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وریدیدهروش های

نقطهروش

نقطهبه

رفتروش

برگشتیو

 :منطقه ایروش
ومتعارفاستخرهای

سواحل،شنانامتعارف

دریا

 :خطیروش
وموجاستخر

نامتعارفاستخرهای

 :شکلیروش
آبیاماکنخاصمناطق

وکودکاناستخر)

)آبدرمانی

نقطهروش

نقطهبه
مدورروش

روش

متقاطع

رفتروش

برگشتیو

موجعملکرد
وبالاتراکمیا

بالاخیلی
بالاتراکمکمتراکم پایینتراکم

وبالاتراکم
بالاخیلی

پایینتراکم

  .می شودخارجلوبطموطبیعیوضعیتازساختاریکتعادلآندرکهاستشرایطیووضعیت

می تواند اثرات -4قدرت ایجاد خسارت را دارد، -3قابلیت ایجاد آسیب را دارد، -2اصولا غیر قابل پیش بینی است، -1: بحرانهایویژگی
.می تواند تاثیرات بلند مدت داشته باشد-5چند جانبه داشته باشد، 

بحران
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.ثانیه20در استخر های با تراکم پایین از نقطه آغاز تا پایان بصورت رفت و برگشت حداکثر 
.ثانیه10در استخر های با تراکم بالا از نقطه آغاز تا پایان و برگشت به نقطه آغاز حداکثر 



روش های دفاع از حمله و رهایی ها

:ازحملهدفاعهایروش

سد کردن حمله غریق با یک دست 1.

گرفتن آرنج مخالف و چرخاندن غریق2.

به زیر آب رفتن و چرخاندن لگن غریق 3.

:رهایی ها

گرفتن گردن از جلو و پشت1.

گرفتن شانه از جلو و پشت2.

گرفتن کمر از جلو و پشت 3.

گرفتن بدن از جلو و پشت 4.
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.فردی که درآب در وضعیت ناامن و نا مطمئن قرار دارد: غریق

.  فردی که در اثر غوطه وری در آب بیهوش گردیده یا با کاهش سطح هوشیاری روبرو است: مغروق

حمل ها

سر و گردن غریق بیرون از آب •

.باشد
.غریق داری ثبات باشد•
منجی در زمان حمل فرصت •

.تنفس داشته باشد

مغروق بیهوش و افراد

غیر فعال

ه برای حمل از پای قیچی استفاد•

.  می شود
.  سر مغروق بیرون از آب باشد•
ثبات منجی و مغروق برقرار •

.  باشد

غریق بهوش

حمل سینه حمل لگن
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تیوپ نجات 

:دلایل استفاده از تیوپ نجات

سهولت در عملیات امداد و نجات •

صرف انرژی کمتر و تأمین انرژی بیشتر برای منجی •

غریق/تأمین امنیت بیشتر برای مغروق•

غریق  /مغروق/ثبات بیشتر برای منجی•

ری در مغروق بیهوش از شناو. باید توجه داشت در غریق بهوش ازشناوری تیوپ برای غریق استفاده می شود! تذکر

.تیوپ برای منجی استفاده می شود

:سه روش برای ورود به آب وجود دارد

شیرجه سطحی-1

پرش پا باز-2

(از ارتفاع)پرش با پای جفت -3
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روش های استفاده از تیوپ نجات

در وضعیت پشت
به منجی

غریق 

فعال

مغروق 

بیهوش 

ه در وضعیت رو ب
منجی

در وضعیت پهلو
به منجی

در وضعیت پهلو 
به منجی

آببهورود❑
بالاسریشنا❑

وگرفتنیاراختدر❑
مغروقچرخش

پشتیشناباحمل❑
هایدست)مقدماتی

شانهرویبرمنجی
میقفلمغروقهای
(شود

آببهورود❑

بالاسریشنا❑
فاصلهرعایت❑

باایمنومناسب
غریق

گذاشتنیاراختدر❑

حالتبهتیوپ
زیردرکشویی
غریقدستان

یکلامارتباط❑
(آرامشبهدعوت)

قغریپشتبهرفتن❑
فاصلهرعایتبا

طرفازمنطقی

تیوپطناب
پشتیشناباحمل❑

مقدماتی

آببهورود❑

بالاسریشنا❑
فاصلهرعایت❑

باایمنومناسب
غریق

گرفتنیاراختدر❑

غریق
لتحویوبغلزیردست)

دستباریقغبهتیوپ
(دیگر

یکلامارتباط❑
(آرامشبهدعوت)

پشتیشناباحمل❑
مقدماتی

آببهورود❑

بالاسرشنای❑
فاصلهرعایت❑

باایمنومناسب
غریق

گذاشتناختیاردر❑

هایبغلزیردرتیوپ
بهتوجهبا)غریق

هایدستوضعیت
(غریق

کلامیارتباط❑
(آرامشبهدعوت)

بادفرپشتبهرفتن❑
فاصلهرعایت

طرفازمنطقی
تیوپطناب

پشتشنایباحمل❑
مقدماتی
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:اصل استوار است۵علم نجات غریق بر 

پیگیری -۵کمک های اولیه و حیات بخشی  -۴امداد و نجات، -۳مراقبت و محافظت، -۲پیش بینی و پیشگیری، -۱

.وپیجویی

:اولیههایکمک

قالانتحیندریاومحلدرحادثه/واقعهوقوعازپسبلافاصلهکهشود،میاطلاقویژههایمراقبتومثبتاقداماتکلیهبه

.گیردمیصورتدرمانیمراکزبهمغروق/مصدوم/بیمار

:اولیههایکمکاهدافمهمترین

مغروق/مجروح/مصدوم/بیمارجاننجات•

مغروق/مجروح/مصدوم/بیمارحالشدنتروخیمازپیشگیری•

مغروق/مجروح/مصدوم/بیماربهبودیاحتمالافزایش•

:حیاتیعلائم

.  علائم و نشانه هایی که از طریق آن ها به میزان سلامت و یا بیماری فرد پی برده می شود

رنگ -۶وضعیت مردمک های چشم،-۵درجه حرارت،-۴روند ضربان نبض، -۳روند تنفس، -۲میزان سطح هوشیاری، -۱

