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 بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار 

با انجام مرتب بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار به صورت هفتگي مديران ارشد سازمان مي توانند 

. بازديد مديريتي ايمني بيمار از  ايجاد فرهنگ ايمني نشان دهند به كاركنان تعهد سازمان را به 

بخش ها ، داروخانه و آزمايشگاه صورت مي گيرد . بدين صورت صحبت غيررسمي با كاركنان در 

ارتباط با موضوعات ايمني در سازمان و تاييد و حمايت از گزارش خطاهاي پزشكي ممكن مي 

 . شود

  :منافع بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار براي سازمان

  . مديريت ارشد سازمان را به ايمني نشان مي دهدتعهد 

 .فرصتي را براي يادگيري مديران ارشد سازمان در ارتباط با ايمني بيمار فراهم مي نمايد

  .فرصت هاي بهبود ايمني را در سازمان شناسايي مي نمايد

  خطوط ارتباطي بين مديران ، كاركنان و هيات مديره سازمان برقرار مي نمايد
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 .امكان ارتقاء بسيار سريع در زمينه ايمني بيمار را فراهم مي آورد

 :قوانين کلي مربوط به بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار

قبلي زمان و مكان مورد بازديد در بيمارستان بر عهده  اعلامتصميم گيري و توافق در خصوص 

ارتباط با  اركنان درتضمين و اطمينان بخشيدن به ك .هيأت مديره ي بيمارستان مي باشد

 .مورد بحث در بازديد هاي مديريتي الزامي مي باشد اطلاعاتمحرمانه ماندن 

 :افراد شرکت کننده در بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار

 :مديران ارشد بيمارستان شامل  

 رئيس بيمارستان 

 مدير بيمارستان 

 رئيس گروه باليني 

 رئيس خدمات پرستاري بيمارستان 

 روساي بخش ها بر حسب مورد 

 كارشناس هماهنگ كننده مديريت خطر / كارشناس مسوول ايمني بيمار

 سوپروايزر آموزشي

 كارشناس بهداشت محيط و بهداشت حرفه اي

 سوپروايزر كنترل عفونت

  : زمان بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار  

يک بار در هفته و به صورت مرتب بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار بايستي در طول سال حداقل 

صورت پذيرد. .مديران ارشد بيمارستان مي توانند جهت سهولت انجام كار به صورت چرخشي در 

 .بازديدهاي مديريتي ايمني بيمارحضور يابند
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 : بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار از چه بخش هايي انجام مي شود

 آزمايشگاه –داروخانه  -اتاق هاي عمل  -ژي واحد راديولو -بخش اورژانس  -بخش هاي بستري  

 

 :رانهیشگیپ یراهها یاز برخ یا خلاصه و (never event)گانه  92عیوقا

 سالم عضوي صورت اشتباه رو بهي انجام عمل جراح-1كد

 :رانهيشگيپ ياز راه ها يبرخ

ي داريب وي اريدر حالت هوش نه،يقري عمل به خصوص در عضو ها محلي گذار علامت

توسط فرد انجام دهنده  خانواده اي ماريمحل عمل از ب دصحتياخذ تائ مارويب اخانوادهيماريب

 انجام دهنده فرد تيبامسئول ارشيدست اي جريپروس

و ثبت  آگاهانه تياخذ رضا هنگام ماريبۀ خانواد اي ماريعمل و سمت عمل به ب محل حيتوض

 اخذ امضاءو  درفرم حيتوض

 جرتوسطيپروسم زمان انجا مارتايمرحله از دست به دست شدن ب كنترل و ثبت محل عمل در هر

 مطابقت سمت عمل با موارد ثبت شده در پرونده و رندهيگ ليو تحو دهنده ليتحوافراد

 safe surgery""مني اي جراح"کيتكن مراحلي اجرا
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 كد2-انجام عمل جراحي به صورت اشتباه روي بيمارديگر

 :رانهيشگيپ ياز راه ها يبرخ

هر  مارتوسطيو كنترل مچ بند و باركد و پرونده ب فعاليي شناسا قيطر مارازيب حيصحيي شناسا

