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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 و تحقیقوات  اسوتاندارد  مؤسسوۀ  مقوررات  و قووانی   اصلاح قانون 3مادۀ یک بند موجب به ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ

 استانداردهای ملی )رسمی( ایران نشر و تدوی  تعیی ، وظیفه که است کشور رسمی مرجع تنها 1331 ماه بهم  مصوب ایران، صنعتی

  .دارد عهده به را

به سواممان   92/6/29نام موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب یکصد و پنجاه و دومی  جلسه شورای عالی اداری مورخ 

 جهت  اجرا ابلاغ شده است .  92/3/29مورخ  33333/996ملی استاندارد ایران تغییر و طی نامه شماره 

 مؤسسات علموی،  و مراکز نظران صاحب کارشناسان ساممان ، ام مرکب فنی های کمیسیون در مختلف های حومه در استاندارد تدوی 

 و تولیودی، فنواوری   بوه شورایط   توجوه  با و ملی مصالح با همگام وکوششی شود می انجام مرتبط و آگاه اقتصادی و تولیدی پژوهشی،

 وارد و کننودگان، صوادرکنندگان  مصور   تولیدکننودگان،  شوام   نفوع،  و حق صاحبان منصفانۀ و آگاهانه مشارکت ام که است تجاری

 ایوران  ملوی  نووی  اسوتانداردهای   پیش .شود می حاص  دولتی غیر و دولتی های ساممان نهادها، تخصصی، و علمی مراکز کنندگان،

 کمیتۀ در پیشنهادها و نظرها ام دریافت پ  و شودمی ارسال مربوط فنی های کمیسیون اعضای و نفع ذی مراجع به نظرخواهی برای

 .شود می منتشر و ایران چاپ ملی )رسمی( استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط ملی

کننود   موی  تهیوه  شوده  تعیوی   ضووابط  رعایوت  بوا  نیز صلاح ذی و مند علاقه های ساممان و مؤسسات که استانداردهایی نوی  پیش

 بدی  ترتیوب، اسوتانداردهایی   .شود می منتشر و چاپ ایران ملی استاندارد عنوان به تصویب، درصورت و بررسی و طرح ملی درکمیتۀ

 مربووط کوه   ملوی اسوتاندارد   کمیتوۀ  در و تودوی   3 شمارۀ ایران ملی استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر که شوند می تلقی ملی

 .باشد رسیده تصویب به دهدمی تشکی ساممان ملی استاندارد ایران 

(ISO)استاندارد  المللی بی  ساممان اصلی اعضای ام ایران ساممان ملی استاندارد
9المللوی الکتروتکنیوک    بوی   ،کمیسیون 1

(IEC) و 

3 قانونی شناسی اندامه المللی بی  ساممان
(OIML) 2رابوط  تنهوا  به عنوان و است

 کودک  غویایی    کمیسویون  
3
(CAC) کشوور  در 

 پیشرفت های آخری  ام کشور ، خاص های نیاممندی و کلی شرایط به توجه ضم  ایران ملی استانداردهای تدوی  در .کند می فعالیت

  .شودمی گیریبهره المللی بی  استانداردهای و جهان صنعتی و فنی علمی،

 و سولامت  کننودگان، حفو    مصر  ام حمایت برای قانون، در شده بینی پیش موامی  رعایت با تواند ساممان ملی استاندارد ایران می

 اسوتانداردهای  ام اجرای بعضوی  اقتصادی، و محیطی میست ملاحظات و محصولات کیفیت ام اطمینان حصول عمومی، و فردی ایمنی

 موی  سواممان  نمایود.   استاندارد، اجبواری  عالی شورای تصویب با وارداتی، اقلام یا/و کشور داخ  تولیدی محصولات برای را ایران ملی

 نماید.  اجباری را آن بندیو درجه صادراتی کالاهای استاندارد اجرای کشور، محصولات برای المللی بی  بامارهای حف  منظور به تواند

 بامرسوی،  آمووم،،  مشواوره،  در ممینوۀ  فعوال  مؤسسات و ساممان ها خدمات ام کنندگان استفاده به بخشیدن اطمینان برای همچنی 

 وسوای   کالیبراسیون )واسونجی(  و مراکز ها آممایشگاه محیطی،میست مدیریت و کیفیت مدیریت های سیستم صدورگواهی و ممیزی

 و کند می ارمیابی ایران تأیید صلاحیت نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات و ها ساممان گونه ای  ساممان ملی استاندارد ایران سنجش،

 المللوی  بوی   دستگاه ترویج .کند نظارت می آن ها عملکرد بر و اعطا ها آن به صلاحیت تأیید گواهینامۀ لامم، شرایط احرام صورت در

 اسوتانداردهای  سطح ارتقای برای تحقیقات کاربردی انجام و گرانبها فلزات عیار تعیی  سنجش، وسای  کالیبراسیون )واسنجی( یکاها،