فشار خون-۷پوست، 

کمک های اولیه
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توالی سلسله مراتب امدادرسانی به افراد

مقدماتیارزیابی

اولیهارزیابی

ثانویهرزیابیا

تکمیلیمراقبت های

پایانیملاحظات

مقدماتیارزیابی

اولیهارزیابی

تکمیلیمراقبت های

ثانویهارزیابی

پایانیملاحظات

بیهوشبهوش
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رگیبزمیزانتعیینهمچنینوآنجانبیشرایطوحادثه/واقعهوقوعمحیطارزیابیاینازهدف:مقدماتیارزیابی-1

.باشدمیآنبهپاسخگوییسرعتتعیینهمچنینوحادثه

فردجانسرعتبهتواندمیکهاستمواردیازدقیقوسریعارزیابییکانجامارزیابیاینازهدف:اولیهارزیابی-۲

:ازعبارتندترتیببهموارداین.نمایدروبرومرگخطربارا

نبض،ضربانروندارزیابی-۴تنفس،روندارزیابی-۳تنفس،مجرایارزیابی-۲هوشیاری،سطحومیزانارزیابی-۱

استخواندربزرگشکستگییاوشدیدخونریزیوجوداحتمالارزیابی-۶شوک،آشکارعلائموجوداحتمالارزیابی-۵

.بزرگهای

انیرسامدادبهنیازسرعتبهکهعوارضییاومواردیافتنوجستجوارزیابیاینانجامازهدف:ثانویهارزیابی-۳

شودیدهاندیشملاحظاتیواتخاذمناسبیتصمیماتهاآنبهنسبتوشناساییفرصتاولیندربایدحالهردراماندارد،

حیاتیعلائمکیفیتثبتوارزیابیوبررسی-۲وی،همراهانیافردبامصاحبهانجام-۱:استزیرمواردشاملکه

.موجودهایآسیبثبتوفردبدنسرتاسرجامعارزیابیوبررسی-۳،(دقیقه10هربیهوشودقیقه30هربهوش)
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مغروق تا حضور و تحویل فرد به خدمه / مصدوم/ هدف از انجام این مرحله مراقبت از بیمار:مراقبت های تکمیلی-4

.اورژانس برای ارجاع به پزشک، اعزام وی به درمانگاه و یا انتقال آن به بیمارستان

زنیااساسبرخاصهایوضعیتبهبودی،وضعیتممکن،وضعیتترینایمنوترینمناسبدرفرددادنقرار-۱

-۴دادن،دلگرمیودلداریجهتفردباکلامیوچشمیارتباط-۳فرد،داشتننگاهگرمونمودنخشک-۲افراد،

ضربانروندتنفس،روندتنفس،مجرایهوشیاری،سطح(دقیقه5هربیهوشودقیقه10هربهوش)مجددارزیابی

.بانداژبودنکارآازاطمینانخونریزی،کنترلصورتدروپوستدمایورنگنبض،

.  لهدف به پایان رسان طرح واره امداد ونجات  و باز گرداندن مکان آبی به  شرایط طبیعی و ایده آ: ملاحظات پایانی-5

:که شامل موارد زیر است

مغروق/ جمع آوری کلیه وسایل و لباس های مصدوم-۱

انتخاب ایمن ترین روش جابه جایی فرد ، جهت ارجاع به پزشک، اعزام به درمانگاه یا انتقال به بیمارستان-۲

جمع آوری و گندزدایی وسایل امداد و نجات -۳

پاکسازی و گندزدایی محیط -۴

تنظیم، تکمیل و بایگانی فرم های گزارش حادثه-۵
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تقسیم بندی میزان سطح هوشیاری

ط  فاقد ارتباط چشمی، کلامی و حرکتی،فق

.پاسخ به درد

بهوش-۱سطح 

کاهش کمینه سطح هوشیاری-۲سطح 

کاهش متعارف سطح هوشیاری-۳سطح 

بیهوش-۵سطح 

توانایی برقراری ارتباط چشمی، کلامی و
.حرکتی

فاقد ارتباط چشمی و کلامی، درصورت 
.درخواست حرکت محدود

.داردهیچ واکنشی نسبت به هیچ تحریکی ن

کاهش بیشینه سطح هوشیاری-۴سطح

ا قدرت پاسخگویی به سوالات مستقیم ر
.دارد
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مغروق نوع یک
(بیهوش، تنفس دارد، ضربان نبض دارد)

،داشته باشدباز کردن دهان مغروق، خروج آبی که ممکن است در مجاری تنفسی فوقانی و میانی وجود

.فزایش طول نایا

(نبضضرباندارای)ثانیه 10تا 5بررسی ضربان نبض به مدت 

در حین حمل و خروج از آب، در صورت مشاهده نکردن هیچ یک از علائم واضح حیات،

.نیازی به ارزیابی سطح هوشیاری نیست

(دارای تنفس)ثانیه 10تا 5ارزیابی روند تنفس به مدت 

.خارج کردن مغروق از آب و قرار دادن در مکان مناسب به وضعیت پهلو و با حمایت سر و گردن

بررسی علائم آشکار شوک

.بزرگخونریزی شدید و شکستگی های بزرگ در استخوان هاییافتنبرایبدنبررسی  سریع سراسر 

(.انجام مراقبت های تکمیلی)قرار دادن مغروق در وضعیت بهبودی
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مغروق نوع دوم 
ر و تنفس ندارد، ضربان نبض دارد، بدون خونریزی شدید و شکستگی بزرگ، بدون آسیب س)

(ستون مهره ها 

:سپس،می کنیمعمل۱نوعمغروقهمانندتنفسارزیابیمرحلهتادومنوعمغروقارزیابیدر

سرمایتحبا)پشتبهخوابیدهحالتبهپهلوحالتازوضعیتتغییر،(تنفسفاقد)ثانیه10تا5برایتنفسروندارزیابی•

.طلاییتنفس2اعمالبرای(گردنو

.(تحتانیفکفشار:نخاعیآسیب)دهانکردنبازونایطولافزایشودهانارزیابیطبیعی،وضعیتدرسر•

دستگاهبهنرسیدنآسیببرایرسانیاکسیژنافزایش.2تنفسمجاریارزیابی.1):اهدافباطلاییتنفسدواعمال•

