


شبکه بهداشت و درمان شهرستان نوشهر-دکتر علیپور
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Integrated post– cardiac arrest care. 
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CAB
:كودك نيازمند احيا

بي مشكل در تامين اكسيژن بافتهاي انتهايي و بويژه بافت عص
به كمك تامين اكسيژن كافي توسط ريه ها و توزيع آن در بدن توسط جريان خون و)

(ضربان قلب

:اصل عمده در احياي پايه كودك اهميت دارد3بر همين اساس 

(C:Circulation or Chest Compressions )  توزيع آن در بدن توسط گردش
خون به كمك ضربان موثر قلب و گردش خون

(A:Airway)دريافت اكسيژن توسط بافت ريه از طريق راه هوايي

(B:Breathing) مكانيكيتهويه/ تنفس: تامين اكسيژن از طريق تنفس و تهويه موثر



اهميت گردش خون و پمپ قلبي

:CABعلت 

احتمال بازگشت تنفس
خودبخود

رساااندن اكساايژن بااه 
بافتهااااي حيااااتي و دور 
ا كردن مواد زائد از بافته



ع تمام احياگران پس از آموزش قادر به شروع ساري

ماساژ قلبي خواهند بود؛

لاو  در حالي كه وضعيت دادن به سر و استفاده مط

ن از ماسك يا بگ و ماسك و يا تنفس دهان به دهاا

 گير كه به طور مناسبي انجام شود، براي احياا زماان

.بوده و شروع ماساژ را به تاخير خواهد انداخت



شااايع تر بااودن ايساات هاي قلبااي ناشااي از 
در لباي مشاكلات قمشكلات تنفسي نسبت به 

بچه ها و شيرخواران

و ( ماسااژ30)اگر شروع احيا با ماسااژ قلباي 
شروع بدنبال آن تنفس كمكي، به طور تئوريك

ثانياه در احيااي 18تهويه ريوي را فقط حدود 
فره يك نفره و در زمان كوتاهتري در احياي دو ن

.به تاخير مي اندازد



غیرحرفه ایاحیاگر ترتیب احیای پایه برای 



حرکت دادن مصدوم← از سلامت مصدوم اطمینان •

ر اطمینان از امن بودن محیطی که مصدوم و احیاگر د•

هستآن 



تحریکات نمی دهدبه کودک مصدوم پاسخ •

غیرموثر دارد یا تنفس و نفس نمی کشد کودک •

مووثر س که تنفمتناوب باز کردن دهان شبیه دم زدن و نفس کشیدن حرکات )

(  زدندهنک : نمی شودمحسوب 

وجود ایست قلبی



بزنيد مصدوم به •

ا "؟"،شويدحالش را جويا با •

. يدبه اسم صدا بزناو را مي دانيد را گر اسم كودك 

باشاد، داشته دهنده اگر كودك حالت پاسخ •

.خواهد كرد



سرعت بررسي هرگونه آسيب نيازمند كمكبه •
ارزياابي -خبار كاردن اورژاناس: حال نفاس كشايدندر كودك •

مكررًا و مجددًا كودك وضعيت 
کو  د می گترنووضویتیی بو  خوود خوود، مشکل تنفسیدچار کودکان •

تهویو  را ن بتشیریبوده و داشین راه هوایی برای باز نگ  حالت بهیرین 
کل مشدچار دهتد کودک ، اجازه کندمی برایشان متسر در آن وضیتت 

. ، بمانداستدر وضیتیی ک  در آن راحت تنفسی 

بوا ، (خبودون پاسو)کودک، پاسخی از او ندیدید ارزیابی ابیدایی در اگر •
.بخواهتد



ر کودک را بوشواهدی از حادث  و آستب وجود ندارد، اگر این صورت و در 
ایی، خطر راه هوداشین روی یک پهلو بخوابانتد تا ضمن کمک ب  بازنگ  

.کاهش یابدخفگی نتز 

خودبخودی؛ تنفس غترموثر از تنفس طبتیی افیراق 
یون اولوو )وجود ندارد ب  تحریکات پاسخ ک  زمان احتا هر شروع عملتات 

(اشدبگاه ب  گاه داشی  غترموثر ب  صورت دهنک زدن های ک  تنفس 



ر و مووثحتواتی بوا فشوردن قلبی، برقراری جریان خون ب  ارگان هوای ایست در •
.  قفس  ستن مطلوب 

ماساژ قلبی 30:  و یا نداشین تنفسب  تحریکات پاسخدر صورت عدم •

:خصوصيات يك عمليات احيا با كيفيت بالا و مطلو 
.فشردن قفس  ستن  با سرعت و تیداد مناسب و عمق کافی•
(.بار در دقتق 120و حدا کثر )بار در دقتق  100با سرعت حداقل : سریع فشار دادن•
cm4یا فشردن حداقل یک سوم قطر قدامی خلفی قفس  ستن  و: فشار محکم و قوی•

(cm 6و ن  بتشیر ازcm 5در نوجوانان حداقل)در کودکان cm 5در شترخواران و
(لب از خونفرصت پر شدن مجدد ق)برگشت کامل قفس  ستن  در فاصل  بتن دو ماساژ •
(غتر قابل ارتجاع)انجام ماساژ قلبی بر روی سطح سخت •



:احياي شيرخوار
(.بتن دو ستن فرضی خط زیر جناغ تحیانی قسمت )انگشت با دو فشردن جناغ •

