
心肺复苏抢救流程
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7、人工呼吸口对口吹气2次，每次吹气持续1秒，并观察患者胸廓上抬，潮气量400—600ml一次吹起完毕后，松鼻孔，离口，面向胸部，观察患者胸部向下塌陷，紧接着做第二次呼吸。按压、通气比：成人及婴幼儿均为30:2（单人/双人）





4、摆好体位：（患者仰卧坚硬平板上；抢救者双腿跪于（或立于）伤者的一侧）





无呼吸





6、通气道（清除口鼻分泌物）；打开气道（仰头抬颏、双手抬颌法）





维持气道通畅胸外心脏按压频率：100次/分





有呼吸、无脉搏





人工呼吸：频率成人10-12次/分钟





有搏动、无呼吸





3、检查呼吸（看、听、感觉）＜10秒钟





2、检查脉搏（触摸颈动脉）＜5—10秒钟





根据需要进行救助观察，并与本人沟通，是否需要校医或去医院进一步治疗，同时通知项目部负责人。





★突发意识丧失，伴大动脉搏动消失特别是心音消失是心脏骤停的主要标准





1、判断意识：轻拍并大声呼唤“喂，你怎么了？”





第一发现人





急救黄金时间4~6分钟








无反应





有反应





现场其他工作人员取除颤仪、拨打120和校医院电话，通知项目部负责人，保护现场。





5、胸外心脏按压；两乳头连线中点（胸骨中下1/3处），用左手掌根紧贴病人的胸部，两手重叠，左手五指翘起，双臂伸直，用上身力量用力按压30次，（按压频率至少100次/分，按压深度至少5cm）





检查心律，判断是否需除颤





继续做CPR，每5组CPR后再检查心律1次，再继续做CPR





给予1次电除颤后，即做5组CPR,再检查心律





项目部负责人陪同送往医院










