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مقدمه

ایستاز ناشیعمر بقايمیزانتواند میسریعریويقلبیاحیايعملیات
.بهبود بخشدکودکانرا در قلبی

دریافتا بالا رکیفیتبا احیاي، نیازمندکودکاناز زیاديمتاسفانه تعداد 
.  کنندنمی
انجام شده توسط افراد حرفه احیايعملیاتکیفیتافزایشعلاوه بر باید
بینندمیآموزشرا احیاکهايحرفه غیر، تعداد افراد ايحرفه غیرو اي
. دهیمافزایشرا، 



مقدمه

وفق مي تواند منجر به برگشت مناظرو كارا توسط یك  سریع عملیات احیا 
.خودبخودي گردش خون و وضعیت عصبي كودك آسیب دیده گردد

انجام شود از( خارج بیمارستان)احیایي كه توسط افراد حاضر در صحنه
نین كارایي مناسبي برخوردار است، به طوریكه برابر مستندات معتبر چ

منجر به شانس بقا همراه با عاقبت مطلوب درصد 70اقدامي تا بیش از 
.وضعیت عصبي كودك نجات یافته شده است





کودکانهای سنی رده 

روزگی28از بدو تولد تا : نوزاد 

تا یک سالگی ماهگیاز یک : شیر خوار 

جوانه ادایجنشانه بلوغ، )در احیای پیشرفتهاز یک سالگی تا دوران بلوغ : کودک 
(باشدمیمذکرکودکانبغل در زیرموهايمونث و ظهور کودکاندر پستانی

سالگیاز یک سالگی تا هشت : احیای پایه



تفاوت های احیا در اطفال

شایع در شیرخواران و کودکانقلبىبزرگسالان، ایست برخلاف 
. باشد مینقلبىاز علل اولیه ناشىمعمولاً قلبىنیست و ایست 

یشرونده پنارسایى، انتهایى، حادثه قلبىموارد ایست بیشتر در 
از ناشىقلبىاست که تحت عنوان ایست شوكیا تنفسى
.می شودنامیده خفگى



تنفسی درکودکان–علل وقفه قلبی 

وتیت ، ، آسپیراسیون ، آسم ، اپی گلپنومونی 
یت ، بیماریهاي مزمن ریوي ، انسداد ها ، نارسایی تنفسی ، برونشیول

بوتولیسم ، آپنه اولیه 
وك بیماریهاي مادر زادي قلبی ، ش

، میو سپتیک ، دهیدراتاسیون ، پریکاردیت ، نارسایی احتقانی قلب
کاردیت ، آریتمی اولیه 



تنفسی درکودکان–علل وقفه قلبی 

، هیدروسفالی حاد ، تروماي سر ، تشنج
تومور ، مننژیت ، خونریزي مغزي ، آسیب ایسکیمیک ،آنسفالیت ، 

داد روده تروما، آنتروکولیت ، پرفوراسیون روده ، انس
فاژازو، فیستول تراکتو 

وم ها ، مولتی تروما ، سندرمسمومیت 
لمی ، مرگ ناگهانی شیرخوار ، هیپو ترمی ، آنافیلاکسی ، هیپوکسی ، هیپوو

عفونت ، غرق شدگی ، سوختگی 



Cardio pulmonary cerebral resuscitation

و مغزی احیای قلبی ریوی 

سلسله اعمالی که توسط افراد آگاه وحاضر درصحنه برای بازگرداندن دو عضو حیاتی 

.و ارگانهای حیاتی بدن صورت میگیردعملكرد مغزی به منظور بازگرداندن ریه و قلب 



زمان طلایی

ستاقلبی ،ریوي، مغزي شده دچار ایست بهترین زمان براي نجات جان بیماري که 

زیاد زنده بماند به احتمالهم بیمار باشد، زیرا پس از آن اگر می 

.  می ماندو جبران ناپذیري براي او به جا هاي زیاد آسیب 

. ستو یک بیمار داراي عملکرد امغز  سالم هدف اولیه احیاء قلبی، ریوي ، مغزي یک 
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مصدومكودكو احياكنندهفرد ايمني

خود و مصدومبراياحیامحل ایمنیاز اقدامیقبل از هرگونه همیشه
.نماییدحاصل اطمینان



دهي مصدومسطح پاسخ ارزيابي 

شویدجویابلند حالش را صدايو با بزنیدايت آهسته ضربابه مصدوم 
و خبرکردهاست، ابتدا اورژانس را کشیدندر حال نفس کودكکهصورتیدر 

