
کودکـانپایه احیـای 

و 

شیـرخواران



کودکبقای زنجیره 

به منظور برخورداری از بالاترین میزان بقا و بهبود کیفیت زندگی،

.محسوب می شودتلاش اجتماعی ی از یک ئاحیای کودکان جز

تلاشی که از 

مبیل تا مقررات ترافیكی، نحوه مراقبت از کودکان سرنشین اتوشامل (پیشگیری

کودکها و مدارس و ایمنی محیطهای اجتماعی همچون محل بازی کودکان، مهد

.در بر داردشروع می شود را )منزل ایمنی 



،پیش گیری بعد از 

، احیای سریع قلبی ریویسلسله اقداماتی از جمله 

، سریع به خدمات سرویس اورژانسدستیابی 

و نهایتا احیای پیشرفتهاقدامات انجام 

.  استبعد از ایست قلبی مورد نیازهای تخصصی و فوق تخصصیمراقبت 

.می شوندنامیده “بقا یا حیات کودکزنجیره “سلسله اقدامات در مجموع این 



زنجیره بقا
مهم ترین اقدام در کاهش مرگ و میر کودکان به  (پیش گیری. 1

)ویژه به دلیل سوانح و حوادث است

زودهنگاماحیای قلبی ریوی . 2

دسترسی سریع به خدمات اورژانس. 3

پیش رفتهاحیا ارائه . 4

.مراقبت های جامع بعد از ایست قلبی . 5

دهدرا تشكیل می احیای پایه کودکان سه حلقه اول این زنجیره، 



تنفسی–قلبیپیشگیری از ایست های 

شیوع علل مرگ میر در کودکان



شیوع علل مرگ میر در کودکان

:)بجز دوره نوزادی یكسالکودکان کوچكتر از (در شیرخواران 

های مادرزادی، ناهنجاری -1

وناشی ازنا رس بودن عوارض-2

.دارندومیرقرار مرگ نا گهانی شیرخوار در راس علل مرگ سندرم -3

:کودکان بزرگ تر از یک سال در 

سوانحناشی از مصدومیت آمارهای کشوری و نیز آمارهای جهانی، براساس 

.علت اصلی مرگ را به خود اختصاص می دهدو حوادث 

ا مرگ کودکان ناشی از سوانح و حوادث در مقایسه با سایر علل آن بسهم 

. افزایش سن بیشتر می شود



کاندر کودتنفسی–از ایست های قلبیپیشگیری 

ر شایع ترین علت آسیب های منجر به فوت دحوادث وسایل نقلیه موتوری 

:نظیرکودکان می باشد و با مداخلات هدفمند 

،قوانین ترافیكی خاص کودکان وضع -1

از صندلی ایمن و استاندارد کودک در اتومبیل و استفاده -2

کودکان وشد واستانداردهای ایمنی در هر محیطی که محل آمد رعایت -3

محل رشد آن ها است، 

تواند به مقدار زیادی خطر مرگ ناشی از سوانح و حوادث در کودکان را می 

اطلاعات مناسبی در این زمینه در .دهدکاهش 

به آدرس (کودکِ سالم)اداره سلامت کودکان وب سایت آموزش عمومی

HTTP:CHILDHEALTH.BEHDASHT.GOV.IR و نیز

ادرس سایت سازمان بهداشت جهانی به

WWW.WHO.INT/VIOLENCE_INJURY_PREVENTION/EN

.موجود است



پبش گیری

 کاهش بروز:                              اولیه

 کاهش شدت حادثه:                            ثانویه

 کاهش عوارض حادثه :                             ثالثیه



گیریاستراتژیهای پبش 

تغییر رفتار 

کیسه هوای –مثل سرعت گیر 

ظروف داروی مقاوم در –اتومبیل 

برابر کودکان

بستن کمر بند ایمنی 

 اموزش:

  (مهندسی محیط ) تغییر محیط

(استراتژی فعال(

  ( ل استراتژی فعا) وضع قوانین



پبش گیری

ی از موفق ترین استراتژیها در پیش گیری انهایی هستند که از ترکیب

. استراتژیهای مختلف استفاده می کنند 

و اصلاح مهندسی سازه ها و محیط، تغییر اموزش یعنی استفاده از 

در حیطه میزبان ، محیط و عامل موثر قوانینوضع

.در سه فاز زمانی پیش ، حین و پس از حادثه 



زنجیره بقا
مهم ترین اقدام در کاهش مرگ و میر کودکان به  (پیش گیری. 1

)ویژه به دلیل سوانح و حوادث است

زودهنگاماحیای قلبی ریوی . 2

دسترسی سریع به خدمات اورژانس. 3

ارائه سریع احیا پیش رفته. 4

.مراقبت های جامع بعد از ایست قلبی . 5

دهدرا تشكیل می احیای پایه کودکان سه حلقه اول این زنجیره، 



 هدف از احیاء:

