基本救命術
心肺復甦術(CPR)                                     
何謂心肺復甦術？
    就是簡稱的CPR(cardio pulmonary resuscitation)，當呼吸終止及心跳停頓時，合併使用人工呼吸及心外按摩來進行急救的一種技術。

    認識心臟與瞭解呼吸作用與血液循環對人體功能的重要性是必要的。心臟分為左右心房及左右心室，

    由右心房吸入上下腔靜脈自全身運回含二氧化碳之血液經右心室壓出由肺動脈送至肺泡經由透析作用

    換得含氧之血液再經由肺靜脈送入左心房再進入左心室壓出經大動脈輸送至全身以維持細胞器官組織之生機功 能，其中以心臟與腦細胞對氧需要尤殷。 

CPR的原理及其重要性
CPR的原理：

    空氣中含百分之八十的氮氣，百分之二十之氧氣其中包括微量之其他氣體而經由人體呼吸再呼出之空氣成分經化驗分析氮氣仍佔約百分之八十，氧氣卻降低為百分之十六，二氧化碳佔了百分之四，這項分析讓我們瞭解經由正常呼吸所呼出的氣體中氧的份量仍足夠供應我們正常所需的要求。利用人工呼吸吹送空氣進入肺腔，再配合心外按摩以促使血液從肺部交換氧氣再循環到腦部及全身以維持腦細胞及器官組織之存活。 
CPR的重要性：

    當人體因呼吸心跳終止時，心臟腦部及器官組織均將因缺乏氧氣之供應而漸趨壞死，在臨床上我們可以發現患者的嘴唇、指甲及臉面的膚色由原有呈現的正常色漸趨向深紫色，而眼睛的瞳孔也漸次的擴大中，當然胸部的起伏及頸動脈的是否跳動更能確定的告知我們生命的訊息。在四分鐘內肺中與血液中原含之氧氣尚可維持供應，故在四分鐘內迅速急救確實作好CPR 時將可保住腦細胞之不受損傷而完全復原，在四到六分鐘之間則視情況之不同腦細胞或有損傷之可能，六分鐘以上則一定會有不同程度之損傷，而延遲至十分鐘以上則肯定會對腦細胞造成因缺氧而導致之壞死。
CPR的適用時機及步驟
CPR適用時機

    舉凡溺水、心臟病、高血壓、車禍、觸電、藥物中毒、氣體中毒、異物堵塞呼吸道等導致之呼吸終止，心跳停頓在就醫前，均可利用心肺復甦術維護腦細胞及器官組織不致壞死。 
CPR急救時之ABC步驟

「A」 =AlR WAY：

    就是保持呼吸道暢通。假如呼吸道堵塞，空氣便無法進出肺腔，不能完成氣體交換，也就無法提供氧氣了，所以必須要先確定患者之呼吸道是否暢通。

「B」 =BREATHlNG：

    就是吹氣幫助呼吸。因為當患者呼吸終止時肺腔即迅速趨向萎縮並且斷絕提供血液輸送所需之氧氣供應，所以當確定A步驟之呼吸道是暢通時，即應及時給以吹氣幫助肺部膨漲 並供應氧氣。

「C」 =ClRCULATlON：

    就是人工血液循環。當確定患者，心跳停止亦即無法測得脈搏時，緊接著「A」與「B」步驟後就必需實施「C」了，經由心外按摩而改變胸腔內壓力的變化，促使血液攜帶 氧氣繼續的輸送至腦部及各器官組織，維護著緊急情況生命得以延續至就醫時之最低條件。 

    當我們遇到一位患者時，首先要確定是否仍有知覺．我們可以輕拍肩部或面頰並大聲喚叫如 :「你怎麼啦 !」等之類似確定其清醒程度，如其仍有意識及呼吸時則協助取得最舒適之姿勢休憩，陪伴觀察

    並安慰使其情緒平靜，可視情況協助寬鬆衣物，如患者有隨身攜帶服用特定疾病之藥物時如降血壓藥、糖尿病藥等可協助其服用，但切記避免主動給以任何飲料，尤其是冷或熱的飲料，當然無論患者是否有知覺我們在處理的同時就應請求救護車的支援，而經確定患者是近乎或無呼吸及心跳狀態時則急救步驟的「A」「B」「C」也就需要展開了。 