 ماريبه رنديگ ليتحوه  ودهند مراقبت

 ياز هر اقدام مارقبليبي مطابقت اوراق پرونده و مستندات و پروتزها و حيصحيي كنترل و شناسا

 safe surgery "منياي جراح"کيتكن مراحلي اجرا

 يبر رو"مشابهي نام ها مارباياخطار، ب""مشابهي اسام ماربايهشدار ب"ياز برچسب هااستفاده 

 ييكاردكس ، كارت دارو ،يشگاهيآزماي و پروتزها و نمونه ها پرونده

هر مرحله از انتقال و دست  ماردريب ليتحو گرهنگاميكدي نام مشابه به با ماريب وجودي رساناطلاع 

 شدن دست به

 روش اشتباه باي جراحانجام عمل -3كد

 ماريپنس و ... در بدن ب وي چياز گاز و ق له،اعميجا گذاشتن هرگونه وس-4كد

 يعيطب سلامت تيوضعي ماردارايبعد از عمل در ب بلافاصله اي يجراح عمل نيمرگ در ح-5كد

 نابارور درزوجين اشتباه  ( DONOR )دهنده با مصنوعي تلقيح. 6كد

 يكروبيم آلوده زاتيدنبال هرگونه استفاده از دارو و تجه به ماريبي جدي ناتوان اي مرگ-7كد

 آلودهي دنبال استفاده از دستگاه ها ماربهيبي جدي ناتوان اي مرگ-8كد

 :8و کد7کد رانهيشگيپي راه ها ازي برخ

 عمل اتاق ليو وسا سطوح حيصحيي بر گندزدا نظارت

 عمل اتاقي فشار منف كنترل
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 ليو استر كبارمصرفي ليوساي كيزيمت فلاو س انقضاء خيتار كنترل

 كبارمصرفيل يوسا مجددازي ريبكارگ عدم

 لنژريبه  مربوطي استانداردهاي اجرا

 نيريخدمات و سا ،لانژري، CSSDو نظارت و بازخورد در خصوص كاركنان آموزش

 نييپاي منيسطح ا با مارانيخصوص ب در ژهيزويتم و لياستر نكات تيرعا

 ها  دستگاهيي زادي و استاندارد در خصوص آلودگ معتبري ها دستورالعمل هيته

 يعفون ماريبۀ به استفاده از دستگاه ها پس از استفاد مربوطي ها دستورالعمل تيرعا

 زاتيها و تجه دستگاهيي زداي آلودگ ويي گندزداي ها دستورالعمل تيموزش كاربران جهت رعا

 يپزشك

 يعروقي دنبال هرگونه آمبول بهي جدي ناتوان اي مرگ-9كد

 يقانوني ول رازيغ اشخاص اي به شخص نوزاد ليتحو و صيترخ-10كد

در بيماران بستري ساعت طول بكشد. 4ز ا شيب كهي زمان بستر ماردريمفقود شدن ب-11كد

نيازمند به مراقبت امن و سطح بالاي مراقبت مانند دمانس ، سايكوز و ساير اختلالات 

 سايكولوژيک و خطر خودكشي 

 يمركز درمان دري به خودكش اقدام اي يخودكش-12كد

دارو، دوز دارو ، زمان  نوع قيدنبال هرگونه اشتباه در تزر به ماريبي جدي ناتوان اگ يمر-13كد

 ...و دارو قيرتز

كد14-مرگ يا ناتواني جدي مرتبط با واكنش هموليتک به علت تزريق گروه خون اشتباه در 

 فرآورده هاي خوني

 کد15-کليه موارد مرگ يا عارضه مادر  بر اثر زايمان طبيعي يا سزارين
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 کد16-مرگ يا ناتواني جدي به دنبال هيپوگليسمي در مرکز درماني