.(ششهافیزیکیفعالیتتحریک.3مرکزیاعصاب

.(ثانیه10تا5)نبضضربانروندارزیابی•

.شوداعمالجدولبهتوجهبامختلفسنیهایگروهبرایمصنوعی،تنفس•

.شودانجام(ثانیه5)تنفسونبضضربانروندزمانهمارزیابیبایدباریکدقیقهیکهر•

ابیارزیوشدهمتوقفعملیات،(استفراغوسرفهصدادار،تنفسحرکت،)حیاتواضحعلائمازیکیبروزصورتدر•

.گرددمیانجامکاملاولیه

تحالبهپهلوحالتازوضعیتتغییرسپسوکردهتخلیهرادهانداده،قرارپهلووضعیتدررافرداستفراغصورتدر•

.اولیهکاملارزیابیوپشتبهخوابیده

.دهیممیقراربهبودیوضعیتدررامغروقداده،انجاماولیهکاملارزیابیتنفسبازگشتصورتدر•
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افراد فاقد تنفس–مصدوم نوع دوم /مغروق/بیمارتنفس مصنوعی جدول جزئیات اجرای 

بزرگسالگروه سنی

(سال8بالای )

کودک

(سال8تا 1)

نوزاد

(سال1تولد تا )

تنفس1ثانیه 3هر تنفس1ثانیه 4هر تنفس1ثانیه 5هریاعمال هر تنفس مصنوعفاصله

آرام، ممتد و کم حجمبسیارآرام، ممتد و با حجم متوسطآرام، ممتد و با حجم کافییاعمال تنفس مصنوعچگونگی

.مغروق به آرامی منبسط شود/مصدوم/اعمال هر تنفس مصنوعی توسط منجی بایستی قفسه سینه بیماربا .1توجه 

نیم تنفسکمتر ازتقریباً نیم تنفس تقریباً یک تنفس طبیعیمقدار و حجم تنفس اعمالی

.مغروق کاملا متناسب با سن ، جثه و گنجایش ششهای فرد باشد/ مصدوم/ حجم  هوای اعمال شده در مجرای تنفس بیمار.  2توجه 

ر مجموع تعداد تنفس مصنوعی د

دقیقه
تنفس مصنوعی20تنفس مصنوعی15تنفس مصنوعی 12

چگونگی محاسبه تنفس 

مصنوعی
12=5÷6015=4÷6020=3÷60

فرد ارزیابی همزمان ضربان نبض و تنفس ثانیه 5دقیقه بلافاصله برای 1امدادگر باید پس از هر /انجام فرآیند اعمال تنفس مصنوعی منجیدر.  3توجه 

.پرداخته و از تغییر شرایط احتمالی در فرد آگاه شود

وضعیت سر فرد در هنگام اعمال

تنفس مصنوعی

ب سر فرد باید کاملا به طرف عق

قرار داشته باشد

ر سر فرد باید به طرف عقب قرا

داشته باشد

ته باید اندکی متمایل به عقب قرار داشسر فرد

باشد

حتانی امدادگر باید از روش فشار فک ت/و منطقه گردن باشد، منجیمغروق دارای آسیب و یا احتمال آسیب در ناحیه/ مصدوم/ در صورتی که بیمار.  4توجه 

.برای باز نگه داشتن مجرای تنفس فرد استفاده و از بردن سر وی به عقب و یا جابجایی آن خودداری کند
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تنفس کمکی

ب جدی در برای افراد بهوش که تنفس ناکارآمد دارند، با مشکل کمبود شدید اکسیژن روبرو هستند، آسی: تنفس کمکی

.  استفاده می شود( تنفس ماهی وار) گردن دارند ناحیهناحیه قفسه سینه دارند و آسیب در نخاع 

:باید به نکات زیر توجه داشتکمکیدر هنگام اعمال تنفس 

 .نیستسربردنعقببهنیازیواستفرد بهوش •

.  دارای تنفس، ولی ناکارآمد می باشد•

.دعوت به آرامش و گرفتن اجازه زبانی•

.در مصدومین آسیب نخاعی نیاز به فشار فک تحتانی نیست•

.بازدم امدادگربهتراست با دم مصدوم هماهنگ باشد•

.اعمال تنفس باید با اندکی فشار بیشتر همراه باشد•

.شتدر صورت استفاده از ماسک جیبی بعد از اعمال هر تنفس کمکی  باید ماسک را از روی دهان و بینی فرد بردا•

.در صورت بیهوشی ارزیابی همزمان نبض و تنفس انجام می شود•
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مصدوم با اختلال شدید در روند تنفس طبیعی و یا با مشکل حاد تنفسی/ بیمار–تنفس کمکیجدول جزئیات اجرای 

گروه سنی
بزرگسال 

(سال به بالا8)

کودک 

(سال8تا 1)

نوزاد 

(سال1تولد تا )

تنفس1ثانیه 3هر تنفس1ثانیه 4هر تنفس1ثانیه 5هر فاصله زمانی اعمال هر تنفس

.در صورت امکان منجی باید زمان اعمال تنفس کمکی را با عمل دم توسط مصدوم هماهنگ کند:1توجه 

چگونگی اعمال تنفس 
آرام، ممتد، با حجم کافی و اندکی

فشار

ممتد، با حجم کافی و اندکیآرام،

فشار

ممتد، با حجم کافی وبسیار آرام،

اندکی فشار

.حجم هوای اعمال شده در تنفس مصدوم باید کاملاً مناسب  با سن ، جثه  و گنجایش شش های فرد:  2توجه  

تنفس کمکی20تنفس کمکی15تنفس کمکی12تعداد تنفس کمکی در دقیقه

.مصدوم و یا بازگشت روند تنفس طبیعی فرد ادامه یابدتنفس کمکی باید تا بهبود روند تنفس :3توجه 

وضعیت سر مصدوم در هنگام 

تنفس کمکی

عی در وضعیت طبیسر مصدوم باید

قرار داشته باشد

عی سر مصدوم باید در وضعیت طبی

قرار داشته باشد

عی سر مصدوم باید در وضعیت طبی

قرار داشته باشد

ار فک به دلیل بهوش بودن مصدوم، نیازی به  قرار دادن سر وی به طرف عقب نبوده، همچنین برای مصدومین با آسیب نخاعی نیازی به فش:4توجه 