“اکسیژناسیون بافتی “بهبود و حفظ پرفیوژن و 



گردش خون موثر        

تهویه موثر 

 عوامل مؤثر بر اکسیژناسیون:

قلبیبرون ده 

غلظت هموگلوبین  

اکسیژن–اشباع هموگلوبین 



 اکسیژن –عوامل مؤثر بر اشباع هموگلوبین:

تلاش تنفسی 
تبادل گاز آلوئولی 
جریان خون ریوی 

میزان اتصال اکسیژن به هموگلوبین



نارسائی تنفس
استتشدید وضعیت بالینی در کودکان ترین علت شایع 

تنفسیاسیدوز 



نارسائی تنفس

 تعریف :
رای تامین  عدم توانایی سیستم ریوی در تبادل گازی کافی ب

نیازهای متابولیک

 انواع  :
Paco2> 50 mmHg: هیپرکربیک  1.

(بدون شانت قلبی ) Pao2< 60 mmHgهیپوکسیک2.



نارسائی تنفس

 حادعلل
(  RSVمثل) برونشیولیت ناشی از ویروس -

آسم  -

پنومونی-

انسداد راه هوائی فوقانی-

-ARDS/SEPSIS(مرگ %30) بدترین پیش آگهی



نارسائی تنفس

 تظاهرات  :

:  اولیه  

پنهتاکی –تاکی کاردی 
:  پیشرفته 

:  تنگی نفس  

(Nasal Flaring) حرکت پره ای بینی 

(  grunting)ناله 

ن دنده ای فرورفتگی بی–استفاده از عضلات فرعی تنفسی 
سیانوز

یتوقف قلبی تنفسهوشیاری و نهایتا قراری و کاهش بی 



تنفسنارسائی 
 بررسی آزمایشگاهی:

.اسیون دارددر تمامی بیماران دچار تنگی نفس و نارسایی تنفسی اندیک: سینهگرافی -

.ی کند امکان ارزیابی غیر تهاجمی و مداوم اکسیژناسیون را فراهم م: پالس اکسیمتری -

-ABG: برای تعین سطحCO2  باید گاز خون اندازه گیری شود.

:نکته 

paco2 طبیعی در فردی که دچار تنگی نفس است نشانه وخامت حال عمومی است  .



تنفسنارسائی 

 درمان :

:اکسیژنقدم اول تجویز 

کانولای بینی

ماسک
مکانیکیانتوباسیون و تهویه 



نارسائی تنفس
 تهویه کمکی:

:اندیکاسیون 

:نارسایی تنفسی بدون پاسخ به اقدامات اولیه 

.1Pao2<60mmHg   

.2Paco2>50mmHg   

:روشها 

تنفسیفشار مداوم راه : CPAP:  غیر تهاجمی 

هتهویه مکانیکی مرسوم پس از لوله گذاری داخل تراش:تهاجمی 
(ECMO) اکسیژن اسیون خارج غشائی 



(:نارسایی قلبی )شوک 
 تعریف:

موردژن و مواد عدم توانایی در تامین پرفیوژن بافتی جهت تحویل اکسیبه 

.بافت ها شوک گفته می شود نیاز 

:پاتو فیزیولوژی 
انیشریمیزان اکسیژن ×  قلبی  برونده = شریانی اکسیژن تحویل 

ریانیشمیزان اکسیژن =  غلظت هموگلوبین   ×  اشباع اکسیژن   درصد 



(:نارسایی قلبی )شوک 

:  انواع
:شوک هیپوولمیک 

:   شوک توزیعی 

:کاردیوژنیکشوک 

:شوک انسدادی 

:انفکاکی شوک

.است کودکان  شایعترین علت شوک در : کاهش حاد حجم داخل عروقی 

می تواند باعث عدم کفایت  ( ناشی از اختلالات تون عروقی)مختل شدن توزیع خون
. شدید گردش خون بافتی شود 

ود ایجاد می ش( تضعیف قدرت انقباض و برونده قلب)بعلت اختلال عملکرد میوکارد

.در اثر انسداد مکانیکی جریان خروجی بطنی روی می دهد 

از  بافت ها بدلیل اینکه هموگلوبین تمایل غیرعادی به اکسیژن دارد ، نمی توانند
میهموگلوبینمثل مسمومیت با مونواکسیدکربن و مت. اکسیژن استفاده کنند 



