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  احياء قلبي ریوی -1

 تا شود مي تلاش و ميشود انجام ریه و قلب مهم عضو دو حياتي اعمال بازگرداندن برای که است ماتياقدا شامل ریوی-قلبي احياء

شود  برقرار خون خودبخودی بيمار جریان برگشت زمان تا مصنوعي طور )جریان خون اکسيژنه(به  تنفس خون و گردش

ROSC1ایجاد طلایي( دقيقه ) زمان 4-6 حدود زماني مغزی دراکسيژن ، مرگ  فقدان علت به اقدامات این اینکه بدون بدليل اما 

داد .  نام تغيير CPCR3مغزی و ریوی قلبي، احياء احياء( به علم سفر) پدر پيتر پشنهاد به  2CPRقلبي ریوی احياء واژه ميشود،

و تحویل یک فرد کارا ) بدون مشکلات نورولوژیک(  حفظ عملکرد مغزی طبيعياصلي و نهایي فرایند احيای بيماران  هدف واقع در

 به جامعه است . 

 .شود بازگردانده سرعت به خودی به خود تهویه و خون گردش که یافت دست آميز موفقيت مغزی احياء به توان مي صورتي در

 تنفسي-قلبي ايست علل -2

 است ممکن گاه و شود نمي ایجاد هم با لزوماً تنفسي -قلبي ایست شوند. تنفسي -قلبي ایست به منجر تواند مي متعددی عوامل

 عکس . بر و شود ایجاد تنفسي ایست آن دنبال به و گيرد قلبي صورت ایست ابتدا

 ایجاد تنفسي ایست ، آن عملکرد شدن مختل تنفس و مرکز به خون نرسيدن اثر در گردد ایجاد قلبي ایست ابتدا که صورتي در

 ، ميوکارد به مناسب رساني عدم اکسيژن و شدید هایپوکسي واسطة به دهد، رخ تنفسي وقفه ابتدا اگر که حالي در .شد خواهد

ميگردد. .) قبل از ارست قلبي برادیکاردی ایجاد شده که زنگ خطری برای ارست  ایجاد قلبي ایست و شده اختلال دچار نيز قلب

 قلبي است و باید بلافاصله هيپوکسي بيمار برطرف شود (

 گروه در که حالي در شود، مي ایجاد قلبي ایست و قلبي ریتم اختلال ابتدا اغلب موارد در سال( 8 )بالای بزرگسالان سني هگرو در

 تنفسي ایست و هيپوکسي به منجر تنفسي اختلالات ابتدا اکثر موارد سال ( و شير خواران ) زیر یکسال ( در 8تا  1کودکان)  سني

 دهد.  مي رخ قلبي ایست سپس و شده

 4شايعتري  علل وقوع مرگ هاي نااتاني -3

 برق شدگي، غرق ، آسيبها و انواع تروما کرونر) انفارکتوس ميوکارد( عروق بيماری شایعتر و مهمتر همه از و عروقي -قلبي بيماریهای

 مسموميت ها و ..... گرفتگي،

 چند نکته متم:

مي گوید افرادی که دچار حمله قلبي شده اند در دقایق اوليه ایست  AHA5 .تمام قربانيان ارست قلبي نيازمند ماساژ قلبي هستند* 

قلبي هنوز مقادیری اکسيژن باقيمانده در ریه ها و جریان خون دارند که شروع ماساژ قلبي سبب پمپ خون به مغز و قلب قرباني و 

به کار مفيد کردن راه هوایي و دادن تنفس ميشد ، صرف باز  ثانيه ای که سابقاً 30متد ، رساندن اکسيژن مورد نياز مي شود.در این 

 شود.     تر یعني برقراری گردش خون پرداخته مي

 داده ميشود.(  (Bو تنفس) (Aبار ماساژ راه تنفسي باز شده) 30یعني ابتدا ماساژ قلبي را شروع کرده و پس از   C.A.B)روش 

                                                   
1 Return of spontaneous circulation    

2 Cardiopulmonary resuscitation 
3 Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation 

4 Sudden Cardiac Arrest      
5 American Heart Association 
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 4. بنابراین با توجه به زمان طلایي)دهند ( مي رخ منزل در قلبي حوادث ٪90) های قلبي درمنزل رخ مي دهند تقریبا تمام اورژانس* 

، اقدامات اوليه احيا باید توسط افراد خانواده صورت گيرد ، چرا که تا رسيدن اورژانس مسلماً این زمان دقيقه(  پس از ایست قلبي 6تا 

 (public Education.  )معه را ثابت ميکندتمام افراد جا گذشته است و این لزوم یاد گيری احيای پایه برای

 . بنابراینه استتا کنون در پروتکل های احيا ایجاد شده سبب کاهش مراحل و ساده تر شدن آن شد 2000تغييراتي که از سال  *

 هر اکنون ساده تر ازهم و   است موثر انسانها جان نجات در تردید بي که آن دانستن و را یاد بگيرد احياء انجام هر کسي مي تواند

 است. شده زماني

 در زمان احيا طبقه بندی اقدامات و توصيه ها -4

در طول سالها با ت و هر یک از اقداماتي که درطول احيای قلبي ریوی صورت ميگيرد، دارای سطحي از سود مندی و خطر اس

 class ofگردد ، ممکن است سطح ) کلاس پيشنهادی گيرد و هر پنج سال توسط انجمن قلب ارائه ميصورت ميتحقيقاتي که 

recommendationمفيد بودن ، ساده تر شدن و یا سرعت عمل بيشتر تغيير کند   ( هر کدام از این اقدامات در طول زمان  به نفع

و از یک کلاس به کلاس دیگر برود . در طول این مبحث هر اقدام که گفته ميشود کلاس پيشنهادی  آن نيز طبق آخرین پروتکل 

س هر کدام از این اقدامات ( تا مشخص گردد اهميت هر کدام از اقدامات احيا چقدر است . لازم بذکر است کلا2020بيان ميگردد )

بر اساس تحقيقات وگزارشات در طول زمان تغيير کرده و در سالهای آینده نيز ممکن است تغيير کند . بطور مثال تزریق آتروپين و 

 منتقل شد .  2015( در پروتکل IIbکلاس به )  2010( در پروتکل  IIaکلاس بيکربنات سدیم در طول احياء از کلاس ) 

 

 کلاس  I :   سود آن خيلي خيلي از خطرش بيشتر است (  خطر <<<سودمندی ( 

ه ممکن است شده و حتما باید انجام شوند . مانند انجام ماساژ قلبي هر چند کقابل قبول و سودمند در نظر گرفته  اقدامات این دسته 

  فرین در زمان مناسب، تجویز اپي نعمق مناسب ماساژ یا دادن شوک در زمان لازم،   خطر هم داشته باشد و

  کلاسII a  سود آن خيلي از خطرش بيشتر است ( خطر <<: سودمندی ( 

انجام این اقدام باز هم منطقي است و باید انجام شود مانند بسياری از اقدامات حين احيا قلبي از قبيل قرار دادن دست روی مرکز 

 هيثان 10و انجام ماساژ پس از  قهينبض هر دو دق يابیارز قفسه سينه یا تعداد ماساژ و اجازه برگشت قفسه سينه و .

  کلاسII b  اگر شرایطش باشد سود مند خواهد بود(   خطر <: سودمندی ( 

 نباید روتين که در آن مواقع سود مند است و  گاهي اوقات اندیکاسيون پيدا ميکندو  این اقدام را نيز باید مد نظر قرار داد .

آميودارون و مشت اپي کاردیال در  د تزریق آتروپين یا بيکربنات سدیم ، مانور فشار به غضروف تيروئيد،مانن)  استفاده گردد.وار 

 بيمار تحت مانيتورینگ(

  تجویز دارو از راه داخل تراشه ای،

 خطر  >  سودمندی:  III کلاس         
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هيپرونتيله کردن مانند    باشد. ناک خطر است ممکن و نيست سودمند ، کرد استفاده تشخيصي تست یا درمان این از توان نمي  

 پيس ميکر در آسيستول و تزریق کلسيم بصورت روتين در احياء) دادن تنفس بيش از حد (، بيمار

 شود. نمي ای توصيه هيچ بيشتر تحقيقات انجام زمان تا. است انجام حال در بيشتر تحقيقات  :  نامشخص کلاس   

 احياي قلبي ريويتقسيم بندي سني  در  -5

با توجه به اینکه در سنين مختلف ترتيب و نحوه انجام هر یک از اقدامات احيا ممکن است متفاوت باشد. تقسيم بندی سنين را باید 

شود . مثلا اگر گفته ميشود عمق ماساژ در نوزادان، شير دانيد راجع به چه رنج سني صحبت ميبدانيد تا در زمان اشاره به یک گروه ب

سانتي متر تعيين  5-6، و در بزرگسالان ) AHA 2020 گایدلاین  16کودکان حداقل یک سوم قطر قدامي خلفي )ص  خواران و

 شده است.

     1نوزاد تازه متولد شده  

     2نوزاد یک روزه تا بيست و هشت روزه 

     ) 3شير خوار ) یک ماهگي تا یک سالگي 

     ) 4اطفال ) یک سالگي تا هشت سالگي 

     ) 5بزرگسال ) بيشتر از هشت سالگي 

 مرگ با يني و مرگ فيزيو وژيک) مرگ مغزي ( 

به فاصله زماني بين شروع ایست قلبي ریوی تا ایجاد ضایعات دائمي و غير قابل برگشت در سلولهای مغزی گفته ميشود.)  6مرگ باليني

 دقيقه( ، علامت اصلي مرگ باليني ، عدم وجود نبض و تنفس و غير پاسخگو بودن فرد ميباشد. 6-4از زمان ارست قلبي تا 

دقيقه که همان  6تا  4خون و تهویه برقرار نگردد ، سلولهای مغزی پس از گذشت  در صورتيکه عمليات احياء شروع نشود و گردش

 دچار آسيب های غير قابل برگشت شده و فرد دچار مرگ مغزی ميگردد .  7زمان طلایي

ورد آنها بعد از تشخيص مرگ باليني باید خيلي سریع عمليات احياء را شروع کرد ) حلقه های اول و دوم زنجيره بقا که بعدا در م

صحبت خواهد شد ( تا با رساندن خون و اکسيژن کافي به سلولهای مغزی از مرگ دائمي آنها و مرحله برگشت ناپذیری جلوگيری 

 کرد . 

