
  

  

  

  

  

  احیاي قلبی و ریوي بزرگسالان

  )AmericanHeart Association 2010برگرفته از توصیه هاي (

  :مقدمه

نایب رئیس انجمن قلب آمریکا می گوید بر اسـاس مطالعـات صـورت گرفتـه در شـرایط آزمایشـگاهی و       ,” مونیکا کلینمن“

بهتر خواهد شـد   یش آگهیزودتر آغاز شود پ CPRهرچه ماساژ قلبی در روند ,همچنین مطالعات روي جمعیت هاي بزرگ 

اگـر  : دی ـکلیـنمن مـی گو  . منزل رخ مـی دهنـد    حوادث قلبی در ٪90 .دقیقه اول شروع شود 4بویژه اگر ماساژ قلبی طی 

  .است احتمالا براي فردي بوده که دوستش می داشته,را انجام داده باشد  CPRفردي در طول عمرش یکبار 

 : کلیات

و مراقبت (CPR)در خصوص راهنماي احیاء قلبی و ریوي (AHA)امریکا قلب انجمن  2010موضوعات کلیدي و تغییرات 

  :قلبی عروقی اورژانس 

 : تاکید داردو شاملCPRاحیاء قلبی ریوي است، بر ارتقاء کیفی2005این دستورالعمل که نتیجه بازنگري دستورالعمل 

 ) بار در دقیقه بود 100تقریبا  2005در ویرایش ( بار در دقیقه 100حداقلتعداد ماساژ قلبی  )1

و در اطفال ونوزادان، حداقل یک سوم قطر قدامی خلفی قفسـه  ) سانتی متر 5(اینچ 2ماساژ در بالغین حداقل  عمق )2

توجه داشـته باشـید   ). سانتی متر در اطفال 5اینچ یا  2در نوزادان و  سانتی متر 4حدودا یا اینچ 5/1 تقریبا(  سینه

اسـتفاده شـود و عمـق    اینچ در بالغین بوده و دیگر نبایـد   2تا  5/1که در دستورالعمل قبلی عمق ماساژ ، طیفی از 

 . ماساژ قفسه سینه در اطفال و نوزادان عمیق تر از دستورالعمل قبلی است

 . بعد از هر ماساژ اجازه برگشت قفسه سینه داده شود )3

  . حین ماساژ قفسه سینه حداقل وقفه در ماساژ ایجاد شود )4



 .از تهویه تنفسی زیاد پرهیز گردد  )5

  : CPRمراحل  
   بزرگسالان  ي احیاياقدامات پایه ا)Basic life support=BLS (  

   درمانهاي الکتریکی  

   اقدامات پیشرفته احیاء)Advanced cardiac life support=ACLS (  

   مراقبت هاي بعد از احیاء  

  :اقدامات پایه جهت حفظ حیات بزرگسالان
  چه چیزهایی می باشند؟ BLSجنبه هاي بنیادي 

   پایـه شناسـایی سـریع ایسـت     تشخیص فوري ایست ناگهانی قلب،

هانی شامل غیر پاسخگو بـودن بیمـار و نداشـتن    گقلبی و تنفسی نا

  .میباشد  )gaspingعدم تنفس یا تنفس  (تنفس طبیعی 

  اطلاع رسانی سریع به سیستم اورژانس  

   شروع سریع اقداماتBLS  

   ترجیحا( انجام سریع عمل شوك با یکدستگاه الکتروشوكAutomated external defibrillator=AED (  

  .شوددر نظر گرفته می  BLSتشخیص ابتدایی و عکس العمل به حمله یا سکته قلبی بعنوان بخشی از : توجه 

  :در بزرگسالان BLSتوالی مراحل 
    بررسی پاسخ  

   چک کردن نبض  

   شروع سریعCPR  ) ماساژ قلبی و تنفس(  

   انجام سریع دفیبریلاسیون با یکAED  

  
  
  
  

  :نبض چک کردن 



         و  احیاء گر غیر حرفه ایی نباید اقدام به چک کردن نبض کند و باید در مواجهه با یک کلاپـس قلبـی ناگهـانی

فرض را بر این گذارد کـه ایسـت قلبـی      یا یک مصدوم بدون پاسخ که تنفس نرمال ندارد ،

  .اتفاق افتاده است

       زمان  ده ثانیهدر هر حال پرسنل بهداشتی و درمانی نباید براي چک کردن نبض بیش از

را هدر دهند و در این زمان اگر نبض قابل حس کردن و ردیابی نبود ، ماسـاژ قلبـی سـریعا    