(:نارسایی قلبی )شوک 

: تظاهرات 
تاکیکاردی: غیراختصاصی

.بسته به علت شوک می تواند متفاوت باشد : اختصاصی 

زمان پرشدن مویرگی در شوکافزایش افت فشار خون ،  

انسدادیو هیپووولمیک 

Sepsisتب ، لتارژی ، پتشی ، پورپورا  در 

بزرگ و تاکی پنه و ادم ریه در شوک کاردیوژنیککبد 



(:نارسایی قلبی )شوک 

درمان

دارهای وازواکتیو-مایعات  :  غیر اختصاصی 

براساس علت زمینه ای  :  اختصاصی 





ABC  یاCAB
( :اکسیژناسیون بافتی ) اصل عمده در احیای پایه کودک سه

راه:ا کسیژن توسط بافت ریه از طریقدریافت -1

(A:AIRWAY)هوایی

تهویه /تنفس: ا کسیژن از طریق تنفس و تهویه موثرتامین -2

((B:BREATINGمكانیكی

ر قلب ا کسیژن در بدن توسط گردش خون به کمک ضربان موثتوزیع -3

خونو گردش 

 (C:CIRCULATION OR CHEST COMPRESSIONS.)



ABC  یا CAB

ماساژ ( CABبا توجه به شواهد حاصل از مطالعات متعدد، توالی 

.  توصیه می شود)قلبی، راه هوایی ،تنفس و تهویه

بدان معناست که اولین اقدام در مواجهه با کودکی که دچار این 

.ایست قلبی تنفسی شده است، ماساژ قلبی است



:ABCقبلی توالی بهنسبت CABبرخی از دلایل انتخاب توالی

وضعیت دادن سرو استفاده مطلوب از ماسک یا بگ و زمان بر بودن 1.

ی ماسک و یا تنفس دهان به دهان مناسب و به تاخیر افتادن ماساژ قلب

ریلاسیون نظیر فیباریتمیدر مواقعی که علت احیاء ، ایست قلبی بدلیل 2.

واهد بودبطنی باشد شروع سریعتر ماساژ قلبی با نتیجه بهتری همراه خ

به احیا گراناموزش یکسان ارائه 3.

در کودکان نیز که تهویه ریوی در جریان احیاء از اهمیت بالایی 4.

و به دنبال ان (ماساژ30) برخوردار است شروع احیاء با ماساژ قلبی 

یوی را تنفس کمکی ، به طور تئوریک در احیاء یک نفره شروع تهویه ر

و در احیاء دو نفره در زمان کوتاهتری به تاخیر می ثانیه 18فقط 

.  اندازد



با حضور یک احیا گرپایهترتیب احیای 

ایمنی فرد احیا کننده و کودک مصدومارزیابی 1.

دوممصنیازمندی کودک به احیا با بررسی پاسخدهی ارزیابی 2.

و تنفس کودکنبض مرکزی ارزیابی 3.

)ماساژ قلبی(شروع فشردن قفسه سینه 4.

باز کردن راه هوایی و تهویه دادن5.

هماهنگی بین فشردن قفسه سینه و تنفس 6.

به سیستم اورژانسرسانی اطلاع7.



نکات کلیدی در رعایت ترتیب احیاء
ه وجود داشتبیش از یک احیا کننده از این موارد در صورتی که تعدادی -1

مثلا شروع عملیات احیا و (. باشد، می تواند بصورت همزمان انجام گردد

)اطلاع رسانی به سرویس اورژانس

می زمانی که با کودک مصدومی که پاسخی به تحریكات نداده و نفس نهر -2

حرکات متناوب باز کردن دهان شبیه دم زدن و (کشد و یا تنفس غیرموثر دارد 

مواجه شدید، باید بنا )دهنک زدن: نفس کشیدن که تنفس موثر محسوب نمی شود

.را بر وجود ایست قلبی بگذارید



نکات کلیدی در رعایت ترتیب احیاء
س است، ابتدا اورژانس را خبر کرده و سپدر حال نفس کشیدن در صورتی که کودک -3

