
بنام خداوند بخشنده مهربان



اشنایی با تجهیزات احیا قلبی ریوی



:فردیحفاظت وسایل 

مصرف باردستکش یک

و محافظ چشم یا شیلد صورتماسک 

(ترشحاتصورت احتمال تماس با در )گان

جیبی دارای دریچه یک طرفهماسک 



:قفسه سینه ماساژتجهیزات 

محکم و صاف برای قرار دادن بیمارسطح 

در صورت وجود تخت نرم، تخته پشتی

کوتاه برای ایجاد وضعیت مناسب امدادگرپایه چهار

فشرده سازی مکانیکی قفسه سینه در شرایط خاصدستگاه 



:مانیتورینگتجهیزات دفیبریلاسیون و 

AED  دستگاهعمومیاماکن در

دستی بای فازیک در مراکز درمانیدفیبریلاتور ، مانیتور

چسبی بزرگسالپدهای 

دستگاه نوار قلب   الکترودهایو کابل 

پالس اکسی مترو فشار سنج 



: تجهیزات تهویه و اکسیژن رسانی 

اندازه مناسبدر امبوبگ 

صورت شفاف با اندازه مناسبماسک 

اکسیژن و فلومترمنبع 

و مخزن اکسیژن آمبوبگرابط 

جیبیماسک 

ساکشندستگاه 

ساکشن و سرساکشن یانکوئراتتر ک



: وسایل باز نگه داشتن راه هوایی 

حلقی_دهانی هوایی راه 

حلقی_بینیهوایی راه 

LMA  مانندراه هوایی سوپراگلوتیک وسایل

تراشه در اندازه های مختلفلوله 

یا ویدئولارنگوسکوپلارنگوسکوپ 

فیکس کننده لوله و ژل لوبریکانت، کافسرنگ ، استایلت

پزشکیگوشی 



: تجهیزات بررسی محل لوله تراشه 

کاپنوگرافی دستگاه 

(کاپنوگرافیدر صورت نبود )بازدمیتشخیص دی اکسیدکربن دستگاه 



:تجهیزات دسترسی عروقی 

مختلفدر اندازه های آنژیوکت 

سرنگ و سرسوزن، ست سرم

برای شست وشوی مسیرنرمال سالین 

عفونیضدو وسایل تورنیکه 

به راه داخل استخوانی و دستگاه دسترسی سوزن 

دسترسی ورید مرکزی برای شرایط تخصصیوسایل 



:ااحیترالی تجهیزاتداروها و 

:بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت باشد ، مانند نیاز مورداحیا معمولاً باید شامل داروهای ترالی 

اپی نفرین

یا لیدوکائینآمیودارون 

منیزیم سولفات

آتروپین

و داروهای مربوط به آریتمی هاآدنوزین 

برای موارد مشکوک به مسمومیت با مواد افیونینالوکسان 

.....و ، سرنگمحلول های تزریقی





پالس اکسی متر

.می دهدبا نور قرمز و مادون قرمز دو عدد را نشان ، خون گیریکوچکی است که معمولاً روی نوک انگشت قرار می گیرد و بدون دستگاه 

خوناشباع اکسیژن درصد 

ضربان قلب تعداد 

ثابتعدد تا کنیدثانیه صبر چند درست روی انتهای انگشت قرار داده شود ،، لاک نداشته باشد ، ناخن باشددست گرم و بی حرکت : استفادهروش 

.شود . 

برخی افراد، درلاک ناخنانمی شدید ، ، فشار خون پایین ،سردی دست ، حرکت: عدد نشان داده شده ممکن است به دلایلی مانند : مهمنکتهٔ 

. باشددقت کمتری داشته تیره تر پوست با

.هستند  مهم یک عدد تنها از گیجیدرد قفسه سینه یا ، لب هاکبودی ، نفستنگی مثل بیمار علائم 

















ماسک لارنژیال

بیمارتهویه وراه هوایی و رساندن اکسیژن برقراریبرای وسیله ای 

. نمی شودوارد نای قرار می گیرد اماحنجره دهانهٔ بالای از راه دهان وارد می شود و قسمت ماسک مانند آن 

.هوا نشت نکند ماسک معمولاً یک کاف نرم وجود دارد که باد می شود تا اطراف دهانهٔ حنجره دور 

.آمبوبگ یا دستگاه بیهوشی وصل می شود به برای تهویه سپس 

خوببه ویژه وقتی تهویه با ماسک صورت ؛ می رودهوایی دشوار به عنوان وسیلهٔ نجات به کار راه موارد در و مدت کوتاههای بیهوشی در 

.نمی شودانجام 





کانول بینی

می رساندبه بیمار اکسیژن ساز دستگاهداخل سوراخ های بینی قرار می گیرد و اکسیژن را از کپسول یا که باریک و انعطاف پذیر با دو شاخه کوچک لوله 
.