 ماريب رشيپس از پذ 4اي 3 زخم بستر درجه-17كد

 تعلل در درمان از يناش نوزاد كتروسيكرن-18كد

 يراصوليغ يعلت هرگونه دستكار ماربهيب يجد يناتوان  اي مرگ-19كد

دنبال  به يكيهرگونه شوک الكتر متعاقب اءياح مياعضاء ت در يجد يناتوان اي مرگ-20كد

 .باشد زاتيتجه يفن اشكالات از يناش تواند يم ماركهياءبياح

  ماريبه ب مختلف يحوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازها-21كد

 اتاق عمل يالكترودها مانند يدنبال اقدامات درمان به يهايسوختگ-22كد

)مثال:گير كردن اندام بيمار در  تخت اطراف يموارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده ها-23كد

 محافظ، خرابي محافظ،..(

 :23كد رانهيشگيپ يراه ها ازي برخ

 هنگام استفاده از محافظ و نگهدارنده ها استاندارد تيرعا

 نييپاي اريسطح هوش با مارانيب در ژهيكنترل اندامها به و مارويبي ريقرارگ تيمكرر وضع نظارت

تخت پس  اطرافي خصوص باز و بسته كردن نگهدارنده ها ماربردريب ارويپرسنل كمک به آموزش

 ماريب لباس اي ها ملحفه ضيتعو از

تنها در مواردي كه منجر به فوت بيمار يا آسيب منجر به مداخله درماني  و  ماريسقوط ب-24

 طولاني شدن زمان بستري بيمار گردد.

 :24كد رانهيشگيپي راه ها ازي برخ
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ۀ شد ميتنظ طرحي رسان اطلاع مارويبي مراقبت ميرتيسا به ماريب سقوط سکيري رسان اطلاع

 يمراقبت

 و مارستانيبي نيبالي در كل فضاها FALL خصوص دري طيمح مخاطرات رانهيشگيپي ابيارز

ها ،  كف ليقب از يطيو نواقص مح اشكالات اصلاح قيطر از يطيمح مخاطرات كاهش

 ها ماران،تختيب ييو جنس دمپا ،نوعيبهداشت يسهايسرو، ها رهيوارها،دستگيد

 ،كنترليشخص ليامكانات در اتاق مثل وسا و ليوسا ماربهيب يسهولت دسترس از نانياطم

 ... ويزنگ اخبار، سطل آشغال، دستمال كاغذ ،ونيزيتلو

 كد25-موارد مرتبط باعدم رعايت موازين اخلاق پزشكي

 كد26-هرگونه آسيب فيزيكي)ضرب و شتم و ...( وارده به بيمار

 كد27–ربوده شدن بيمار

كد28-اصرار به تزريق داروي خاص خطر آفرين يا قطع تعمدي اقدامات درماني توسط كادر 

 درمان

 كد 29- كليه موارد مرگ يا عارضه  نوزاد بر اثر زايمان طبيعي يا سزارين

 

طبق برنامه گذشته تقويم بازديدهاي مديريتي جهت شش ماهه دوم سال جاري در شهريورماه 

غ گرديده است و طبق برنامه از تهيه و به تمامي بخشهاي درماني و واحدهاي پشتيباني ابلا
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و  بازديد و در شرايط دوستانه صحبتها  nicuو  picu-2اورژانس و عفوني  –بخشهاي آسم و آلرژي 

مشكلات همكاران در خصوص بيمارستان شنيده شد همچنين در مورد خطاهاي رخ داده و 

 راههاي پيشگري از وقوع مجدد آن با همكاران گفتگوگرديد.

 

 

 

 

 مستندات پرونده بيمار :تصحيح 

 .هرگونه ثبت پروسيجر تاريخ، قبل يا بعد از تاريخ واقعي غير قانوني و غير اخلاقي است

از سوي پزشک معالج امضا مي شود، نبايد مطلبي به آن اضافه  پس از آنكه دستوري و يا ثبتي 

 .شود

يا اشتباهاتي در مستند سازي روي داده و تغيير يا توضيحي لازم خواهد بود، در  گاهي اشكالات 