ابیارزیمکرراًو مجدداًرا کودكوضعیتو بازگشتهويبالینبر سریعاسپس 
.نمایید

.دبخواهیکمکفریادبا ندیدیداز او پاسخی، کودكابتداییارزیابیاگردر



ارزیابی نفس و تنفس

است نممکايحرفه احیاکننده، کشدنمیو نفس نیستپذیرپاسخ کودكیاشیرخواراگر 
. کندصرف وقت نبض یکجستجويبرايثانيهده 
بایستمینبض نبود یکمطمئن از وجود یاکندنتوانست نبض را حس ثانیهده طیدر اگر 

.کندرا شروع قلبیماساژهاي

نفس نبض و تمصدوم همزمان با چک نبض به قفسه سینه بیمار توجه کنید درصورتیکه 
از اگرشواهدي. کنیدرا شروع قلبیماساژ نبایدندارد و احیاعملیاتبه نیازيمنظم دارد، 

گهبازنبه کمکتا ضمن بخوابانیدپهلو یکرويرا بر کودكوجود ندارد، آسیبحادثه و 
.یابدکاهشنیزخفگی، خطر هواییداشتن راه 



circulation

برقراری جریان خون



چک نبض 

برای ارزیابی نحوه گردش خون کودک

از لمس نبض ها استفاده می شود امدادگر 

باید در مصدوم بدون پاسخ  فاقد تنفس 

ثانیه نبض را چک 10نرمال در عرض 

.کند 

ن محل چک نبض در شیرخواران و اطفال س: نكته 

اکیالبرناحیه به دلیل کوتاه بودن گردن از پایین 

.می باشد





محل ماساژ در اطفال



محل ماساژ در اطفال



محل ماساژ در اطفال



محل ماساژ در اطفال



نحوه انجام ماساژ قلبی

یک دست و دست دیگر برروي دست اولباکف:  روش دو دستی 

با پاشنه یک دست : روش یک دستی 

ها دور تنه کودكودستیا روي هم کنارهمدو انگشت شست روي چست به صورت : روش شست

.نبایستی روي چست باشدسبابهبا دو انگشت که انگشت : روش انگشتی



روش یک دستی



روش یک دستی



روش دو انگشتي

شتي درصورت نياز به فشردن قفسه سينه طولاني مدت روش دو انگ:عيب 
.نظربرسدممکن است خسته كننده تراز روش شست به 

بند ناف برای تزريق داربهتربهدسترسي :مزيت 

:محل درست قرارگيری شست يا انگشتان 

.كشيده مي شودنيپلحد فاصل زائده خنجری و خطي كه بين دو 



روش  دو انگشتی



روش  دو انگشتی



روش دو شست 

:وجود داردهاییشست محدودیت درروش

داشته کوچکانگشتانیماساژدهندهاگرنوزاد کمی بزرگ باشد و یا فرد .1
.مورد استفاده قرارگیردطورموثرتواند به نمیباشد این روش 

ا مشکل بند ناف ، دسترسی به بند ناف رازراهتزریق دارو نیازبهدرهنگام .2
.می سازد





روش  دو شصت







airway

راه هوايي



لوله گذاري داخل تراشه

:شرایط نیاز به اینتوبه کردن کودك
.کودك قادر به باز نگهداري راه هوایی یا محافظت از آن دربرابر آسپیراسیون نباشد(1)
.کودك در برقراري اکسیژن رسانی مناسب ناتوان باشد(2)

.اشدبباز ناتوان -اسیدکودك در کنترل سطح دي اکسید کربن وبرقراري بالانس مناسب (3)

.یا فلج براي یک فرایند مورد نیاز باشد/آرامش بخشی و(4)



:مهمترین مرحله لوله گذاري 

(SOAPMM)آماده شدن قبل از انجام فرایندلوله گذاري•
(S)ساکشن•
(O)اکسیژن•
(A()لوله تراشه ولارنگوسکوپ با سایز مناسب)راه هوایی•
P))پرسنل پرستاري•

(M)مانیتور•
(M)داروها•



(سن بر اساس سال) 4

کافبدون Ettسایز (mmبه)

4

.دار نیم سایز کمتر انتخاب می کنیمکافدر صورت استفاده از لوله تراشه : نکته 

سايز مناسببا Ettفرمول ساده برای انتخاب لوله 



سمع صداهای تنفسي

تنشاقي وجود شواهدی از بالا رفتن قرينه قفسه سينه يا آناليز دی اكسيد كربن اس
(CO2 )كاپنوكرافتوسط بازدمي

راديوگرافي در قفسه سينه برای تاييد موقعيت مناسب لوله 

از روش توسط يکيرابايدمناسب لوله گرديد،جاگذاریاينتوبهكه بيمار هنکامي
:های زير مشخص كرد



:محل قرارگیري صحیح لوله تراشه
(محل دوشاخه شدن تراشه)سانتی متر بالاي کارینا2

:محل فیکس لوله تراشه 
سه برابر سایز خود لوله تراشه

راه هوايي



تهویه

و کنیدرا با مانور باز هواییراه ( ماساژ15دو نفره، احیايدر )ماساژ 30بعد از دادن 
.  بدهیددو، تنفس 

 Jawتکنیکمطرح است، از نخاعیآسیبامکانکهاز ضربه وجود دارد شواهدياگر 
thrust 

-Head tiltاز تکنیک تروماییو در بیمار غیر  chin lift کنیداستفاده  .