.می کنندبرای بیمارانی استفاده می شود که افت اکسیژن خفیف تا متوسط دارند و همچنان خودشان تنفس معمولاً 

.دقیقه باشدلیتر در ۶معمولی اغلب کم است و می تواند تا حدود کانول اکسیژن جریان 

.داردغذاخوردن و تحرک بیمار هنگام استفاده وجود ، امکان صحبت کردن

.شودخون دماغ یا زخم پشت گوش ، بینیاست باعث خشکی یا تحریک ممکن 





:ماسک سادهٔ اکسیژن 

.می شودمنبع اکسیژن وصل به قرار می گیرد و دهان و بینی روی که ماسک پلاستیکی شفاف یک 

.شودخارج یبازدمسوراخ های کناری آن اجازه می دهند هوای 

.به کار می رودرساندن اکسیژن با غلظت متوسط برای 

اکسیژن٪۶۰تا ۳۵تقریباً ماسکاستفاده می شود و بسته به تنفس فرد و چسبندگی دقیقه لیتر در ۱۰تا ۵با جریان حدود معمولاً -

 .؛ بنابراین غلظت اکسیژن آن دقیق و ثابت نیستمی رساند-

.جریان اکسیژن نباید کمتر از پنج لیتر در دقیقه باشد ، چون ممکن است هوای بازدمی و دی اکسید کربن در داخل ان تجمع یابد 

.شودپوست پشت گوش و روی صورت از نظر فشار و زخم بررسی .باید راحت ولی نسبتاً چسبیده باشد ماسک 





(  بازدمماسک غیرقابل)  Non – Rebreather Mask   

.بکار می رود برای رساندن اکسیژن با غلظت بالا به بیمارِ در حال تنفس خودبه خودی 

.، کیسهٔ ذخیرهٔ اکسیژن و دریچه های یک طرفه استشامل ماسک صورت .

- دریچه ها کمک می کنند هوای بازدم . استنشاق می کند کیسه را داخل ، بیمار اکسیژنِ ؛ هنگام دم، کیسه از اکسیژن پُر می شودهنگام بازدم

- .دوباره وارد کیسه نشود

. به کار می رودتنفس وضعیت تروما یا وخامت ناگهانی ، خونمعمولاً در وضعیت های اورژانسی مثل افت شدید اکسیژن  .

. اکسیژن برساند٪۹۰تا ۸۰می تواند حدود دقیقه لیتر در ۱۵تا ۱۰با جریان معمول  . 

بایدجریان اکسیژن یا اتصال دستگاه ، شداگر چنین ؛ شودکیسه باید پُر باشد و در دم بیمار نباید کاملاً بخوابد یا جمع ، ماسکپیش از گذاشتن 

.بررسی شودفوراً 





.نشود هوایی راه باعث انسداد به عقب نیفتد و  شده شلوارد می شود تا زبانِ دهان وارد کهقطعهٔ پلاستیکی سفت و خمیده یک 

:کاربردهای اصلی

.نداردرفلکس تهوع که عمیق با کاهش سطح هوشیارییا بیهوش بیمار در 

. شودباعث می شود عبور هوا راحت تر شود و ماسک بهتر کیپ ؛ آمبوبگکمک به تهویه با 

زبان به سمت عقبافتادن کاهش هوشیاری و انسداد راه هواییِ ناشی از رفع  . 

