
پزشکیفخاری   کارشناسی فوریت های کریم : تهیه و تنظیم

منابع آموزشی کارگاه احیا پایه کودکان با تاکید
پایهاحیاکارگاهآموزشیمنابعبر  مدیریت راه هوایی

هواییراهمدیریتبرتاکیدباکودکان



:می روددر پایان این مبحث از فراگیران انتظار 

.پایه در اطفال را بیان نماینداهمیت حمایتهای حیاتی 1.

.نکات مهم احیای باکیفیت را شرح دهند2.

.فرایند احیای پیشرفته در اطفال را شرح دهند3.

.را بیان نماینداطفال نکات مهم و دوز داروها در ایست قلبی 4.



.شودمیآغازاولیهارزیابیباسنیهردرکودکاناورژانسارزیابی•

Pediatric)کودکانارزیابیمثلثازاستفاده• Assessment Triangle)بااولتماسدر

مشکلطبقهشناساییودرمانبرایفوریتتعیینشدت،میزانتعیینبهبیمار،

.کندمیکمکفیزیولوژیک

شدت،میزانتعیینبهبیمار،بااولتماسدر(PAT)کودکانارزیابیمثلثازاستفاده•

.کندمیکمکفیزیولوژیکمشکلطبقهشناساییودرمانبرایفوریتتعیین

.باشدمیپوستخونگردشوتنفسظاهر،شاملPATجزسه•
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:استکودککلیظاهرارزیابیبرایTICLSدستورالعملازاستفادهقدم،اولین

•Tone:نس)کندمیمقاومتایستادنیامعاینه،نشستنبرابردرکند،میحرکتخودبهخود

(مناسب

•Interactiveness(تعاملی):بادارد،مشارکتمراقبیاپزشکباورسدمینظربههوشیار

(قوهمثال،چراغعنوانبه).گیردمیرااشیا/هابازیاسباب.داردتعاملمحیطومردم

•Consolability(پذیریتسلی):تاسکنندهمعاینهمقابلدرمراقببهافتراقیپاسخدارای.

•Look/gaze(خیرهنگاه/نگاه):گیریپیبصرینظرازکند،میبرقرارچشمیارتباطپزشکبا

.کندمی

•Speech/cry(گریه/گفتار):ندکمیاستفادهسنمناسبگفتارازیاکندمیگریهشدیدا.
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جستجویوهواییراهغیرطبیعیصداهایبهدادنگوششاملمرحلهاین.•

.باشدمیرترکشنوغیرعادیپوزیشن

ابیارزیسیانوزیاشدن،لکهلکهپریدگی،رنگبررسیباراپوستخونگردش•

.کنند
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(زایماناتاقدرشدهمتولدتازهنوزادان)نوزادان-1

(زایماناتاقدرشدهمتولدتازهنوزاداناستثنایبه)شیرخواران-2

هاموشدنظاهرشاملبلوغعلائم:بلوغمرزتاسالیکاز)کودکان-3

(هاخانمدرسینهرشدهرگونهوآقایاندربغلزیریاسینهروی

بزرگسالان-4
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80%



اقدامات اصلی در احیای قلبی •
اطفال

پیشگیری✓
BLSشروع سریع اقدامات ✓

تشخیص فوری ایست قلبی ✓
درخواست کمک و فعال کردن )

(سیستم اورژانس یا کد احیا
اقدامات پیشرفته حیات✓
مراقبت های جامع بعد از ایست ✓

قلبی



ی اگرچه میزان آسیب های غیرعمدی منجر به مرگ کودکان کشورهای توسعه یافتهه خیله•

ه شهوند بهعامل مرگ کودکان محسوب میترین همچنان اصلیکمتر است اما این آسیب ها 

.درصد مرگ و میر کودکان هستند40طوری که مسوول 

و کنترل توان از وقوع آن ها پیشگیری نمودو میناپذیر نیستند آسیب های کودکان اجتناب•

سهال در برخهی از 15برای مثال میزان آسیب های منجر به فوت کودکهان زیهر .شان کرد

. به نصف رسیده است1995تا 1970های کشورهای مرفه طی سال



هزار کودک در اثر 950به گزارش سازمان جهانی بهداشت سالانه بیش از ➢

.می میرندحوادث

از بعد و غرق شدگی سال، 4-1علت اصلی مرگ ناشی از آسیب در کودکان ➢

.  استتصادفات جاده ای و سوختگی آن 

از و سوختگیغرق شدگی، ترافیکیآسیب های سال نیز 5سنین بالاتر از در ➢

.                                دلایل اصلی مرگ کودکان هستند
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.استسال 17زير نمودار مربوط به گروه سني  