.تحتانی نیست

5)تنفسارزیابی همزمان روند ضربان نبض وامدادگر باید بلافاصله اقدام به / اگر مصدوم در حین دریافت تنفس کمکی بیهوش گردید، منجی: 5توجه

.مصدوم نموده و سپس نسبت به وضعیت فعلی فرد اقدامات لازم را انجام دهد( ثانیه 17



مغروق نوع سوم
رگ، تنفس ندارد،ضربان نبض ندارد، بدون خونریزی شدید و شکستگی در استخوان های بز)

(بدون آسیب سر و ستون مهره ها

:سپس،می کنیمعملدونوعروقغمهمانندطلاییتنفسدواعمالتا۳نوعمغروقدر

.(نبضضربانفاقد)ثانیه10تا5نبضضربانروندارزیابی•

.تنفسی-قلبیاحیاءشروع•

.جدولبهتوجهباقلبماساژاعمال•

تخلیهدر صورت مشاهده بزاق کف آلود، دوره ماساژ قلبی را به پایان رسانده، مغروق را به پهلو برده و دهان را •

)ازدورهباقیماندهتنفس۲اعمال )دورهاتماموتغییر وضعیت از حالت پهلو به حالت خوابیده به پشت کرده و سپس
.و ادامه عملیات حیات بخشی

وشدهمتوقفعملیات،(استفراغوسرفهصدادار،تنفسحرکت،)حیاتواضحعلائمازیکیبروزصورتدر•

.گرددمیانجاماولیهکاملارزیابی

هبپهلوحالتازوضعیتتغییرسپسوکردهتخلیهرادهانداده،قرارپهلووضعیتدررافرداستفراغصورتدر•

.اولیهکاملارزیابیوپشتبهخوابیدهحالت

انبساطیگونههیچولیاستتنفستقلایآنعلائم.استقلبیایستبهفردشدننزدیکواضحنشانهکاذبتنفس!تذکر

تأخیرثانیه15و5،10بینتنفسیتقلایهرگیردمیصورتتأخیرباتنفسمعمولاً شود،نمیمشاهدهسینهقفسهدر

.باشدمیتنفسی-قلبیاحیاءنیازمندفردیچنین.دارد
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افراد فاقد تنفس و ضربان قلب3مصدوم نوع /مغروق/ بیمارتنفسی –احیاء قلبی جزئیات اجرای عملیات جدول

روش یک نفره

(سال1تولد تا ) نوزاد (سال8تا 1)کودک(سال8بالای )بزرگسال  گروه سنی

تنفس مصنوعی در هرتعداد ماساژقلب وتعداد
دوره

تنفس متوالی2ماساژ قلب متناوب و سپس 30تنفس متوالی2ماساژ قلب متناوب و سپس 30تنفس متوالی2ماساژ قلب متناوب و سپس 30

(اشاره ومیانی)با دوانگشت (پاشنه دست)با یک دست (پاشنه دست)با دو دست وضعیت دستهای منجی 

بر روی مرکز استخوان جناق سینهدقیقا بر روی مرکز استخوان جناق سینهدقیقا بر روی مرکز استخوان جناق سینهمحل اعمال فشار
(اندکی پایین ترازخط فرضی نوک سینه ها)

سانتی متر4تا 3سانتی متر5تا 4سانتی متر6تا 5عمق فشار

.اعمال فشار کاملا مناسب، شانس بازگشت علائم حیاتی فرد را افزایش و روند ابتلای وی به مرگ مغزی را کاهش می دهد. کمینه قید شده، حداقل میزان اعمال فشار را نشان می دهداعداد:1توجه 

ماسازقلب در دقیقه75ماسازقلب در دقیقه75ماسازقلب در دقیقه75معادل ماساژ قلب در دقیقه

.اد می گرددافربه دلیل کوتاه بودن طول گردش خون در افراد با جثه کوچک تر، اعمال تعداد مشابه ماساژ قلب در هر دوره منتهی به گردش خون سریع تر در : 2توجه 

ثانیه به طول می انجامد18ماساژ قلب 30ثانیه به طول می انجامد18ماساژ قلب 30ثانیه به طول می انجامد18ماساژ قلب 30سرعت اعمال ماساژقلب در هر دوره 

18-30=0/6ثانیه به طول می انجامد ( شش دهم)0/6اعمال هر ماساژ قلب :3توجه 

دریافت تنفس وضعیت  سر فرد در هنگام
مصنوعی

ه سر فرد باید کاملاً به طرف عقب قرار داشت
باشد

ه سر فرد باید اندکی متمایل به عقب قرار داشتسر فرد باید به طرف عقب قرار داشته باشد
باشد

چگونگی اعمال تنفس مصنوعی و مقدار حجم 
تنفس اعمالی

فس ممتد، آرام و به صورت متوالی تقریباً یک ن
کامل

ز نیم ممتد، آرام و به صورت متوالی تقریباً کمتر افسممتد، آرام و به صورت متوالی تقریباً نیم ن
نفس

تنفس مصنوعی در دقیقه5تنفس مصنوعی در دقیقه5در دقیقهتنفس مصنوعی5یقهمیانگین تعداد تنفس های مصنوعی در هر دق

ثانیه به طول 3تنفس مصنوعی 2انجام سرعت اعمال تنفس های مصنوعی در هر دوره
می انجامد

ثانیه به طول 3تنفس مصنوعی 2انجام 
می انجامد

ثانیه به طول 3تنفس مصنوعی 2انجام 
می انجامد

دوره در یک دقیقه2/5دوره در یک دقیقه2/5در یک دقیقهدوره2/5مجموع تعداد دوره های احیاء در یک دقیقه

-قلبی محاسبه فرآیند هر دوره عملیات احیاء
تنفسی

ثانیه صرف تغییر وضعیت 3ثانیه زمان صرف می شود و در طول این فرآیند 3تنفس مصنوعی 2ثانیه اعمال می شود و برای 18ماساژقلب در 30
.ثانبه در هر دوره می شود24منجی از ماساژ به تنفس و بالعکس می گردد که مجموعاً 
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روش دو نفره_ افراد فاقد تنفس و ضربان نبض–مصدوم نوع سوم / مغروق/ بیمارتنفسی  –احیاء قلبی جدول جزئیات اجرای عملیات