: مهم استانتخاب سایز مناسب 

.می شوداندازه گیری فک دهان تا زاویهٔ گوشهٔ مناسب تقریباً از طول 

.شودآسیب یا انسداداورال ایروی خیلی کوچک یا خیلی بزرگ می تواند خودش باعث 









.بمانداست که از سوراخ بینی وارد حلق می شود تا مسیر عبور هوا باز  پذیر انعطافیک لولهٔ نرم و ، حلقی ـراه هوایی بینی

:کاربردها

.استکرده مسدودزبان یا بافت نرم حلق مسیر هوا را وقتی ، به باز ماندن راه هوایی کمک 

.می شودبهتر تحمل معمولاً است و  تر از اورال ایروی مناسبدارد ، تهوع رفلکس فردی که یا با هوشیاری پایین فرد در

. نمی شودباز  خوبی بهآسیب دیده است یا دهان زمانی که 



ایرویتفاوت با اورال 

.استبدون رفلکس تهوع مناسب فاقد هوشیاریاورال ایروی از دهان وارد می شود و فقط برای بیمار 

.باشدمی تواند انتخاب بهتری هوشیار نیمه نازال ایروی از بینی وارد می شود و در بیمار 

:استفاده موارد منع 

صورتمیانی قسمت به شکستگی قاعدهٔ جمجمه یا آسیب شدید شک 

بینیقابل توجه آسیب 

.  شودباید در مشکلات ساختمانی بینی یا خونریزی فعال با احتیاط استفاده همچنین 

.شودانتخاب سایز و گذاشتن آن باید توسط فرد آموزش دیده انجام . استفراغ/تهوعتحریک ،  دماغخون:احتمالی عوارض 







سرِ ساکشن

.است یانکاورسر ساکشنرایج ترین نوع . می کنداوری دستگاه ساکشن وصل می شود و ترشحات را جمع لنگ یشاست که به قسمتی 

: کاربردو ویژگی ها 

.استان انتها، با سوراخ هایی در یانکاور یک لولهٔ پلاستیکی نسبتاً سفت و خمیده

. حلقِ استفاده می شودناحیه جلوی و دهان خون یا استفراغِ قابل مشاهده از ، ، خلطبزاقخارج کردن برای 

. می شودفعال مکش سیستم ، انگشت با پوشاندن آن ؛ داردکنترل وجود منفذمعمولاً روی آن یک 

. نیستیانکاور برای این کار مناسب ؛ می شوداستفاده استریل نرم و کاتتر از (تراکئوستومیلولهٔ تراشه یا )هواییبرای ترشحات عمیق ترِ راه 

.کنداستفراغ یا آسیب بافت ایجاد ، تهوعمنجرچون می تواند ، بردحلقسر یانکاور را نباید دورتر از دندان های عقب یا ته : نکتهٔ ایمنی

.شودمتوقف ، شدناراحتی شدید یا تهوع ایجاد ، خونریزیباشد و اگر طولانی مدتباید نساکشن مدت زمان 





دستگاه ساکشن

.بماندحلق یا راه هوایی بیرون می کشد تا مسیر تنفسی باز ، دهانترشحات و مایعات را از ، منفیایجاد فشار با 

.استاجزای اصلی آن شامل پمپ مکش، شلنگ، مخزن جمع آوری و سرِ ساکشن 

:کاربردها

.کندخلط و ترشحات وقتی فرد نمی تواند خوب سرفه یا بلع ، خارج کردن بزاق

اینتوباسیونبه تنفس و دید بهتر هنگام ، کمک اورژانساستفراغ یا ترشحات از دهان و حلق در شرایط ، پاک کردن خون

تراکئوستومیلوله ترشحات از لولهٔ تراشه یا تخلیهٔ 

برای آزمایشراه هوایی گرفتن نمونهٔ ترشحات گاه

آسیب مخاط و ، استفراغتحریک سرفه یا ، اکسیژناشباععمیق کاتتر می تواند باعث کردن واردمکش بیش ازحد یا : نکات ایمنی مهم

.باشد دیدهآموزش فشار و روش انجام آن باید متناسب با سن و وضعیت بیمار و توسط فرد تنظیم لذا . خونریزی شود









امبوبگ

.دارد وسیله ای دستی برای رساندن هوا و اکسیژن به بیماری است که تنفس ندارد یا تنفش ناکافی 

:اجزای اصلی

.کیسهٔ خودبادشونده که با دست فشرده می شود

دریچهٔ یک طرفه

ماسک صورت در اندازه های مختلف

محل اتصال به اکسیژن و معمولاً کیسهٔ ذخیرهٔ اکسیژن

.، پیش از لوله گذاری تراشه برای اکسیژن رسانی موقت ، نارسایی شدید تنفسیایست تنفسی یا قلبی: کاربرد