 .شروع گردد

  
  :ماساژ قلبی 

لیل احیـا بایـد عمومـا    حرکت است مشکل می باشد به همین د در حالCPRانجام ماساژموثر وقتیکه بیمار در طول : نکته 

  .جایی که بیمار را پیدا می کنیم انجام شود البته در صورتیکه خطري پیرامون ما باشد ممکن است این کار مقدور نباشد 

فت باشـد  ه پشت خوابیده روي یک سطح صاف و سزمانی فشردن قفسه سینه حداکثر کارایی را دارد که بیمار در وضعیت ب

چـون  )داخـل بیمارسـتان  (یا کنار تخت بیمار می ایستد )خارج از بیمارستان(قفسه سینه قربانی زانو زده رکه احیاگر در کنا

ل شود که منجـر  اتخت هاي بیمارستان معمولاسطح سخت ندارند در نتیجه باید فشار با نیروي بیشتري به قفسه سینه اعم

وم توصیه یـه اسـتفاده از بـک بـورد یـا تختـه       قفسه سینه می شود ما بطور مرسردن به جابجایی تشک و نقص در عمل فش



اگر از تخته پشـتی  .وجود ندارد  CPRپشتی می کنیم  علی رغم اینکه شواهد کافی جهت استفاده از تخته پشتی در طول 

  :استفاده می کنیم باید مراقب چند نکته بود 

 جلوگیري کنیم  CPRاز تاخیر در شروع  -1

 داشته باشیم CPRحداقل توقف را در  -2

 . از باد شوندخالی  CPRتشک هاي بادي باید در هنگام  -3

قربانی  قفسه سینه) میان(مرکز احیاگر باید قسمت نرمی کف یک دست را در  -4

  .قرار دهد  و کف دست دیگر را روي دست اول قرار داده وانرا تطابق دهد 

  :مهارت اساسی دارد صحیح فشردن قفسه سینه نیاز به چندین 
   بار در دقیقه را جهت مصدوم فـراهم کننـد     100اشخاص غیر حرفه ایی و حرفه ایی باید ریت ماساژ قلبی حداقل

  .سانتیمتر عمق داشته باشد  5و عمل ماساژ حداقل 

  قرار گرفته و کف دست دیگر بـر روي  )  یک سوم تحتانی استخوان جناغ ترجیحا (دست بر روي وسط جناق سینه

 آن قرار داده می شود

  :براي اعمال فشار بر قفسه سینه 
   ، دستها در وضعیت و موقعیت مناسب قرار گیرد، آرنج صاف بوده و خم نشود، شانه ها در امتداد دستان قرار گیـرد

  . با فشار استرنوم به پایین رانده شود

  ممکن است در مصدوم چاق یا عضلانی نیـروي بیشـتر و در   ) بالغین(به داخل رودسانتی متر استرنوم باید 5حداقل

  . با این عمل خون از قلب پمپ می شود. مصدوم لاغر نیروي کمتري اعمال گردد

     در مرحله بعد فشار را کاملا بردارید تا امکان برگشت خون بـه قلـب فـراهم آیـد .

  . گرددپس از هر فشار قفسه سینه باید به حالت طبیعی بر

       در تمام مدت دست باید در تماس با قفسه سینه مصـدوم باشـد ، بـه هـیچ وجـه

  . دستان خود را از روي قفسه سینه برنداشته یا جایجا نکنید

  بار در دقیقه انجام گیرد 100حداقل فشار قفسه سینه باید با سرعت .  

  ود قـرار  آرنج و بازوي فرد احیاگر باید نسبت به قفسه سینه مصدوم به حالـت عم ـ

به این ترتیب نیروي وارده توسط دست احیاگر ، در سطح توراکس تقسیم . گیرد



  .شده ، خطر شکستگی دنده ها به حداقل می رسد

   زمان انجام فشار بر روي قفسه سینه و مرحله رها سازي کامل تقریبا برابر می باشد  

   احیا گر باید مبادرت به حداقل رساندن وقفه و حداکثر رساندن ریت ماساژ قلبی بنماید  

    ماساژ هاي قلبی شروع شده است ، در صورتیکه احیاء گر آموزش دیده باشد باید تنفس هاي مصـنوعی را  وقتیکه

  سیون شروع نمایدبصورت دهان به دهان و یا بوسیله بگ و ماسک جهت فراهم آوري اکسیژناسیون و ونتیلا

    احیاء گر خسته ممکن است روندCPR عمدتا خستگی و .را بسمت ریت و عمق ناکافی ماساژ قلبی هدایت نماید

