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:اهداف ارزیابی 
برای ارزیابی و تشخیص بیماران ارست و غیر ارست . 1
درمانیگیری راجع به نوع اقدامات تصمیم .2
ار و یا تعیین سرعت لازم برای انتقال بیمدرمان وارائه بهترین مراقبت برای .3
ی، بیماران با ایست قلبی یا تنفسجلوگیری ازعوارض نورولوژیک در . 4

ونتیلیش یا سیرکولیشن حمایت یا برگشت تنفس ، 
.می باشد ROSCخودبخودی گردش خون بازگشت .5



شروع ارزیابی

غیر هوشیار

ارزیابی حیاتی

BLS

هوشیار

ارزیابی ثانویه

ارزیابی اولیه



BLS assessment 

ارزیابی ایمنی صحنه. 1
ارزیابی هوشیاری بیمار. 2

درخواست کمک. 3
ارزیابی نبض و تنفس بیمار. 4

اعلام کد و، AEDدرخواست . 5
شروع احیا. 6





Cardio Pulmonary  Cerebral Resuscitation

:A

B



Cardio Pulmonary  Cerebral Resuscitation





Check for a pulse (≤ 10 seconds)



-Locate the trachea

-Gently feel the carotid pulse

Keep head 
tilt 

position

Slide to the groove 
between 

trachea & SCM



AED



EXPO
SURE



ارزیابی
(احساس-شنیدن-دیدن

اندازه گیری اقدام بررسی

A
راه هوای باز است؟
جسم -انسداد-می تواند صحبت کند؟استریدور

ادم ندارد؟-خون-تهوع-خارجی
طناب نخاعی

بالابردن سر در غیر ترومای سر
ساکشن
بینی–ایروی دهانی 

لیتر در دقیقه15اکسیژن 

B
سیانوز

عضلات فرعی تنفس
عمق وریتم تنفس

بازشدن قرینه سینه-موقعیت تراشه
سمع صدای تنفس

دق سینه

سرعت تنفس
SPO2

پوزیشن دادن به بیمار
تهویه با آمبوبگ وماسک

درمان پنوموتوراکس با دکمپرسیون

ABG

C XRAY

C
خونریزی

بررسی پوست
(موتیلیته-قرمز-بی رنگ)رنگ
مرطوب-خشک-گرم-سرد

سمع قلب

زمان پر شدن مجدد مویرگی
نبض

فشار خون
نوار قلب

توقف خونریزی
راه وریدی و داخل استخوانی

تحویز مایعات و خون

نوار قلب
ازمایشات خونی

کاتتر ادراری
-اکو FAST

D
AVPU

(حدت بینایی-سایز-واکنش)مردمکها
سفتی گردن

GCS

قند خون
ریکاوری LP

معاینات عصبی
معاینه رکتوم
تون اسفنکتر

E
ارزیابی سر تا پا

لزیون-زخمها-شکستگی-تروما
خونریزی

راش-پتی شی-عفونت

دما پیشگیری از هایپو و هایرترمی
تثبیت شکستگی

کشت خون
کشت زخم
آنتی بیوتیک





:ارزیابی بیماری  بدون نیاز به احیا *
بررسی موارد تهدید کننده حیات که نیازمند درمان فوری • 

:هستند
–ترشحات زبان -استفراغ–راه هوایی توسط خون :راه هوایی.1

.یا سایراشیا مسدود شده باشد-دندان-استخوان
عدم وجود تنفس یا تنفس ناکافی:تنفس.2
بررسی خونریزی وسیع و عوامل کاهش دهنده :گردش خون.3

فشارخون



 •



ارزیابی راه هوایی
هواییباز بودن راه

اندیکاسیون راه 
هوایی پیشرفته

یتایید محل راه هوای

اقدامات مناسب جهت بازبودن راه هوایی
HTدر فرد بیهوش پوزیشن 
راه هوایی پیشرفته

CCارزیابی سود و زیان با توجه به 
قراردادن راه هوایی سوپراگلوتیک همزمان با

Chest Compression 
و ونتیله CPRاهمیت توالی 

تعیین محل صحیح راه هوایی پیشرفته با معاینه
فیزیکی و کاپنوگرافی

حفاظت از راه هوایی و جلوگیری از جداشدن آن
ارزیابی محل صحیح راه هوایی با امواج

مداوم کاپنوگرافی



انسداد راه هوایی؟





head back / neek lift 

Airway:
ی و ارزیابی کفایت تکنیکهای اولیه باز کردن راه هوای

درصورت نیاز راه هوایی پیشرفته-ونتیلیشن



head tilt /chin lift

(jaw thrust)



jaw lift





Oral Airways



ACLSدوره جامع 25



روش جایگذاري 





nasopharyngial airway

.این ایروی یک لوله بدون کاف از جنس پلاستیک نرم است ✓
نج تش)حلقی مشکل یا غیر ممکن است _در مواقعی که جایگذاری ایروی دهانی

مورد استفاده قرار میگیرد ( ترومای شدید دهانی 
28-26-24: اندازه 

د از قطر به منظور پیشگیری از صدمه به غشائ موکوزی بینی قطر لوله نبای-
انگشت کوچک بیمار قطورتر باشد 