 .است ساممان ای  وظایف دیگر ام ایران ملی

 

 

                                                 
1- International Organization for Standardization 
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 استانداردتدوين کميسيون فني 

   ين کارآي –پايه در شيرخواران  (CPR)احياي قلبي ريوي  –مداخلات پرستاري 

 

  يا نمايندگيو/سمت                                                                               رئيس:

 رئی  ک  ساممان نظام پرستاریمیرما بیگی، غضنفر                                                      

 ی (کارشناس ارشد کارافرین(

 

  دبير:

 سالمی، صدیقه                                                         معاون فنی ساممان نظام پرستاری

  هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران عضو     (                          آموم، پرستاری )کارشناس ارشد 

 

 ): )اسامی به ترتیب حرو  الفبااعضاء

 عضو هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی تهران     نیاس، سونیا                                                  آرموما

 )کارشناس ارشد پرستاری کودکان(

 

 لوم پزشکی تهرانعضو هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه ع                                جعفرجلال، عزت                         

 )کارشناسی ارشد پرستاری(

 

 کارشناس فنی ساممان نظام پرستاری رضوی، سیده مریم                                                      

 )کارشناس پرستاری(

      

 کرجعضو هیات علمی دانشگاه آماد اسلامی                                             شوقی، مهنام

 )کارشناس ارشد پرستاری کودکان(

 

 مدیر پرستاری بیمارستان تهرانپارس                        -کارشناس معاونت فنی ساممان نظام پرستاری      مصطفوی ،اشر                                     

 )کارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه(

                           

 ، سمیه                                                         کارشناس معاونت فنی ساممان نظام پرستاریموسی پور

 )کارشناس ارشد(

 

 کارشناس معاونت فنی ساممان نظام پرستاری                                                              وفاییان، نادیا

 )کارشناس پرستاری(
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 پيش گفتار

 آن نوی  پیش که"  آیی  کار –پایه در شیرخواران  (CPR)احیای قلبی ریوی  –مداخلات پرستاری  "استاندارد

مجل  شورای  11/2/31قانون ساممان نظام پرستاری  مصوب  3ماده  3های  مربوط به موجب بند  در کمیسیون

 استانداردملی  کمیتۀ اجلاس در صد و بیست و پنجمی  وتدوی  شده  و اسلامی توسط ساممان نظام پرستاری تهیه

مقررات  و قوانی  اصلاح قانون 3 مادۀ یک بند استناد به اینک است، گرفته قرار تصویب مورد 2/2/21 مورخ خدمات

 شود.منتشر می ایران ملی استاندارد عنوان به ،1331ماه  بهم  مصوب ایران، صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ

خدمات،  و علوم صنایع، ممینۀ در جهانی و ملی های پیشرفت و تحولات با هماهنگی و همگامی حف  یبرا

ای   تکمی  و اصلاح برای که پیشنهادی هر و شد خواهد نظر تجدید لزوم مواقع در ایران ملی استانداردهای

 بنابرای ، باید. گرفت خواهد ارقر توجه مورد مربوط فنی کمیسیون در نظر تجدید هنگام شود، ارائه استانداردها

 .کرد استفاده ملی استانداردهای تجدیدنظر آخری  ام همواره

 :است میر شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد ای  تهیۀ برای که خییآبع و مامن

شهید بهشتی.  بلک و هوک . پرستاری داخلی و جراحی. ترجمه اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی .1

 .1333.   جامعه نگر، سالمی :رانته

 . 1333: ساممان نظام پرستاری. استاندارد های خدمات پرستاری. تهران .9
3. Smeltzer, Suzanne C. Hinkle, Janice L. Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical –

Surgical Nursing .12
th

 Edition, Philadelphia: Lippincott Co, 2010. 

4. Schilling  McCann, Judith A. Nursing Procedures. London: Lippincott Williams & Wilkins. 

CO. Fifth Edition. 2009. 

5. Holland, Karen. Mini Encyclopaedia of nursing. New York: Elsevier. 2005. 

6. Anderson, Lois E. Mosby’s Dictionary. ST. Louis: The C.V. Mosby CO.1990. 

7. Fran Hazinski, Mary. Chameides, Leon. Highlights of the 2010 American Heart Association 

Guidelines for CPR and ECG. American Heart Association Guidelines CPR & ECG.2010. 

8. Berg, Marc D. Schexnayder Stephen M. Circulation/ Journal of the Heart Association/ 

part13: Pediatric Basic Life Support: cardiovascular care American Heart Association 

Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emergency, 2010. 