سوانح ترافيكي

22%

غرق شدگي

17%

سوختگي با آتش

9%

سقوط

4%

مسموميت

4%

مصدوميتهاي عمدي

14%

ساير مصدوميتهاي

غير عمدي

31%
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در كشور 
موارد % 20.2

مرگ كودكان 
ماهه به 59-1

دليل سوانح و
حوادث غير 

عمدي

كيآسيبهاي ترافي

43.3%

انسداد راه هوايي

12%

غرق شدگي

10.6%

مسموميت

7%

سقوط

6.3%

سوختگي با آب 

داغ

5.6%

خفگي با دود

2.3%

گزيدگي

2% ساير

10.9%

.است89تا  86در سالهاي ماه 59تا 1نمودار مربوط به گروه سني  
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دقیقه4-0
اگر احیاء شروع شود احتمال 
آسیب مغزی کم  است

دقیقه6-4
مغزی ممکن استآسیب

دقیقه10-6
آسیب مغزی احتمال  دارد

دقیقه10بیش از 

آسیب شدید مغزی یا مرگ 

مغزی
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:قبل از شروع هر اقدام •

از امنيت خود اطمينان حاصل كنيد•

مراقب باشید قربانی دوم نباشید

بررسي ايمني 
صحنه



:کودکان•
به شانه های کودک –

را بلند زده و او 
صدا بزنید

:شیرخواران•
به آهستگیبه –

دبزنیشیرخوارپای
بزنیدصدا –
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عدم پاسخ در قرباني 

درخواست کمک از اطرافيان

بوسيله موبايل ( 115)درخواست کمک از سيستم اورژانس

(در صورت مقتضي)

توسط يک 
امدادگر

عدم پاسخ در قرباني 

درخواست کمک از اطرافيان

مي ( 115)نفر دوم درخواست کمک از سيستم  اورژانس

و تجهيزات اورژانس را تهيه مي کندAEDکند و 

توسط دو 
امدادگر
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در خواست کمک از سيستم  اورژانس 

( اگر تا کنون انجام نشده)

حت نظر بازگشت به بيمار و مانيتورينگ و ت

بودن بيمار تا رسيدن تيم اورژانس

ض تنفس طبيعي است و نب
وجود دارد

ا نبض تنفس طبيعي نيست ام
وجود دارد

-20ثانيه و يا 3-5دادن يک تنفس هر 
تنفس در دقيقه12

ب انجام ماساژ قلبي در صورت ضربان قل
بار در دقيقه يا وجود علائم 60کمتر از 

.  خونرساتي ناکافي
فعال کردن سيستم اورژانس

ادامه تهويه مصدوم 
دقيقه يكبار2ارزيابي مداوم نبض هر 

CPRدر صورت فقدان نبض شروع 
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خيربله

سيستم پاسخ دهي 

د اورژانس را فعال کني

اگر تا کنون تماس )

(نگرفته ايد

30آغاز چرخه احيا با : يک امدادگر

تنفس2ماساژ و 

آغاز چرخه احيا با :دو امدادگر

تنفس2ماساژ و 15

(در اسرع وقتAEDاستفاده از )

آيا ايست قلبي 
شاهد است؟





انتهای جناغ را مشخص کنید✓

ددست را روی نیمه تحتانی جناغ قرار دهیپاشنه ✓

دست دیگر روی دست اول✓

انگشتان لابلای هم یا باز✓

بازوها صاف ،آرنج قفل،شانه ها در امتداد دستان ✓



دهیدمحکم و سریع فشار ✓

ماساژ در دقیقه120تا 100: سرعت -1

مترسانتی 6تا 5حداقل عمق -2

سانتیمتر و 4سانتیمتر،در شیرخواران 5کودکان حدود سانتی متر به داخل فشار دهید و در 6تا 5در بالغین ✓

سینهقطر قدامی خلفی قفسه 3/1تا 2/1در نوزادان  

(تاخیرثانیه 10حداکثر /دقیقه جابجا شویم2هر )بدون وقفه -3

گردددهید قفسه سینه به حالت اول باز اجازه -4

.هایپرونتیله کردن و دادن تنفس های عمیق خودداری کنیداز -5





مقایسه روش دوشصتی و دو انگشتی•
درست زیر خط فرضی بین دو نیپل: محل قرار دادن انگشتان•



2به 30در احیای یکنفره ✓
2به 15در احیای دو نفره ✓
روش یک دستی و دو دستی✓



 Jaw thrust/ Head tilt-chin liftمانورهای •

•OPA/NPA

ساکشن کردن•

(LMAلارنژیال ماسک )راه هوایی سوپراگلوت •

تراشهلوله •



Head tilt – chin lift Jaw Thrust



قرار دادن یک پد زیر شانه های مصدوم



جلوگیری از مسدود شدن راه هوایی با جلوگیری از عقب افتادن زبان •

....(زبان ، لوله ، تراشه و )پیشگیری از گاز گرفتن •

اوروفارنکسکردن ساکشنکمک برای •

آمبوبگبهبود تهویه حین تهویه با •

32
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.ثانیه نبض بیمار را چک کنید10بعد از  دو دقیقه احیا در عرض ✓