اتفاق می افتد اگر چه احیاگر ممکن است کمتر یـا برابـر   CPRدقیقه  1کم عمق شدن ماساژ بطور معمول بعد از 

  . دقیقه متوجه ظهور خستگی در خود نشود 5

    سـیکل   5یـا هـر   ( دقیقه در صورت وجود احیاگر دوم و یا بیشتر ، تعویض جاي احیاء گران صورت گیـرد  هر دو

  .ثانیه انجام پذیرد  5این جابجایی باید در عرض ). ماساژ قلبی 30به  تنفس 2

  موثر بدون دادن تنفس جهت مصدوم شروع نماید؟ CPRچطور یک ناظر می تواند 
       در ابتداي یک ایست قلبی ناگهانی ، دادن تنفس به اهمیت دادن ماساژ قلبی نیست ، زیرا سـطح اکسـیژن خـون

  .به اندازه کافی بالا می باشد  حداقل براي چندین دقیقه بعد از ایست قلبی

  بعلاوه تنفسهايGasping ربن بـه  یا آگونال در حین ایست قلبی ، اجازه می دهد تبادل اکسیژن و دي اکسید ک ـ

  .مقدار کم صورت پذیرد

         در صورتیکه راه هوایی باز باشد ، در مرحله بازگشت غیر ارادي قفسـه سـینه حـین انجـام ماسـاژ قلبـی ، مقـداري

  .تبادلات هوایی براي مصدوم فراهم می گردد

  مدیریت راه هوایی  

  2010تغییر مهم و معنی دار در راهنماي AHA قبل از تهویه می باشد یژ قلبمربوط به توصیه انجام ماسا. 

  :باز کردن راه هوایی 
  باید راه هوایی را با اسـتفاده از  . امدادگر غیر متخصص ممکن است بتواند ماساژ را به همراه ونتیلاسیون انجام دهد

  . باز کندhead tilt – chin liftچانه بالا  –مانور سر عقب 



  براي احیا گري که می خواهدCPR     فقط با ماساژ را انجام دهد شواهد توصیه می کند که کافی اسـت بـه صـورت

مانند به عقب کشیدن سر و اجـازه  (غیر فعال راه هوایی را  باز  نگه دارد 

  ) به تهویه غیر فعال

  :)توسط افراد تیم مراقبتی(بازکردن راه هوایی 
شیدن سـر اسـتفاده   یک فرد از تیم مراقبتی باید از مانور بالا بردن چانه و عقب ک

کند تا بتواند راه هوایی مصدومی را که هیچ مدرکی دال بر صدمه ناشی از ترومـا  

در او مشاهده نمی شود باز نماید ، البته این مانور در مصـدومین غیـر هوشـیار و    

  .دچار فلج انجام می شود و محدود به موارد ایست قلبی نیست 

از مصدومین با تروماي غیرنافذ، آسیب نخاعی دارند و این خطر در مورد بیمارانی که دچار آسـیب هـاي   %  3/7تا  12/0بین 

  . است و یا در هر دو مورد افزایش می یابد 8آنها کمتر از  GCSصورتی هستند یا نمره  –جمجمه اي 

اده از دسـت از حرکـت نخـاعی جلـوگیري کنـد و      د با استفست احیاگر باید بتوانبراي قربانی که مشکوك به آسیب نخاعی ا

وسایل ثابت سـازي ممکـن   . .سپس هر چه سریعتر از وسایل ثابت سازي استفاده نماید

اما نهایتا استفاده از ایـن وسـایل   . است در نگهداري راه هوایی بیمار اختلال ایجاد کند

یکه فردي از تـیم مراقبـت   در صورت. ممکن است در هنگام انتقال بیمار مورد نیاز باشد

احتمال می دهد که آسیب نخاعی گردنی وجود دارد باید براي باز کـرده راه هـوایی از   

از  اکستانسیون سر استفاده نمایـد  بدونJaw Thrustمانور کشیدن آرواره هاي بیمار 

است باید در صورت باز نشـدن راه   CPRولولیتهاي اولیه اآنجا که بازنگه داشتن راه هوایی به منظور برقراري تهویه کافی از 

  .هوایی و مانور کشیدن آرواره ها از مانور بالا بردن چانه و عقب کشیدن سر استفاده شود 

  :دادن تنفس 
    ثانیه  1تحویل هر تنفس مصنوعی در عرض  

   ي کافی بطوریکه بالا آمدن قفسه سینه قابل رویت دادن حجم تهویه ا  

     تنفس  2ماساژ به  30دادن ریت  

   معـده شـده و بـدنبال آن خطـر آسپیراسـیون       )تورم(تهویه بیش از حد لازم نیست و می تواند باعث دیستانسیون

  .ریوي را افزایش دهد



    در حـین  ) تعداد زیاد تهویه و حجم بیش از حد در هـر تهویـه   ( احیاگر باید از تهویه بیش از حدCPR   اجتنـاب

  .ورزد

  :و ماسک تهویه با بگ 
 احیاء کننده ها می توانند تهویه با بگ و ماسک را با استفاده از اکسیژن یا هواي اتاق جهت قربانی مهیا نمایند.  