9. Kleinman, E. Monica. Pediatric Advanced Life Support: American Heart Association 

Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, 

Circulation, 2010, 122, 876-908. 
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   آيين کار –پايه در شيرخواران  (CPR)احياي قلبي ريوي  –مداخلات پرستاري 

 

 هدف و دامنه کاربرد  9

بوه   پایوه در شویرخواران   (CPR)احیای قلبوی ریووی   اجرای اصول کلی  شناسائی و ،هد  ام تدوی  ای  استاندارد

بورون ده قلبوی )گورد،    مجدد  ریام آسیب هیپوکسی بافتی، برقرا جلوگیری ام عوارض و مرگ و میر ناشی منظور

پیشوگیری ام خطاهوای   ، بهبود کیفیت کوار  نمایش طرح گام به گام ای  خدمت به منظورو  در بدنتنف   و خون(

 همچنی  امکان اجرای یکسان خدمات می باشد. احتمالی و

 موارد میر کاربرد دارد: درای  استاندارد 

برای ای  خدمت  نیام بهدر صورت  مرکز درمانی ام خارج و تخصصی ،، عمومیاورژان در کلیه بخش های  -الف

 راقبت های پرستاری یکسان و روش .ارائه م

 .در مراجع قضائی به منظور سندی قیاسی برای بررسی کیفیت اقدامات انجام شده  -ب

 مراجع الزامي 2

ارجاع داده شده است. بدی   هامدارک الزامی میر حاوی مقرراتی است که در مت  ای  استاندارد ملی ایران به آن

 ترتیب آن مقررات جزئی ام ای  استاندارد محسوب می شود. 

در صورتی که به مدرکی با ذکر تاریخ انتشار ارجاع داده شده باشد، اصلاحیه ها و تجدید نظرهای بعدی آن  مورد نظر 

 ها ارجاع داده شده است، همواره ه آنای  استاندارد ملی ایران نیست. در مورد مدارکی که بدون ذکر تاریخ انتشار ب

 های بعدی آن مورد نظر است.آخری  تجدید نظر و اصلاحیه

 استفاده ام مراجع میر برای کاربرد استاندارد الزامی است:

 آیی  کار -گزار، نویسی -مداخلات پرستاری ،13929استاندارد ملی ایران شماره  9-1

 -وضعیت بهبودی  –وضعیت دادن به بیمار/ مددجو  -مداخلات پرستاری ،13922استاندارد ملی ایران شماره  9-9

 آیی  کار

آیی   -دستگاه دفیبریلاتور خودکار خارجی قلب  -مداخلات پرستاری ،13963 استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 کار

 تعاريف اصطلاحات و  9

 :رود کار میه ای  استاندارد اصطلاحات و تعاریف میر ب در

9-9  

 9 ار پرست

 فردی است که موفق به کسب دانشنامه کارشناسی در رشته پرستاری گردیده است . 

                                                 
1 Nurse 
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9-2 

 1کودک 

 است. میر یک سال   9منظور ام کودک در ای  استاندارد همان شیر خوار

9-9 

 9خودکار خارجي دفيبربلاتور

 اعمال با لزوم صورت در تواند می واست  قلبی های آریتمی تشخیص قابلیت  با حم  قاب  الکتریکی دستگاه

 . مراجعه شود( 1)به شک   شود قلب طبیعی ریتم گیری سر ام موجب مناسب الکتریکی شوک

 

 
 خودکار خارجي دفيبربلاتور -  9شکل 

9-4 

 4احياگر

 .آموم، دیده است، خودکار خارجی دفیبربلاتوراحیاء قلبی ریوی و استفاده ام فردی که جهت ارائه 

9-6 

 6 هيپوکسي بافتي

  می شود.بافتی  ح سلولی منجر به کاهش اکسیژنکاهش اکسیژن خون شریانی در سط ممانی است که

9-5 

 5/ آگونالگسپينگتنفس 
 تنفسی است که معمولا دارای الگوی نف  نف  مدن است که در نهایت به قطع تنف  )آپنه( ختم می شود.

9-7 

 7تنفس دهان به دهان 

                                                 
1 Child 

2 Infant 

3 Automated External Defibrillator  (AED) 
4 Lay Rescuer 

5 Tissue hypoxia 

6 - Gasping/ Agonal Respiration 

7 Mouth- to- Mouth  
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 .می کند ریه کودکرا می پوشاند و بامدم خود را وارد  کودکخود تمام دهان فرآیندی که فرد احیاگر با دهان 

9-8 

 9 مانورسرعقب چانه بالا

بالا  و به ملایمت با دست دیگر چانه کودک به سمت می شود دست روی پیشانی کودک قرار دادهدر ای  مانور 

 ممراح  انجا .استفاده می شود ند،نیستشکوک به آسیب ستون مهره ها که م ای  مانور در افرادی .ه می شودکشید

 .مطابق با پیوست  انجام می شود مانور

9-1 

 2زايفوئيد

 به مائده انتهایی استخوان جناغ سینه گفته می شود.