درصد از شانس بقای مددجو  10-7و با هر دقيقه گذشت زمان سریعتر شروع شود، شانس موفقيت بيشتر است  ، هر چه احياءاینبنابر

  رسد.دقيقه شانس بقای مددجو به حدود صفر مي 10طوری که بعد از کاهش مي یابد. ب

 مراحل احياي قلبي ريوي -6

 که شامل : 8مرحله اول : حمایت های حياتي پایه

 با فشردن قفسه سينه به عنوان اولين اقدام   9برقراری گردش خون                   

 10باز کردن راه هوایي  

 11حمایت تنفسي و برقراری تهویه تنفسي                                         

                                                   
1 New born 

2Neonate  
3 Infant 

4 Pediatric/Child 
5 Adult   

6 clinical death 
7 Golden time   

8Basic Life Support 
9 Circulation 

10 Air way   
11 Breathing 
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 1انجام دفيبریلاسيون سریع   : 

 که شامل : 2مرحله دوم :حمایت ها و اقدامات پيشرفته حفظ حيات

  دسترسي عروقي ویا داخل استخواني برای تجویز داروها و مایعات 

  الکتروکاردیوگرافي و پایش ریتم قلبي 

  لوله تراشه (بکار گيری وسایل پيشرفته در اداره راه هوایيETT   ، LMA  .. کامبي تيوب و ، ) 

  تشخيص های افتراقي و درمان علل برگشت پذیر ایست قلبي 

  دارو درماني 

                             که شامل: مرحله سوم :حمایت ها و اقدامات طولاني مدت حفظ حيات3

 ي مکرر بيمار و علائم حياتيارزیاب 

  تصحيح علل احتمالي بروز ارست و برقراری عملکرد مغزی 

   : مدیریت راه هوایي ، مدیریت پارامترهای همودیناميک ، در نظر داشتن مداخلات قلبي مراقبت های ویژه و پس از احيا قلبي

 TTM  (Targetedپمپ( و مدیریت هدفمند درجه حرارت اورژانس )ترومبوساکشن و آنژیوپلاستي عروق کرونر ، استفاده از بالن 

Tempreature Management ) 

 (                       2020 ) با توجه به تغييرات   4زنجيرم بقاء -7

زنجيره بقا سلسله اعمالي است که باید بترتيب انجام گردد تا بتوان افرادی را که دچار ارست قلبي تفسي شده اند و یا در معرض آن 

 قرار دارند را بدون اینکه دچار آسيب مغزی شوند، به زندگي باز گرداند . 

ینکه ارست یا کلاپس قلبي عروقي در داخل یا خارج از مسلما هر کدام از این حلقه ها از اهميت خاصي برخوردار است و بسته به ا

 بيمارستان صورت گرفته باشد ، ممکن است توسط افراد حرفه ای و یا غير حرفه ای انجام گردد.   

تقسيم   6OHCA و خارج بيمارستان   5IHCA بنابراین حلقه های زنجيره بقا در بزرگسالان به دو دسته کلي داخل بيمارستان 

 تشخيص زودرس و پيشگيریکنيد در حلقه های زنجيره بقا در بيمارستان با حلقه .و همانطور که در تصویر بالا مشاهده ميشوند مي

 شروع ميشود .

 

   
                                                   

1 Defibrillation 
2 Advance Life Support                   

3 prolong life support 
4 chains of survival 

5 in hospital cardiac arrest 
6 out of hospital cardiac arrest 
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 1 بيمارستان در بقا زنجيرم حلقه اول :

 ايمني یحنه

، چه در داخل و چه در خارج بيمارستان رعایت مسائل ایمني قبل از ورود به صحنه است. در زنجيره بقاوجه مشترک هر دو 

و خارج بيمارستان موضوع مشخص است و نباید وارد شدن به صحنه باعث خطر برای شما و یا سایر افراد گردد   OHCAخصوص 

دیده کمک کنيد . حتما باید قبل از شروع کار مطمئن . مثلا تصور کنيد در یک حادثه تصادف جاده ای ميخواهيد به افراد حادثه 

 شوید که صحنه تصادف امن شود و خطری برای شما و بقيه نباشد . 

رعایت مسائل ایمني قبل از ورود به صحنه ، استفاده از وسایل حفاظت فردی برای جلوگيری از انتقال بيماری است   IHCAاما در 

  covid19در بيماری که مشکوک به  PPEلد صورت قبل از لوله گذاری و یا پوشيدن مثلا پوشيدن دستکش ، زدن ماسک یا شي

 است. 

 پيش بيني و پيشگيري

به این معنا که ما در بيمارستان مي توانيم با شناخت درست بيماران ) سطح بندی مراقبتي درست ( و پيش بيني مشکل آنها از  

بروز ارست قلبي پيشگيری کرده و یا با آماده بودن از اتلاف وقت و آسيب های ناشي از آن برای بيماران بکاهيم. ) حلقه علاج واقعه 

 قبل از وقوع (

 ،)اسپيراسيون و انواع دیگرهایپوکسي(ژنيمانند کمبود اکس یشامل موارد مارستانيدر ب يقلب ستیا یريشگيعلل قابل پ نیترعیشا

 يآمبول ،يقلب یهايتمیکاهش حجم خون، آر ،يسکته قلب ،یيدارو تيمسموم ،ي)هيپو و هيپر کالمي(تياختلالات الکترول س،يسپس

، کد 247)افت هوشياری، افت قند خون، کد ماريب يبحران تيزودهنگام وضع یيپس از عمل و عدم شناسا يتنفس یينارسا ،یویر

 است.   ، ...(724

سطح هوشياری، اطمينان از باز بودن راه هوایي در بيماران با سطح هوشياری پایين و جراحي مداوم  شیپاشامل  رانهيشگياقدامات پ

 عیسر صيتشخ ،(COPDي)عدم هایپر اکسيژناسيون بيماران رسانژنياکس حيصح تیریمد ،ياتيعلائم حهای سر و گردن، پایش 

یي)توجه استاندارد دارو یهااستفاده از پروتکل ،يتي، اصلاح اختلالات الکترول)بر اساس علایم باليني و کشت و انتي بيوگرام(هاعفونت

، و ریتمهای مرگبار( st)توجه به تغييرات قطعه نوار قلب نگیتوريمان ،به تجویز و تزریق داروهای هشدار بالا و مشابه شکلي و اسمي(

، )در بيماران استراحت مطلق، اعمال جراحي ارتوپدی و سایر اعمال جراحي وسيع(از ترومبوز یريشگيخون، پحجم جبران کمبود 

)برای اطلاع بيشتر به شوديم)مقادیر بحراني( خطر  یهابه نشانه عیواکنش سر یم درمان برايپس از عمل و آموزش ت مارانيب شیپا

 .  علل برگشت پذیر ایست قلبي در احيای پيشرفته نگاه کنيد(

 2تشخيص بموقع و خبر کردن فوری حلقه دوم : 

  همانطور که از اسم این مرحله مشخص است دو قسمت دارد ،

   اول تشخيص بموقع و سریع 

  .  دوم خبر کردن فوری 

 

  تشخيص ارست قلبي تنفسي به ترتيب زیر است :

 عدم وجود هوشياري  -1

است . ) در  3دهد . در این وضعيت فرد غير پاسخگوثانيه پس از ارست قلبي فرد هوشياری خود را از دست مي 10-15حدود 

 قرار دارد یعني غير پاسخگو است  ( Uفرد در وضعيت   4AVPUبررسي وضعيت هوشياری 

                                                   
1 Early Recognation & prevention   

2 ACTIVATION OF EMERGENCY RESPONSE 
3 Un responsive 

4 A: Alert   V: Response to Verbal stimulus   P: Response to Painful stimulus   U: Unresponsive 
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 . 1کرد جهت بررسي پاسخدهي باید شانه های فرد را تکان داده و او را صدای بلند ، صدا

 گردد. حریک کف پای آنان انجام ميدهي در کودکان با بلند صدا کردن و ضربه زدن به شانه ها و در شير خواران با تجهت بررسي پاسخ

 عدم وجود تنفس هاي موثر  -2

نيست  همزمان به وجود یا عدم وجود تنفس از طریق حرکات قفسه سينه توجه کنيد و نيازیوضعيت هوشياری،  در زمان کنترل 

 ) فقط ملافه بيمار را کنار زده و قفسه سينه را نگاه کنيد ( .نفسي کنيدوقت خود را صرف گوش کردن و حس کردن هوای ت

 عدم وجود نبض  -3

که در بزرگسالان و کودکان نبض کاروتيد و در شير خواران و نوزادان نبض  معتبرترین علامت ارست قلبي عدم وجود نبض است 

 ردد.براکيال کنترل ميگ

سپس انگشتان خود را به  و کرده پيدا را تراشه در تيروئيد غضروف برجستگي اشاره و ميانه انگشت دو از استفاده با ابتدا کار این برای

 .بلغزانيد دارد وجود گردن ) استرنوکليدوماستویيد(  عضله و تراشه بين که شياری در پایين سمت

احياء گر غير حرفه ایي نباید اقدام به   نکنيد. استفاده نيز انگشت شصت خود از هرگز و ندهيد انجام طرفه 2 را کار این کنيد توجه