             این میزان معمولا براي فـراهم کـردن بـالا آمـدن قفسـه سـینه قابـل دیـد و برقـراري اکسیژناسـیون و دفـع دي

  .اکسیدکربن در بیماران با آپنه تنفسی ، کفایت می کند 

  تنفس را جهت قربـانی فـراهم مـی     2ماساژ به  30تا زمانیکه راه هوایی پیشرفته تعبیه نشده است ، احیاگران ریت

  .آورند

 در صـوت مهیـا   ) لیتـر در دقیقـه    12الـی   10و جریان  %40غلظت ( ر است احیاء کننده از یک منبع اکسیژن بهت

 .بودن ، استفاده نماید

  ماسک باز بودن دریچه ممکن است از تحویـل حجـم هـواي جـاري کـافی در ایـن بیمـاران         –در زمان احیا با بگ

ونتیلاسیون بیش از اندازه لازم نیست و می تواند باعث تورم معـده شـود و منجـر بـه عوارضـی از      . جلوگیري کند

داخـل تـوراکس    مهم تر از همه اینکه تهویه بیش از حد می تواند مضر باشد چون فشار. قبیل رگورژیتاسیون شود

بـه طـور   . مـی دهـد   و برون ده قلبی و میـزان بقـاء را کـاهش   را بالا برده ، برگشت وریدي به قلب را کم می کند 

 . در طول احیاء اجتناب کند) در تعداد تنفس یا در زیادي حجم(خلاصه احیا گر باید از تهویه بیش از حد 

  :تنفس دهان به دهان
ه دهان براي انجام تنفس کمکی دهان ب. سازد تهویه براي بیمار را امکانپذیر سیژن لازم و تنفس دهان به دهان می تواند اک

ده بینی مصدوم را مسدود نمایید و دهان را روي دهان بیمـار محکـم بچسـبانید بـه طوریکـه هـوا       راه هوایی بیمار را باز کر

وي منظم پیروي کنید تنفس ها نباید خیلی عمیق باشـند یـا   از یک الگ. نفس بدهیددر طول یک ثانیه یکبار ت.خارج نشود 

  . بیشتر از یک ثانیه طول بکشد

در پیش گرفتن یک الگوي منظم به جاي تنفس عمیق ، از گیج شدن و ایجاد سـرگیجه  

هویـه  تمشـکلترین قسـمت   . در احیاگر و از تورم بیش از حد ریه ها جلوگیري مـی کنـد  

می باشد پس اگر در اولین تـنفس کمکـی ، اتسـاع قفسـه     باز کردن راه هوایی او بیمار ، 

مت عقب بکشـید  ر را خم کرده و چانه ي او را به سسر بیما. سینه  بیمار مشاهده نکردید



  ).روي مانور سر عقب ،  چانه بالا تاکید بیشتري نماید . (و سپس تنفس دوم را اجرا می کند

نیـاز بـه حمایـت    )بض قوي است و به آسانی قابل لمس استن(در قربانی بزرگسالان با گردش خون خود به خودي  -1

 12تـا   10ثانیه یا در حـدود   6تا  5د تنفس کمکی را به نسبت یک تنفس هر ه بیمار احیا گر تیم مراقبتی بایتهوی

 مشاهده حرکـات قفسـه سـینه     است که بهترین معیار تشخیص تهویه مناسبلازم به ذکر  .تنفس به قر بانی دهد

  . می باشد

  :)دفیبرلاسیون خارجی اتوماتیک(AEDهر چه سریعتر انجام دادن شوك بوسیله 
         تمام احیاء گران بایـد نحـوه انجـام شـوك بـا دسـتگاهAED   در حـینBLS      را آمـوزش دیـده باشـند ، زیـرا در

 شایعترین ریتم می باشد)فیبریلاسیون بطن قلب VF(بزرگسالان با ایست قلبی شاهد ، 

  در صورت دسترسی بهAED  ،CPR      باید توسط فرد احیا گر ادامه یابد تا اینکه یک نفر دیگر آنـرا بـه فـرد وصـل