9-91 

 9سفيکسيآ

 پرکاپنیا و فقدان هوشیاری می شود.یاه هایپوکسی شدید که منجر به هایپوکسمیا،

9-99 

 تنفس موثر 

 م آن قفسه سینه کودک بالا بیاید، تنف  موثر است.تنفسی که هنگام انجا

 اهداف مداخله اي 4

 برقراری مجدد تنف  و گرد، خون  2-1

 جلوگیری ام عوارض و مرگ و میر ناشی ام آسیب هیپوکسی بافتی  2-9

  وسايل مورد نيازحداقل  6

   اه دفیبریلاتور خودکار خارجی قلبدستگ

 روش انجام کار   5

 کند.صدا  ،را می داند او را بلند کودک تکان داده شود یا در صورتی که احیاگر نام هو،بیکودک   6-1

 "ناله کردن" و "تکان خوردن"، "جواب دادن" صورت( به و تکان دادن مدن )صداها اگر کودک به محرک  6-9

 واکنش نشان داد، کودک ام نظر نیام به سایر کمک های پزشکی بررسی شود.

    می کشد نیامی به احیای قلبی ریوی ندارد.اگر کودک نف  6-9-1

                                                 
1 Head Tilt, Chin lift 

2 Xiphoid 

3 Asphyxia 
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ولی به  شودو کودک نف  می کشد، کودک برای درخواست اورژان  ترک  در صورتی که احیاگر تنها است  6-9-9

 شود.سرعت بامگشته و شرایط کودک دوباره بررسی 

راه هوایی آن ها بام بماند  بچه هایی که دارای دیسترس تنفسی می باشند باید در وضعیتی قرار گیرند که  6-9-3

 و در وضعیتی نگه داشته شوند که بیشتری  راحتی را داشته باشند.

بام نگه داشت  راه جهت علامتی مبنی بر تروما وجود ندارد، و  نف  منظمی داردت کودکدر حالتی که    6-9-2

ر قرادر وضعیت بهبودی  13922مطابق با استاندارد ملی ایران شماره  کودکهوایی و جلوگیری ام آسپیراسیون، 

  .داده شود

 اگر کودک پاسخ نمی دهد و نف  نمی کشد یا تنف  گسپینگ )آگونال( دارد، فرآیند احیا شروع شود. 6-3

در بعضي موارد گسپينگ به غلط به نفس کشيدن تفسير مي شود ولي بايد کودک داراي گسپينگ همانند  -هشدار 

 شود. CPRکودک بدون تنفس 

 3ثانیه بررسی شود )به شک   19بض براکیال شیرخوار در قسمت بالای آرنج، بی  ساعد و شانه حداکثر در مدت ن  6-2

 مراجعه شود(.

 
 کنترل نبض براکيال در کودکان - 2شکل 

 ، ماساژ قلبی شروع شود.در ح  شدن آن شک وجود داشتثانیه نبض ح  نشد یا  19اگر در  6-3 

 ماساژ قلبی موثر، کودک باید روی سطحی صا  و سخت قرار گیرد.برای انجام یک   -يادآوري

 را فراهم کند. AEDفرد دیگر به اورژان  اطلاع دهد و دستگاه  تابا  فریاد درخواست کمک شود   6- 6

دقیقه احیای قلبی ریوی را انجام دهد، سپ  کودک را جهت  9اگر احیاگر یک نفر است، ابتدا به مدت  6-6-1

ترک کند و بدون اتلا  وقت نزد کودک بام گردد و بلافاصله احیا  AEDرژان  یا فراهم کردن دستگاه اطلاع به او

 را با انجام ماساژ قلبی شروع کند.

انگشت )انگشت مياني و انگشت حلقه(  درست زير خط فرضي وصل کننده  2در کودکان، احياگر استرنوم را با  -9هشدار

 مراجعه شود(. 6و  4نده ها و زائده زايفوئيد فشار نياورد )به شکل روي دو  هدنوک پستان ها ماساژ د
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 محل ماساژ در کودکان - 9شکل 

 

 

 انگشتي 2انجام ماساژ قلبي به روش  - 4شکل 

 

در  استفاده کرد.قفسه سينه از روش حلقه کردن دو دست دور  ،مي توان به جاي استفاده از روش دو انگشتي -2هشدار

استرنوم در کنار  نيمه تحتانياي که انگشتان شست در  دو دست دور قفسه سينه حلقه شود به گونه  ،روش دوم ماساژ

 .يکديگر قرار گيرند

 

 ماساژ به روش حلقه کردن دست ها دور قفسه سينه  -6 شکل
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اساژ و انجام شود و تکرار چرخه مسانتی متر  2بار در دقیقه و با عمقی در حدود  199سرعت با ماساژ قلبی  6-3

 چرخه است.   3دقیقه یعنی حدود  9تنف  برای مدت 

پ  ام هر ماساژ اجامه داده شود که قلب به حالت اولیه )دیاستول( بامگردد. در ای  حالت فرصت لامم برای پر شدن قلب ام  -يادآوري

 .دبه حداق  رسانیده شو خون داده شده است. هر فاکتوری که ماساژ قلبی را به وقفه می اندامد

 :اقدامات میر انجام شود است هنفر 1اگر احیا  6-3

 است.  9به  39نسبت ماساژ قلبی به تنف  موثر  6-3-1

 ثانیه طول بکشد و  اطمینان حاص  شود که تنف  موثر است. 1هر تنف  باید  6-3-9

 :است اقدامات میر انجام شود  )افراد متخصص و مراقبی  بهداشتی(نفره 9اگر احیا  2 -6

 است.    9به  13نسبت ماساژ قلبی به تنف    6-2-1

یکی ام احیاگران باید بدون اتلا  وقت احیای قلبی ریوی را آغام کند )احیا قلبی ریوی مانند احیای یک  6-2-9

 نفره است(.

