心肺复苏操作流程
心肺复苏操作流程，心肺复苏术(CPR)是针对呼吸心跳停止的急症危重病人所采取的抢救关键措施,即胸外按压形成暂时的人工循环并恢复的自主搏动，下面来学习心肺复苏操作流程。
心肺复苏操作流程第1篇
心肺复苏操作步骤：
置病人于平卧位，躺在硬板床或地上，去枕，解开衣扣，松解腰带。
术者站立或跪在病人身体一侧。术者两只手掌根重叠置于病人胸骨中下1/3处，男性在两乳【头】连线中点。肘关节伸直，借助身体之重力向病人脊柱方向按压。
按压应使成人及儿童胸骨下陷至少5――6cm或胸部前后径的1/3（婴儿约4cm）后，突然放松。按压频率100――120次/分。单人抢救时，每按压30次，俯下做口对口人工呼吸2次（30：2）。
按压5个循环周期（约2分钟）对病人作一次判断，主要触摸颈动脉（不超过5秒）与观察自主呼吸的恢复（3――5秒）双人抢救时，一人负责胸外心脏按压，另一人负责维持呼吸道通畅，并做人工呼吸，同时监测颈动脉的'搏动。
注意事项：
1、整个心肺复苏的过程，由胸外按压与人工呼吸交替进行，一共做五个周期；每个周期胸外按压30次，口对口人工呼吸2次，即按照30：2的比例进行。
2、做胸外按压时，两手掌根部重叠于胸骨中、下1/3交界处；要求：
①按压时手指必须向上抬起，不能触及患者的胸壁；
②按压过程中，双手肘关节必须伸直，利用身体重力垂直向下按压。
心肺复苏操作流程第2篇
判断是否要做心肺复苏
并非看到患者晕倒就可以立即做心肺复苏，必须要先对患者进行快速的判断。请务必记住心肺复苏是在患者丧失意识，且呼吸心跳停止的情况下才进行的(无呼吸无脉搏)，具体的判断方法是：拍打双肩、大声呼唤、掐按穴位、摸颈动脉脉搏，如果患者都没有任何反应，脉搏也停止的情况下，才可以开始做心肺复苏。
虽然很多人都对心肺复苏有了解，但是一旦遇到紧急情况，很多人都容易出现错误，下面就来盘点一下做心肺复苏时一般常见的错误。
如何正确做心肺复苏？
第一步：作出判断
根据上文提及的方法，迅速判断患者是否需要做心肺复苏。
第二步：胸外按压
1、准备：将患者平放并解开上衣。
2、按压部位：按压部位在胸骨中下1/3处，也即是两乳【头】连线的中点位置。
3、按压方法：双手的手掌相叠呈十指相扣并抬起，两臂伸直，肘关节不要弯曲，利用身体的重力垂直向下施力按压。
4、按压深度：一般情况下，成人的按压深度是5至6厘米，每一次按压后要能够让胸廓充分回弹。
5、按压频率：每分钟100-120次，每做完30次胸外按压后进行2次人工呼吸，牢记30-2-30-2循环。
第三步：开放气道
在进行胸外按压后，将患者的头偏向一边，检查口腔内是否有异物或假牙，如有需要清理。然后用仰头抬下巴或双手托颌法将患者气道打开。
第四步：人工呼吸
打开气道后迅速对患者进行人工呼吸，一手拖住下颌，一手捏住鼻孔，吸气以后对准患者的嘴巴用力向内吹气，然后放开鼻孔，让胸腔回缩呼气。
需要注意的是，在进行心肺复苏时，还要时刻观察患者，尤其是患者脸部，一旦患者出现表情或肢体活动，应该立即停止做心肺复苏，观察患者是否需要再次做心肺复苏。
还有一个非常关键的点就是，在任何情况下实施心肺复苏都应该同时呼叫急救中心，争取更好的急救支持。加上做心肺复苏需要消耗很大的体力，如果患者苏醒或急救中心人员到来、或实施心肺复苏达到30分钟仍然无效后可以视情况停止施救。
不论是为了自己还是他人，每个人都应该学会如何正确实施心肺复苏。
心肺复苏操作流程第3篇
心肺复苏的操作步骤：
1、判断意识
双手拍打患者双肩并呼叫病人，观察有无反应。
2、呼救帮助
立即呼叫其他医务人员帮助抢救，并携带除颤仪。
3、判断心跳、呼吸
掀开棉被，解开外衣，触摸颈动脉，同时观察胸廓起伏，判断心跳、呼吸情况。如心跳、呼吸停止，立即行心肺复苏，并记录抢救开始时间。
4、胸外按压(C)
(1)准备：挪开床头桌，迅速使病人去枕平卧，胸部下垫按压板。
(2)胸外按压30次：
A、部位：两乳【头】连线的中点或剑突上两横指
B、手法：采用双手叠扣法，腕肘关节伸直，利用身体重力，垂直向下用力按压
C、深度：胸骨下陷≥5cm
D、频率：≥100次/分
5、开放气道(A)
(1)清理呼吸道：将病人头侧向一方，用右手食指清理口腔内异物
(2)开放气道：开放气道方法为仰面抬颏法、举颌法。常用仰面抬颏法，方法为抢救者左手小鱼际置于患者前额，手掌用力向后压使其头部后仰，右手中指、食指剪刀式分开放在病人颏下并向上托起，使气道伸直，颈部损伤者禁用，以免损伤脊髓。
6、人工呼吸(B)
使用简易呼吸器通气2次，采用“EC手法”，每6-8秒行人工呼吸1次，8-10次/分，每次呼吸约1秒，通气约0、5升，可见胸部起伏。
7、持续心肺复苏
持续心肺复苏，胸外按压与人工呼吸比为30：2，以此法周而复始进行，直至复苏。
8、观察心肺复苏有效指征
(1)观察心跳、呼吸：触摸颈动脉(10秒)，观察呼吸情况。
(2)观察意识：观察瞳孔变化、压眶反应、对光反射。
(3)观察循环：观察颜面、口唇、甲床紫绀变化、末梢循坏改善情况，测量血压。
(4)判断复苏成功：继续给予高级生命支持。
9、整理、记录
(1)撤按压板，给病人整理衣服、头部垫枕、盖好棉被、安装床头挡。
(2)洗手，记录抢救过程。