.با فشردن کیسه، هوا یا اکسیژن از راه ماسک وارد ریه ها می شود



نکات مهم

.ماسک باید روی بینی و دهان کاملاً کیپ شود و راه هوایی باز باشد

. ، بالا آمدن قابل مشاهدهٔ قفسهٔ سینه استنشانهٔ تهویهٔ مناسب

؛ در نتیجه استفراغ و ورود محتویات معده به ریهشود معده به هواباعث ورود خطرناک است و می تواند امبوبگحد ازفشردن سریع یا بیش 

.رخ دهد

. یک نفر ماسک و راه هوایی را نگه می دارد و دیگری کیسه را فشار می دهد: تهویه با آمبوبگ معمولاً با دو فرد آموزش دیده مؤثرتر است . 

.استفادهٔ درست از آمبوبگ مهارت عملی و آموزشی می خواهد





ماسک صورتِ تنفسی

.می رودو برای رساندن هوا یا اکسیژن به بیمار به کار شدهمتصلاست که به آمبوبگ ماسکی منظور 

. می گیردقرار دهان و بینی از پلاستیک نرم و شفاف ساخته می شود و روی 

.نکندنرم آن باید با صورت کیپ شود تا هوا نشت لبهٔ 

.ساخته شده است و بزرگسال ان، کودکان نوزادمختلف برای اندازه های در 

. روی چشم ها قرار گیرد نباید وبپوشاندرا و بینی دهان تنها باید ماسک مناسب 

.می شوداز راه ماسک وارد ریه ها اکسیژن /هواامبوبگ با فشار ؛ می شوددریچهٔ آمبوبگ وصل به ماسک 

. .می شود سینه قفسهٔ بالا رفتن باعثتهویهٔ مؤثر

.می شود ناکافی تهویه باعثهواییراه بودنبستهاز اطراف ماسک یا نشت 











لارنگوسکوپ

.استاپی گلوت و تارهای صوتی ، حنجرهبرای دیدن وسیله ای 

.استتراشه هدایت لولهٔ تراشه هنگام لوله گذاری ، بیهوشیدر اورژانس و انکاربردمهم ترین 

:آناصلی اجزای 

نورباتری و منبع حاویدسته

.شودحنجره دیده دهانهٔ وارد دهان می شود و زبان را کنار می زند تا تیغه 

باشدتیغه می تواند خمیده یا مستقیم 

.می دهدبه ویژه در راه هوایی دشوار دید بهتری ؛ می دهدنشان مانیتوردوربین کوچکی روی تیغه دارد و تصویر را روی : ویدئویینوع 



.استیافتن علت گرفتگی صدا یا خارج کردن جسم خارجی ، صوتیبررسی حنجره و تارهای شامل ان کاربردهای دیگر 

.شودمعاینه ممکن است با وسیلهٔ انعطاف پذیر از راه بینی یا با لارنگوسکوپ مستقیم از راه دهان انجام 

.شوداین ابزار باید فقط توسط فرد آموزش دیده استفاده 

اشتباهاً واردیا لوله ، شودباعث کمبود اکسیژن حین تلاش برای لوله گذاری ، بزندنادرست می تواند به دندان و بافت گلو آسیب استفادهٔ 

.شود مری 





.استتیغه مکینتاش خمیده 

. می بردبالا غیرمستقیم بطور غیر قرار می گیرد و اپی گلوت را ( اپی گلوتبین قاعدهٔ زبان و فضای )والکولانوک آن در 

.تیغه برای بزرگسالان است رایج ترین 





. استو صاف تیغه میلر مستقیم 

.شوندبالا می برد تا تارهای صوتی دیده مستقیم آن زیر اپی گلوت قرار می گیرد و اپی گلوت را نوک 

.بلنداپی گلوت دارایبزرگسال درهم گاه ومی شودو کودکان کوچک استفاده نوزادان اینتوباسیون بیشتر در 









:مهمنکته 

وپدها بودن ، موجودداروهاتاریخ انقضای ، دفیبریلاتورسلامت باتری ، احیابررسی روزانه ترالی ؛ نیستتجهیزات به تنهایی کافی وجود 

. استمستمر کارکنان ضروری آموزش 



ممنون از حسن توجه شما 