صورت وجود( را )در   AEDو دستگاه  احیاگر دیگر کودک را ترک کند و بلافاصله به اورژان  اطلاع دهد 6-2-3

 فراهم کند.  کودکیشرفته ت احیا به صورت پجه

 استفاده شود. 13963مطابق با استاندارد ملی ایران شماره   AEDدستگاه  6-2-2

 با بامگشت احیاگر دوم ادامه احیای قلبی ریوی به صورت دو نفره انجام شود.  6-2-3

دقيقه يک بار وظيفه ماساژ قلبي  2ن بايد هر خستگي احياگر باعث ماساژ قلبي ناموثر مي شود. بنابراين احياگرا -هشدار

 را به احياگر ديگري بسپارند.

ثانیه برای  19به مدت حداکثر  ،دقیقه ای 9بعد ام هر دوره احیای  هم در احیای یک نفره و هم دو نفره،  6-19

 بررسی نبض متوقف شود. 

 با ای  که تهویه انجام می شود، ماساژ قلبی نیز انجام شود. کاردی با پرفیوژن ضعیف برادیدر صورت بروم  6-11

بار در دقیقه است و  علایم کاهش پرفیوژن مانند   69کمتر ام  کودککه نبض کاردی با پرفیوژن ضعیف ممانی است  برادی -يادآوري

 گ پریدگی، سیانوم نیز وجود دارد.رن

 اح  میر است:اقدامات لامم جهت بام کردن راه هوایی شام  مر  6-19

هم در کودکان مخمی و هم غیر مخمی بام شود )به  1چانه بالا -راه هوایی با استفاده ام مانور سرعقب 6-19-1 

 مراجعه شود(. 6شک  

                                                 
1 Head Tilt- Chin Leaft 
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 چانه بالا -مانور سر عقب - 5شکل 

 . مي شودناستفاده  هستند،که مشکوک به آسيب ستون مهره ها  اين مانور در افرادي -9هشدار 

در صورت بالا نيامدن قفسه سينه راه هوايي هنوز مسدود است، بنابر اين  وضعيت سر عوض شود و مانور  -2هشدار 

 چانه بالا دوباره انجام شود.  -سرعقب

مبان کودک ممک  است به عقب برگردد و راه تنفسی را ببندد که در ای  صورت برای هر دو گروه  6-19-9

 چانه بالا بام نگه داشته شود. -ستفاده ام مانور سر به عقبکودکان مجروح و غیر مجروح  راه تنفسی با ا

برای تنف  دادن به کودکان ام رو، تنف   دهان به دهان و بینی استفاده شود که شام  مراح  میر   6-19-3

 مراجعه شود(:  3و  3است )به شک  

 .دهان و بینی شیرخوار را به طور محکم ببوشاند  و با دهان خود، بکشداحیاگر نف  عمیق  6-19-3-1

های شیرخوار شود، چون حجم ریه شیرخوار کوچکتر ام یک  میزان هوای کمی به آهستگی وارد ریه  6-19-3-9

 فرد بالغ است.

 
 تنفس دهان به دهان و بيني - 7شکل 

در صورت وجود مشکل در برقراري تنفس از راه دهان به دهان و بيني، از هر دو روش دهان به دهان و دهان  -9يادآوري

 شود. استفادهبه بيني 

اگر از روش دهان به دهان استفاده مي شود، بيني را ببنديد و در روش دهان به بيني، دهان را ببنديد. در هر  -2يادآوري

 دو روش مطمئن شويد که سينه بالا مي آيد.
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ر با 99تا  19بار در دقیقه وجود دارد اما تنف  نامناسب ، با سرعت  69≤تنف  نامناسب با نبض: اگر نبض   6-13

خودی بر قرار شود و ادامه پیدا ه ثانیه یک نف ( تا ممانی که تنف  خود ب 3تا  3در دقیقه تنف  داده شود )هر 

 ثانیه وقت گیاشته نشود. 19دقیقه بررسی شود اما برای بررسی نبض بیشتر ام  9کند. نبض هر 

، هم به تنف  خود به خودی کند شروع کودکاحیا قلبی ریوی تا ممانی که اورژان  فرا برسد یا ای  که  6-12

 داشته باشد.چنان ادامه 

 به شرح میر ثبت شود: 13929مشاهدات و یافته ها مطابق با استاندارد ملی ایران شماره  6-12