(.زائده گزیفویتد)خنجری اسیخوان جناغ و یا زائده فشار ندادن دنده ها •

سانیتمیر4سوم عمق قفس  ستن  یا در حدود اندازه یک حداقل ب  ایجاد فشردگی •



:احياي كودك
دستهردو فشردن نتم  تحیانی جناغ با پاشن  یک یا •

سانیتمیر5ستن  یا تقریبا سوم قطر قدامی خلفی قفس  یک حداقل باندازه فشردن •

(.زائده گزیفویتد)فشار ندادن دنده ها و یا زائده خنجری اسیخوان جناغ •



ه صدريبرگشت قفسقلبي، عمق ماساژ و كم شدن سرعت ماساژ ← 
كاهش كيفيت ماساژ قلبي 

:  بيشتر از دو احياگريا درصورت وجود دو •
(  ثانيه5از كمتر )ممكنحداقل زمان در بين نفرات جابجايي •

نفس  ت)نتيجه بهترين : كودكانو در احيا شيرخواران •
( كمكي

جام آن و يا قادر به انباشد كمكي آموزش نديده احياگر براي تنفس يك كه صورتي در 
.برسندافراد كمكي دهد تا قلبي ادامه نباشد، بايستي به ماساژ 



دو احیاگر-ماساژ قلبی شیرخوار



سال 8کودکان یک تا -تکنیک یک دست







به تهويهنسبت ماساژ 

(كمكيتنفس 2←  با كيفيت و موثر ماساژ 30هر )
نسبت ماساژ به تهويه

باز كردن راه هوايي با •
ه دهان دهان بتكنيك : كودكان/بينيدهان به دهان و تكنيك : شيرخوار•
تنفس ا همزمان بقفسه سينه بايد )اطمينان به موثر بودن تنفس ها •

(.بيايدكمكي بالا 

ثانيهيك حدود ←تنفس هر •
-ب سراصلاح وضعيت نامناس: در صورت بالا نيامدن قفسه سينه•

قرار دادن سر در وضعيت هاي مختلف-جلوگيري از نشت هوا









انهچمانور عقب بردن سر و بالا بردن 

Head Tilt-Chin Lift

کشیدن چانه به بالامانور

Jaw Thrust

فقراتبه ستون مناسب در آسیب 
در ناحیه گردنی





.  بدهتدماساژ 30سرییاً ، تنفس2، بید از دادن احتادر عملتات 

را بورای تنفس 2و ماساژ 30باید دوره های تنها، احتاگر •

هتو  تاورژانس و یوا اطلاع رسانی ب  قبل از ترک بتمار ب  منظور 

.ادام  دهد( AED)اتوماتتک دفتبریلاتور خارجی یک 

اطمتنان از بالا آمدن قفس  ستن  در هنگام تنفس•



احيا شروع عمليات فورا نفر اول •
وماتيك و آماده كردن دفيبريلاتور خارجي اتاورژانس نفر دوم خبركردن سيستم •

(AED )درصورت داشتن

دقيقه، 2عمليات احيا براي انجام •
(  درصورت داشتن) AEDتهيه يك فراخواني اورژانس و •
و ياا شاروع  AEDساريعتر ازچه و استفاده هر بر بالين قرباني برگشتن سريع •

تايم رسايدن تا ( تنفس2ماساژ و 30دوره هاي )قلبي ماساژ مجدد عمليات احيا 
قربانياورژانس و يا شروع تنفس خودبخودي احيا 



اروتيد و كشيرخواران در براكيال )ثانيه براي جستجوي يك نبض ده •
(كودكيا فمورال در 

ا يده ثانيه قلبي در صورت حس نكردن نبض طي شروع ماساژ •
عدم وجود نبض               از اطمينان 

خيلي سخت استلمس كردن نبض ياورژانسوضعيت در •





:اما تنفس ناكافيبار در دقيقه 60تعداد آن بيش از و قابل لمس نبض 

يك ، ثانيه5تا 3هر )در دقيقه 20تا 12با سرعت كمكي شروع تنفس 
و ادامه تا برگشتن تنفس خودبخودي( نفس

انجام اين ثانيه براي 10بار بيش از دقيقه و هر 2را هر ارزيابي نبض 
.كار صرف نكنيد



تا در دقيقه 60نبض كمتر از •

، دگيمثل رنگ پري)ناچيزپرفيوژن وجود علائم •

(  يانوز، س(پوست بصورت شبكه اي و لكه لكه)ماتلينگ

ويهتهفراهم كردن اكسيژناسيون و عليرغم 

شروع ماساژ قلبي

قبال از در اين حالت ايست قلبي قريب الوقوع بوده و شروع به احيا
.ايست قلبي كامل منجر به بقاي عمر بهتري خواهد بود

در صاورت وجاود 60كمتار از به شروع ماسااژقلبي باراي ضاربانهاي توصيه 
آن و ساهولت باه خاطرساياريآموزش پرفيوژن ناچيز تنها بر اساس سادگي 

.مي باشد



Recovery Position

:   كودك با تنفس و بدون نشانه اي از تروما
قرار دادن در وضعيت مناسب 



Recovery Position



ماسک اکستژن•

بگ وابسی  ب  جریان و ماسک•

(اثر کمیر)لول  اکستژن•

دست فنجان شده و لول  اکستژن•

لتیر در دقتق 15-10میمولا : متزان جریان اکستژن



اكسيژنلوله ماسك اكسيژن

ه بگ وابسته ب
جريان و ماسك



Comments on Technique

دهان و بینی به دهانتکنیک تنفس : در شیرخوار

در این مورد بینی باید با دست بسته-دهانبه دهانتکنیک : در کودک

.شود




