.ی نماییدسریعا بر بالین وی بازگشته و وضعیت کودک را مجدداً و مكرراً ارزیاب

اژ باید ماسدر صورتی که مصدوم تنفس منظم دارد، نیازی به عملیات احیا ندارد و ن-4

دک در این صورت و اگر شواهدی از حادثه و آسیب وجود ندارد، کو. قلبی را شروع کنید

گی نیز بخوابانید تا ضمن کمک به بازنگه داشتن راه هوایی، خطر خفروی یک پهلو را بر 

.کاهش یابد

ماساژ 30،تنفس ندارد و پاسخ نمی دهد در صورتی که شیرخوار یا کودک به تحریكات -5

.قلبی به او بدهید



)ماساژ قلبی(فشردن قفسه سینه 

بار در دقیقه120-100:                سرعت

)اینچ5/1)سانتیمتر4:                 شیر خواران :                  عمق

)اینچ2) مترسانتی 5:                  کودکان

زیر خط )جناغ(جناغ با دو انگشت،که بر روی قسمت تحتانی آن : شیر خواران :                 روش

.  فشرده شوداند، بین دو نیپل قرار گرفته فرضی 

نیمه تحتانی جناغ را با پاشنه یک یا هردو دست: کودکان



در شیرخواران)ماساژ قلبی(فشردن قفسه سینه 



در کودکان)ماساژ قلبی(فشردن قفسه سینه 



)تنفس کمکی(باز کردن راه هوایی و تهویه 

هم (HEAD TILT–CHIN LIFT)عقب بردن سر و بالا بردن چانه راه هوایی را می توان با استفاده از مانور 

البته برای این کار حتما باید از عدم صدمه به نخاع. ) برای مصدومین و هم بیماران غیرمصدوم انجام داد

.(گردنی اطمینان حاصل کنید

استفاده نتكنیک دهان به دهاو در کودکان از از تكنیک دهان  به دهان و بینی برای تنفس دادن به یک شیرخوار 

. )قفسه سینه باید همزمان با تنفس کمكی بالا بیاید(موثرندمطمئن شوید که تنفس ها . نمایید

.طول بكشدیک ثانیه هر تنفس بایستی حدود 

.  لاش کنیدنشت هوا باشید و دوباره تدر صورتی که قفسه سینه بالا نیاید، دوباره به سر وضعیت داده، مراقب

ی داشته و ز بودن راه هوایی را در پشاید لازم باشد برای برقراری بهترین موقعیت و وضعیتی که حدا کثر با

.تنفس موثری ایجاد نماید ،سر کودک را در وضعیت های مختلف قرار دهید 



احیا . ماساژ بدهید30تنفس، سریعاً 2در مرحله بعدی و بدون وقفه در عملیات احیا، بعد از دادن 

قبل از )دوره5تقریبا (دقیقه 2را برای مدت تنفس 2ماساژ و 30گر تنها، بایستی دوره های 

ور خارجی ترک بیمار به منظور اطلاع رسانی به اورژانس و یا تهیه یک دفیبریلات

.ادامه دهد(. AED: AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATOR)اتوماتیک

تنفس را تا رسیدن تیم احیا اورژانس و یا شروع تنفس خودبخودی2ماساژ و 30دوره های 

.قربانی ادامه دهد 



خصوصیات یک عملیات احیا با کیفیت بالا و مطلوب 

 و کافیبا سرعت و تعداد مناسب و عمق فشردن قفسه سینه

حداقل وقفه

 شت برگاجازه دهید قفسه سینه در فاصله بین دو ماساژ کاملا

.نماید

 تهویه بیش از حدعدم



احیا گر دو احیاء با حضور 

سیستم در صورتی که دو احیا گر وجود دارند، یک نفر بایستی فورا عملیات احیا را شروع نموده و دیگری

دسترس باشد، آن را در ( AED) اتوماتیکرا خبر کرده و در صورتی که دفیبریلاتور خارجی اورژانس 

.  نمایدفراهم 

 برخی از فعالیت هایی که قبل از این شرح داده شد، در این حالت به صورت همزمان صورت می گیرد

، به طوری که به هر حال برای ترتیب آن ها اهمیت زیادی )همچون ماساژقلبی و آماده شدن برای انجام تنفس(

.نداردوجود 



:حرفه ای احیا گر حضوراحیاء با 

به . نظیم کنداحیا کننده حرفه ای باید ترتیب اقدامات احیا را بر مبنای محتمل ترین دلیل ایست قلبی ت

کودک یا نوجوان در طی گهانی به عنوان مثال افتادن نا (استنا گهانی عنوان مثال ا گر ایست قلبی 

، احیا کننده حرفه ای باید بنا )فعالیت ورزشی یا کودکی که از نظر آریتمی پر خطر محسوب می شود

 VF: Ventricular)ناشی از فیبریلاسیون بطنی ایست قلبی را براین بگذارد که بیمار دچار یک 

Fibrillation )می شده است و به محض آنكه متوجه شد چنین کودکی پاسخ پذیر نیست و   نفس ن