را بلافاصـله وصـل و روشـن     AEDبایستی دستگاه  باشداگر احیا گر شاهد ایست قلبی بیمار . کرده و روشن کند 

  گرددوصل ) فشردن قفسه سینه و تنفس مصنوعی( CPRحدود یک دقیقه بعد از   نماید در غیر این صورت 

    براي قربانی که در بحرانVF        قرار دارد ، میزان بقاء بطـور چشـمگیري افـزایش میابـد در صـورتیکه فـوراCPR 

 دقیقه پس از شروع کلاپس قلبی ، تحویل داده شود 5تا  3در زمان  AEDشروع شده و شوك بوسیله دستگاه 

 در این ویرایش، بر نصب و استفاده از : 2010تغییرات مختصرAED فرودگاههـا، فروشـگاهها ،   (در مکانهاي عمومی

  .که احتمال بروز ارست قلبی وجود دارد ، تاکید شده است ) ورزشگاهها

 استفاده ازAED در بیمارستان  

 2010 ) 2005تاکید بر توصیه هاي : (AED  در شـرائطی   خصوصـاً . در بخشهاي بیمارستانی نیز استفاده می شود

باشـد و یـا   ) دقیقه بعد از ارست قلبـی 3هدف تخلیه شوك با زمان کمتریا مساوي (که نیاز به دفیبرلاسیون آسان 

اسـتفاده   AEDدر شرائطی که پرسنل قدرت تشخیص ریتم ندارند یا بصورت مکرر نیاز به دفیبرلاسـیون باشـد از   

  .می شود 

  اولین شوك در مقابل اولینCPR   

 2010 )در شرائطی که ارست قلبی با شاهد در داخل یا خارج از بیمارسـتان باشـد و   ) : 2005د بر توصیه هاي تاکی

AED  در دسترس باشد ، بلافاصلهCPR  با ماساژ قفسه سینه شروع وAED در . سـریعتر اسـتفاده شـود     هر چه

را شـروع مـی    CPRاصـله  طی که ارست قلبی خارج از بیمارستان و بدون شاهد باشد پرسـنل اورژانـس بلاف  یشرا



بعبـارت  . یابـد  می  با مانیتورینگ قابل کنترل باشد ماساژ قلبی ادامه AEDکنند و تا زمانی که ریتم قلبی بوسیله 

  .انجام شود  CPRدقیقه  3تا  5/1دیگر قبل از دفیبریلاسیون 

  هنگامی که :علتVF    اتفاق می افتد و بیش از چند دقیقه بطول انجامید ، میوکارد از اکسیژن و انرژي تخلیـه مـی

بـه   VFمدت کوتاهی ماساژ قلبی می تواند اکسیژن و انرژي را به قلب تحویل نماید و احتمال برگشت ریـتم  . شود

  .ریتم سینوسی بعد ازشوك را افزایش می دهد 

  روز و یکسـال   30ت نرولوژیـک  طبق نتایج تحقیقات انجام شده وضـعی

شروع شـده بودنـد و عملیـات     CPRدر کسانیکه بلافاصله  CPRبعد از

ــا کســانیکه بلافاصــله     ــود ب ــان شــروع شــده ب ــراي آن ــی ب ماســاژ قلب

دفیبرلاسیون شده بودند مقایسه شد و در گروه اول پیامدهاي بهتـري  

  .براي بیمار مشاهده شد 

  كشو 3پروتکل یک شوك در مقابل پروتکل  

 2010 ) نتایج تحقیقات نشان داده است که گروهی که با تک شـوك احیـاء شـده ا نـد در     ) : ندارد 2005تفاوتی با

را  VFدر صورتی که شوك نتواند ریـتم  .شوك دریافت نموده اند، میزان بقا بیشتر بوده است 3مقایسه با کسانیکه 

ارزش ) ماسـاژ قلبـی  ( CPRست و از سـرگیري  به سینوسی تبدیل کند ،احتمال موفقیت شوکهاي بعدي نیز کم ا

مین دلیل توصیه می شود تک شوك اسـتفاده شـده و بلافاصـله ماسـاژ قلبـی      ه به. بیشتري نسبت به شوك دارد

  .شروع شود 

 :ضعیت بهبوديو

وضعیت بهبودي در مورد مصدومین بدون پاسخی مطرح است که تنفس طبیعی یا جریان خون موثر را دوباره کسب نمـوده  

بیمـار روي  . ر انسداد راه هوایی و آسپیراسیون طرح شـده اسـت  طاین وضعیت به منظور حفظ راه هوایی باز و کاهش خ. اند