 .است اقدامات اصلاحي مناسب اعمال شود چنين شرايطي لازم 

 : روش تصحيح خطا

 .با خودكار آبي روي موردي كه اشتباه ثبت شده خط نازكي كشيده شود
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 بالاي آن ثبت گردد   errorبا خودكار قرمز عبارت 

نبايد موردي را كه اشتباه ثبت شده پاک كرده يا با كشيدن ماركر، لاک غلط گير و با  هرگز

 .نوشتن مورد صحيح بر روي آن تغيير داد

لازم است پس از اصلاح خطاي مستندسازي، تعداد موارد اصلاح خطا به حروف توسط فرد مستند 

 ساز ثبت و مهر و امضاء گردد

تفاق مي افتد كه موردي با تاخير )خارج از ترتيب( ثبت مي شود واقعي ام :مستندات از قلم افتاده

 .ثبت شده به مستندات اضافه شود قبلايا موردي به عنوان مكمل مواردي كه 

  .مشخص گردد "ثبت تاخيري"ثبت هاي جديد تحت عنوان 

 تاريخ و زمان جاري ثبت گردد 

مشخص شده يا به آن رويداد و تاريخي كه ثبت تاخيري در مورد آن نوشته مي شود  

 ارجاع گردد

محدوده زماني براي ثبت تاخيري تعريف نشده با اين حال در اسرع وقت موردي كه  

 .ثبت آن به تاخير افتاده، ثبت شود

 روش اضافه كردن اطلاعات:

 تاريخ و زمان جاري مستند گردد 

كه اين ثبت و علت اضافه شدن اطلاعات با ارجاع به موردي "ضميمه/ اضافه شده"واژه  

 اطلاعات به آن اضافه مي شود بيان گردد

تبصره بسيار مهم : تمام موارد گفته شده فوق در بيماران بستري قابل انجام است و زماني كه  

پرونده از بخش خارج شد ) ترخيص بيمار ( موارد فوق بايد با اجازه از مسئول فني بيمارستان ) 
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انجام اين كار صورت گيرد و انجام هرگونه اقدام بر  رئيس مركز ( و با ارائه دلايل مستدل براي

 خلاف اصول گفته شده فوق ممنوع بود و از نظر اخلاقي و قانوني پيگرد دارد 

 

مریم  اورژانس

 گودرزی

حمیده 

 موسوی

زهرا  نفرولوژی

 بختیاری

مرضیه 

 نجفی

 -غدد 

 گوارش

زهرا   زهرا نبی لو

 نکو مهدوی

ملیحه  فاطمه مهکی نورولوژی

 برجعلی

معصومه ماه  لیلی حاجی جراحی

 رویان

طاهره  2عفونی 

 موسوی

مرضیه 

 رحیمی

معصومه  انکولوژی

 کریمی

لیلا حقی  نوزادان سارا اسدی

 پور

 لیلا ابوطالبی

PICU  معصومه

 بهمنی

سوریه  NICU ساره جعفری

 سلیمی

 نرگس ادبی

محدثه  رقیه خانی اتاق عمل

 زارعی

 دانش پوروحید  آزمایشگاه
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 احياي پايه در کودکان و شيرخواران در پيش بيمارستاني و بيمارستاني

يا  بستري ،تخت بيمارستان اورژانس بخش در يا خانه، خيابان، از نقطه هر در ميتواند قلبي ايست

 كودكان بقاي زنجيره در اقدامات ترتيب و مراقبت سيستم عناصر. دهد رخ ويژه مراقبتهاي بخش

 . است متفاوت است شده قلبي ايست دچار بيمارستان داخل يا خارج در بيمار اساس اينكه بر

هاي بقاي كودكان بر اساس محل ايست قلبي وجود دارد، اما  ا گرچه تفاوتهاي جزئي در زنجيره

 :هر كدام شامل عناصر زير است به طور كلي

 پيشگيري و آمادگي

 فعال كردن سيستم وا كنش اضطراري

CPRدفيبريلاسيون زودرساي، از جمله  حرفه 

 مداخلات احياي پيشرفته

 مراقبتهاي بعد از ايست قلبي

 برگشت و بهبودي

 توالي احيا يک نفره کودکان و شيرخواران

 بررسي ايمني صحنه، ارزيابي پاسخگو بودن، کمک خواستن 
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 بايستي ميگيرد قرار خگوسپا غير و بدحال يرخواراولين احيا گري كه بر بالين يک كودک يا ش

 :زير را انجام دهد مراحل سريعا

 ايمني صحنه را ارزيابي كند1.