درصد حالت طبیعی می 33تا 25برون ده قلبی تقریبا برابر با CPRطی ✓

.باشد

ه قلب بازگشت وریدی ب,تهویه بیش از حد فشار داخل قفسه سینه را افزایش✓

.را کاهش و برون ده قلبی و بقا را کاهش می دهد
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AED ريتم را چک مي
.کند

آيا ريتم قابل شوک 
است؟

دقيقه اقدام به 2فورا به مدت 
CPRتا به وسيله )نماييدAED

(.اجازه چک ريتم اعلام گردد
ALSاين کار را تا زمان رسيدن تيم 

م به بيمار و يا قرباني اقدانحويلو 
حرکت کند ادامه دهيد

يک شوک بدهيد 
CPRدقيقه اقدام به 2فورا به مدت 

اجازه چک AEDتا به وسيله )نماييد
(.ريتم اعلام گردد

ALSاين کار را تا زمان رسيدن تيم 
به بيمار و يا قرباني اقدامنحويلو 

حرکت کند ادامه دهيد

بلهخير





هبآسان،کاربریبااستدستگاهی
کهطوری

شوکبرایآنازتواندمیکسیهر
استفادهدادن

بیهوشکهفردیهربرایونماید
،بوده
استفادهقابلنداردتنفسونبض
.است



1 2 3 4



الگوريتم احياي پايه اطفال









.نقش ها و مسؤولیت های افراد را شفاف مشخص کنید•

.محدودیت های خود را بدانید•

مداخلات سازنده•



احترام متقابل•

یگفتگوی انتقاد•

ارتباط در یک حلقه بسته•

شفافپیام های•

تیمرهبر 

مخاطبکهراتیماعضایازهرکدامدستوراتارائهزماندررهبر•
.می کندبرقرارچشمیتماسویباوزندمیصدااسمبههستند،

ندمی کمحولتیمفردیکبهراجدیدیوظیفه یزمانیفقطرهبر•
.می شودمتوجهرادستوراتویباشد،مطمئنکه

هبررکلامیتاییدباتیم،رهبرطرفازوظیفههرشدنمحولازپس•اعضای تیم
.می کندمطمئنخوددرکازرا

.می گویدتیمرهبربهرساند،اتمامبهراوظیفه ایوقتی•









4 rhythms produce pulseless 

cardiac arrest: 

▪ Ventricular fibrillation (VF) 

▪ Rapid ventricular tachycardia(VT)

▪ Pulseless electrical activity (PEA)

▪ Asystole

Monitoring





ASYSTOLE

PEA  



نبضبدونالکتريکي فعاليت 

ه ولی ریتمی که در مانیتورینگ مصدوم فعالیت الکتریکی وجود داشت

نبض )ودقلب فعالیت مکانیکی ندارد و هیچ خونی توسط قلب پمپ نمی ش

(وجود ندارد

.درمان این ریتم هم مانند آسیستول می باشد



برقراري راه وريدي مناسب✓

دقيقه5تا 3اپي نفرين هر ✓

برقراري راه هوايي پيشرفته✓

كاپنوگرافي✓





SIZE PATIENT

1 <5 kg

1.5 5-10kg

2 10-20kg

2.5 20-30kg

3 30-50kg

4 50-70kg

5 70-100kg

6 >100kg



Open mouth and insert (1) Push against palate (2)



Push deeper with index (3) Inflat cuff (4)



:دار کافسایز لوله تراشه 
3سایز   در شیرخواران 

3/5سایز   سال 2تا 1بین در 
سال از فرمول استفاده می شود2بالایدر 

:کافلوله تراشه بدون سایز 
3/5سایز   شیرخواران در 
4سایز    سال 2تا 1در 

سال از فرمول استفاده می شود2بالای



Children > 2 years:

Uncuffed ETT size: (Age/4)+4

Cuffed ETT size: (Age/4)+3/5

ETT depth (lip): ETTsize x 3









احتياطات در هنگام دادن شوک

بستن اکسیژن➢

استفاده از ژل مخصوص ➢

الکتروشوک

فاصله گرفتن از مصدوم➢



:میزان انرژی الکتروشوک✓

2j/kg: اولشوک 

4j/kg: شوک های بعدی

10j/kgحداکثر تا 









وناکسیژناسیوکردنفراهمعلیرغمواستکمتردقیقهدرتا60ازنبضاگر

وجود(سیانوزپریدگی،رنگمثل)ناچیزخونگردشازعلائمیکماکانتهویه،

کودکاندرقلبیدهبروناینکهبهتوجهبا.کردشروعراقلبیماساژبایددارد؛

یبرادیکاردوجودصورتدرباشد،میقلبضربانبهوابستهشیرخوارانو

ایسترازیداد؛قلبیماساژکودکبهبایدناچیزباشد،پرفیوژنهمراهشدیدکه

بقایبهمنجرکاملقلبیازایستقبلاحیاشروعوبودهالوقوعقریبقلبی

.شدخواهدبهتریعمر
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