(سال1تا تولد)نوزاد (سال8تا 1)کودک  (به بالاسال8) بزرگسال گروه سنی 

نوعی قلب بر تعداد تنفس مصنسبت تعداد ماساژ
در هر دوره

تنفس متوالی2ماساز قلب متناوب و سپس 30تنفس متوالی2ماساز قلب متناوب و سپس 30تنفس متوالی2ماساز قلب متناوب و سپس 30

(اشاره و میانی)با دو انگشت (دستپاشنه)با یک دست (پاشنه دست)با دو دست در هنگام ماساژ قلبوضعیت دست های منجی

بر اندکی پایین تر از خط فرضی نوک سینه هادقیقاً بر روی مرکز استخوان جناق سینهدقیقاً بر روی مرکز استخوان جناق سینهمحل اعمال فشار
روی استخوان جناق سینه

سانتی متر4تا 3سانتی متر5تا 4سانتی متر6تا 5عمق فشار

.حداقل  مقدار و میزان اعمال شده را نشان می دهداعداد کمینه قید شده در هر بخش،: 1توجه 

ماساژ قلب در دقیقه90ماساژ قلب در دقیقه90ماساژ قلب در دقیقه90معدل ماساژ قلب در دقیقه

ثانیه به طول 18ماساژ قلب حدود 30سرعت اعمال ماساژ قلب در هر دوره
می انجامد

ثانیه به طول 18ماساژ قلب حدود 30
می انجامد

ثانیه به طول 18ماساژ قلب حدود 30
می انجامد

چگونگی اعمال تنفس مصنوعی و مقدار حجم 
تنفس مصنوعی

فس ممتد، آرام و به صورت متوالی، تقریباً یک ن
کامل

کمتر از نیم ممتد، آرام و به صورت متوالی،فس ممتد، آرام و به صورت متوالی، تقریباً نیم  ن
نفس

مصدوم ر هنگام دریافت / وضعیت سر مغروق
تنفس مصنوعی

ه سر فرد باید کاملاً به طرف عقب قرار داشت
باشد

ته سر فرد باید اندکی متمایل به عقب قرار داشسر فرد باید به طرف عقب قرار داشته باشد
باشد

.امدادگر دیگر نیز باید سر فرد را همچنان در وضعیت فوق نگه دارد/ اعمال تنفس، بلکه هنگام اعمال ماساژ قلب توسط منجیامدادگر مسئول تنفس نه تنها هنگام/ منجی: 2توجه 

ثانیه به 3انجام دو تنفس مصنوعی کمتر از سرعت اعمال تنفس های مصنوعی در هر دوره
طول می انجامد

ثانیه به 3انجام دو تنفس مصنوعی کمتر از 
طول می انجامد

ثانیه به 3انجام دو تنفس مصنوعی کمتر از 
طول می انجامد

.ثانیه به انجام میرسد3مصنوعی در کمتر از تنفس2ثانیه و اعمال 18ماساژقلب در کمتر از 30اعمال :  3توجه 

تنفس مصنوعی در هر دقیقه6تنفس مصنوعی در هر دقیقه6تنفس مصنوعی در هر دقیقه6تعداد تنفس های مصنوعی در هر دقیقه

دوره در یک دقیقه3دوره در یک دقیقه3دوره در یک دقیقه3تعداد دوره های عملیات احیاء در دقیقه

امدادگران / منجیان(  دوره6)دقیقه 2تنفسی، توصیه می گردد که در هر –برای اجرای بهتر و بهینه تر عملیات  احیاء قلبی امدادگر مسئول ماساژ قلب و همچنین/ برای جلوگیری از خستگی منجی: 4توجه 

.اقدام به تغییر وضعیت و تعویض مسئولیت خود نمایند

/  چگونگی تعویض و تغییر وضعیت منجیان
-احیاء قلبی امدادگران  در هنگام اجرای عملیات

تنفسی

فس باید پس امدادگر مسئول تن/ بنابر این برای تعویض وضعیت منجی. عملیات احیاء با ماساژ قلب آغاز و با تنفس مصنوعی به پایان می رسدهر دوره از
مزمان امدادگر مسئول ماساژ باید ه/ و بلافاصله شروع به ماساژ قلب نماید و همچنین منجیفتهرماساژاز اعمال دومین تنفس و اتمام دوره، به وضعیت

.به وضعیت تنفس رفته و آماده اعمال تنفس مصنوعی گردد
20



ناکاملانسداد

بهوشفرد

کاملانسداد

بیهوشفردبهوشفرد
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انسداد کامل بهوش

.کردهمسدودراتنفسمجرایتمامیخارجیجسم:بزرگسالانوکودکان-بهوشدرافرادکاملانسداد

ود،کببعدوپریدهرنگسپسوسرخچهرهرنگاست،درماندهومضطربکاملاً فردسرفه،تواناییعدم:علائم•

.زدهتوحشچشمانندارد،تکلمتواناییفردشده،حلقهگردندوردستانکشیدن،نفسبرایتقلاوبازفرددهان

.شکمیفشار5وپشتیضربه5:اولیههایکمک•

:(بهوش)دادندانجامشکمناحیهدربزرگجراحیودارندبزرگیشکمکهکسانیباردار،هایدرخانمکاملانسداد

.ایسینهفشار5وپشتیضربه5:اولیهکمکهای•

:بهوشدرنوزادانکاملانسداد

رخسچهرهرنگبدن،ودستهالرزشوخوردنتکانتنفس،برایتقلاوبازنوزاددهانسرفه،تواناییعدم:علائم•

.چشمازاشکتراوشکشیدن،نفسبرایتقلاوبازنوزاددهانکبود،بعدوپریدهرنگسپسو

.ایسینهفشار5وپشتیضربه5:اولیهکمکهای•

:گردیدبیهوشبهوش،فردانسدادرفععملیاتحیناگر!تذکر

گردنوسرحمایتباپشتبهخوابیدهحالتبهفردوضعیتتغییر•

هوشیاریسطحارزیابی•

دهانداخلجستجوی•

ایسینهفشار۳۰اعمال•
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بیهوشمصدوم / مغروق/ مجرای تنفس در بیمارعملیات رفع انسداد جدول جزئیات اجرای 