 وارد شيرخوار پاي پاشنه يا و كودک هاي شانه به ملايمي ضربه. كند ارزيابي را بودن گو خپاس2.

 خوبي؟ .صدا بزند  بلند و كرده

با  در صورتي كه شيرخوار و يا كودک پاسخگو نبود با صداي بلند از اطرافيان كمک طلب كند..3

 .در صورت دسترسي( اورژانس را خبر كند) تلفن همراه

 ارزيابي تنفس و نبض 

در مرحله بعد كودک را از نظر داشتن يک تنفس نرمال و نبض ارزيابي كنيد تا بتوانيد اقدامات 

ثانيه 10بيشتر از CPRرا تعيين نماييد. براي به حداقل رساندن تاخير در شروع ، مناسب بعدي

 .حالي كه همزمان نبض را هم چک ميكنيد وقت صرف نكنيد ابي تنفس درزمان براي ارزي

 تنفس

تنفس،  فقدان تنفس و يا تنفس بصورت  گسپينگ)و همزمان( نبض را چک كنيد. براي ارزيابي 

 ثانيه قفسه سينه را از نظر بالا و پايين رفتن رصد نماييد. 10طي حدا كثر 

 تحت اورژانس ورود تا را وي ميشود، لمس نبض و داشته طبيعي تنفس كودک يا و يرخوارا گر ش

 بگيريد.  رظن

 ا گر شيرخوار نفس نميكشد  ولي نبض وجود دارد، تنفس نجات بخش را بدهيد

 ا گر تنفسي وجود ندارد و نبض لمس نميشود، كودک يا شيرخوار ارست قلبي دارد

 چک نبض

 براي چک نبض در يک شيرخوار نبض برا كيال را لمس نماييد  شيرخوار:

 براي چک نبض در يک كودک نبض فمورال را لمس نماييد  كودک:

را با فشردن CPRثانيه حس كنيد، 10كه نتوانستيد وجود نبض را در عرض  بنابراين در صورتي

 قفسه سينه شروع كنيد
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 رسيدن زمان تا را مصدوم ميشود، حس نبض و داشته طبيعي تنفس يرخوارا گر كودک يا ش

 تحت نظر بگيريد  اورژانس

 را دهنده نجات تنفس ميشود، لمس نبض ولي نداشته طبيعي تنفس يرخوارا گر كودک يا ش

  .بدهيد دقيقه در ستنف30-20د تعدا به يا و بدهيد، تنفس يک هثاني2-3هر و بدهيد

 ثانيه وقت صرف نكنيد 10براي لمس نبض بيشتر از 

هاي پرفيوژن ضعيف وجود  ضربان در دقيقه است و نشانه60درصورتي كه ضربان قلب كمتر از  -

 را شروع كنيد.   CPRدارد

نجات دهنده را ادامه داده و  تا در دقيقه و يا بيشتر است تنفس60در صورتي كه ضربان قلب  -

 روع كنيد را شCPRدقيقه نبض را چک كنيد.در صورتي كه نبض بطور قطعي لمس نشد، 2 هر

 نبض لمس نميشود  يا گسپينگ است و  ا گر شيرخوار و يا كودک نفس نمي كشد و

 را اورژانس هستيد، كودكي ويا شيرخوار گهاني نا حالي بد شاهد و بوده تنها مادر صورتي كه ش -

را . شماره  اورژانس تهيه نماييد AED دفيبريلاتور يک و( نشده انجام قبلا اينكار ركنيد)ا گ خبر

 .گوشي خود بگيريد و تيم اورژانس را فعال نماييد، يا نياز به احيا پيشرفته را اعلام نماييد با