 نرمال تنفس که پاسخ بدون مصدوم یک یا و  ( شاهد ارستباید در مواجهه با یک کلاپس قلبي ناگهاني)  و چک کردن نبض کند 

  .است افتاده اتفاق قلبي ایست که گذارد این بر را فرض  ) تنفس های گسپينگ یا آگونال ( ، ندارد

  (2020AHA  توصيه ميشود که شاهدین غير متخصص در زمان ایست قلبي ) CPR  را شروع کنند ، زیرا حتي اگر بيمار در ایست

بيش از آسيب وارده ناشي از  CPR قلبي نباشد ، خطر آسيب به وی کم است . و خطر تاخير در شروع 

 فشار های غير ضروری است  

ثانيه زمان را هدر  10نباید برای چک کردن نبض بيش از  (HCP)در هر حال پرسنل بهداشتي و درماني

از علائم دیگر  ، ماساژ قلبي سریعا شروع گردد.ن اگر نبض قابل حس و ردیابي نبوددهند و در این زما

. ) علائم را نام برد پریدگي صورتو رنگ  هاکبودی لبو  ميدریاز مردمک هاتوان ارست قلبي تنفسي مي

 غير اختصاصي (

 (مرحله بعد از تشخيص در حلقه دوم(اطلاع رساني سریع 

پس از تشخيص ارست قلبي تنفسي حتما باید کمک خواست ، تا با آمدن افراد بيشتر و ماهرتر و وسایل لازم ، احيا با کيفيت بهتری 

 ي و نبود وسایل از کيفيت احيا مي کاهد ( انجام گردد . ) خستگ

ترجيحا نباید مددجو را ترک کرد و باید حتي با فریاد زدن سایر افراد را خبر کرد . مثلا در بيمارستان با فریاد زدن و کمک خواستن 

 از همکار که ترالي اورژانس را بياورد و سيستم اعلام کد را فعال کند . 

ایست قلبي ناشي از خفگي هستند مثل غرق شدن در آب و یا در ارست شير خواران و نوزادان و در  اما در مورد افرادی که دچار

يکل ( و بعد س 5دقيقه عمليات احيا را انجام داد )  2صورت تنها بودن قبل از ترک مددجو برای درخواست کمک باید حداقل دو 

 مصدوم را ترک کرد .

 2 حلقه سوم  : شروع عمليات احيا با تاکيد بر روی ماساژ

 انجام ماساژ قلبي با کيفيت 

    لازم و ضروری مي باشنداحياء ماساژ های قلبي موثر برای برقرای جریان خون در حين. 

   به همين علت همه بيماراني که در فاز ایست قلبي قرار دارند باید ماساژ قلبي در یافت کنند( . کلاسI    ) 

 سال( باید پاشنه یک دست خود را 1-8سال ( و کودکان ) 8گسالان )بالای به منظور اعمال فشار بر روی قفسه سينه در بزر

در مرکز قفسه سينه بيمار گذاشت) نيمه تحتاني استرنوم ( و دست مقابل را روی آن قرار داده، باید عمود بر قفسه سينه بيمار قرار 

                                                   
1 SHAKE & SHOT   

2 HIGH QUALITY CPR 
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ه فشردن گرفت و بدون خم کردن آرنج ها شروع ب

کمي یا  1قفسه سينهوسط قفسه سينه بيمار نمود. ) 

 )زیر شيرخواران ( . درپاینتر از نيمه پایيني استرنوم

 دو که است خطي زیر درست مکان این یکسال(

 کند. مي متصل بهم را سينه نوک

  رای فراهم کردن ماساژهای قلبي موثر ، سریع ب

 push hard. )و محکم فشردن قفسه سينه لازم است

& fast  ) 

 کلاس )  (120و حداکثر  100بار در دقيقه باشد ) حداقل  120-100 غير حرفه ایي و حرفه ایي باید ریت ماساژ قلبي احيا گر

II a  ) تعداد  ماساژ در بازگشت خودبخودی جریان خونROSC)  . بسيارمهم است ) 

   2ایجاد وقفه در زمان ماساژ را به حداقل برساند باید گر احيا.  

وقفه ها معمولا در زمان  عي ماساژ قلبي در دقيقه بستگي هم به سرعت ماساژ و هم مدت زمان قطع ماساژ دارد.در واقع تعداد واق

تعویض احياگران برای ماساژ ، دادن تنفس در زماني که راه هوایي پيشرفته وجود ندارد، زمان شوک دادن ، ارزیابي ریتم بعد از هر 

 يشرفته و .... پيش ميآید و باید برای کم کردن زمان هرکدام از آنها برنامه ریزی کرد  . سيکل دو دقيقه ، زمان تعبيه راه هوایي پ

  سمت ریت و عمق ناکافي ماساژ قلبي هدایت نمایده را باحياء احياء گر خسته ممکن است روند. 

(. 2به  30سيکل  5) یا هر . ت گيردهر دو دقيقه در صورت وجود احياگر دوم و یا بيشتر ، تعویض جای احياء گران صوربنابراین باید 

 ( II aکلاس ) د.ثانيه انجام پذیر 5این جابجایي باید در عرض 

  بنابراین هردو دقيقه ماساژ برای پنج ثانيه متوقف ميگردد تا هم جابجایي ماساژ دهنده صورت گرفته و هم ریتم و در صورت

 . 3لزوم نبض کنترل گردد

  ( این عمل سبب بازگشت  4قفسه سينه به حد اوليه خود در حين ماساژ برگردد) رها سازی کاملاحيا گران باید اجازه دهند تا

 ( II aکلاس کامل و خونگيری قلب و عروق کرونر قبل از فشار بعدی ميشود )

 زمان انجام فشار بر روی قفسه سينه و مرحله رها سازی کامل تقریبا برابر مي باشد  . 

 ماساژ متوقف شود تا دو  30اه هوایي پيشرفته تعداد ماساژ خود را بشمارد ، چرا که باید پس از احياگر باید قبل از تعبيه ر

تنفس داده شود . اما پس از تعبيه راه هوایي پيشرفته در قسمت احياء پيشرفته دیگر نيازی به شمارش نيست و با همان سرعت 

 بار در دقيقه و بدون توقف ماساژ را ادامه ميدهد .  120-100

  ( یک ریتم است که باید با تمرین و اندازه گيری زمان  بدست آورید . )  120تا  100بار در دقيقه ) بين  110سرعت حدود

جدیداً  با وجود دستگاه پایش تعداد و عمق و بازگشت کامل یا ریکویل ، که در زیر دست فرد ماساژ دهنده قرار ميگيرد و در صورت 

 تعداد، عمق و ریکویل با آلارم و توصيه صوتي ماساژ دهنده را وادار به تصحيح مورد ميکند.(   مشکل در هر کدام  از سه مورد

 بر آن تاکيد شده ( 2020که در بازنگری   CPRوجود بازخورد سمعي به عنوان ابزاری برای حفظ کيفيت  )استفاده از      

 برنداشته سينه قفسه روی از را خود دستان وجه هيچ به باشد، سينه قفسه با تماس در باید دست فشار، اعمال مدت تمام در 

 .جابجا نکنيد آنرا یا

 غير به هستيد نفره یک شما وقتي مختلف سني گروههای در مصنوعي تهویه انجام به سينه قفسه فشردن نسبت پایه احيا در 

( )در صورت حرفه ای بودن احيا گرانميباشد ،اما در احياء دو نفره کودکان و شير خواران این نسبت  2به  30سني نوزادان  گروه از

 ميباشد . 1به  3بوده و در نوزادان در هر شرایطي این نسبت  2به  15

  ( : ماساژ قفسه سينه بر تهویه مقدم استC.A.B  ) 

                                                   
1 center of chest 

2 Minimize Interruption 
3 stop & switch & see 

4 RECOIL   
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 علت :

 ت قلبي به اندازه کافي بالا است اني سطح اکسيژن خون حداقل برای چندین دقيقه بعد از ایسدر ابتدای یک ایست قلبي ناگه  -

 تنفس های بریده بریده و گسپينگ یا آگونال در حين ایست قلبي تبادل مختصری از اکسيژن و دی اکسيد کربن ایجاد ميکند .   -

و پيامد های   CPRات نشان ميدهدکه موفقيت در ماساژ قلبي سبب جریان خون به سمت قلب و مغز شده و نتایج تحقيق  -

آن در ارست قلبي خارج بيمارستاني ، زماني که اطرافيان مصدوم مبادرت به ماساژ قلبي ميکنند در مقایسه با زماني که مداخله ای 

قل برسد . در صورتيکه دو احيا انجام نميگيرد بيشتر است. بهمين دليل تاخير در شروع ماساژ قلبي و یا وقفه در انجام آن باید به حد ا

ماساژ نفر دوم با باز کردن راه هوایي و پوزیشن دادن به سر و گردن  30گر وجود داشت ، نفر اول اقدام به ماساژ نموده و پس از انجام 

 اقدام به تنفس دهان به دهان یا ماسک و آمبوبگ مينماید . 

 

 اايدلاي   16سال( حداقل يک سوم ق ر قدامي خلفي )ص  8تا  1عمق ماساژ قلبي در نوزادان و  شير خواران و در کودکان )

AHA 2020(  سانتي متر تعيي  شدم است 5-6سال(   8، و در بزراسالان )بالاي. 

  برای رسيدن به عمق مناسب باید باید زیر قفسه سينه بيمار سفت و محکم

باشد ، و گر نه با فشار روی قفسه سينه ،  پشت بيمار در تشک فرو رفته و به سمت 

پایين حرکت ميکند و مسلما به عمق مناسب نخواهيم رسيد . این مسئله خصوصا در 

بيمار روی تشک مواج قرار دارد تخت های بيمارستان ایجاد ميگردد ) خصوصا وقتي 

  ) 

علت : عمق خوب و افزایش فشار داخل آئورت جریان خون،اکسيژن و انرژی را به قلب 

 و مغز ميرساند.