فرد فاقد تنفس است← امدادگر به ارزیابی روند تنفس فرد می پردازد / منجی

هوا وارد شش های فرد نمی شود← تنفس طلایی می نماید امدادگر اقدام به اولین/ منجی

.امدادگر باید با باز گرداندن سر فرد به وضعیت طبیعی و سپس بردن سر وی به طرف عقب، تنفس طلایی دوم را اعمال نماید/ منجی

چرا در این زمان نیاز به جابجایی و حرکت سر فرد می باشد؟:پرسش

:داشته باشددلیل عمده 3فرد می تواند عدم ورود هوا به شش های . امدادگر در حقیقت با انجام این عمل درصدد یافتن عامل انسداد مجرای تنفس فرد می باشد/ منجی: پاسخ

بخش های انتهایی زبان به طرف عقب رفته و باعث انسداد -2جسم خارجی موجب انسداد مجرای تنفس گردیده-1

مجرای تنفس در ناحیه حلق شده

هنگام اعمال تنفس از روش مناسب بهره امدادگر در/ منجی-3

نگرفته است

ً وارد شش های فرد نمی شود←امدادگر اقدام به اعمال دومین تنفس طلایی می نماید / منجی .هوا مجددا

:جزئیات عملیات رفع انسداد بدین شرح است. امدادگر باید  توسط فشار سینه ای اقدام به رفع انسداد نماید/ منجی

(سال1از تولد تا ) نوزاد (سال8تا 1)کودک (سال به بالا8از )بزرگسال سنی گروه 

سینه ای در هر دوره از عملیات رفع تعداد فشار

انسداد
فشار سینه ای30فشار سینه ای30فشار سینه ای30

با دو انگشتبا یک دست با دو دست ادوضعیت دست ها در هنگام اجراعملیات رفع انسد

ر تر از خط فرضی نوک سینه ها و باندکی پاییندقیقا بر روی مرکز استخوان جناق سینهدقیقا بر روی مرکز استخوان جناق سینهفشار سینه ایمحل اعمال

روی استخوان جناق سینه

سانتی متر4تا 3سانتی متر5تا 4سانتی متر6تا 5عمق فشار 

ثانیه به طول می انجامد18فشار سینه ای 30ثانیه به طول می انجامد18فشار سینه ای 30ثانیه به طول می انجامد18فشار سینه ای 30سرعت اعمال فشار سینه ای در هر دوره

.خارجی نمایدامدادگر باید پس از باز نمودن دهان فرد اقدام به جستجوی جسم/ پس از اتمام یک دوره فشار سینه ای منجی

:جسم خارجی در دهان فرد مشاهده نمی گردد:جسم خارجی در دهان فرد مشاهده می گردد

.باید با اعمال یک تنفس به بررسی وضعیت فعلی مجرای تنفس اقدام شوداز دهان فرد خارج گرددجسم خارجی باید

.اولین تنفس وارد شش های فرد نمی گرددهر دو تنفس وارد شش های فرد می شود

ً با اعمال یک دوره فشار سینه ای اقدام به رفع انسداد نماید/ منجیبپردازد( ثانیه5)امدادگر باید بلافاصله به ارزیابی هم زمان روند نبض و تنفس فرد / منجی امدادگر باید بلافاصله مجددا

رد تنفس و ضربان نبض فروند

طبیعی و برقرار است

ت روند تنفس فرد بر قرار نیس

اما فرد دارای ضربان نبض 

طبیعی است

ان فرد فاقد روند تنفس و ضرب

نبض است

ً بلافاصله/ پس از اتمام دوره فشار سینه ای منجی ی یافتن اقدام به بازدید دهان فرد براامدادگر باید مجددا

.جسم خارجی نماید

پس از اتمام ارزیابی اولیه باید 

مراقبت های تکمیلی انجام شود

باید تنفس مصنوعی به فرد 

اعمال شود

ی تنفس–باید عملیات احیاء قلبی 

انجام پذیرد

23



آسیب های سر و ستون مهره ها

24

کمکهای اولیه درآسیب های سر و ستون مهره ها در داخل آب

کم عمق
نیمه عمیق و 

عمیق

منجیاندیگربهاطلاع•

وکلامیغیرعلائمبا

حداقلباآببهورود

تلاطم

وگردنوسرثبات•

وضعیتتغییر

تنفسارزیابی•

جاییجابهمقدمات•

ازبیرونبهجاییجابه•

آب

اساسبرامدادرسانی•

نیاز

منجیاندیگربهاطلاع•

وکلامیغیرعلائمبا

حداقلباآببهورود

تلاطم

وگردنوسرثبات•

وضعیتتغییر

مکقسمتتاجاییجابه•

عمق

تنفسارزیابی•

جاییجابهمقدمات•

ازبیرونبهجاییجابه•

آب

اساسبرامدادرسانی•

نیاز



ثابترایبتلاشاست،گردنیهایمهرهستوندیدگیآسیببهمنجرکهحوادثیدرمنجیوظیفهمهمترینواولین!تذکر

.استموجودوضعیتدرگردننگهداشتنحرکتبیو

آنهاینشانهازواستگردنناحیهنخاعآسیبواضحعلائمازوبهوشفردتنفسازنوعی:وارماهیتنفس!تذکر

.استکمکیتنفسدریافتنیازمندفرداین.استآبدرونماهیدهانشبیهحرکاتیومکررومداومتنفس

بازگرداندنوکشش-1.می شودانجاممرحلهدودراحتیاطودقتباگردنوسرجابه جاییفرایندبهوشافراددر!تذکر

.دنبطبیعیوضعیتدرسردادنقراروکشش-۲ها،مهرهستونراستایدرگردنهایمهرهستون

-1.می شودانجاممرحلهسهدراحتیاطودقتباگردنوسرجاییجابهبخشیحیاتعملیاتبهنیازصورتدر!تذکر