 مرحله سراغ به نبوديد، كودک يا شيرخوار گهاني نا حالي بد اهددر صورتي كه تنها بوده و ش

  دقيقه ادامه دهيد2اي را شروع نموده و براي  حرفهCPR :پايه برويد احيا بعدي

 ضعيف: پرفيوژن هاينشانه 

: ها گويي .نبض پاسخ/ هوشياري سطح پيوسته كاهش: هوشياري سطح سرد .تغيير انتهاهاي: دما

 كبود) بعدي سيانوز و( پوست، شدن لكه لكه) موتيلينگ پريدگي، رنگ: ضعيف .پوست نبض

 (شدن

 ؟آيا بدحال شدن ناگهاني رخ داده

باشيد، كودک را ترک كرده و اورژانس را خبر در صورتي كه شاهد بدحالي نا گهاني كودكي 

دردسترس AEDقبلا با استفاده از تلفن همراه آنها را مطلع كرده باشيد( تا يک  نماييد )مگر آنكه

ژانس اور كردن خبر براي را آنها وندديگري به صحنه وارد ش قرار گيرد. در صورتي كه افراد
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در دسترس قرار گيرد و خود بر بالين AEDيک  تا( نشده انجام كار اين هنوز گر ا) تيدبفرس

 را شروع نماييدCPRكودک بمانيد تا 

CPRاي را شروع نماييد، شروع با فشردن قفسه سينه حرفه. 

اي  حرفهCPRو نبض لمس نميشود،  گسپينگ است ا گر شيرخوار و يا كودک نفس نميكشد و يا 

 شيرخوار يا كودک سينه قفسه كه حجيمي لباسهاي سريعاًرا بافشردن قفسه سينه شروع كنيد . 

منظور فشردن قفسه سينه  انگشتان را بطور مطلوب بهيا  دست بتوانيد تا بزنيد پس پوشانده را  را

 كه زماني. دهيد انجام را اژبا وجود لباس ماس قرار دهيد. ا گر كندن لباسها دشوار است ميتوانيد

AEDرا پوشانده خارج كنيد. پدهاي سينه  قفسه كه لباسهاي كليه گرفت، قرار ترسدر دس

AEDبكار را زير ردنفش نبايد بر روي لباس قرار گيرد. احيا گرهايي كه تنها بايستي تكنيكهاي 

  برند

شست در حاليكه دستها به دور قفسه سينه 2: فشردن دو انگشتي قفسه سينه يا روششيرخوار

 حلقه شده

 (ه براي فشردن قفسه سينه با عمق كافي لازم است: فشردن با يک يا دو دست )هر كدام ككودک

ايد اورژانس را خبر كنيد )تلفن  ا گر هنوز تنها هستيد و نتوانستهCPRبعد از دو دقيقه انجام 

 (همراه نداشتيد

 .تهيه كنيدAEDكودک يا شيرخوار را ترک كرده و اورژانس را خبر كنيد تا بتوانيد 

با كيفيت را براي CPRبعد از وارد نمودن شوک و يا ا گر نياز به شوک توصيه نشده باشد، سريعاً 

براي تعيين ريتم( از سر بگيريد. اين روند را تا زماني كه تيم AEDاز درخواست  دقيقه )پس2

 كرده، حركتي يا كرده، تنفس به شروع كودک يا گيرند ترا به دس احيا پيشرفته برسند و كنترل

 دهيد ادامه دهد اننش ديگري كنش وا يا

 سينه شيرخوار/کودک فشردن قفسه

 سرعت فشردن قفسه سينه و نسبت ماساژ به تهويه

در دقيقه است. نسبت 120 تا100 قلبي ايست قربانيان همه در سينه قفسه فشردن جهاني رعتس

 زماني در. است  2به30 يكسان يرخوارتهويه براي احيا گر تنها در بالغين، كودكان و ش ماساژ به



بیمارستان حضرت معصومه )س(                                   -دانشگاه علوم پزشکی قم

ارخبرنامه ایمنی بیم  

 

 17  

 

را براي ماساژ به تهويه 2به 15احيا كودک يا شيرخوار حضور دارند، نسبت براي  گر احيا دو كه