CPR操作時應注意事項
    一．舉凡溺水、心臟病、高血壓、車禍、觸電、藥物 中毒、氣體中毒、異物堵塞呼吸道等導致之呼吸終止，心跳停頓在就醫前，均可利用心肺復甦術維護腦細胞 及器官組織不致壞死。秒內完成其中最少應包括：確定意識、求救並安置妥當、暢通呼吸道、檢查呼吸、 吹氣、測量脈搏等。 

    二．實施心外按摩時，應儘量選擇平坦而堅硬之表面，如在柔軟處應於患者肩背部墊以硬板、凹凸不平處或 如有卵石之河灘地草地等將有可能於施壓時對患者之脊椎骨、肋骨造成傷害。 

    三．心外按摩時壓迫之著力點不可落於劍突位置，因此處為肝臟位置，極易導致肝臟受壓破裂。 

    四．急救員之肩部應于患者胸部之正上方，而雙臂垂直手肘挺直，掌根按於適當部位。用上身的力量助壓。 

    五．心外按摩時之手指不可著力於肋骨上，以免造成肋骨骨折。 

    六．按摩時施力應平穩而有力，配合適當之頻率，避免不規則或撞擊式壓縮，如此不但可能傷及患者，也無 法產生足夠的血流量。 

    七．吹氣時避免以猛力快速吹氣，將會使空氣進入胃部而導致患者嘔吐。 

    八．當心肺復甦術一經開始，除非必需停頓之原因外，切記不可中斷十秒鐘以上，因為當心外按摩一經停止 ，患者的血壓即瞬間降至零點。 

    九．在法律方面，你也許考慮到施行急救時，會不會涉及法律責任。依刑法總則第廿四條之規定 :因避免自己或他人生命、身體、自由、財產之緊急危難，而出於不得已之行為，不罰。避免行為過當者，得減輕或免其刑。當然，正確而熟練的急救技術當更能協助我們挽回無數危急中的待救患者生命。 

    十．CPR可考慮中止操作時之條件： 

        ◎患者已恢復自然呼吸及血液循環，也就是自發性的呼吸、心跳都已開始了。 

        ◎由醫師宣佈死亡時。 

        ◎有醫護人員來負責。 

        ◎轉給另一個受過CPR訓練的人來接替，他能繼續急救下去。 

        ◎你已精疲力竭再也無法支持繼續施行CPR了。 

CPR操作步驟
	民眾版心肺復甦術參考指引摘要表

行政院衛生署訂定  95.5.19

	步驟/動作
(叫、叫、A、B、C、D)
	成人
≧8歲
	小孩
1-8歲
	嬰兒
＜1歲

	(叫)檢查意識
	呼喚並輕拍患者肩部，確定有無意識

	(叫)求救


	先打119求援(手機打119、112)，立即CPR

高聲呼救，請旁人或自行打119，儘速回現場CPR
	先CPR  5個循環（30：2，約2分鐘），再打119求救(手機打119、112)