ثانيه يک تنفس 3الي 2اگر بيمار نبض داشت و نرمال بود و تنفس نداشت هر 
.بدهيد



تهویه

فراهم می شود که سر کودك در وضعیت طبیعی درزمانیجوان ،حداکثر تهویه وکودکانخواراندر شیر 
.سر قرار گیرداکستنشنهیپربدون (sniffing)«بوکشیدن»

ورت صیک ثانیهاجتناب گردد و دادن هر تنفس تقریبا در عرض ( هم تعداد ،هم حجم ) بیش از حد باید از دادن تنفس 
.گردد باعث بالا آمدن واضح قفسه سینه گیرد و هر تنفس به گونه اي باشد که 

يجه باعث اختلال در بازگشت وريدی ميگردد و در نت: دادن تهويه بيش از حد به دلايل زير خطرناك است 
.  ي دهدبرون ده قلبي ،جريان خون مغزی و خونرساني قلبي را به دليل افزايش فشار داخل سينه ای كاهش م

.را در بيمار فاقد راه هوايي پيشرفته افزايش مي دهد آسپيراسيونخطر 







مدیریت ایست قلبی و ریتم ها



V Tachycardia



V Fibrillation



Asystole



فعالیت الكتریكی بدون نبض  PEA



مقاوم به PULSELESS VTیا VFعوامل قابل اصلاح جهت درمان 
:باشد میذیلدرمان شامل موارد 

Hپنج  

هیپوولمی

هیپوکسی

(اسیدوز)هیدروژن 

هیپوکالمی/ هیپوگلیسمی /هیپرکالمی 

هیپوترمی

Tپنج  

توکسین( / Tablets)قرص

تامپوناد

فشارندهپنوموتوراکس

(کورونری یا ریوی)ترومبوز 

هیپوولمی/ تروما 









در سطح بدنكاربردشانبر اساس نحوه الکتروشوكدستگاههایانواع 

Externalخارجي الکتروشوكدستگاه •

Internalداخليالکتروشوكدستگاه 





نحوه قرار گیری پدالها 

پدال اول درسمت راست  استرنوم  و زیر استخوان ترقوه 

(دومین فضاي بین دنده اي،قاعده قلب)

پدال دوم درفضاي  بین دنده اي پنجم 

(نوك قلب درامتداد خط آنتریو آگزیلاري)



هنگام تخلیه شوک به چه نکاتی باید توجه کرد

با صداي بلند اعلام نمایید فردي با  بیمار و تخت بیمار تماس نداشته باشد
.منبع اکسیژن بسته شود

.آغشته نماییدالکترودها را با ژل پدلسطح 
.نماییدفشارواردکیلوگرم  8حدودآاطفال هنگام تخلیه شوك در 
.ک نماییدتا دو دقیقه ماساژ دهید و سپس ریتم قلب بیمار را چدفیبریلهبلافاصله پس از شوك 

.فاصله بین ماساژ قلبی قبل از شوك و تخلیه شوك به حداقل برسد





مسیرهای دستیابی جهت تزریق دارو در احیا

• .همانطور که قبلا اشاره در حین احیا شوك در اولویت اول و دارو اولویت دوم می باشد

.برقرار می نماییمIOدر صورت عدم دستیابی به مسیر عروقی حداکثر پس از دو دقیقه، •
م میتوان در صورتی که جهت بیمار لوله تراشه فیکس باشد چنانچه موفق به دستیابی راه وریدي نشدی•

.داروهاي اپی نفرین، لیدوکایین، آتروپین و نالوکسان را از طریقه تراشه تزریق کرد

.دوز داروهایی که از طریق تراشه تزریق می شوند دو برابر دور وریدي می باشد•
سی سی آب مقطر یا سرم جهت دسترسی سریعتر به قلب تزریق20پس از تزریق هر دارو در آنژیوکت •

.می نماییم

.آنژیوکت باید به نزدیکترین محل به قلب فیکس شود•

.اندامی که آنژیوکت در آن فیکس شده است پس از تزریق دارو الویت شود•



عروقىدسترسى

؛ کل باشدو مشمیتواند چالش برانگیز شرایط اورژانس طىمحیطىوریدىدسترسىشیرخواران و کودکان، در 