را CPRتهیه نماید و AEDبایستی سریعا از اورژانس کمک بخواهد و یک )یا دهنک می زند(کشد

.استفاده نماید  AEDشروع کرده و از 



:ای حرفه احیا گر احیاء با حضور

گر شیرخوار یا کودک پاسخ پذیر نیست و نفسا 

ده ثانیه احیا کننده حرفه ای ممكن است ، کشد نمی 

برا کیال در (جستجوی یک نبض برای 

)و کاروتید یا فمورال در کودکشیرخواران 

ا گر در طی ده ثانیه نتوانست . صرف کندوقت 

را حس کند یا مطمئن از وجود یک نبض نبودنبض 

،احیاگر).بایست ماساژ قلبی را شروع کندمی 

(  .تنفس و نبض کودک را چک می کند،همزمان



:ای حرفه احیا گر احیاء با حضور
 ا بار در دقیقه است تنفس نا کافی است، تنفس کمكی را ب60ا گر با وجود این که نبض قابل لمس بوده و تعداد آن بیش از

و این کار را تا زمانی که تنفس خودبخودی برگردد، )ثانیه، یک نفس5تا 3هر (در دقیقه شروع کنید 20تا 12سرعت 

ثانیه برای انجام این کار صرف 10توجه داشته باشید که هر بار بیش از . ارزیابی کنیددقیقه 2نبض را هر . ادامه دهید

.نكنید

 خون تا در دقیقه کمتر است و علیرغم فراهم کردن ا کسیژناسیون و تهویه،  کما کان علائمی از گردش60ا گر نبض از

که پوست بصورت شبکه ای و لکه لکه شده وعمدتا ناشی از حالتی Moteling) ماتلینگمثل رنگ پریدگی، (ناچیز 

. وجود دارد؛ باید ماساژ قلبی را شروع کرد)، سیانوز(.عدم ثبات وضعیت قلبی عروقی است

 در صورت وجود پرفیوژن ناچیز تنها بر اساس سادگی 60توصیه به شروع ماساژ قلبی برای ضربان های کمتر از

.آموزش و سهولت به خاطرسپاری آن می باشد



:حرفه ای احیا گر احیاء با حضور
 یا اطمینان (در صورتی که شیرخوار یا کودک پاسخ نمی دهد، تنفس ندارد و هیچ نبضی ندارد

کنید، ماساژ قلبی را شروع )ندارید که نبضی وجود دارد

 برای شیرخواران باید از تكنیک دو انگشتی )تنها زمانی که تنهاست(احیا گر حرفه ای

(finger chest compression technique) استفاده کند.

 قرارروش دو شستی که در آن دست ها دور قفسه صدری

،نسبت به روش دو انگشتی ترجیح داده می شودمی گیرند 

موثر تر در عروق قلبی خون باعث ایجاد گردش زیرا 

بیشترو یكنواختی ثبات شده و به سبب ( کرونریعروق )

احتمالاوارده و عمق فشردگی قفسه سینه، درنیروی 

سیستولی و دیاستولی بالاتری را سبب می شود فشار 



:حرفه ای احیا گر احیاء با حضور
،از تكنیک برای باز کردن راه هواییا گر شواهدی از ضربه وجود دارد که امكان آسیب نخاعی مطرح است

Jaw thrust بدون استفاده ازHead tiltاستفاده کنید.

 برای احیای دو نفره . استفاده می کند2به 30یک احیا کننده تنها از نسبت

،در حالی که یک احیا کننده ماساژ قلبی می دهدشیرخواران کودکان و

. می دهد2به 15دیگر راه هوایی را باز نگهمیدارد و تنفس را به نسبت احیا کننده 

 کاربردی، توالی تهویه و ماساژ دیگر )لوله گذاری شده بود(گر بیمار راه هوایی پیشرفته داشت ا

100داشت و بدون اینكه برای تنفس کمكی وقفه ای صورت گیرد، ماساژدهنده حداقل نخواهد 

.بطور مداوم ماساژ می دهد)بار در دقیقه120و حدا کثر (دقیقه در ماساژ 

، باید . می دهد)ثانیه8تا6یک نفس هر(تنفس در دقیقه 10تا 8فردی که تنفس کمكی می دهد

دادن تنفس کمكی بیش ازحد در شرایط پر استرسی که کودک دچار ایست قلبی است، اجتناب از 

.شود



شوک الکتریکی
 بسیاری از(AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATOR )AED قابلها ویژگی های

.دارندتوجهی در تشخیص ریتم های قابل شوک در کودکان 

استفادهخواری تشخیص داد ،هنگامی که احیا کننده حرفه ای آموزش دیده، ریتم قابل شوک را در شیر

.از دفیبریلاتور دستی ارجح است 

 در صورت لزوم در به کار بردن سال 8کمتر از کودکان به طور کلی برایAED انواع، استفاده از

.دارای کاهنده دوز مخصوص کودکان توصیه می شود

 ا گر هیچ کدام در دسترس نبودAEDبدون کاهش دهنده نیز می تواند مورد استفاده قرار گیرد.