 . بكار ببريد

 تکنيک فشردن قفسه سينه

از يک يا هر دو دست براي فشردن قفسه سينه استفاده كنيد. براي بيشتر  براي بيشتر كودكان

 روش: ميگيرد قرار استفاده مورد بالغين براي كه است هماني سينه قفسه ردنفش ها تكنيک بچه

دست بر روي قفسه سينه در حالي كه پاشنه دست ديگر بر روي دست يک  پاشنه) دستي دو

 است ممكن يرخواربا اندازه كمتر از طبيعي يا نزديک به ش ديگر قرار گرفته است.( در يک كودک

 قفسه فشردن هر با. برسيد سينه قفسه ردنفش در نظر مورد عمق به بتوانيد هم دست يک با

سانتيمتر( 5اينچ يا 2خلفي آن )تقريبا  قدامي قطر سوم يک باندازه حداقل را سينه قفسه سينه،

در زير خط فرضي مابين  فشار بدهيد. در شيرخواران، احيا گر تنها بايستي دو انگشت كه درست

 - تدو شس مواقعي كه چند احيا گر حضور دارند، روشدو نوک سينه قرار گرفته را بكار گيرد. در 

اعمال  در بيشتر اطمينان ايجاد قلب، عضله به بهتر خونرساني بدليل سينه، قفسه بدور شده حلقه

 فشار و عمق كافي در فشردن قفسه سينه واحتمالا ايجاد فشار خون بيشتر ترجيح داده ميشود. 

 انگشتي-2شيرخوار )يک احياگر :( روش 

 .شيرخوار را بر روي يک سطح صاف و سفت قرار دهيد1.

 بر سينه، نوک دو مابين فرضي خط زير درست شيرخوار، سينه قفسه وسط در را تدو انگش2.

 تحتاني جناغ قرار دهيد. بر روي نوک جناغ فشار وارد نكنيد نيمه  روي

 .مرتبه در دقيقه اعمال كنيد100-120فشردن قفسه سينه را با سرعت .3

 (سانتيمتر4 .)حداقل به ميزان يک سوم قطر قدامي خلفي قفسه سينه شيرخوار فشار دهيد 4.

در انتهاي هر ماساژ اطمينان حاصل كنيد كه قفسه سينه بطور كامل به عقب برميگردد  .5

سينه بايستي با مدت  قفسه سينه تكيه ندهيد. مدت زمان فشردن قفسه )بازگشت مجدد(؛ به

هاي فشردن قفسه سينه )مثلا براي تنفس دادن(  باشد. وقفه حت مساويزمان برگشت آن/استرا

 .ثانيه برسانيد10را به حداقل و در حد كمتر از 

 چانه بردن بالا و سر بردن عقب مانور با را هوايي راه سينه، قفسه ردنفش 30بعد از هر 6. 
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Head tilt-Chinlift ،بدهيد. قفسه سينه با هر باز نموده و دو تنفس، هر كدام در يک ثانيه

 .تنفس بايد بالا بيايد

 خبر اورژانس و تيدا گر هنوز تنها هسCPR، دقيقه دو يا و تنفس و ماساژ يكلس5بعد از حدود 7.

تهيه AEDشيرخوار را ترک كرده )و يا او را با خود ببريد( و اورژانس را خبر كنيد تا بتوانيد نشده،

 .كنيد

 به يادامه دهيد، و به محض دسترس 2به  30 نسبت با را دادن تنفس و سينه قفسه ردنفش8.

AEDدست به را كنترل و برسند پيشرفته احيا تيم كه زماني تا را روند اين. كنيد تفادهاس از آن 

 به تنفس كرده، يا حركتي كرده، يا وا كنش ديگري نشان دهد ادامه دهيدشروع  كودک يا گيرند

 

 دستان حلقه شده بدور قفسه سينه -شيرخوار: روش دو شست 

لقه شده به دور قفسه سينه، روش ترجيحي در فشردن قفسه سينه ح دستان - تتكنيک دو شس

 دستان - شست دو تكنيک از استفاده براي. ميبخشد بهبود را خون جريان زيرا تاس دو نفره

 :قفسه سينه در يک شيرخوار مراحل زير را دنبال كنيد دور به شده حلقه

 .شيرخوار را بر روي يک سطح صاف و سفت قرار دهيد1.

