10نبض كاروتيد به مدت بررسي 
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بررسی نبض مرکزی و بررسي تنفس 
بطورهمزمان

زمان صرف نماییدثانیه10برای اينكارحداكثر 



کزیو نبض مر( یا گسپینگ)نبودتنفس



الفبای حیات

پوزیشن مناسب احياءگر





طريقه صحیح فشردن قفسه سینه

یباشدم( خط بین دو نیپل وروی استخوان جناغ سینه )مركز قفسه سینه محل صحیح فشار -

(  سانتیمتر 5حداقل ) ارتفاع قفسه سینه اززمین یک سوم میزان فشارحداقل به اندازه -

میباشد

وددرصورت قرارگرفتن بیمارروی تخت و یا تشک ازیک تخته سفت زیر او استفاده ش-

اجازه برگشت قفسه  سینه به حالت اول داده شود-

سینهحداقل وقفه در فشردن قفسه -

میباشد30:2نسبت فشردن قفسه  سینه به تنفس در تمامی افراد بزرگسال  -











وجود نبض

"Airway"
با استفاده از مانور سر به  (Open Airway)بازكردن راه هوائي (3)

– Head tilt)چانه بالا-عقب chin lift)



مانور و يا مشكوك به تروماي مهره هاي گردني با استفاده ازترومايي براي بيماران 
(Jaw Thrust)فشردن فك به جلو
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 در صورت عدم موفقيت در باز كردن راه هوايي استفاده از همان مانورHead tilt- chin lift

.انجام این مانور باید بدون جابجایی گردن با استفاده از انگشتان هر دو دست فد بیمار به سمت بالا و جلو کشیده شودبرای 



 اگر بيمار تنفس ندارد و يا تنفس سطحي و غيرموثر دارد(Agonal)
 دقيقه2و بررسي نبض هراي كه قفسه سينه بالا بيايدبه اندازهثانيه6الي5هرتنفس دادن
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گشتان براي انجام تنفس دهان به دهان، سر بيمار را به عقب خم نمائيد به طوري كه دهان او كمي باز شود، با ان•
استدستي كه روي سر بيمار 

ري دم عميق دهانتان را بر روي دهان بيمار قرار داده به طويك سوراخ هاي بيني را مسدود كرده و بعد از انجام •
كه لبهاي شما دور تا دور لبهاي

ثانيه هوا را داخل ريه هاي بيمار بدميد 1بيمار را بگيرد و با نيرو ولي به صورت آهسته براي مدت •
ميده سرتان را كنار كشيده ، سوراخ هاي بيني را باز كنيد تا هواي دمشاهده بالا آمدن قفسه سينه بعد از و •

.شده خارج شود



(pocket mask)دادن تنفس با ماسک جیبی 
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زمان تعويض جا

دو)2به30سیکل5ازبعدجاتعویضزمان

میباشد(دقیقه



بار2وبار30تعدادبهسینهقفسهفشردنمراحلانجامنبضفقدانصورتدر•

کردنحرکتبهبیمارشروعیادرمانتیمرسیدنزمانتامصنوعیتهویه



می دهیمرا ادامه تا کی احیاء 

رسیدن نیروی کمکی
رسیدن پرسنل اورژانس
 مفرطخستگی
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گام های احیا مادرباردار

.گام اول تخمین سن حاملگی است

روش سریع استفاده از ارتفاع فندوس رحم

هفته در حاملگی تک قلویی 12حدود = حد سمفیز پوبیس در 
هفته و بیشتر در حاملگی تک قلویی  20حدود = در حدناف 

گام بعدی 
قفسه سینه و تهویه فشردن شروع سریع  CPR (Chest Compression)

(حذف فشار آئورت کروال به روش دستی  LUD) بالابه 20در شکم بزرگ یا حاملگی 



•Left Uterine Displacement lUD

https://www.google.com/search?sca_esv=dc833f02b2ceb6f0&rlz=1C1GCEA_enIR1170IR1170&cs=0&q=Left+Uterine+Displacement&sa=X&ved=2ahUKEwiEpMaa4KWPAxXWNPsDHcgLIskQxccNegQIAxAB&mstk=AUtExfDSz0Fc2L0bIFHXpC8bkGir7IEyXBIxdYglJHg9FgdJuV-pVNt1KLh4Tp_GQI-NI8hbj5LrQ9tYd1j_7OvxPz_nlJmZlej9Zyo5LUzR3u-CXkLjchdgGflcthYuuMhWAq0&csui=3




......   مگر پوزیشن لترال حذف 