 احیای قلبی ریوی ایست قلبی و ممان دقیق آغام تاریخ و -الف

 وجود وقفه تنفسی و قلبی  -ب

 مح  انجام احیای قلبی ریوی -پ

 انجام احیای قلبی ریویمدت  -ت

  نتیجه احیای قلبی ریوی -ث

 ء ام جمله نام افرادی که حضور داشتند  تمام وقایع هنگام احیا -ج

ی ، همچنی  آنچه که برا ، ضرب دیدگی دهان یا نفخ شکم ای به عنوان مثال شکستگی دنده بروم هر نوع عارضه -چ

 بهبود ای  عوارض انجام شده است

  AEDر احیای قلبی ریوی مورد استفاده قرار گرفته است مانند دستگاه که د تجهیزاتی -ح

 اسامی و سمت تمامی پرسن  حاضر در احیا -خ

 اقدامات  مشاهدات و سایر -د

 شرايط انجام کار 7

 فوریت رمانی  3-1

 رعایت نکات بهداشتی و ایمنی 3-9

 صحت در انجام کار دقت و 3-3

 کودک همراه ارائه توضیحات لامم به  3-2

 شرايط ارائه دهنده خدمت 8

اورژان ، عمومی و تخصصی و کلیه بخش های  ان درکودکبرای آموم، دیده احیاگر و  پرستار یند توسطای  فرآ

 خارج مرکز درمانی انجام می شود.

 نکات آموزشي 1 

محو   نیوز در  والدی   اگرو  شویدبه وجود اپیگلوتیت مشکوک  ،کشد در صورتی که کودک به سختی نف  می 2-1

. در صورت وجود ای  شرایط راه هووایی  سئوال شودهای سیستم تنفسی فوقانی  ، وجود سابقه تب یا عفونتحاضرند
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چون موجب بروم اسپاسم حنجره و انسداد کام  راه هوایی می شود. اجوامه دهیود کوه کوودک در      نشوددستکاری 

 کنترل شود.وی وضعیت تنفسی  ،وضعیت راحت  قرار گیرد و تا رسیدن کمک

عضلات کودک ش  شده و امکان خوارج کوردن جسوم خوارجی بهتور فوراهم         همزمان با پیشرفت هیپوکسی، 2-9

 شود.  می

را  شورایط    کوودک  ام نظر ارتباطی شما را حمایت نموده و به والدی  دیگری فردهنگام انجام احیاء  بهتر است 2-3

 دهد.  اطلاع

 هارت یک احیا گر خوب است.تشخیص میان تنف  و گسپینگ ام م 2-2

دقیقه ماساژ  9به همی  دلی  هم احیاگر باید  VFایست قلبی در کودکان و کودکان در اثر آسفیکسی است تا  2-3

 و تنف  را انجام دهد سپ  کودک را ترک کند.

ایست تنفسی  یعنی ابتدا نارسایی و ،قلبی است برخلا  بالغی  در نومادان غالبا ایست تنفسی مقدم بر ایست  2-6

 .بروم می کند و سپ  به تدریج برادیکاردی و آسیستولی رخ می دهد
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 پيوست الف

 )الزامي(

 حقوق مددجو/ بيمار

 

مددجو/ بیمارحق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و همراه با احترام کام  را بدون  9-الف

 هبی ام گروه درمان انتظار داشته باشد.توجه به عوام  نژادی فرهنگی و می

مددجو/ بیمار حق دارد مح  بستری، پزشک، پرستار و سایر اعضای گروه معالج را در صورت تمای   2-الف

 بشناسد.

مددجو/ بیمار حق دارد در خصوص مراح  تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماری خود اطلاعات  9-الف

ام طریق یکی ام وابستگان ام پزشک معالج درخواست نماید به  ضروری را شخصاً و یا در صورت تمای 

های پزشکی ای  امر نباید منجر به تأخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی مددجو/ بیمار  طوری که در فوریت

 گردد.

مددجو/ بیمار حق دارد قب  ام معاینات و اجرای درمان اطلاعات ضروری در خصوص عوارض احتمالی و  4-الف

ها را در حد درک خود ام پزشک معالج دریافت و در انتخاب شیوه نهایی درمان  کاربرد سایر رو،یا 

 مشارکت نماید.

مددجو/ بیمار حق دارد در صورت تمای  شخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه طبق موامی   6-الف

 نی مراجعه نماید.قانونی رضایت شخصی خود ام خاتمه درمان را اعلام و یا به دیگر مراکز درما

مددجو/ بیمار حق دارد جهت حف  حریم شخصی خود ام محرمانه ماندن محتوای پرونده پزشکی،  5-الف

های بالینی جز در مواردی که براساس وظایف قانونی ام گروه معالج استعلام صورت  نتایج معاینات و مشاوره

 می گیرد اطمینان حاص  نماید.