طبیعیوضعیتدرسردادنقراروکشش-۲ها،مهرهستونراستایدرگردنهایمهرهستونبازگرداندنوکشش

.دهاننمودنبازوتحتانیفکفشارعقب،طرفبهاندکیسرنمودنمتمایلوجزئیکشش-۳،بدن

.
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وسایل جانبی حیات بخشی 

لوله 

مصنوعی

تنفسمجرای

(ایروی) 

تلمبه تنفس 

مصنوعی

(آمبوبگ)

کپسول 

اکسیژن
ماسک جیبی
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ماسک جیبی

روش بسیار مطمئن در کنترل عفونت وپیشگیری از انتقال بیماری

نکات لازم در هنگام استفاده از ماسک جیبی 

.بازاندکیدهانعقب،بهمتمایلطبیعیوضعیتدرفردسراستفادهازقبل•

.شودمیاستفادهتحتانیفکفشارازهمزمانداشت،نخاعیآسیببیهوشفرداگر•

.شودمیاستفادهماسکداشتننگهبرایدستدوهراز•

.باشدمیکمکیتنفسومصنوعیتنفسمثلجیبی،ماسکازاستفادههنگامدرتنفساعمالکیفیت•

شرایطهبتوجهباوبرداشتصورترویازبایدراجیبیماسکبلافاصلهآلودکفبزاقواستفراغبروزهنگامدر•

.کردتخلیهرادهانموجود

.برداشتراجیبیماسکبایدهاتنفسمیانفواصلدرکمکی،تنفسدر•
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در افراد بهوش با 

اختلال مضاعف و 
اشکال حاد و 
شدید در روند 

تنفس )تنفس 
آسیب / ماهی وار

در ناحیه قفسه 
( سینه

)  در افراد بهوش

مصدومین، 
جراحت شدید، 
کاهش سطح 

هوشیاری، احتمال 
حمله قلبی یا 

مغزی، نارسایی 
قلبی و علائم 

(شوک

در افراد بیهوش 

دارای روند طبیعی 
تنفس و ضربان 

/  بیماران)نبض 

مصدومین و 
مغروقین نوع 

(اول

در افراد بیهوش 

فاقد روند تنفس و 
ضربان نبض 

/  بیماران)

مصدومین و 
مغروقین نوع دوم 

(و سوم

در افراد بهوش با 

مشکل متعارف در 
روند تنفس

حمله آسم ) 

تنگی نفس / خفیف
(خفیف

روش آغاز و پایان استفاده از دستگاه اکسیژن

آغاز اکسیژن درمانی-۳تنظیم کمیت مورد نیاز اکسیژن، -۲باز کردن کپسول اکسیژن،-۱: در زمان آغاز

بستن شیر تنظیم کمیت-۳بستن شیر اکسیژن، -۲برداشتن ماسک از صورت فرد،-۱: زمان پایان

کپسول اکسیژن و اکسیژن درمانی

اکسیژن در لیتر5

دقیقه

دراکسیژنلیتر10

دقیقه

دراکسیژنلیتر10

دقیقه

دراکسیژنلیتر10

دقیقه

دراکسیژنلیتر15

دقیقه

اکسیژن درمانی
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(ایروی)لوله مصنوعی مجرای تنفس

:استزیرترتیببهسومودومنوعمغروقیندر(ایروی)تنفسمجرایمصنوعیلولهجاگذاریمراتبسلسله

.هوشیاریسطحارزیابی1.

.تنفسمجرایداشتننگاهبازبرایعقببطرفسربردن2.

.ثانیه۱۰حداکثرتا۵حداقلبرایتنفسارزیابی3.

.خارجیجسموجودعدمازاطمینانبرایدهانبررسی4.

.فردبه”طلاییتنفس“دواعمال5.

.فردبرایمناسباندازهباایرویانتخاب6.

همچنینو”آلودکفبزاقوجود“،”استفراغبقایای“،”خارجیجسم“:وجودعدمازاطمینانبرایدهانحفرهداخلبررسی7.
.”مصنوعیهایدندانثباتعدماحتمالازاطمینان“

فشارسپسوزبانرویبرشستدادنقرار،دهاندرشستکردنداخلروشباایرویجاگذاریبرایدهانحفرهنمودنآماده8.
.دهانحفرهتحتانیسمتبهزباندادن

.دهانحفرهکاملشدنبازتاپائینبطرفسپسوبالابطرفپایینفکآرامکشیدن9.

رویایچرخشسپس،نظرموردبخشتاایرویبردنفرو،(بالاسمتبهایرویانتهایابتدا)صحیحروشباایرویساختنوارد10.

.نظرموردمحلدرایرویجاگذارینهایتدروبالادستبطرف

درحرکتبروز،سرفهبروز،استفراغوقوع:ازعبارتندفردتوسطایرویپذیرشعدمعلائم)فردتوسطایرویپذیرشازاطمینان11.
.(...وخِسخِسویاخِرخِرمانندصدابروز،فرد

.ثانیه۱۰حداکثرتا۵حداقلبرایفردنبضارزیابی12.

"تنفسی-قلبیاحیایاجرای“نبضحضورعدمصورتدرو”مصنوعیتنفساعمال“نبضحضورصورتدر13.
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.از این وسیله برای باز نگه داشتن مجرای تنفس افراد بیهوش استفاده می شود



:ازاستعبارت(تنفسمجرایمصنوعیلوله)ایرویپذیرشعدمعلائممهمترین

حرکتمشاهده1.

استفراغوقوع2.

خِسخِسوخِرخِرصدایشنیدن3.

فرددردیگرتغییرگونههرایجاد4.

.گردندمیمشاهدهفرددرایرویجاگذاریازپسبلافاصلهفوقموارداصولاایرویپذیرشعدمصورتدر

بایدترادهسبعبارت-گرددمشاهدهتغییریهیچویوضعیتدرنبایداصولاشودپذیرفتهفردتوسطایرویاگر:توجه

ً ایرویجاگذاریازپسفردوضعیت .بماندباقیایرویجاگذاریازپیشویوضعیتمشابهدقیقا

ویهاندازبلافاصلهرامذکوروسیلهمناسبروشبابایدمنجیفرددرایرویپذیرشعدمعلائمبروزصورتدر!تذکر

راگکهاستضرورینکتهاینذکر.بپردازدفردتوسطایرویپذیرشعدمعلتجستجویبهسپسونمودهخارج

.شودبستهبکارنیزاستفراغوقوعبامرتبطتمهیداتبایدباشدشدهواقعاستفراغ

.رددگنمیاستفادههستندکاملانسداددچارکهبیهوشیافرادبرای(ایروی)تنفسمجرایمصنوعیلولهاز!تذکر

30



شناخته می شود و دارای نام اختصاصی" آمبو بگ"تلمبه تنفس مصنوعی که اصولا با نام : تعریف

(BVM)Bag Valve Maskمی باشد،  وسیله ای است که از آن برای اعمال تنفس مصنوعی به فرد استفاده می گردد .