دارنـد  چندین پوزیشن بهبودي به اشکال مختلف وجود . یک طرف بدن قرار می گیرد طوري که بازوي او مقابل بدنش باشد

ي مزیت هایی مـی باشـند و تنهـا یـک پوزیشـن بـراي همـه        که هر کدام دارا

پوزیشـن بایـد اسـتوار و ثابـت شـبیه بـه پوزیشـن        .بیماران مناسب نمی باشد 

خوابیده به یک طرف به سمتی که سر خم شده است باشد و هیچگونه فشـاري  

 . نکند سینه   وارد نشود و تنفس را مختلبه قفسه 



پا در مصدومین دچار صـدمه   2ازو به طرف بالاي سر به سمت بازو و خم کردن هر مطالعات نشان می دهند که خم کردن ب

  . نخاعی عملی است

 

 

  :ریوي کودکان -تغییرات در احیاء قلبی
 فشردن قفسه سـینه بایـد بـا سـرعت     . یت قرار داردوین در احیا کودکان و شیرخواران ماساژقلبی در اولهمانند بالغ

  .سانتی متر در کودکان انجام شود  5سانتی متر در شیرخواران و  4بار در دقیقه و با عمق  100حداقل 

   محل فشردن قفسه سینه در شیرخواران درست زیر خطی که دو نوك سینه را به هم وصل می کند می باشـد و در

  .می باشد کودکان نیمه تحتانی استرنوم

  ماسـاژ  و   15مرتبه دو مرتبه تنفس مصنوعی داده می شود و در احیا توسط دو نفر  30پس از ماساژقلبی به تعداد

  .هر تهویه یک ثانیه طول می کشد و بایستی همراه با حرکت قفسه سینه باشد.  تنفس مصنوعی انجام می شود 2

  براي باز کردن راه هوایی از مانورhead tilt – chin lift   و در صورت آسیب مهره هاي گردن همانند بـالغین از

بـراي کودکـان بهتـر اسـت از      AEDدر هنگـام اسـتفاده از دسـتگاه    .اسـتفاده مـی گـردد    Jaw Thrustمانور 

 .الکتروپدهایی استفاده شود که سیستم تضعیف کننده خروجی ولتاژدارد

  ): New born(احیاء نوزاد تازه متولد شده نکات 
حم مادر ، بلافاصله باید عملیات حفظ نـوزاد و بررسـی علائـم حیـاتی او     ربا خروج جنین از 

نـوزاد بایـد درون   .  آغاز شده و در صورت نیاز اقدامات مربوط به احیاي نوزاد صـورت گیـرد  

گرم کننده قرار گیرد در این زمان دادن وضعیت مناسب به بدن نوزاد جهت باز نگه داشـتن  

سانتی  2بدین منظور باید یک ملافه یا حوله کوچک را به قطر .   ر مهم استراه هوایی بسیا

متر زیر شانه هاي نوزاد قرار دهند به طوري که سر به سمت عقب خم شود و نـوك بینـی و   

در ایـن هنگـام بایـد    . خمیدگی بیش از این مقدار سر موجب انسداد راه هوایی خواهـد شـد  . چانه در یک امتداد قرار گیرند

موکونیـومغلیظ  آسـپیره کـرده اسـت     نوزاد در صورتی که . کشن دهان و سپس سوراخهاي بینی توسط پوآر صورت گیردسا

و لوله تراشه گذاشته شود و ترشحات و موکونیـوم مسـتقیما توسـط دسـتگاه ساکشـن تخلیـه       اید بعد از خروج نوزاد براي اب

آسپیره کردن حتما باید جریان آزاد اکسیژن کنـار بینـی نـوزاد    ثانیه به طول انجامد و در حین  3-5هر ساکشن باید . گردد

در صورتی که موکونیوم رقیق است معمولا حال نوزاد خوب است و نیاز به جاي گذاري لوله تراشه وجود نـدارد  . گرفته شود



. زاد را خشک نمودپس از آسپیره کردن ترشحات بینی و دهان باید فورا نو. و آسپیره کردن ترشحات با پوآر کفایت می کند

در صورتی که بعد از خشک کردن نوزاد تنفس همچنـان  . این عمل یا ایجاد تحریک پوستی به شروع تنفس کمک می کند 

برقرار نشد باید یا توسط ماساژدو طرفه و آرام پشت و یا تلنگر زدن به کـف پـاي نـوزاد تحریـک تنفسـی ایجـاد کـرد و در        

ي بینـی او اسـتفاده   کنترل اکسیژن در جلـو  اد سیانوز است باید از جریان آزاد و تحت صورتی که تنفس برقرار شده اما نوز