ختلف، مآموزشىسطوح با امدادگرانبه سرعت و با حداقل عوارض توسط یتواند ماستخوانىداخل دسترسى

ه به حداقل یا آسیب دیدبدحالرا در کودکان محیطىوریدىدسترسىبرقرارىزمان اقدام به . قابل انجام باشد

.برسانید



IOاستخوانىداخل دسترسى

ر دعروقىدسترسىبراىخطر، سریع، مؤثر و قابل قبول بىروشی IOدسترسی  
.  میشودده ، استفاقلبىموارد ایست اولیه در عروقىدسترسىکودکان است و به عنوان 

و خونىفرآوردههاىنفرین، آدنوزین، مایعات، اپىشامل وریدىداروهای داخل کلیه 
. تجویز شونداستخوانىراه داخل میتوانند از آمینهاکاتکول

.است وریدىاکثر داروها، مشابه تجویز براىدارویىاثر و سطوح شروع 



:عبارتند از IOانفوزیوناندیکاسیون های 

سال۶کودکان کوچکتر از
وجود شوک یا ایست قلبی

غیرهوشیاربیمار 
محیطیعدم موفقیت در دسترسی به سیاهرگ 

:عبارتند ازIOانفوزیونهای کنترااندیکاسیونمهمترین 

وجود شکستگی در استخوان مورد نظر
ورد نظرتر نسبت به محل ماستخوان،پروگزیمالشکستگی لگن یا شکستگی در 



:روش تزریق
. استتیبیا،پروگزیمال استخوان بیشترین استخوانی که به این منظور مورد استفاده قرار می گیرد 

تزریق داخل استخوانی
ح سوزن و وسایل مخصوص داخل استخوانی ترجیهرچند.کنیداستفاده ۱8یا ۱۶می توانید از سوزن شماره  IOانفوزیونبرای انجام 

.داده می شود
.ضد عفونی کنید بتادینمحلول ضد عفونی کننده  سطح قدامی ساق پا و زیر زانو با 

.استخوان کنید، وارد سوزن را به صورت عمود بر پوست و کمی متمایل به پایین

:نشانه های ورود سوزن به داخل مغز استخوان
عدم وجود مقاومت در برابر حرکت سوزن

ایستادن سوزن بدون کمک دست
ورود مغز استخوان به داخل سرنگ

بدون ورود مایع به بافت زیر جلدیانفوزیونجریان یافتن مایع 



تراشهتجویز داروها از طریق 

هیچ کدام برقرارىکه امکان صورتىدر ولىاست، CPRتجویز طی براىارجح روش IOیا  IVدسترسی عروقی 

له تراشه تجویز میتوان از طریق لوا رنالوکسانو آتروپین، اپینفریناز جمله لیدوکائین، چربىمحلول در داروهاىنباشد، 

.ل نباشدشکیك، وریدىکه از راه داخل تراشه تجویز میشوند، در مقایسه با تجویز داروهایىاثر ممکن است ولى. نمود

از هر متوقف کنید و پسکوتاهىمدت براىدر حال انجام است، هنگام تجویز داروها، ماساژ قفسه سینه را CPRاگر  

داخل داروهاىمطلوب دوزهاى. تهویه با فشار مثبت انجام دهید5و  بشوئیدلوله را سالیننرمال میلی لیتر 5دارو با حداقل 

یا آتروپینکردن دوز لیدوکائین، برابر 2.5یا  2اجماع، متخصصان، توصیه به  براساس کلىبه طور . تراشه معلوم نیست

.  تجویز از طریق لوله تراشه میکنندبراىنالوکسان

.توصیه میشود1000در1از غلظت  ( 0.1mg/kgیا  0.1ml/kg) دوز داخل وریدی برابر 10دوز  نفرین اپیبراى



اورژانس و دوز دارو هاداروهاىمایعات و 

وزنتخمین 

تىحنامشخص است و ممکن است کودك، در بیشتر موارد، وزن بیمارستانىدر شرایط خارج 
.نباشندصحیح وزن پرسنل با تجربه نیز، قادر به تخمین 

ه آنها چاپ شدروىاز پیش محاسبه شده داروها بر حسب طول قد بیمار دوزهاىکه نوارهایى
اشد و موجود می بچدیدهای اورژانس ترالیو در لیست است معتبر شده بالینىاست، از لحاظ 

وزن بدن ینىبپیش براى( والدین یا امدادگر)براساس سن یا بر اساس تخمین شهاىدقیقتر از رو 
. است























و با عمق یک سوم قطر قدامی و خلفی قفسه سینه 







يک  سوم  قطر  قدامي  و  خلفي قفسه ی سينه 





Questions



Thank you 