وتا فاصله زمانی بین ماساژها احیا گرها باید ماساژ قلبی و دادن شوک را به گونه ای هماهنگ نمایند

.عد از دادن شوک، ادامه دهند دادن شوک به حداقل برسد و دوباره احیا را با ماساژ قلبی بلافاصله ب



)فقط ماساژ (احیا فقط با دست  
ش یک مطالعه بزرگ در اطفال نشان داد که احیا با ماساژ قلبی و تنفس دهان به دهان موثرتر از رو

.)باشدمنشا غیر قلبی در صورتی که ایست قلبی با (ماساژ به تنهایی است 

ا برعكس احیا به روش فقط ماساژ به اندازه روش ماساژ همراه با تنفس دهان به دهان در ایست های ب

. موثر بوده استمنشا قلبی 



)فقط ماساژ (احیا فقط با دست  

 ی است، اما های قلبی با منشا تنفسی در شیرخواران و نوزادان شایع ترین نوع ایست قلبایست

ه به گردش حتی در ایست های با منشا تنفسی، تهویه کمكی کمتری برای ایجاد یک نسبت تهوی

ناشی )در نتیجه جریان خون ریوی ایجاد شده(خون مناسب مورد نیاز است زیرا برون ده قلبی 

.از ماساژ قلبی کم می باشد و یک تهویه مختصر برای ا کسیژنه کردن آن کافی است

اشته و یا احیا گران تمایلی به دادن تنفس کمكی ند/در ایست های قلبی کودکان چنانچه احیا گر

زم به ذکر البته لا. توانایی انجام آن را نداشته باشند، احیای فقط با ماساژ قلبی توصیه می شود

روز 30است که مطالعات نشان داده انجام احیا با ماساژ قلبی تنها با عواقب عصبی بدتری در 

.بعد از احیا در مقایسه احیای همراه با تنفس کمكی همراه بوده است



ی افراد حرفه ای و ماسک برا)کیسه(تنفس با بگ 

تماسیکبرقراریهوایی،راهکردنبازمناسب،اندازهانتخاب

ارزیابیوموثرهایتنفسدادنصورت،وماسکبینمحكم

.کمكیهایتنفسبودنموثر

شیرخوارانبرایسیسی500تا400حداقلحجمباشوندهمتسعخودهایبگاز

فراهمبهقادراستممكنکمترحجمباهایبگزیراکنید؛استفادهترکوچککودکانو

شیرخواریکدرراتریطولانیدمزمانیانباشدموثرجاریحجمآوردن

.باشدداشتههمراهبهترمنوزادیا

تسعمخودبگکامل،تهویهیکبرقراریبراینوجوانانوبزرگترکودکاندراستممكن

.باشدنیازمورد(سیسی1000)بالغینشونده



ی افراد حرفه ای و ماسک برا)کیسه(تنفس با بگ 

 باید یک ( درصد95تا 60) تحویل ا کسیژن با غلظت بالابرای

در چنین حالتی . ذخیره به بگ خود متسع شونده اضافه شودکیسه 

.  لیتر ا کسیژن در دقیقه مورد نیاز خواهد بود15یا 10جریان 

(  درصد95تا 60)تحویل چنین درصدی از ا کسیژن برای 

لیتر در دقیقه برقرار 15حین استفاده از بگ بالغین باید جریان ا کسیژن را حداقل در حد در 

.کنید



تهویه بیش از حد 

تهویه بیش از حد به دلایل زیر مضر خواهد بود  :

 فشار داخل قفسه سینه را افزایش داده و در برگشت وریدی

،این امر سبب کاهش برون ده قلبی. ایجاد می کنداختلال به قلب

.مغز و عروق کرونری می شودجریان خون 



تهویه بیش از حد 

 ،در بیمارانی که دچار انسداد راه های هوایی کوچک هستند

Baro. )باروترومااحتباس هوا و باعث  Trauma  :