ام رامداری پزشک و دیگر اعضای تیم معالج برخوردار باشد لیا حضور بالینی مددجو/ بیمار حق دارد  7-الف

 افرادی که مستقیماً در روند درمان شرکت ندارند موکول به کسب اجامه مددجو/ بیمار خواهد بود.

مددجو/ بیمار حق دارد ام دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضای اصلی گروه معالج در طول مدت  8-الف

 نتقال و پ  ام ترخیص اطمینان حاص  نماید.بستری، ا
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 پيوست ب

 )الزامي (

 منشورحقوق بيمار/ مددجو در ايران

 بينش و ارزش 9 -ب

یکایک افراد جامعه متعهد به حف  و احترام به کرامت انسان ها می باشند. ای  امر در شرایط بیماری ام اهمیت 

توجه به کرامت والای انسانی ام اصول پایه نظام جمهوری اسلامی  ویژه ای برخوردار است. بر اساس قانون اساسی

درمانی را برای یکایک افراد کشور تأمی  کند. بر ای  اساس ارائه  -  بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتی

  .خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت پییرد

منشور با توجه به ارمشهای والای انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانی و بر پایه برابری کرامت ذاتی ای  

تمامی گیرندگان خدمات سلامت و با هد  حف  ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان 

 خدمات سلامت تنظیم شده است.

 حقوق بيمار/ مددجو 2-ب

  .افت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار/ مددجو استدری 9-2-ب

 :ارائه خدمات سلامت باید

 ها، اعتقادات فرهنگی و میهبی باشد ؛ شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارم، 9-9-2-ب

 ی صداقت، انصا ،ادب و همراه با مهربانی باشد ؛ بر پایه 2-9-2-ب

 می، فرهنگی، میهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد ؛ فارغ ام هرگونه تبعیض ام جمله قو 9-9-2-ب

 بر اساس دانش روم باشد ؛ 4-9-2-ب

 مبتنی بر برتری منافع بیمار/ مددجو باشد ؛ 6-9-2-ب

 / مددجویان باشد ؛ در مورد تومیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران 5-9-2-ب

 اقبت اعم ام پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛مبتنی بر هماهنگی ارکان مر 7-9-2-ب

های  به همراه تامی  کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور ام تحمی  درد و رنج و محدودیت 8-9-2-ب

 غیرضروری باشد ؛ 

، بیماران/ پییر جامعه ام جمله کودکان،منان باردار، سالمندان های آسیب ای به حقوق گروه توجه ویژه 1-9-2-ب

 مددجویان روانی، مندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

 تری  ممان ممک  و با احترام به وقت بیمار/ مددجو باشد ؛  در سریع 91-9-2-ب

 با در نظر گرفت  متغیرهایی چون مبان، س  و جن  گیرندگان خدمت باشد ؛ 99-9-2-ب
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ی آن صورت گیرد. در موارد  های ضروری و فوری )اورژان (، بدون توجه به تأمی  هزینه در مراقبت 92-9-2-ب

 غیرفوری)الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

های ضروری و فوری )اورژان (، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممک  نباشد، لامم  در مراقبت 99-9-2-ب

 ات لامم، ممینه انتقال بیمار/ مددجو به واحد مجهز فراهم گردد؛ ی خدمات ضروری و توضیح است پ  ام ارائه

در مراح  پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قاب  برگشت و مرگ بیمار/ مددجو قریب الوقوع می  94-9-2-ب

باشد با هد  حف  آسایش وی ارائه گردد. منظور ام آسایش کاهش درد و رنج بیمار/ مددجو ، توجه به نیامهای 

باشد. بیمار/ مددجو  در حال احتضار حق  ا، در ممان احتضار می انی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانوادهرو

  .خواهد همراه گردد دارد در آخری  لحظات مندگی خویش با فردی که می

 اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. 2-2-ب

  :عات باید شام  موارد ذی  باشدمحتوای اطلا 9-2-2-ب

 مفاد منشور حقوق بیمار/ مددجو در ممان پییر، ؛ 9-9-2-2-ب

های قاب  پیش بینی بیمارستان اعم ام خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و  ضوابط و هزینه 2-9-2-2-ب

 معرفی سیستم های حمایتی در ممان پییر، ؛

ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت ام جمله پزشک، پرستار و  ی حرفه نام، مسؤولیت و رتبه 9-9-2-2-ب

 ها با یکدیگر؛ ای آن دانشجو و ارتباط حرفه

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر رو، و عوارض احتمالی آن ، تشخیص  رو، 4-9-2-2-ب

 گیری بیمار ؛ ر روند تصمیمگیار د ی اطلاعات تأثیر بیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه

 ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛ نحوه 6-9-2-2-ب

  .ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند کلیه 5-9-2-2-ب

 های ضروری برای استمرار درمان ؛ ارائه آموم، 7-9-2-2-ب

  : ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذی  باشد نحوه 2-2-2-ب

های فردی  اطلاعات باید در ممان مناسب و متناسب با شرایط بیمار ام جمله اضطراب و درد و ویژگی 9-2-2-2-ب

 که: وی ام جمله مبان، تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر ای 

د؛ )در ای  صورت ی اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار/ مددجو گرد ی ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه -

 انتقال اطلاعات پ  ام اقدام ضروری، در اولی  ممان مناسب باید انجام شود(.