 روش از احياگر ترجيح و کودک جثه به بسته کودکان در سينه قفسه فشردن 

  یک دستي یا دو دستي استفاده ميشود.

 2و در صورت دو نفره بودن از روش دو شستي استفاده ميشود  1از روش دو انگشتي در شير خواران در صورت یک نفره بودن 

 

 (دادن تنفس انجام تتويه  )

. باشد مي هوایي راه کردن باز ندارند مؤثری تنفس که پاسخگویي غير بيماران در سينه قفسه فشردن انجام از پس اقدام دومين

 دندانهای. باشد مي حلق عقب به زبان افتادن و نرم بافت و زبان عضلات شدن شل علت به اغلب بيهوش، بيمار هوایي در راه انسداد

 راه انسداد به منجر توانند مي نيز خارجي اجسام سایر یا دهاني ترشحات غذایي، مواد خوني، استفراغ تکه های های لخته مصنوعي،

 .شوند هوایي

 داده قرار بيمار پيشاني روی را خود دست که صورت بدین کنيد، استفاده3بالا  چانه – عقب مانور سر از هوایي راه کردن باز منظور به

 طوری به بالا بياورید را بيمار چانه سر بردن عقب به ضمن شود، مي گذاشته چانه استخواني قسمت در که دیگر دست انگشت دو با و

 و در دهان خارجي اجسام رویت صورت در. باشد داشته درجه 90 زاویه افق سطح با ميشود ترسيم بيمار چانه از که فرضي خط که

 صورت به 4جارویي حرکات تکنيک انجام باشيد داشته توجه. کنيد خارج را آن انگشتان جارویي تکنيک حرکات از استفاده با حلق

 . است ممنوع سني گروههای تمام در کورکورانه

 

 

 

                                                   
1 TWO FINGERS 

2 TWO TUMP 
3 Head Tilt – Chin lift 

4 Finger Sweep 
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  1.نمایيد جلو استفاده و بالا به فک کشيدن مانور از باید مهره ها ستون ترومای به مشکوک بيماران در هوایي راه باز کردن نکته: برای

 کشيده جلو و بالا سمت به بيمار فک دست دو هر انگشتان از استفاده با گردن جابجایي بدون باید مانور این انجام (  برایII bکلاس )

 شود.

 این برای بيمارستان از بيرون دهيم . در انجام بيمار برای را تنفسي تهویه مناسب روشهای از استفاده با باید هوایي راه کردن باز بعداز

 تنفس صورت به این روش شيرخواران در. کنيد استفاده بيني به دهان بيمار شرایط اساس بر یا دهان به دهان تنفس روش از باید کار

 عدم که باعث احياگران ترس و ایدز و هپاتيت قبيل از واگير بيماریهای شيوع علت به اگرچه. گيرد مي صورت بيني و دهان به دهان

جيبي  ماسک یا صورت شيلد مثل محافظتي وسایل بکارگيری با کار این است بهتر شود، مي بيماران در مصنوعي تنفس موثر انجام

 انگشتان با شود، باز کمي او دهان که طوری به نمائيد خم عقب به را بيمار سر دهان، به دهان تنفس انجام برای .گيرد صورت احيا

 داده قرار بيمار دهان روی بر را دهانتان عميق دم یک انجام از بعد و کرده مسدود را بيني های است سوراخ بيمار سر روی که دستي

 بيمار های ریه داخل را هوا ثانيه 1 مدت برای آهسته صورت به ولي نيرو با و بگيرد را لبهای بيمار دور تا دور شما لبهای که طوری به

شود. )  خارج شده دميده هوای تا کنيد باز را بيني های سوراخ ، کشيده کنار را سينه سرتان قفسه آمدن بالا مشاهده از بعد و بدميد

 هر تنفس یک ثانيه (.

 تنفس برقراری و مغز مثل حياتي ارگانهای برای رساني اکسيژن تامين برای مقدار این و است اکسيژن%  16 حاوی بازدمي هوای

 تنفس اگر.  دهيد قرار مناسب راستای در و داده تغيير را بيمار سر وضعيت نکرد، حرکت سينه قفسه اول تنفس با اگر .باشد مي کافي

 هوایي راه انسداد متعاقب بيمار که مشابهي موارد و موارد گونه این در. دارد وجود هوایي راه انسداد ننمود احتمال کفایت هم دوم

 باید دهيم تنفس خواهيم مي که بار هر اما کرد، شروع را سينه قفسه فشردن انجام بایستي بلافاصله است شده قلبي ایست دچار

 بالا تنفسها بودن موثر از شما معيار. نمایيم خارج را آن رویت صورت در و بررسي کنيم خارجي اجسام وجود نظر از را بيمار دهان

 .باشد بيمار سينه قفسه آمدن

 از استفاده با باید منظور دهيد. بدین انجام را تنفسي تهویه BVM تر مناسب نام با یا 2آمبوبگ از استفاده با باید بيمارستان در شما

 10- 12فلوی اکسيژن با به متصل اکسيژن رابط و آمبوبگ به متصل ذخيره کيسه از استفاده و مناسب سایز با دار ماسک بالشتک

 (.BLS AHA 2020نمایي) تهویه را بيمار C-Eتکنيک  از استفاده با دقيقه در ليتر

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   
1 Jaw Thrust 

2 Bag valve mask 
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 ( IIa کلاس) .باشد مي قبول قابل قلبي های ایست در شود مهيا اینکه بمحض( FIO2=100%)  %100 دمي اکسيژن از استفاده

 اشتباه تکنيک و ماسک نامناسب اندازه انتخاب دليل به ماسک اطراف از هوا نشت آمبوبگ از استفاده حين در مشکل شایعترین

اما زماني که راه هوایي پيشرفته  .باشد بسته نيز 1اضافي فشار خروج دریچه پيچ بيمار تهویه هنگام در ميشود توصيه در ضمن .ميباشد

 داشته ميشود تا فشار هوای اضافي خارج گردد. وجود دارد این ولو باز نگه

 

، در زمان احيای قرباني مبتلا به کووید جهت جلوگيری از توليد آئروسل عدم وجود نشتي از اطراف ماسک ک وتوجه : فيکس بودن ماس

 از اهميت زیادی برخوردار است . 

 به را بيمار که . به طوری دهيد قرار 2بهبودی وضعيت در را بيمار دارد موثری تنفسهای پاسخگواست اما غير بيمار که صورتي در 

 در را هوایي راه وضعيت این بگذارید او سر زیر را بيمار دست یک و آورده سينه قفسه سمت به را بالایي پای زانوی و خوابانده پهلو

  امتداد مناسب

 ها ریه به معده محتویات )برگشت آسپيراسيون خطر و استفراغ یا خون ، ترشحات ، زبان وسيله به آن انسداد شانس و دهد مي قرار

 .ميکند کم آمبولانس رسيدن زمان را تا (

 نکته مهم:

دیستانسيون معده  بروز احتمال ضمن کار این چراکه (IIIکلاس  شود) هایپرونتليه بيمار شرایطي هيچ تحت نباید بيمار احيا حين در

 ميگردد. قلبي ده برون افت نهایت در و وریدی بازگشت کاهش سينه، داخل قفسه فشار افزایش باعث و خطرآسپيراسيون

هوایي را که وارد ریه بيمار ميکنيم تحت کنترل باشد  در واقع کنترل ریت در  حجمو  تعدادبرای جلوگيری از هيپرونتيلاسيون باید   

ثانيه یکبار تنفس بدهد و برای کنترل حجم هوای دمي  6زماني است که بيمار راه هوایي پيشرفته داشته و فرد مسئول تهویه باید هر 

کيلوگرمي باید حدود  70برای هر تهویه هوا وارد ریه بيمار کرد .) مثلا برای یک بيمار  ml/kg8ر توجه داشت و حدود  باید به وزن بيما

این باید به حجم آمبوبگ و مقداری ازآن که فشرده ميشود توجه داشت .  ) آمبوبگ را با ميلي ليتر در هر بار تنفس(بنابر 550ا ت 500

 یک دست بفشارید( 

 هيپرونتيلاسيون  جلوايري از

زمان هر تنفس یک ثانيه ، در تنفس دهان به دهان)با رعایت نکات ایمني و کنترل عفونت(  مشخصه حجم کافي بالا آمدن قفسه 

ثانيه برای  8-6 سينه است و در استفاده از ماسک و آمبوبگ فشار قسمت مشخصي از آمبوبگ با توجه به وزن بيمار و رعایت توالي هر

فراهم مي    تنفس را جهت قرباني  2ماساژ به  30تا زمانيکه راه هوایي پيشرفته تعبيه نشده است ، احياگران ریت .  دادن تنفس 

هوایي با وسایل  هدر صورتيکه راتنفس دهان به دهان یا ماسک و آمبوبگ داده ميشود.  2ماساژ ، ماساژ قطع شده و 30. و پس از آورند

تثانيه یکبار ، بدون کوشش برای  6( تنفس ها باید هر لارنژیال ماسکپيشرفته جایگزین شده است ) مثل لوله تراشه ، کامبي تيوب ، 

و ماساژ دهنده بدون وقفه بکار خود ادامه ميدهد تنفس داده شود  10هماهنگ کردن آن با ماساژ قلبي فراهم گردد. ) در هر دقيقه 

، مثلا در هنگام  *استفاده گردد احياءممکن است در وضعيت های خاصي در حين  (sellickسليک )مانورار غضروف کریکوئيدفش( 

در ایست های  احياء( اما استفاده روتين از آن در حين  II b کلاس) لوله گذاری داخل تراشه جهت قابل دید کردن ابتدای گلوت