 .هر دو شست را در كنار هم در مركز قفسه سينه، بر روي نيمه تحتاني جناغ قرار دهيد2.

 در حاليكه دستان خود را به دور قفسه سينه شيرخوار حلقه زديد، با هر دو شست قفسه سينه.3

 .مرتبه در دقيقه بفشاريد120تا 100را با سرعت 

 (سانتيمتر4 ) .حداقل به ميزان يک سوم قطر قدامي خلفي قفسه سينه شيرخوار فشار دهيد 4.
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بعد هر ماساژ، فشار را از روي جناغ برداشته و اجازه دهيد قفسه سينه كاملا به حالت قبل  .5

 .برگردد

ور عقب دوم راه هوايي را با مان گر احيا تا كنيد كوتاهي مكث سينه، قفسه ردنفشبار 15از بعد 6.

 بالا بردن چانه بردن سر و

  Head tilt-Chin liftهر  با سينه هباز نموده و دو تنفس، هركدام در يک ثانيه، بدهد. قفس

 كمتر حداقل به( دادن تنفس براي مثلا) را سينه قفسه ردنهاي در فش تنفس بايد بالا بيايد. وقفه

 .ثانيه برسانيد10از

براي دو احيا گر ادامه دهيد. براي حفظ 2به  15ت نسب با را دادن تنفس و سينه قفسه ردنفش7.

 دقيقه دو هر يبا تقر يا يكلس5ر ه بايستي خستگي، از اجتناب و قلبي هاي اژتاثير ماس  كارايي

 ارا تCPR نمايد تعويض گران احيا ايرس با را جايگاهش ميدهد نهيس قفسه ردنفش كه گري احيا

 كودک يا گيرند دست به را كنترل و شوند عمل وارد پيشرفته احيا تيم د،برس AED كه زماني

 . حركتي كرده، يا وا كنش ديگري نشان دهد ادامه دهيد يا كرده، تنفس به شروع

 

 تنفس در شيرخواران/ کودکان

 باز کردن راه هوايي

بالا راه هوايي را باز كنيد تا تنفسهاي نجات بخش موثر واقع شوند. مانور هاي عقب بردن سر و 

دو روش باز كردن Jaw thrustو مانور كشيدن فک به جلوHead tilt-Chin lift  بردن چانه

بالغين، در صورتي كه مشكوک به آسيب سر يا گردن هستيد، از مانور  راه هوايي هستند. همانند

 مانور از نشد، باز هوايي راه جلو به فک يدنبا مانور كش كشيدن فک به جلو استفاده كنيد. ا گر

سر يک شيرخوار را بيش از اندازه معمول به  گر ا. كنيد استفاده چانه بردن بالا و سر بردن عقب
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قرار دادن سر شيرخوار در  عقب خم كنيد، راه هوايي شيرخوار ممكن است مسدود شود. با

قرار گيرد، حدا  وضعيت خنثي به گونه اي كه مجراي گوش خارجي در محاذات قدام شانه كودک

 .بودن راه هوايي را ايجاد نماييدكثر باز 

 در يک شيرخوار AEDکارگيري

ترجيح داده AEDه از يک دفيبريلاتور دستي بر يک استفاد شيرخواران در يونبراي دفيبريلاس

برخوردار بوده و قادر است دوزهاي AEDک ي به نسبت تريكه از قابليتهاي بيش ميشود چرا

 .را فراهم نمايددر شيرخواران  پايينتر انرژي مورد نياز

مجهز به كاهنده دوز AEDا گر يک دفيبريلاتور دستي در دسترس نيست، ارجح استفاده از يک

بدون كاهنده AEDک ي از است ممكن شما نيستند، ترسا گر هيچ كدام در دس.كودكان است

 .نماييد تفادهدوز كودكان اس
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