ماسک یا سوند اکسیژن را کنار بینی قرار داد اما اگر یا ساکشن کردن و تحریک پوسـتی تـنفس   بدین منظور می توان . کرد

 250تـا   240نوزادان که حجم آنها بـین   ثانیه توسط آمبوبگ مخصوص 30برقرار نشود باید از تهویه با فشار مثبت به مدت 

  میلی لیتر است استفاده نمود در غیر اینصورت باید تنفس به روش دهان به دهان و بینی استفاده شود 

جهت بررسی نبض در نوزادان از شریان براکیال و جهت شمارش تعـداد نـبض از روش گـوش کـردن     

ضـربه در   60در صورتی که تعداد ضـربانات قلـب کمتـر از    . صداهاي قلبی جلو قلبی استفاده می شود

ماساژ در نوزادان، حداقل یک سوم قطر قـدامی خلفـی    عمق. دقیقه باشد ، ماساژ قلبی باید آغاز گردد

فشردن قفسـه سـینه در نـوزادان بـه دو  روش     . می باشد  )در نوزادان  اینچ 5/1 تقریبا(  قفسه سینه

 :انجام می گیرد

 : روش دو انگشتی

 که با دو انگشت حلقه و وسط محل اتصال بین دو نوك سینه فشرده می شود. 

  که با دو شصت قفسه سینه فشرده و با انگشتان دیگر قفسه سـینه احاطـه   : روش دو شصتی

  .می گردد

  همراه با وقفه جهت تهویه است  1به  3در نوزادان نسبت فشردن قفسه سینه به تهویه.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :برطرف کردن انسداد راه هوایی ناشی از ورود جسم خارجی مانور 
اگـر  . هنگامی که انسداد شدید راه هوایی را نشان می دهد احیاگران باید سریعا جهت برطرف کـردن انسـداد اقـدام نماینـد    

هـاي   انسداد نسبی راه هوایی صورت گرفته و مصدوم با فشار سرفه می کند در سرفه هـاي غیـر ارادي بیمـاري و کوشـش    

  زمانی مبادرت به بازکردن راه . تنفسی او دخالت نکنید

سرفه بدون صدا شود ، مشکل تنفسی بیشـتر شـود ، و بـا اسـتریدور     :هوایی می کنیم که علایم انسداد شدید پیشرفت کند 

د بـراي  همراه شود و کم کم بیمار بدون پاسخ شود اگر بیمار مشکل تنفسـی دارد بـه مرکـز اورژانـس اطـلاع دهی ـ     )خرخر(

بزرگسالان و کودکان بالاي یک سال با انسداد راه هوایی شدید عملی ترین و موثرترین روش گزارش شده ضربه محکـم بـه   

البته فشار بر سینه ، ضربه به پشت و فشار شکمی در مـورد انسـداد هـاي    .سینه استپشت و فشار به شکم و فشار به قفسه 

کودکان بالاي یک سال شدنی و موثر است ولـی  شدید در بزرگسالان هوشیار داراي پاسخ و 

براي آسان شدن این کار توصیه می شود فشار بر شکم با سرعت وارد شود تا انسداد شـدید  

نکتـه  . اگر فشار شکمی موثر نباشد احیا گر باید به فشار سینه اي توجه نماید. بر طرف شود

می شود چون باعث آسـیب  مهم این است که فشار شکمی در نوزادان زیر یک سال توصیه ن

فشار سینه اي بایـد در مهـار مصـدومان چـاق و تنومنـد و زنـان حاملـه در        . نوزاد می شود

  .ماههاي آخر استفاده شود 

  :مانور هملیچ در مصدوم هوشیار در حالت ایستاده
  هرگز این مانور را در بچه هاي کوچک و زیر یکسال انجام ندهید: توجه

  :هوش  مانور هملیچ در مصدوم بی
براي انجام مانور  مزکور احیا گر در دو طرف رانهاي مصدوم زانـو زده و  مـانور   : توجه

  . را مطابق تصویر مقابل انجام می دهد

  

  

  

  خارج ساختن جسم خارجی در زنان باردار

  



  

  

  :وارد کردن ضربه به پشت 
به خروج جسم خـارجی کمـک نمایـد ایـن     ضربه شدید به پشت می تواند موجب افزایش فشار داخل راههاي هوایی شده و 

  :عمل در دو وضعیت قابل اجرا است 

در صـورت  . لت ایستاده ، مصدوم را با قرار دادن یک دست بر روي قفسـه سـینه اش حمایـت نماییـد    ادر حمصدوم هوشیار 