 .قلبي بزرگسالان توصيه نمي شود

 
 

 2020 AHA :شود .استفاده معمول و روتين از فشار کریکوئيد در حين لوله گذاری دیگر توصيه نمي  

                                                   
1 Val ve 

2 Recovery Posi t i on 
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             1هوايي رام ادارم

 که مانورهایي با هوایي راه کردن باز و احيا فرایند شروع از بعد

 هوایي راه داشتن نگه باز منظور به گردید اشاره آن به پيشتر

. شودمي استفاده احيا ادامه در تجهيزات وسایل و سری یک از

 و هوایي راه اداره برای موجود وسایل انواع واقع در وسایل این

باشند. مي رساني و اکسيژن تنفسي تهویه برقراری به کمک

شوند که انواع این وسایل به دو نوع پایه و پيشرفته تقسيم مي

 وسایلپایه آن راه هوایي دهاني حلقي و بيني حلقي است و 

 داخل لوله آنها ترینمهم که هوایي، راه اداره برای پيشرفته

 .4باشند مي لوله ترکيبي و3ماسک  لارنژیال 2تراشه

 کردن جدا با وسایل این. است شده طراحي بيضوی مقطع سطح و سخت نسبتاً قوامي با و شکل S بصورت که هستند وسایلي :5ایروی

 -دهاني ایر وی. سازندمي طرف بر را هيپوفارنکس در عقب سمت به زبان افتادن عقب از ناشي انسداد حلق، خلفي دیواره از زبان قاعده

 درجه180 با نصف مقدار آن وارد شد اینکه از بعد و باشد بالا سمت به مقعر سطح ابتدا در که گردد مي دهان وارد روشي به 6حلقي

 .چرخد مي پایين سمت به مقعر سطح چرخش

 براساس باید آن مناسب اندازه انتخاب برای و شده طراحي مختلف سني های گروه برای و 5 شماره تا 000 های اندازه در وسيله این

 در 5،4،3 اندازه با حلقي -دهاني ایروی از معمول طور به. شود زده اندازه دهان کناری قسمت تا گوش لاله کنار از بيماران جثه

 (II a کلاس) .شود مي استفاده بزرگسالان

 .شود استفاده نباید )گگ(دارند 7زدن عق رفلکس که بيماراني در وسيله این : نکته

 نازوفارنژیال ایروی8:  به شکل لوله هایي بدون کاف و بسيار منعطف طراحي شده اند، که به نسبت بلندتر از نوع دیگر ميباشد. این 

جدار خلفي حلق جدا مي نماید. از  نوع وسيله از  طریق سوراخهای بيني وارد راه هوایي شده و در نهایت نوک آن قاعده زبان را از

مزایای اصلي این وسيله تحمل آن توسط بيماران هوشيار و نيمه هوشيار مي باشد چراکه رفلکس گگ را تحریک نمي نماید. اندازه 

 هایسوراخ تا گوش لاله کنار از از که باشد مي آن داخلي قطر اساس بر متر ميلي 7 یا 6 شماره بزرگسالان در وسيله این مناسب

.گردد بيمار بيني وارد عمود صورت به ابتدا در آن مناسب کردن لوبریکه ضمن باید ایروی این جاگذاری شود. برایمي زده اندازه بيني  

 وسایل راه هوایي پيشرفته :

 از ها ریه محافظت و ها ریه به هوا هدایت سبب تراشه داخل در قرارگيری با که لاستيکي هایي : لوله9تراشه داخل های لوله

 شوند.مي معده محتویات آسپيراسيون

 بر ها لوله کلي بطور. باشند خود مي خاص اندیکاسيون داری شان هایویژگي اساس بر که باشد مي مختلفي انواع دارای ها لوله این

 شوند: مي تقسيم ذیل انواع به کاف نوع همچنين و کاف حضور عدم یا حضور اساس

 (. شودمي استفاده سال 8 زیر کودکان جهت اغلب که)کاف بدون لوله -1

  کاف با لوله -2

                                                   
1 Airway management 

2 ETT 
3 LMA 

4 Combo Tube 
5 Oropharyngeal Airways 

6 OPA 
7gag  

8Nasopharyngeal Airway  
9 ETT 



 

40 
 

 بر کم فشار اعمال اصلي مکانيسم با شان کاف که لحاظ این به و بوده منعطف و نرم ها لوله این: بالا حجم با فشار کم کاف با لوله

. نمایند مي جلوگيری نيز معدی مواد آسپيراسيون از هوا نشت از ممانعت ضمن است شده طراحي تراشه مخاط با بالا تماس سطح

 .شود مي استفاده  بخش مراقبت های ویژه بيماران نظير باشد نظر مد طولاني گذاری لوله مواردیکهدر  آن از لذا

 و کاف بين کم مقطع سطح بر بالا فشار اعمال مکانيسم با آنها کاف که بوده سفت نسبتا ها لوله این: کم حجم با فشار پر کاف با لوله

 مي استفاده شود مي بيني پيش دشوار  یا مدت کوتاه گذاری لوله مواردیکه در لوله این از .کند مي اعمال را خود اثرات تراشه مخاط

 حنجره و صوتي تارهای به زیاد فشار اعمال از جلوگيری منظور به و موارد اغلب در حاضر حال در اگرچه جراحي( اعمال گردد)مانند

 ميگردد. استفاده بالا حجم با فشار کم کاف با لوله همان از بيمار

 

2020AHA   لوله های کاف دار برای کاهش نشت هوا و کاهش نياز به تعویض لوله یرای بيماران در هر سني که نياز به لوله گذاری  :

 دارند  استفاده شود.

 

 در لوله مناسب سایز انتخاب برای. باشد مي 5/8 تا 8آقایان در و 8یا 5/7تا 7 خانمها موارد اغلب در مناسب لوله داخل تراشه  اندازه

 و کاف دار از فرمول های زیر استفاده مي شود: کاف بدون تراشه لوله برای سال 12 تا 2های  بچه

12 سال) − (افراد 2 = سایز لوله تراشه بدون کاف
سن

4
+ 4 

 

12 سال) − (افراد 2 = سایز لوله تراشه بدون کاف
سن

4
+ 3.5 

 

 و باليني معاینه با سپس و شود مي ثابت لب کنار در 22 شماره در بزرگسالان در ابتدا در تراشه لوله سرانگشتي قانون یک عنوان به

 .گردد مي تنظيم بيمار جثه به توجه با آن مناسب محل... 

  های زیر استفاده مي شود: فرمول از عدد این نيز سال 12 تا 2 های بچه در

محل لوله تراشه در کنار لب  =
سن

2
+ 12 

 

محل فيکس لوله تراشه در کنار لب = 3 ×  قطر داخلي لوله تراشه

 

 

 شده توصيه تراشه داخل لوله جایگزیني دقيق پایش و تایيدکننده متد ترین قبول قابل بعنوان کلينيکي ارزیابي جهت کاپنوگرافي

 خون جریان بازگشت تعيين و قلبي ماساژ بودن بخش اثر از فيزیولوژیک مانيتورینگ متد یک بعنوان ، آن بر علاوه ( I کلاس)  است

 گيرد.  مي قرار استفاده مورد (ROSCخودبخودی)

 در پيوسته بطور باید مانيتورینگ و اکسيمتری پالس ، دارند تراشه داخل گذاری لوله به نياز اما است برقرار پرفيوژن بيمارانيکه در

 .پذیرد انجام تراشه داخل لوله جاگذاری حين
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 1حلقه چتارم  : شوک دادن بموقع 

 تعريف شوک  

باشد در شرایط عادی فعاليت الکتریکال صحيح قلب منجر به فعاليت مکانيکال و مي مکانيکالو  الکتریکالقلب دارای دو فعاليت 

ریتمي های ممتد و مداوم باز هم فعاليت گردد .اما گاهي نيز با وجود اختلال در فعاليت الکتریکال و وجود دیس ایجاد نبض مي

 مکانيکال و نبض وجود دارد.

. یعني با بجا و  اصلاح وضعيت الکتریکي استحذف فعاليت های الکتریکي نا شوک در واقع تخليه نيروی الکتریکي به قلب جهت 

 دد.این کار فعاليت های الکتریکي نابجا حذف شده و فعاليت الکتریکي صحيح جایگزین آن مي گر

بنابراین از این تعریف مشخص ميگرددکه شرط لازم برای دادن شوک وجود فعاليت الکتریکي نابسامان)قابل شوک( است ، برای 

همين در وضعيت آسيستول یا فعاليت الکتریکي بدون نبض اندیکاسيوني برای دادن شوک وجود ندارد . چرا که در وضعيت 

یا همان فعاليت الکتریکي بدون نبض  2PEAبشود با شوک آنرا اصلاح کرد و در  آسيستول فعاليت الکتریکي وجود ندارد که

همانطور که از اسمش مشخص است فعاليت الکتریکي اصلاح شده و درست است ) بر روی مانيتورینگ بيمار ریتم و کمپلکس های 

کال را ایجاد کند بنابراین باز هم شوک طبيعي وجود دارد ( اما این فعاليت الکتریکال نتوانسته نبض یا همان فعاليت مکاني

 اندیکاسيوني ندارد.