	(A)暢通呼吸道 (Airway)
	壓額提下巴

	(B)檢查呼吸（5-10秒鐘）

用看、聽、感覺
	有無正常呼吸
	有無呼吸

	呼吸 (Breaths) 
	吹兩口氣，每口氣一秒鐘

	呼吸道異物阻塞
	腹部擠壓法 (清醒者)
	拍背壓胸

	(C) 胸部按壓(Compressions)
	按壓方式
	用力壓、快快壓、胸回彈、莫中斷

	
	按壓位置
	胸部兩乳頭連線中央
	胸部兩乳頭連線中央之下方

	
	按壓姿勢
	兩手壓
一手掌根壓胸，另一手環扣在上面
	兩手壓
一手掌根壓胸，另一手環扣在上面；或一手掌根壓胸
	兩指

	
	按壓深度
	4-5公分
	約胸部厚度（胸廓深）之1/3到1/2

	
	按壓速率
	約100次/分鐘

	胸部按壓

與

人工呼吸
	按壓與

吹氣比率
	30 : 2（5個循環後，換手）

	
	重複30：2之胸部按壓與人工呼吸，如有會操作CPR人員協助時，每5個循環（約2分鐘）換手一次，直到醫療救護人員到達或傷患會動為止。

	(D)去顫 (Defibrillation)
	應由受過專業訓練之醫療救護人員操作

	自動心臟電擊去顫器 (AED)
	要用成人的電擊板

不要使用小兒的電擊板/小兒AED系統
	五次CPR循環後用

1-8歲的小孩用小孩AED的電擊板
假如沒有，用大人的AED及電擊板
	小於1歲的嬰兒不建議使用AED


※參考美國心臟醫學會（AHA）2005年11月公告CPR 2005 new guideline 訂定。

民眾版心肺復甦術2000年版與2005年版改變比較表

	CPR流程
	2000年版
	2005年版

	現場僅有民眾一人時，下列 4 種情況極可能是缺氧性心跳停止 (hypoxic arrest)
1. 小於 8 歲兒童2. 溺水

3. 創傷4. 藥物過量

	先急救 4 次 15:2                                             (約 1 分鐘) 再求救

	先急救 5 次 30:2                                             (約 2 分鐘) 再求救


	打開呼吸道

	無頸椎受傷昏迷患者以壓額抬頦法 (head tilt - chin lift)；有頸椎受傷昏迷患者以提下顎法 (jaw thrust)

	一律以壓額抬下巴法, 一般民眾不再教導提下顎法


	看, 聽, 感覺三個動作檢查有無呼吸時

	對所有的患者檢查有無正常呼吸 (normal breathing) 

	對成人患者檢查有無正常呼吸 (normal breathing)；

對兒童, 嬰兒患者檢查有無呼吸 (breathing)


	口對口人工呼吸時

	吹氣前先深吸一口氣, 再進行口對口人工呼吸的吹氣

	吹氣前不用先深吸一口氣, 操作者需能在正常

吸氣後，進行吹氣形成患者胸部之起伏


	口對口人工呼吸時

	成人急救時, 先吹 2 口氣, 每口氣吹氣時間為 1-2 秒；嬰兒及兒童急救時, 先吹 2 口氣, 每口氣吹氣時間為1-1.5 秒

	不論對象一律吹 2 口氣, 每口氣吹氣時間為 1 秒

即可


	口對口人工呼吸時

	僅提及操作者吹氣時應該要造成胸部微微起伏，對於吹氣時若無法造成胸部起伏並無清楚的指示及處置

	吹第一口氣若無法造成胸部起伏                                                         應再重新操作壓額抬下巴再試吹第二次                                        第二次吹氣仍失敗時應直接進行胸部擠壓


	檢查循環徵象

	吹完 2 口氣後, 先檢查是否有循環徵象，包括呼吸, 咳嗽, 肢體抖動

	吹完 2 口氣後, 不需檢查循環徵象,                                              立刻進行 30 次胸部擠壓加上吹 2 口氣 (30:2)，                                  持續壓吹, 直到 AED 到達後由專業急救人員接手


	吹與壓的動作

	吹完 2 口氣後, 先檢查是否有循環徵象，若無呼吸但尚有循環徵象則進行只吹不壓的動作

	吹完 2 口氣後不需檢查循環徵象,                                                            立刻進行 30:2 壓吹動作，                                                                 所以一般民眾不教只吹不壓的動作


	CPR壓吹比

	成人：CPR 壓吹比為 15:2                                                      嬰兒及兒童：CPR 壓吹比為 5:1

	不論 CPR 的對象 (除了新生兒) 所有壓吹比皆為 30:2


	兒童及嬰兒胸部按壓操作

	兒童胸部按壓以單手置於胸骨下半部，                                嬰兒胸部按壓以二指置於乳頭連線下一指幅處

	兒童以單手或雙手 (如成人按壓) 置於乳頭連線

中點； 嬰兒以二指置於乳頭連線中點下方


	自動電擊器 (AED)
操作步驟

	開貼讀 電 電 電 CPR (15:2, 4 次, 一分鐘) 讀 (判讀節律) ，連續 3 次電擊, 電與電之間不用 CPR 

	開貼讀-電壓 (30:2, 5 次, 二分鐘) - 讀 (判讀節律)，

每電完一次先 CPR 後再判讀節律


	異物梗塞的處理步驟

	需區分下列三種情況：                                                                           部份氣道阻塞併換氣良好, 部份氣道阻塞併換氣不良，完全氣道阻塞

	詢問“ 你嗆到了嗎 ? ”, 若患者點頭即需旁人協助                                                                       分為輕度及重度氣道阻塞                                                輕度氣道阻塞 : 鼓勵咳嗽即可                                                        重度氣道阻塞 : 無法出聲、換氣不良、呼吸困難、

咳不出聲、發紺、立刻操作哈姆立克急救法



※參考美國心臟醫學會（AHA）2005年11月公告CPR 2005 new guideline