بافت ریه ناشی از احتباس هوا در آلوئول ها و آسیب 

ریه که موجب پارگی آلوئول و خروج هوا از ریه پرهوایی 

.می گردد(شودحفره قفسه سینه و عوارض بعدی آن می داخل 

 ون رگورژیتاسیخطر بیمارانیکه فاقد راه هوایی پیش رفته می باشند، در

ویات وارد شدن محت)آسپیراسیونو (حلقارادی محتویات معده به غیر بازگشت )

.را افزایش می دهد(و حلق به نای و ریهدهان 



حیای از آنجایی که تهویه موثر با بگ و ماسک نیازمند مراحل پیچیده ای است این روش در ا

.توصیه نمی شودنفرهیک

توجهماسک دو نفره در مواردی که انسداد راه هوایی قابل -تكنیک تهویه بگ

ریوی ناچیز یا اشكال در برقراری یک اتصال محكم بین ماسک ، ظرفیت

.می تواند مورد نیاز باشدو صورت وجود دارد،

 تماساحیا کننده از هر دو دست جهت هم باز کردن راه هوایی و هم برقراری یک یک

.  بین صورت و ماسک استفاده می کند در حالی که دیگری بگ را فشار می دهدمحكم 



باد شدن معده و فشردن کریکوئید

 معدهبرای به حداقل رساندن باد شدن:

.از ایجاد فشارهای دمی بیش از حد اجتناب نمایید

.انجام دهیدحدود یک ثانیهاین کار را با برقراری هر تنفس طی 

خواهدام می تواند مد نظر قرار بگیرد؛ اما فقط در صورتی قابل انجکریكوئیدفشردن 

:بودکه

نباشدقربانی پاسخگو 

.  یک احیا گر حرفه ای اضافی در دسترس باشد

 دن تراشه زیرا می تواند موجب بسته ش. فشار بیش از حد بر روی کریكوئید اجتناب نماییداز

.گردد



بینیکانول -کسیژنماسک های ا 

درصد را 50تا 30های ساده ا کسیژن توانایی این را دارند تا غلظت ا کسیژنی معادل ماسک

.در بیماردارای تنفس خودبخودی، فراهم سازند

 برای فراهم آوری درصد های بالاتر ا کسیژن باید از یک ماسک با

لیتر در دقیقه 15کسیژن حدود ا جریان همراهذخیره ای  به بگ 

.طوری که بگ ذخیره باد شود، استفاده کنیمبه 

 برای کودکانی که تنفس خود بخودی دارند،  کانول های بینی سایز اطفال

.تجویز ا کسیژن مناسب است برایشیرخواران و 











:1راهنمای شماره 

- COVIDاحیا در بیماران مبتلا یا مشکوک به  19



:1راهنمای شماره 

- COVIDاحیا در بیماران مبتلا یا مشکوک به  19



:1راهنمای شماره 

- COVIDاحیا در بیماران مبتلا یا مشکوک به  19





(خفگی)انسداد راه هوایی با جسم خارجی 

مرگ های ناشی از خفگی جسم خارجی در اطفال، در 90% بیش از

درصد این قربانیان شیرخوار می 65سال اتفاق می افتد؛ 5کودکان زیر 

. باشند

 استمایعات شایع ترین علت خفگی در شیرخواران

 آب نبات، مغزها، انگور، تكه )درحالی که بادکنک، اشیا ریز، و غذاها

م شایع ترین علل انسداد راه هوایی در اثر جس( های کوچک اسباب بازی

.خارجی در کودکان را تشكیل می دهند 

فسی علائم انسداد راه هوایی با جسم خارجی شامل شروع نا گهانی مشكل تن

. همراه با سرفه، اوغ زدن، استریدور، یا خس خس می باشد



رفع انسداد راه هوایی

در . جسم خارجی می تواند موجب انسداد خفیف تا شدید راه هوایی شود

. ندانسداد خفیف کودک می تواند سرفه کرده و از خود صداهایی تولید ک

هیچ زمانی که انسداد شدید است، قربانی قادر به سرفه کردن و یا تولید

.صدایی از خود نمی باشد

را کودک. ا گر انسداد راه هوایی با جسم خارجی خفیف است، مداخله نكنید

و به او از نظر پیشرفت به طرف انسداد راه هوایی شدید تحت نظر بگیرید

.اجازه دهید با سرفه کردن راه هوایی خود را پا ک نماید

 ید هیچ قربانی قادر به تول)ا گر انسداد راه هوایی با جسم خارجی شدید است

:  بایستی برای رفع انسداد دست بكار شوید( صدایی نیست



رفع انسداد راه هوایی
 نكه جسم تا ای( ضربات زیر شكمی دیافرا گمی)ا گر قربانی کودک است، قسمت زیر دیافرا گمی شكم او را فشار دهید