 

 انواع شوک 

همانطور که گفته شد با وجود اختلال الکتریکال مي تواند نبض یا همان 

در صورتيکه اختلال الکتریکال   یا  نباشدفعاليت مکانيکال وجود داشته و 

همراه با عدم وجود نبض باشد باید از شوک دفيبریلاسيون یا همان 

آسينک ) نا هماهنگ (استفاده کرد )مثلا در زمان احيا که فرد دچار 

فيبریلاسيون بطني ميگردد( و در صورتيکه اختلال الکتریکال همراه با 

 تاکي درمان برای کاردیوورژن کرونایز یا هماهنگ( استفاده مي گردد. شوکوجود نبض باشد از شوک کاردیوورژن) شوک سين

 همچنين دهليزی های کاردی تاکي و دهليزی فلوترهای ، Reentry PSVT)  (، AFپدیده از ناشي سوپراونتریکولار کاردیهای

   .شود مي توصيه نيز نبض با مونومورفيک های VT درمان برای

 ). ندارد اثری MATدهليزی  فوکال مولتي کاردیهای تاکي یا و جانکشنال کاردیهای تاکي درمان در کاردیوورژن )شوک

 زمان در شوک تحویل جهت را QRS قله است ممکن و نيست مناسب VF درمان برای همچنين کاردیوورژن)شوک سينک( شوک

 گردد. شوک تخليه تاخيردر باعث و نکند شناسایي مناسب

 های شوک تحویل نيازمند ها ریتم این. گردد استفاده مورفيک پلي های VT یا و نبض بدون های VT در نباید کاردیوورژن شوک

 باشند. مي بالا انرژی با سينکرونایز غير و دفيبریله

کمپلکس هماهنگ شده و روی آن تخليه مي   Rدر واقع در شوک هماهنگ یا سينکرونایز یا همان کاردیوورژن تخليه شوک با موج 

 ژول است .  100تا  50گردد، بين ی که در این نوع شوک استفاده ميگردد. انرژ

 در دفيبریلاتور دستگاه اکسترنال پدلهای  جایگذاری.  شود وصل بيمار به سریعتر هرچه باید دارد امکان که آنجایي تا دفيبریلاتور

 خط محاذات به چپ سمت در و کلاویکول مياني قسمت زیر در استرنوم فوقاني لبه ،بالای راست طرف در یعني ، صحيح محل

 .  شود مي داده قرار سينه نوک چپ سمت در مياني آگزیلاری

 نوع دارند؛در وجود هوشمند و معمولي دونوع در دفيبریلاتورها ، گيرد مي دفيبریلاتورصورت نام به دستگاهي با دفيبریلاسيون انجام

 داده قرار جانبي قدامي وضعيت در پس از زدن ژل، دفيبریلاتور ،پدالهای احياگر فرد توسط VF/VT ریتم تشخيص از بعد معمولي

                                                   
1 DEFEBRILATION 

2 Pulseless electrical activity 
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 لازم انرژی دارد قرار پدال معمولاروی که ای تکمه فشردن با و شوند مي فشرده سينه قفسه بر پدالها گيلوگرم 8 فشار با و شود مي

 بخصوصي الکترودهای پد دارای پدال جای به و است. معروف  1AEDبه که هوشمند نوع در.  کنند مي تخليه را دادن شوک برای

 مي تفسير را بيمار ریتم ميکروپروسسورهای موجود توسط دستگاه و شود مي چسبانده شده ذکر محلهای از یکي در که باشد مي

 فشار را انرژی تخليه مخصوص تکمه فقط احياگر فرد و شود داده شوک که کند مي اعلام صوتي فرمان یک با نياز صورت ودر کند

 )استخرهای نقاط اکثر در امروزه ، دستگاه این راحت و سریع کاربرد خاطر به.  دهد مي را احيا ادامه فرمان نياز عدم درصورت دهدو مي

 توصيه حتي و دارد وجود اوليه کمکهای جعبه کنار (در.....و تفریحي ومراکز بزرگ های فروشکاه ، ها فرودگاه ، ورزشي مراکز ، شنا

 این از ميتوان که سني حداقل.  شود استفاده وسيله این از ندارند ریتم تفسير در کافي تبحر آن پرسنل که هایي بخش در شود مي

 است . سالگي یک کرد استفاده دستگاه

 

  بوجود آید: ریتم زیر 4 اثر در تواند مي قلبي ایست

 ( VF)  بطني فيبریلاسيون  •

 (VT PULSELESS)  نبض بدون بطني کاردی تاکي  •

      ( PEA)  نبض بدون الکتریکي فعاليت  •

 ( Asystole)  آسيستول •

 
PEA   asystole  

VT   PULSELESS                                                                      VF 
 

 دفيبریلاتورها از عمده نوع دو حاضر حال در.  دارد شده استفاده دفيبریلاتور نوع به بستگي ژول حسب بر شده تحویل انرژی ميزان

 .است شده گرفته کار به انرژی ميزان و2موج( )شکل انرژی تخليه نوع در ها آن تفاوت که دارد وجود فازیک بای و منوفازیک شامل

 

 انرژی تخليه ، فازی دو یا فازیک بای نوع در ولي است طرفهیک صورت به انرژی تخليه ، 3 فاز تک موج شکل با دفيبریلاتورهای در

 تاکيکاردی دادن بهخاتمه احتمالادر فازیک بای دفيبریلاتورهای شواهد مبنای بر و باشد مي دوطرفه های ازجریان هایي سری صورت به

 صدمه فازیک، بای موج باشکل هایشوک در کمتر انرژی به نياز خاطر به و ترند موفق (VF)بطني فيبریلاسيون ( وVT) بطني های

منوفازیک (. بنابراین با توجه به ایمني  نوع در ژول 360 مقابل در فازیک ژول بای 200تا120گردد. )وارد مي ميوکارد به کمتری

 شود . بيشتر بيمار از الکتروشوک های بای فازیک استفاده مي

 باشد مي قبول قابل استفاده جهت مونوفازیک دفيبریلاتور دستگاه ، فازیک بای دفيبریلاتور دستگاه وجود عدم صورت نکته : در

 ( IIb کلاس)

                                                   
1 AUTOMATIC EXTERNAL DEFIBRILATOR 

2 VAWE FORM 
3 Mono phasic wave form 
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آموزش دیده باشند  زیرا در بزرگسالان با  پایهدر حين و دفيبریلاتور را   AEDتمام احياء گران باید نحوه انجام شوک با دستگاه  

کارکرد قلب دادن شوک است، و ماساژ برای بوده و تنها راه برای برگشت جریان خودبخودی و شایعترین ریتم  VF، بيایست قل

هر چه ماساژ گردد. )تگاه الکتروشوک انجام ميداشتن قلب برای پذیرش شوک تا رسيدن دسحفظ پرفيوژن قلب و مغز و آماده نگه

 سریعتر انجام شود و تاخيری در شروع نباشد اثر بخشي شوک و برگشت و احتکال برگشت بيمار بيشتر خواهد بود . ( 

 ( ميزاندقيقه  4تا ) شود وهر چه زودتر شوک داده شود شروع  احياءقرار دارد ، در صورتيکه فورا  VFبرای قرباني که در بحران 

 ميابد.) فاز الکتریکال فيبریلاسيون (  افزایش چشمگيری بطور بقاء

 کوتاه دوره یک.  شوند مي تهي دمتابوليکيموا و اکسيژن از ميوکارد های سلول ، باشد  VF بيمار ریتم دقيقه چند برای زمانيکه

 بازگشت جهت شوک اثربخشي زیاد احتمال به و داده ميوکارد عضله تحویل را زا انرژی مواد و اکسيژن تواند مي سينه قفسه فشار

 .دهد افزایش را خودبخودی خون جریان

 مي کاهش درصد 10 تا 7 بقاء ميزان احياء انجام عدم صورت در ، دفيبریلاسيون انجام تا قلبي کلاپس از دقيقه هر گذشت با

 4 الي 3 ميانگين به تر تدریجي بصورت بقاء کاهش ميزان این باشند، کرده شروع احياءرا مصدوم جهت شاهدان زمانيکه ولي.یابد

  رسد.مي درصد

 چگونگي انجام شوک دفيبريلاسيون

 ، این کار به دو علت است : به محض رسيدن دستگاه الکتروشوک  باید بيمار مانيتور گردد

( سریعا  Pulseless VT/VFریتم بيمار مشخص شود که آیا قابل شوک دادن هست یا نه و در صورت قابل شوک بودن )  -1

 .شوک داده شود 

ر صورت لزوم در احياء پایه و یا هر دو دقيقه در احياء با راه هوایي پيشرفته برای کنترل ریتم و د 2به  30بعد از هر پنج سيکل  -2

 ( 1جابجایي احيا گران جهت ماساژ و دیدن ریتم –نبض بيمار نياز است که بيمار مانيتور باشد .) توقف ماساژ 

نکته قابل توجه اینکه بعد از قطع ماساژ در پایان هر دو دقيقه در صورتيکه ریتم و کمپلکس وجود داشته باشد نبض کنترل خواهد 

 کنترل نبض و اتلاف وقت نيست . و ماساژ ادامه مييابد .   شد ، در غير اینصورت نيازی به

را  احياء باید اول  احياگر ،بدون نبض را نشان دهد VTو یا  VFیک ریتم  مصدومزمانيکه دستگاه دفيبریلاتور متصل شده به 

 اید ادامه دهد.متازمانيکه احياگر دوم دستگاه را شارژ مين

احياگران متوقف و اعلام دور شدن از اطراف بيمارشده تا شوک تحویل گردد. بمحض دور شدن  احياء، وقتيکه دستگاه شارژ شد

و سپس بلافاصله و  (ای که درزمان دادن شوک ایجاد ميشود) وقفه ماساژ قلبي به حداقل برسد وقفهشوک سریع داده مي شود تا 

  بدون کنترل ریتم باید بمدت دو دقيقه احياء ادامه یابد.

