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C.P.R

ك احياي قلبي ريوي يك مانور حيات بخش است كه به كم•

آن تنفس و گردش خون فرد مصدوم حفظ مي شود تا از 

نرسيدن موادغذايي و اكسيژن به مغز او و مرگ مغزي در

تياج اين مانور حياتي مي تواند بدون اح.فرد جلوگيري شود

و به به هيچ وسيله اضافي نيز انجام گيرد و انجام صحيح

موقع آن جان انسانهاي زيادي را از مرگ حتمي نجات 
.بخشد 



الي ۴تنفسي در کمتر از –چنانچه پس از وقوع ايست قلبي 
دقيقه به فرد مصدوم رسيدگي شود و عمليات احياء وي ۶

.شروع گردد ، شانس زنده ماندن وي بالا خواهد رفت 



       Golden timeزمان طلای  ی
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BLS

، زنجیره های بقا به صورت جداگانه و در2015در دستورالعمل 
ا درمسیرهای مراقبتی مختلفی برای بیمارانی که ایست قلبی ر

دچاریا آ نها که در خارج از بیمارستانمی کنند بیمارستان تجربه 
.ایست قلبی می شوند، در نظر گرفته شده است



BLS

نکهمراقبت برای همه بیماران بعد از ایست قلبی بدون توجه به ای
ود، در نهایت به بیمارستان ختم می شمی دهدکجا ایست قلبی رخ 

.ندولی ساختار و فرآیند برای این دو محیط، بسیار متفاوت هست



BLS

بیمارانی که دچار ایست قلبی در خارج از محیط بیمارستان
بدین معنی که. می شوند، به حمایت افراد جامعه خود نیاز دارند

،احیاگران غیرحرف های باید ایست قلبی را فوراً تشخیص دهند
درخواست کمک کنند و شروع به انجام احیاء نمایند و از شوک

االکتریکی در صورتی که در دسترس باشد، استفاده نمایند ت
EMS: )زمانی که ارائه دهندگان حرفه ای خدمات پزشکی اورژانس 

Emergency Medical Service)  رسیده و مسئولیت را بر
.عهده گیرند



BLS

در مقابل، بیمارانی که دچار ایست قلبی در داخل بیمارستان
دماتمی شوند، به تعامل متقابل بخش های مختلف بیمارستان و خ

از ارائه دهندگان حرفه ای مراقبترشته ای آن و نیز یک تیم چند 
هشامل پزشکان، پرستاران، متخصصان تنفسی و غیره وابست

.هستند
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مراحل اجرای احیاء قلبی ریوی پایه بر اساس 

2015دستوالعمل 



را بررس ي كنيد ايمني محيط: قدم اول 



بیمارپاسخدهی بررس ی وضعیت هوشیاری و : قدم دوم 



اگر بيمار پاسخ ندهد وارد مرحله بعدي شويد



قدم سوم

، درخواست کمک و فعال نمودنپاسخدهیدر صورت عدم •

فاصلهايندر )پاسخ اورژانس با استفاده از موبايل سيستم 

(.ودشاستفاده از شوک الکتريکی نيز فراهم می شرايط 



تشخیص فوری و فعال سازی سیستم پاسخ 

اورژانس

، ارائه دهنده مراقبت بهداشتی بايد2010در دستورالعمل احياء •

سی، وضعيت تنفمی کردبيمار را بررسی پاسخدهی بر اينکه علاوه 

اتمی کرد را نيز مورد بررسی قرار می داد، يعنی به بيمار نگاه او 

شود آيا تنفس وجود دارد يا غيرعادی است و سپسمشخص 

دستورالعمل احياءدر .می نمود درخواست کمک اقدام جهت 

، ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی بايد به محض يافتن يک2015•

بدون پاسخ، درخواست کمک از اطراف بکنند، هدف از اينبيمار 

ع،، به حداقل رساندن وقفه ها، تشويق ارزيابی و پاسخ سريتوصيه

و همزمان به جای يک رويکرد گام به گام و کند استمؤثر 



تماس 115درخواست كمك نماييد و با : قدم سوم 
بيابيدAEDيك بگيريد، 



چک کردن نبض

ند و احياگر غير حرفه ای نبايد اقدام به چک کردن نبض ک•

ا و ي( ايست شاهد)بايد در مواجهه با يک کلاپس ناگهانی 

ا بر يک مصدوم بدون پاسخ که تنفس نرمال ندارد ،فرض ر

.اين بگذارد که ايست قلبی اتفاق افتاده است

ه ثانيه بيش از دپرسنل درمانی نبايد برای چک کردن نبض •

زمان را هدر دهند و در اين زمان اگر نبض قابل حس کردن 

.  و رديابی نبود،ماساژ قلبی سريعا شروع گردد



متربیمار به طور همزمان در کتنفس و نبض بررس ی وضعیت 
ثانیه10از 



Pulse check



شیرخواران شریان )ثانيه چك كنيد10پالس وي را بمدت 
( کودکان کاروتید یا فمورال-براکیال





ثانيه يك نفس بدهيد و هر دو 6تا5اگر پالس داشت هر 
دقيقه پالس را مجدد چك كنيد 



It all starts with A-B-C

A – Airway

B – Breathing NO?
C – Circulation

START  COMPRESSIONS!