رغم اطلاع ام حق دریافت اطلاعات، ام ای  امر امتناع نماید که در ای  صورت باید خواست  بیمار/ مددجو علی -

یا سایری  را در معرض خطر جدی  که عدم اطلاع بیمار/ مددجو ، وی بیمار/ مددجو محترم شمرده شود، مگر ای 

 قرار دهد ؛



 

13 

 

ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و  شده در پرونده ی اطلاعات ثبت تواند به کلیه بیمار/ مددجو می 2-2-2-2-ب

 را دریافت نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید. تصویر آن 

  .ر/ مددجو در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شودگیری آمادانه بیما حق انتخاب و تصمیم 9-2-ب

 باشد: گیری درباره موارد ذی  می محدوده انتخاب و تصمیم 9-9-2-ب

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  کننده انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه 9-9-9-2-ب

 انتخاب و نظر خواهی ام پزشک دوم به عنوان مشاور ؛ 2-9-9-2-ب

گیری وی تأثیری در تداوم و  شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان ام اینکه تصمیم 9-9-9-2-ب

 نحوه دریافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 

قبول یا رد درمان های پیشنهادی پ  ام آگاهی ام عوارض احتمالی ناشی ام پییر، یا رد آن مگر  4-9-9-2-ب

 دهد؛ امتناع ام درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار می در موارد خودکشی یا مواردی که

اعلام نظر قبلی بیمار/ مددجو در مورد اقدامات درمانی آتی در ممانی که بیمار/ مددجو واجد ظرفیت  6-9-9-2-ب

ایت گیری وی با رع عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در ممان فقدان ظرفیت تصمیم  باشد ثبت و به گیری می تصمیم

  .گیرنده جایگزی  بیمار/ مددجو قرار گیرد موامی  قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم

  :باشد گیری شام  موارد ذی  می شرایط انتخاب و تصمیم 2-9-2-ب

جامع  گیری بیمار/ مددجو باید آمادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و انتخاب و تصمیم 9-2-9-2-ب

 )میکور در بند دوم( باشد ؛

  .گیری و انتخاب داده شود پ  ام ارائه اطلاعات، ممان لامم و کافی به بیمار/ مددجو جهت تصمیم 2-2-9-2-ب

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار/ مددجو )حق خلوت( و رعایت اص   4-2-ب

  .رامداری باشد

ی اطلاعات مربوط به بیمار/ مددجو الزامی است مگر در مواردی که    رامداری راجع به کلیهرعایت اص 9-4-2-ب

 قانون آن را استثنا کرده باشد ؛

ی مراح  مراقبت اعم ام تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار/ مددجو احترام  در کلیه 2-4-2-ب

مم جهت تضمی  حریم خصوصی بیمار/ مددجو فراهم ی امکانات لا گیاشته شود. ضروری است بدی  منظورکلیه

 گردد؛

فقط بیمار/ مددجو و گروه درمانی و افراد مجام ام طر  بیمار/ مددجو و افرادی که به حکم قانون مجام  9-4-2-ب

 شوند می توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند؛ تلقی می



 

12 

 

ه معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. بیمار/ مددجو حق دارد در مراح  تشخیصی ام جمل 9-4-2-ب

های  همراهی یکی ام والدی  کودک در تمام مراح  درمان حق کودک می باشد مگر اینکه ای  امر بر خلا  ضرورت

 پزشکی باشد.

  .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار/ مددجو است 6-2-ب

ر صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع ای  منشور است، بدون هر بیمار/ مددجو حق دارد د 9-6-2-ب

 اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید ؛

 بیماران/ مددجویان حق دارند ام نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛ 2-6-2-ب

اید پ  ام رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در خسارت ناشی ام خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت ب 9-6-2-ب

  .تری  ممان ممک  جبران شود کوتاه

ی حقوق  گیری باشد، اعمال کلیه در اجرای مفاد ای  منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

چه  د. البته چنانی قانونی جایگزی  خواهد بو گیرنده ی تصمیم بر عهده -میکور در ای  منشور -بیمار/ مددجو

تواند ام طریق مراجع  ی جایگزی  بر خلا  نظر پزشک، مانع درمان بیمار/ مددجو شود، پزشک می گیرنده تصمیم

  .گیری را بنماید ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم

عقولانه گیری است، اما می تواند در بخشی ام روند درمان م چه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم چنان

 .تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود
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 پپيوست 

 (اطلاعاتي)

 الگوريتم احياي قلبي ريوي پايه در شيرخواران

 


