心肺复苏术技术要求
急救者位于患者一侧。
按压部位为两乳连线中点。胸骨中下1/3交界处，
手掌贴在按压部位，两手重叠，掌根与胸骨长轴平行。
肘关节伸直，上肢呈一条直线，垂直用力。
成人胸壁下陷幅度5-6cm，
按压后放松，双手不离开胸壁
按压频率100-120次/分钟。
心肺复苏术畅通气道
患者体位不变
把头偏向一侧，用手指清除口腔异物
扶正头部，压额头抬下颏，解除舌后坠
心肺复苏术人工呼吸技术，
人工呼吸时，保持气道通畅，
捏住患者鼻孔，急救着用口唇把患者口全罩住。
持续吹气一秒，足够的气体，可见的胸部起伏
16-20次/次，
胸外按压与人工呼吸比例为30:2。
心肺复苏术双人操作程序
在双人抢救时，CAB的优势更突出，在第一个抢救者进行胸外按压的同时，第二个抢救者实行开放气道
心肺复苏术除颤
尽早除颤
只除一次
准备过程中，尽量减少胸外按压的中断，
心肺复苏的评估，有校指标：只要有前一到两项有项指标出现，心脏按压就应坚持下去，
1. 按压时在紧股动脉处应摸到搏动，听到收缩压在90毫米汞柱以上。
2. 面色口罩指甲床及皮肤等色泽转红，
3. 扩大的瞳孔再度缩小，
4. 呼吸改善或出现自主呼吸结束，
5. 结束指标患者恢复自主呼吸和心跳，
6. 急救医护人员赶到
7. 心肺复苏1小时以上仍未恢复，确认死亡。
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