.خارجی بیرون رانده شده و یا قربانی پاسخی به تحریكات ندهد 

27



رفع انسداد راه هوایی

ینه را تا ا گر قربانی شیرخوار است دوره های پنج ضربه به پشت و متعاقب آن پنج بار فشردن قفسه س

ر در شیرخواران، فشار ب. زمانیكه جسم خارجی بیرون رانده شده و یا قربانی بیهوش شود ادامه دهید

.می دهیمروی شكم را به دلیل کبد نسبتاً بزرگ که بطور کامل توسط دنده ها حفاظت نمی شود، انجام ن



 نبض بدون اینكه)ا گر کودک بیهوش شود، عملیات احیا را با ماساژ قلبی

ا .ماساژ قلبی، راه هوایی را باز کنید30بعد از . شروع کنید( را چک کنید

گر جسم خارجی را می بینید آن را خارج سازید ولی از جستجوی 

ن است کورکورانه دهان با حرکات پارویی انگشت پرهیز کنید؛ چرا که ممك

یب حلق با این کار جسم خارجی را بیشتر به سمت حلق برانید و یا سبب آس

ا زمانی دو بار تنفس بدهید و دوره های ماساژ قلبی و تنفس دادن را ت. شوید

ز بعد از دو دقیقه، ا گر هنو. که جسم خارجی بیرون رانده شود ادامه دهید

.کسی به اورژانس خبر نداده باشد، اورژانس را خبر کنید 



: جنبه های مهم احیا در کودکان قربانی حادثه

در . یدپیش بینی انسداد راه هوایی در اثر تكه های دندان، خون یا سایر موارد را بكن

.صورت نیاز ا گر که سا کشن در دسترس دارید، از سا کشن استفاده کنید

 کلیه خونریزی های خارجی را با اعمال فشار مستقیم روی آنها متوقف نمایید.

د زمانی که بر اساس مكانیسم آسیب وارده احتمال صدمه دیدن ستون فقرات وجو

.انیددارد، حرکت ستون فقرات گردنی و جابجایی های سر و گردن را به حداقل برس

ت ا گر دو احیا گر حضور داشته باشند، یک نفر می تواند با کمک دست ها حرک

می کند ستون فقرات گردنی را محدود کند، درحالیكه احیا گر دیگر راه هوایی را باز

برای محدود کردن حرکت ستون فقرات، حداقل ران ها، لگن و شانه های مصدوم.

.را به تخته بی حرکت کننده، محكم کنید

ر در صورت امكان کودک مبتلا به آسیب های جدی را به یک مرکز ترومای متبح

.در زمینه کودکان ارجاع دهید



غرق شدگی

 احیا را با خارج سازی ایمن و هرچه سریعتر قربانی از آب شروع کنید.

نید ا گر آموزش ویژه دیده اید، تنفس را مادامی که قربانی درون آب قرار دارد،شروع ک

.این کار نباید موجب تاخیر در خارج سازی قربانی از آب شود.

از دادن ماساژ قلبی در آب خودداری کنید.

بوده پس از خارج کردن قربانی از آب، عملیات احیا را درصورتی که قربانی بیهوش

.  و نفس نمی کشد شروع کنید

 ا گر تنها هستید، قبل از خبر کردن اورژانس و دریافت یکAED پنج دوره ماساژ و ،

(.تقریباً دو دقیقه) تنفس بدهید 

و تهیه ا گر دو نفر برای احیا حضور دارید، فوراٌ نفر دوم را برای فراخوانی اورژانس

.بفرستید در حالیكه خودتان عملیات احیا را ادامه می دهیدAEDیک 



AEDمراحل استفاده از 
 دستگاهAEDرا روشن کنید  .

مطابق دستورالعمل دستگاه عمل نمایید.

 به منظور تحلیل ریتم و دادن شوک عملیات احیا را در صورت امكان متوقف کنید و از قربانی فاصله بگیرید.

وقفه های ماساژ قلبی را به حداقل برسانید. بلافاصله بعد از شوک ماساژ قلبی را شروع کنید.

حیا با احیا گران بایستی هماهنگی لازم بین ماساژ قلبی و دادن شوک را به منظور ایجاد حداقل وقفه زمانی بین آنها و ادامه عملیات ا

.ماساژ قلبی ،بلافاصله بعد از تخلیه شوک، انجام دهند 

AEDی با حداقل به طور ایده ال دادن شوک بایست. هر دو دقیقه وضعیت را به منظور تحلیل مجدد ریتم  قلبی به احیاگر اعلان می نماید

.وقفه زمانی بعد از ماساژ قلبی صورت پذیرد
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