مزیـت  . اش باشـد مت جلو خم کنید ، به نحوي که سر او پایین تر از قفسه سـینه  کان مصدوم را بر روي دست خود به سام

. ضربه محکم به پشت بیمار و بین خط شانه ها بکوبیـد  4با دست دیگر . این روش ، اثر جاذبه در خروج جسم خارجی است 

توجه باید دقت شود وارد کردن ضربه ها با بازدم بیمار هماهنگ گردد زیرا اگـر در هنگـام دم ضـربه اي وارد شـود ، خطـر      

مصـدوم بـه پشـت دراز    در مصدوم بیهوش در صورتی کـه  . تر راههاي هوایی وجود داردراندن جسم خارجی به سطح پایین 

روي زانوشما قرار گیـرد  سینه اش بر مت شما باشد و قفسه بچرخانید به نحوي که صورت او به سرا به پهلو  کشیده باشد او

  .پشت بین شانه ها استفاده کنیداز کف دستتان براي وارد کردن ضربه شدید به پشت بیمار در قسمت میانی فوقانی . 

 :کودکان

پشت مصدوم بایستید و فرد را تا جایی که امکان دارد به سمت پایین خم کنید و با کف دسـت بـین    :ضربه به پشت .الف

. ضربه باید رانشی و به حد کافی محکم باشد تا بتواند جسم خارجی را به بیرون پرتـاب کنـد  . بار ضربه بزنید 6دو کتف او تا 

  .ر این حال دهان مصدوم را بررسی کنید و از خروج جسم خارجی مطمئن شویدد

  .گویند» هملیچ«مانور این به. کنید استفاده شکم فشاربه واردآوردن بایدازمانور نیامده بیرون خارجی اگرجسم 

  ملیچمانور ه. ب

او قرار دهید، دسـت دیگرتـان     )سینهبین ناف و استخوان جناغ (دست مشت شده خود را روي شکم . پشت مصدوم بایستید

بـار   8تا  6این عمل را . تان را به سمت داخل و بالا وارد کنید را روي دست مشت شده قرار دهید و با یک فشار سریع دست

به خاطر داشته باشید دست خود را در محل صحیح قرار دهید تا احتمال آسـیب بـه اعضـاي داخلـی شـکم یـا       . تکرار کنید

  .فشار معده کاهش یابد ال استفراغ در اثرافزایش احتم

براي این افراد بـه جـاي ضـربه بـه شـکم، بـا       . این مانور براي کودکان زیر یک سال، زنان باردار و افراد چاق ممنوعیت دارد

  .شان ضربه و فشار ناگهانی وارد کنید احتیاط به قفسه سینه



اگر جسم خارجی نمایـان بـود آن را بـا انگشـت محکـم بگیریـد و       . پس از انجام مانور، دوباره دهان مصدوم را بررسی کنید

  .تماس بگیرید 115اگر مصدوم بیهوش و جسم خارج نشد، بلافاصله با . بیرون بکشید

                
 

 :شیرخواران

بـه بسـته   تواند و رنگ صورتش کبـود شـده اسـت،     خواهد گریه کند ولی نمی خوار کوچکی را دیدید که می اگر نوزاد یا شیر

اي کـه سـر    پاي خود به صورت خوابانده و روي شکم به گونه شیرخوار را روي بازو یا ران . بودن راه تنفسی او مشکوك شوید

  .بار بین دو کتف او ضربه بزنید 5با کف دست به آرامی . او کاملا به طرف پایین باشد، قرار دهید

خود بخوابانیـد و در حـالی کـه سـر او بـه طـرف پـایین باشـد دو          اگر حالت خفگی برطرف نشد، نوزاد را به پشت روي پاي

بار فشار دهیـد و   5این ناحیه را . کند، قرار دید ها را به هم وصل می  انگشت خود را درست در زیر خط فرضی که نوك سینه

  .سپس داخل دهان را نگاه کنید

  .برسانید بیمارستان به را شیرخوار یا نوزاد فورا نشد برطرف اگرخفگی 

                                
  :منابع 

 CPR ساعت اول بعد از بحران ، زهري انبوهی س  و همکاران 72، چرخه مراقبتهاي حاد در در صحنه 

 http://circ.ahajournals.org  پژوهشی مرکـز مـدیریت حـوادث و فوریتهـاي پزشـکی       –کمیته آموزشی

 گناباد

  محمدرضا حیـدري ، رضـا نـوروز زاده ، محمـد     –پرستاري در بخش مراقبتهاي ویژه قلبی وتفسیر دیس ریتمی ها

  عباسی 
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