 قلبي ماساژ آناليز جهت) کرده بررسي مجدد را (ریتم نيست ثابت زمان این اگرچه ، دقيقه 2 حدود)  احياء سيکل 5 حدود از بعد

 ( I کلاس)  دهيد مي تحویل را بعدی شوک قابل شوک بودن ریتم، صورت در و(  است شده متوقف

 برای کاهش مقاوت ) امپدانس ( و اثر بخشي بهتر شوک باید : 

 سطح پدال را آغشته به ژل کرد ) ژل بهتر است الکترو و هادی باشد و ژل لوبریکانت نباشد (  -1

کيلوگرم بر روی    8تا  5پوند( و در اطفال    25کيلوگرم)حدود  12تا  8در بزرگسالان فشاری در حدود   2در هنگام تخليه شوک -2

حتما از ژل الکترود استفاده  زده نشود، ادیز زانيبه م پدالها و یژل بر رو د،يرا قطع کن ژنيدر زمان اعمال شوک اکسپدالها بياورید . 

 توريمانرا قطع و بيمار را با  دستگاه الکتروشوک سانترال  توريمان د،یريمانند آب... استفاده نشود، از تخت فاصله بگ یشود واز موارد

 کنيد.

 موفقيت درصد ، متر سانتي 12قطر با هایي پدل از استفاده با  است، موثر دفيبریلاسيون موفقيت در ميزان مناسب پدلهای از استفاده

 .باشد بيشتر است ممکن متر سانتي 8 قطر با هایي پدل با مقایسه در دفيبریلاسيون

                                                   
1STOP – SWI TCH – SEE      

2 del i veri ng 
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به نمایيد. ) بسته  شارژ ، تحویل جهت دستي بصورت را ژول 200 تا 120 دوز برای اولين شوک معمولا  ، فازیک بای دستگاه برای

  ميزان ژول انتخابي از ميزان اول بيشتر باشد . بعدی های به شوک  نياز صورت و در(  I کلاس) نوع ریتم و جثه بيمار (

 باشد. مي قبول قابل ژول 360 ميزان بعدی های شوک و شوک اولين برای فازیک مونو دستگاه در

داده ميشود .)تا حداکثر  (j/kg 4)و در شوک های بعدی تا   ( j/kg 2) ژول به ازاء هر کيلوگرم وزن 2برای اطفال و کودکان ابتدا 

j/kg 10) 

2020AHA     . بر اساس جدیدترین شواهد استفاده از دو شوک پشت سر هم و متوالي توصيه نميشود : 

 نبض بدون  VTو   VF درمان دارويي در     

 بازگشت و احياء حين در مغز و قلب خون جریان افزایش اصلي هدف با تواند مي اپي نفرین بعد از شوک دوم  یک دوز تجویز

 .گيرد قرار نظر مد ، خودبخودی خون جریان

دقيقه بعد از  2الي  1از طریق داخل وریدی و یا داخل استخواني  احياءتزریق شده در حين  ) اپي نفرین (پيک اثر یک وازو پرسور

 .تزریق دارو مي باشد

آميودارون بعنوان اولين داروی انتخابي ضد آریتمي در حين ایست قلبي مي باشد ، بدليل اینکه از نظر کلينيکي ثابت شده است که 

 ( II b کلاس) .  بدون نبض مقاوم را بهبود داده است VTو  VFميزان برگشت جریان خون خودبخودی در بيماران با ریتم 

نبض همچنان پا بر جا بود ازآميودارون قبل از شوک بعدی  بدون VT و VF یا سوم  ریتم بنابراین اگر بعد از دادن شوک دوم

ميلي گرم بصورت  150ميلي گرم بصورت بلوس داخل وریدی ميباشد.و دوز بعدی آن  300استفاده ميشود .دوز تجویزی آميودارن 

 آهسته وریدی یا داخل استخواني  ميباشد .

 (  mg/kg 1.5-1 .)دوز تجویزیس نباشد ، ليدوکائين ممکن است مد نظر قرار گيرددر صورتيکه آميودارون در دستر

 ( II bباید مد نظر قرار گيرد ) کلاس  QTسولفات منيزیم فقط در ریتم تورسادپوینت با یک فاصله بلند 

 ريوي قلبي ايستتاي در 1درمان قابل دلايل

(، باید به عللي فکر کردکه مانع  PEAزمانيکه پس از چند سيکل احيا بيمار برنگشته و ریتم بيمارنيز قابل شوک نباشد )آسيستول یا 

 موفقيت احيا ميگردد .تا این علل بر طرف نشود جریان خون خود به خودی برقرار نخواهد شد .

 باید ، قلبي های سکته موارد یا و کرونر عروق حاد های ایسکمي ، درمان به مقاوم نبض بدون های VT و VF موارد در بنابراین

 .آن قرارميگيرد الشعاع تحت احياء اقدامات گيری جهت و .داد قرار نظر مد بالقوه دلایل بعنوان را فوق فاکتورهای

تواند در خصوص برطرف نمودن این برای همين پس از شروع عمليات احيا ، ليدر تيم شرح حالي از پرستار مسئول بيمار گرفته تا ب

  علل در حين عمليات احيا اقدام نماید .  

 

 شروع مي شوند Hپنج دليلي که با  شروع مي شوند Tپنج دليلي که با 

 Hypoxia هيپوکسي Toxins مسموميت ها

 Tamponed ( Cardiac ) تامپوناد
 هيپوولمي

 )خونریزی،...(
Hypovolemia 

  (Hydrogen Ion)  اسيدوز Tension pneumothorax پنوموتراکس
Acidosis 

 Hypo/ Hyperkalemia هيپو/هایپرکالمي Thrombosis Pulmonary ترومبوز ریوی
 Hypothermia هيپوترمي Thrombosis  Coronary سکته قلبي

                                                   
1 REVERSIBLE CAUSE 
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هایي که بدليل  PEAدر  .توجه لازم بعمل آورد 5Hو   5Tاحياگر باید به دلایل CPRدقيقه ایي در حين  2ر هر پریود زماني د

در ایست قلبي که علت آن آمبولي ریوی  .مي باشد احياءهيپوکسي رخ داده اند ، قرار دادن ایروی پيشرفته مهمترین اقدام در حين 

بعنوان  از نظر بالينيپنوموتوراکس فشاردهنده  ( IIaکلاس ) يتيکي مي تواند مد نظر قرار گيردتشخيص داده شود، درمان فيبرینول

 در اطفال هيپوگليسمي نيز باید مد نظر باشد .  .استشده مد نظر گرفته  PEAعاملي برای 

، ات مفيدی در مورد حجم داخل وریدی، زیرا اطلاعمورد استفاده قرار گيرد PEAاکوکادیوگرافي مي تواند بعنوان عامل تشخيصي 

 .بطن چپ و حرکات دیواره قلب بدست مي دهدفعاليت  ،امپونادهای قلبي، آسيبهای واردهت

 CPR مانيتورينگ در حي  

  ریتم و چک کردن نبض 

  ردیابيCO2  کاپنوگراف دستگاه بوسيله بازدمي 

 پالس اکسيمتری 

  انجامABG 

 اکوکاردیوگرافي 

  CO2انتهای بازدم را نشان ميدهد. مقدار نرمال  CO2بهترین وسيله برای کنترل کيفيت احيا کاپنوگراف دیژیتال است که مقدار

 است . mmHg  43تا  30

 تهویه موثری انجام نمي شود (. برسد باید جهت بهبود کيفيت احيا اقدم کرد )ماساژ و mmHg 15 در صورتيکه به کمتر از 

 احياءمسيرهاي دستيابي جتت تجويز دارو در حي  

با کفایت بالا و فراهم آوری دستگاه الکتروشوک از اهميت و اولویت بالایي در حين یک  احياءهمانطور که قبلا اشاره شد انجام فرآیند 

 .ایست قلبي برخوردارند و در مرحله بعد مدیریت دارویي اولویت دوم به شمار مي آید

) مسير داخل  IVای بدون نبض ، احياگر مي تواند اقدام به برقرای هVTو  VFو فراهم آوری درمان الکتریکي در احياءبعد از شروع 

 .ستخواني (نمایداداخل  )مسير IOوریدی ( و یا 

 .هدف اوليه از برقرای مسيرهای داخل وریدی و داخل استخواني در حين ایست قلبي ، فراهم آوری درمان و مدیریت دارویي است

2020AHA ز دارو در هنگام : دسترسي وریدی مسير ترجيحي تجوی ACLS ،است و اگر مسير وریدی در دسترس نبود 

 مسير داخل استخواني قابل قبول است. 

 مي تسریع عمومي  به گردش خونرا سي سي مایع بصورت بلوس ، رساندن دارو  20بعد از تزریق دارو از طریق وریدهای محيطي ، 

 نماید.

وریدی را فراهم مي نماید که قابل کلاپس نيست و زمان تحویل دارو شبيه به  کانولاسيون داخل استخواني ، دسترسي به یک شبکه

 .تزریق از طریق وریدهای محيطي است

 .محسوب مي شود  IIaدر صورت عدم دسترسي به ورید های محيطي ، فراهم آوری دسترسي داخل استخواني جزء کلاس 

) سابکلاوین و ژگولار ( اقدام به فراهم آوری مسير دارویي نمایند ) کلاس  افراد آموزش دیده ممکن است از طریق وریدهای جنرال

IIb مگر اینکه موارد کنتراندیکه وجود داشته باشد ). 