:مزایای استفاده از تلمبه تنفس مصنوعی

سهولت در اعمال تنفس مصنوعی به فرد 1.

امکان تنظیم دقیق اکسیژن اعمالی فرد 2.

امکان افزایش اکسیژن اعمالی به فرد3.

افزایش ایمنی و جلوگیری از انتقال عفونت4.

:معایب استفاده از تلمبه تنفس مصنوعی

ورود هوای مازاد به معده و افزایش احتمال استفراغ1.

ورود بیش از حد هوا به شش ها  و آسیب به شش ها 2.

احتمال در رفتگی و یا شکستگی استخوان فک3.

. از تلمبه تنفس مصنوعی برای افراد بیهوشی که دچار انسداد کامل هستند استفاده نمی گردد! تذکر

.از تلمبه تنفس مصنوعی برای اعمال تنفس طلایی استفاده نمی شود! تذکر

.از تلمبه تنفس مصنوعی برای عملیات حیاتبخشی تکنفره استفاده نمی شود! تذکر

(آمبوبگ) تلمبه تنفس مصنوعی 
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توسط ( آمبو بگ)روش های معمول نگهداری ماسک تلمبه تنفس مصنوعی 

منجیان غریق

: CEروش

آسیببدونافرادبرای
هایوضعیتدرونخاع
طتوسمصنوعیتنفس“

احیای“یاو”منجییک
ودتوسطتنفسی-قلبی

”منجی

:طرفهدوCEروش

آسیببدونافرادبرای
هایوضعیتدرونخاع
طتوسمصنوعیتنفس“

”همیاریکومنجییک
سیتنف-قلبیاحیای“یاو

یکومنجییکتوسط
”همیار

تناریاVEروش

:(دستکفبرجستگی)
اعنخآسیبباافرادبرای

هایوضعیتدرو

طتوسمصنوعیتنفس“
”همیاریکومنجییک

مصنوعیتنفس“،
احیای،”منجیدوتوسط
کیتوسطتنفسی-قلبی

و”همیاریکومنجی

تنفسی-قلبیاحیای”
”منجیدوتوسط
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۱فرم ارزیابی شماره 
(ترخیص سرپایی)

ه ترخیص سرپایی و بازگشت ب"فرم مذكور باید برای هرگونه و هر مقدار خدمات كمكهای اولیهای كه منتهی به  •

.  می شود تكمیل گردد"  ترخیص سرپایی و مراجعه به منزل"و یا  "  مكان آبی

.   مسئولیت تكمیل این فرم با سرمنجی، دستیار سرمنجی، منجی ارشد و یا منجی غریق می باشد•

.  ماه سال در مكان آبی حفظ و نگهداری گردد۱سال و ۱فرم مذكور پس از تكمیل باید حداقل تا •

. ی باشدمسئول مستقیم حفظ و نگهداری فرم پس از تكمیل مستقیما بر عهده مدیر داخلی و یا مدیر فنی مكان آبی م•

:در هنگام تکمیل و بایگانی فرم ها

.است( اولین نفر)1از اول فروردین هر سال تا پایان سال و برای افراداز شماره : ردیف

0509/1: مثال. /mmddردیف: نوشتن بصورت: شماره

1400/05/09. بصورت کامل نوشته می شود: تاریخ
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۲فرم ارزیابی شماره 
(ارزیابی بیمار)

قال می این فرم  باید برای تمامی افرادی كه از مكان آبی به پزشك ارجاع، به درمانگاه اعزام و یا به بیمارستان انت•

.  یابند، تنظیم و تكمیل گردد

د و یا مسئولیت تكمیل این فرم ترجیحاً با سرمنجی و یا دستیار سرمنجی بوده و در صورت عدم امكان منجی ارش•

. منجی غریق نیز می توانند فرم مذكور را تكمیل كنند

.ماه در مكان آبی حفظ و نگهداری شود۳سال و ۳فرم مذكور پس از تكمیل باید حداقل تا •

.می باشدمسئول مستقیم حفظ و نگهداری فرم پس از تكمیل مستقیماً بر عهده مدیر داخلی و یا مدیر فنی مكان آبی•

:در هنگام تکمیل و بایگانی فرم ها

.است( اولین نفر)1از اول فروردین هر سال تا پایان سال و برای افراداز شماره : ردیف

000509/1: مثال. /yymmddردیف: نوشتن بصورت: شماره

1400/05/09. بصورت کامل نوشته می شود: تاریخ
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۳فرم ارزیابی شماره 
(گزارش حادثه)

قال می باید برای تمامی افرادی كه از مكان آبی بوسیله آمبولانس به درمانگاه اعزام و یا به بیمارستان انتفرماین•

.یابند تنظیم و تكمیل گردد

شد می مسئولیت تكمیل این فرم با سرمنجی و یا دستیار سرمنجی بوده و در صورت عدم حضور ایشان با منجی ار•

.باشد

.  ماه در مكان آبی حفظ و نگهداری شود۵سال و ۵فرم مذكور پس از تكمیل باید حداقل تا •

ی می مسئول مستقیم حفظ و نگهداری فرم پس از تكمیل مستقیماً بر عهده مالک، مستاجر و یا كارفرمای مكان آب•

.باشد

:در هنگام تکمیل و بایگانی فرم ها

.است( اولین نفر)1از اول فروردین هر سال تا پایان سال و برای افراداز شماره : ردیف

14000509/1: مثال. /yyyymmddردیف: نوشتن بصورت: شماره

1400/05/09. بصورت کامل نوشته می شود: تاریخ
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تهیه شده در کارگروه آموزش فدراسیون نجات غریق 
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