اندازه لوله باید با اندازه بین نوك بینی تا نرمه گوش اندازه گیری شود-

















Breathing





تنفس
ونتیلیشن یا اکسیژناسیون کافی است؟

دادن اکسیژن کافی در صورت نیاز
%100در کاردیاك ارست 

% SPO2=94برای بقیه تا 

مانیتورینگ کفایت ونتیلاسیون و اکسیژناسیون
نشانه های بالینی مانند بالارفتن قفسه سینه و

سیانوز
بررسی امواج کاپنوگرافی

درصد اشباع اکسیژن
اجتناب از هایپرونتیلیشن











C:CIRCULATIONگردش خون
VSکنترل .1

2.HR
اتصال بیمار به مانیتورینگ.3

لاین IVبرقراری .4
تجویز مایعات.5

تجویز وازوپرسورها.6
تجویز داروی مناسب با ریتم بیمار.7

Tچک .8
گلوکز.9







بررسی پرفیوژن
برای ارزیابی عملکرد قلب و تعیین علت شوك و کاهش جریان خون

مشکلات مربوط به کاهش حجم خون-1
مشکلات مربوط به حجم خون در گردش-2

مشکلات مربوط به اختلال عملکرد اولیه یا ثانویه قلب-3
مشکلات مربوط به سرعت ضربان قلب سرعت کم یا زیاد-4



:CPRمانیتور 
PCO2<10 mmHg

Intra artrialpressure< < 
20 mmHg

احیاتلاش برای افزایش کیفیت
مانیتورینگ بیمار

وورژنشوك دفیبریلاتور یا کاردی
IV, IO 

دادن مایع در صورت نیاز
چک قند و درجه حرارت

چک پرفیوژن بافتی

فشار موثر؟ ریتم؟
اندیکاسیون شوك دارد؟
IV or IO? ROSC? 

نبض ناپایدار؟
نیاز به دارو برای ریتم و 
فشارخون دارد؟ نیاز به 

مایع دارد؟



Circulationگردش خون 
ارزیابی گردش خون شامل موارد زیرمی باشد• 

نبض• 
احتمال خونریزی وسیع• 

ارزیابی رنگ و دما و وضعیت پوست• 
پرشدگی مویرگی• 



:کنترل خونریزی
فشار مستقیم

(اختلاف فشار درون و بیرون رگ)کاهش فشار ترانس مورال
استفاده از تورنیکت• 

عوامل موضعی ضد خونریزی• 
o میلی متر جیوه90تا 80حفظ فشارخون بیمار در حدود

o گرم نگه داشتن بیمار



بررسی نبضها
براکیال /دکاروتی/ فمورال/برای تعیین نبض بیمار ازنبضهای رادیال• 

استفاده می شود
هنگام لمس نبضها موارد زیر بایست در نظر گرفته شود• 

وجود یا عدم وجود نبض-1• 
سرعت تقریبی ضربان قلب-2• 

منظم بودن وقدرت ضربان نبض-3• 
:نکته• 

می باشد100تا 60تعداد ضربان نبض بین • 
می میلی متر جیوه نبض محیطی ومرکزی لمس ن60در فشار حداقل • 

شود



نترل در صورت خونریزی شدید بایست از طریق فشار مستقیم ان را ک
کرد وبیمار را از لحاظ پرفیوژن بررسی کرد

ست خونرسانی بیمار را می توان با بررسی رنگ ودما وضعیت پو• 
وپرشدگی مویرگی کنترل کرد

اشد که پرشدگی مویرگی روشی سریع برای بررسی پرفیوژن می ب• 
ثانیه 2مدت زمان آن در بزرگسالان و کودکان 

بیشتر ازاین مدت زمان نشان دهنده ی کاهش “ ثانیه4در افراد مسن 
پرفیوژن می باشد







Exposure
خارج کردن لباسها

ارزیابی فیزیکی
بررسی نشانه های
آشکاری از ترما،

خونریزی، سوختگی
و دستبندهای هشدار
مشکلات پزشکی

Disability 
بررسی وضعیت
نورولوژیک از

نظر سطح
پاسخدهی
AVPU

گشادی مردمکها



Disability



:ارزیابی نا توانی و معلولیت
غزی استهدف؛ تعیین سطح هوشیاری بیمار و تعیین امکان بروز هیپوکسی م

:نکته زیر را به تیم اورژانس هشدار میدهد4کاهش هوشیاری 
(بدلیل کاهش خونرسانی)کاهش اکسیژن رسانی مغز • 

آسیب سیستم عصبی مرکزی• 
مصرف بیش از حد الکل و مواد مخدر• 

اختلالات متابولیک• 
اده قرار برای تعیین وضعیت بیمار ترومایی مورد استفAVPUمقیاس گلاسکو و 

میگیرند











: آلرژی
...دارو، غذا، لاتکس و 

دارو
دریافت دارو

آخرین زمان دریافت دارو
تغییر در داروهای بیمار

نام و دوز هر دارو یا ماده 
گیاهی یا ویتامین

:علائم و نشانه ها
ناراحتی قفسه سینه و درد شکم

سختی تنفس
افزایش تلاش تنفسی

تنفس غیر طبیعی یا نداشتن تنفس
کاهش سطح هوشیاری
بی قراری یا اضطراب
اختلال حسی حرکتی
تب،اسهال و تهوع
خونریزی، خستگی