روع ایست قلبی، شنداشتن نبض و تشخیص در صورت 
قلبیانجام ماساژ فوری عملیات احیاء با 

کمی ) نرمه کف دست بر روی وسط جناق سينه 

کف قرار گرفته و( پاينتر از نيمه پايينی استرنوم 

.می شوددادهدست ديگر بر روی آن قرار 



Chest Compressions

1. Pressure over the lower half of the sternum.

• 2. To provide effective chest compressions, push 
hard and push fast.

• compress the adult chest at a rate of at least 
100-120 compressions per minute.

• compression depth of at least 2 inches/5 cm.
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قلبیبالغین حداقل عمق ماساژ در 
.سانتی متر است6-5



بررسی راه هوایی از نظر باز بودن و دادن تنفس 

مصنوعی

ده بعداز شروع ماساژ قلبی ، در صورتيکه احياءگرآموزش دي•

ا باشد بايد تنفس های مصنوعی را بصورت دهان به دهان و ي

و ماسک جهت فراهم آوری اکسيژناسيون و بوسيله بگ 

.ونتيلاسيون شروع نمايد



Open the Airway and Give 
Ventilations

• A healthcare provider should use the head tilt– chin 
lift maneuver to open the airway of a victim with 
no evidence of head or neck trauma.

• If healthcare providers suspect a cervical spine 
injury, they should open the airway using a jaw 
thrust without head extension



The airway can be obstructed by the tongue and or 
collapse of the airway.



The Head-Tilt/Chin-Lift Maneuver



The Jaw-Thrust Maneuver



Oropharyngeal Airway Placement



Oropharyngeal Airway Placement

• Palate

– Separates oropharynx and nasopharynx

– Hard palate and soft palate

• Palatopharyngeal arch: entrance to the throat 
(pharynx)



نحوه دادن تنفس

ثانيه1تحويل هر تنفس مصنوعی در عرض •

ينه دادن حجم تهويه ايی کافی بطوريکه بالا آمدن قفسه س•

باشدقابل رويت 

تنفس2ماساژ به 30دادن ريت •



نحوه تنفس دهان به دهان





بار تنفس دهيد2ماساژ 30به ازاي هر 



One-handed Bag-Mask Ventilation 
Technique



ادامه دهيد و سيكل بار 5را 2به 30عمليات ماساژ و تنفس 
يدسپس دوباره پالس را چك كنيد اگر نداشت مجدد شروع كن



بسمت ريت را CPRخستگی احياء گرممکن است روند •

قيقه وعمق ناکافی ماساژ قلبی هدايت نمايد بنابراين هردو د

در ( تنفس به ماساژ قلبی2به 30سيکل 5يا هر )يکبار

صورت وجود احياگر دوم و يا بيشتر، تعويض جای 

.بگيرداحياءگران می تواندصورت 

.پذيردثانيه انجام 5اين جابجايی بايد در عرض •



2ماساژ به 30انجام دوره های ماساژ و تنفس با نسبت -7•

اده از آن آماده شدن دستگاه شوک الکتريکی و استفتنفس تا 

نياز و دسترسی و ادامه انجام احياء تا رسيدندر صورت 

.گروه امداد



:آنقدر ادامه دهيد تا وقتي كه 

بيمار حركت نمايد يا•

پرسنل اورژانس بيايند يا•

•AED به دست شما برسد يا

خسته بشويد•



AED Defibrillation

فورا قرار دارد، درصورتيکه VFبحران برای قربانی که در •
CPR دستگاه شروع شده و شوك بوسيلهAED 5تا 3در زمان

قاء دقيقه پس از شروع کلاپس قلبی، تحويل داده شود، ميزان ب
.يابدبطور چشمگيری افزايش می 





دليد هاي آن را به بيمار وصل كنيAEDبه محض رسيدن 



AED

ی يک زمانيکه دستگاه دفيبريلاتور متصل شده به قربان•
نبض را نشان دهد ، احياگر اول بدون VFو يا  VTريتم

احياگر دوم دستگاه را شارژ می را تا زمانيکه CPRبايد 

.دهدنمايد شروع و ادامه 

متوقف و بمحض دور شدن CPRشارژ شد،دستگاه وقتيکه •

اساژ احياگران شوك سريع تحويل داده می شود تا وقفه در م

.به حداقل برسدقلبی 



ریتم بوجود آمده 4ایست قلبی می تواند در اثر 

:زیل باشد 

(VF)فيبريلاسيون بطنی( 1•

(VT)نبضکاردی بطنی بدون تاکی ( 2•

(PEA)نبضالکتريکی بدون فعاليت ( 3•

(Asystol)آسيستول(4•



آيا ريتم بيمار قابل شوك دادن است؟



سيكل ديگر ادامه دهيد و 5يك شوك بدهيد و به مدت 
سپس ريتم را چك كنيد



سيكل 5اگر ريتم بيمار غیر قابل شوك دادن باشد بمدت 
ديگر ادامه دهيد و سپس ريتم را مجدد چك كنيد





تا کی احياء راادامه می دهيم
رسيدن نيروی کمکی•

رسيدن پرسنل اورژانس•

خستگی مفرط•

حضور پزشک بربالين ودستور قطع احياء•







پایان