 ياپ ، در صورت عدم دسترسي به مسيرهای داخل وریدی و داخل استخواني ،ممکن است در حين ایست قلبي از داروهای ليدوکائين

 .(IIbاز طریق داخل تراشه استفاده گردد )کلاس  ( LEAN)  آتروپين و نالوکسان ، نینفر
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برابر دوز داخل وریدی این داروها بطور  2.5تا  2دوز داخل تراشه ایي بيشتر داروها در حد مطلوب شناخته شده نيست ، اما دوز 

ل سالين و تزریق آن به داخل سي سي آب مقطر یا نرما 10الي  5رقيق کردن دوز مربوطه در .معمول مورد استفاده قرار مي گيرد

 .توصيه مي شود سانتي( 15)از طریق یک کاتتر  تراشه

 درمان دارويي در ريتم هاي ايست قلبي

 آدرنا ي  ) اپي نفري  (

 است . قلبيخروج  1اثرات آلفا آدرنرژیکي آدرنالين و افزایش

 و shockableاز شوک دوم ) در زمان احيای ریتم های بعد سي سي( 10یا آمپولهای در ده هزار  کیميلي گرم آدرنالين )  1تجویز 

 5تا  3و تکرار هر  IOو  IVتزریق از طریق (   Nonshockableدر ریتم های  CPRدر اسرع وقت و حتي قبل از شروع عمليات

 ( II b) کلاس )تا انتهای عمليات احيا ( دقيقه در بزرگسالان

  2020AHA :   وقت   برای به حد اکثر رساندن شانس کسب نتایج خوب در احيا ، اپي نفرین باید در اسرعASAP   

)  as soon as possible(  دقيقه از شروع ایست قلبي در یک ریتم  5و در حالت ایده آل در عرضNonshockable  آسيستول (

 تجویز گردد ( PEA  و

 .رنالين بعلت بالا رفتن نياز ميوکارد به اکسيژن توصيه مي شودبا کيفيت بالا بعد از تزریق آد CPRانجام 

 آميودارون

مورد استفاده از طریق  بعد از شوک سوم  و وازوپرسورها CPRهای بدون نبض و عدم پاسخ به شوک ، VTو  VFجهت درمان  

IV  وIO  کلاس( قرار مي گيردII b) 

 .دقيقه تزریق وریدی یا داخل استخواني 10ميلي گرم در عرض  150و دوز بعدی  گرم بصورت بلوس  ميلي   300دوز اوليه 

 وزن از کيلوگرم هر ازای به گرم ميلي  5٫1الي  1با دوز اوليه  ليدوکائيندر صورت در دسترس نبودن آميودارون مي توان از 

دقيقه استفاده نمود تا به دوز  10تا  5اني استفاده نمود. نصف این ميزان را در صورت نياز مي توان در فاصله زم IV بصورت

 .ميلي گرم به ازای هر کيلو گرم وزن بصورت بلوس برسد 3ماکزیمم 

 آتروپي 

 حذف قلبي ایست الگوریتم از آتروپين علت بهمين( II b کلاس) ندارد سودی و منفعت احياء حين در آتروپين از روتين استفاده

 دقيقه 5 تا 3 هر و بلوس mg 0.5  ابتدا در برادیکاردی در تجویزی دوز. ميگردد برادیکاردی استفاده الگوریتم در فقط و است شده

 شود.  تکرار ميتواند

  ( عددآمپول شش یا گرم ميلي 3 حداکثر دوز) 

 سو فات منيزيم

 مي استفاده آهسته تزریق بصورت  %5سي سي دکستروز  10گرم رقيق شده در  2الي  1با دوز  IOویا  IVدر ریتم تورساد بصورت 

 (II b کلاس) شود

 (IIIتوصيه نمي شود )کلاس  احياءاستفاده روتين از سولفات منيزیم در حين 

                                                   
1 Out  Put  
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 بي کربنات سديم 

يا شود استفاده از سدیم بيکربنات بعنوان بافر توصيه هبا کفایت تنفس و گردش خون به خوبي م CPRدر زمانيکه در حين انجام 

کرده که مي تواند اسيدوز را تشدید  CO2يکربنات در خون بعلت نقش بافری که ایفا مي کند ، خود توليد نمي شود ، چرا که ب

 (IIIنماید و استفده روتين از آن توصيه نمي شود )کلاس 

، هایپرکالمي ها و یا اوردوزهای داروهای  ABG در بعضي موقعيت های اختصاصي ، مثل اسيدوز متابوليک اثبات شده با آزمایش

 است . MG/KG 1دوز تجویزی .ضد افسردگي سه حلقه ایي ، بيکربنات مي تواند مفيد باشد

 شود نمي توصيه قلبي ایست حين در روتين بصورت که مداخلاتي

 PEAتجویز آتروپين در آسيستول و  -

 تجویز بيکربنات سدیم بصورت روتين -

 تجویز کلسيم -

قرار   COR II a) زماني که مشخص شود علت ارست آمبولي ریه است درمان فيبرینوليتيک در برینوليتيکدرمان في -

 .(دارد

 انجام عمل پيسينگ -

 ضربه کاردیاک تامپ  -

بدون نبض  VTو یا  VFنکته : در صورت عدم وجود دستگاه الکتروشوک در بيماریکه تحت مانيتورینگ مي باشد و دچار ریتم 

و فراهم آوری الکتروشوک را به تاخير نيندازد ، بعنوان اقدام  احياءشده است، در صورتيکه انجام ضربه کاردیاک تامپ روند انجام 

  .مد نظر قرار مي گيرد IIbکلاس 

 

 1حلقه پنجم زنجيرم بقاء  : مراقبت پس از ايست قلبي 

زیابي مداخله ( از لحاظ اکسيژن رساني ، کنترل فشار خون ، ارROSCمراقبت از بيمار پس از بازگشت خود بخودی گردش خون  )

 TTM   (Target(  ، کنترل هدفمند درجه حرارت   PCI  :Percutaneous Coronary Interventionای آنژیوپلاستي  )

Tempreture Mamagment )  . و پيش آگهي عصبي نيازمند توجه خاص است 

چون زمان بهبودی بعد از ایست قلبي پس از بستری شدن در بيمارستان طولاني است ، بيماران باید از نظر نيازهای جسمي ، 

 اجتماعي ارزیابي و حمایت شوند .  –شناختي و رواني 

پيش آگهي عصبي در بيماران پس از ایست قلبي از نظر باليني چالش برانگيز است . آسيب مغزی ميتواند در طي ساعت ها یا روزهای 

بازگشت جریان خود بعد از بازگشت خودبخودی گردش خون بوجود آید . ویژگيهای نشان دهنده آسيب مغزی در بيماران پس از 

 بخودی گردش خون شامل کما ، تشنج ، ميوکلونوس و درجات مختلفي از اختلال عملکرد عصبي است .  

      2 حلقه ششم زنجيرم بقاء : بتبودي

فعاليت های این بخش از زنجيره بقاء عامل موثری در بهبود و برگشت بيمار به فعاليت های قبلي است . بازگشت نجات یاقتگان احيای 

ریوی به فعاليت های عادی زندگي و ایفای نقش های قبلي یکي از مهمترین اهداف در برنامه مراقبتي پس از احيای قلبي  –قلبي 

ریوی در شناسایي بموقع  –ر پایش نجات یافتگان در یک دوره بهبودی تا یک سال پس از احيای قلبي ریوی است . به همين منظو

 نشانه ها و انجام اقدامات مناسب کمک کننده است .  

مراقبت های تسکيني شامل کاهش درد و رنج ،  بهبود وضعيت رواني معنوی بيمار از جمله اقداماتي است که باید برای نجات یافتگان 

 از ایست قلبي انجام شود . 

                                                   
1 POST-CARDIAC ARREST CARE 

2 RECOVERY 
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 2020 الگوریتم ایست قلبي در بالغين
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 2020تویيه هاي  به روز شدم و تاکيد مجدد شدم  

  الگوریتم های پيشرفته و وسایل کمک بصری برای نشان دادن سناریوهای احياBLS   وACLS   برای یاد گيری و یادآوری

 سودمند هستند . 

  این است که توصيه شده شاهدین غير حرفه ای در مواقع احتمالي ایست قلبي ،  2020یک تغيير آپدیت شده درCPR   را شروع

در قرباني بيش از   CPRکنند . زیرا حتي اگر بيمار در ارست قلبي نباشد خطر آسيب به بيمار کم است . و خطر تاخير در انجام 

 به قفسه سينه است .آسيب ناشي از فشار های غير ضروری 

  برای ارست قلبي با ریتم غير قابل شوک تجویز اپي نفرین در اسرع وقت در اسرع وقتASAP    معقول ميباشد . مطالعات

 ميباشد .   ROSCمتعدد نشاندهند ارتباط بين تزریق زودرس اپي نفرین و 

  برای افزایش کيفيتCPR این دستگاه ها که بصورت کردتفاده های بازخورد سمعي و بصری اسميتوان از دستگاه .Real- 

Time    شود  فرد ماساژ دهنده را از عمق ناکافي و عدم بازگشت مناسب قفسه سينه به حالت اول در حين عمليات استفاده مي

 گردد . کرده و باعث بهبود کيفيت ماساژ مي مطلع

  سودمندی دو فيبریلاسيون متوالي برای ریتم های شوک پذیر و مقاوم shockable & refractory  نباید ثابت نشده است و

   بکار برده شود .

  اگر تلاش برای دستيابي بهIV   ناموفق باشد و یا عملي نباشد ممکن است دسترسيIO   در نظر گرفته شود . ) در حالي که در

 منطقي است .( IOسترسي وریدی به راحتي در دسترس نباشد استفاده از مسير گفته شد اگر د  2015

  در بيماران دارای خط شریانيArter Line   اندازه گيری مداوم فشار شریاني ، ممکن است کيفيت ،CPR   . را بهبود ببخشد 

 20-30) ثانيه 3تا  2تنفس در هر  1، ميزان تهویه کمکي توصيه شده برای هر سناریو احيای کودک به یک در احيای کودکان 

 تنفس در دقيقه ( افزایش یافته است . 

 شود . لوله های تراشه کاف دار به علت کاهش نشت هوا و کاهش نياز به تعویض لوله  در هر سني پيشنهاد مي 

  پس ازROSC  دیگری باید درمان شوند  های استاتوس اپيلپتيکوس و هر گونه تشنج، تشنجار باید از نظر تشنج ارزیابي شودبيم

  . 

 (درحلقه پنجم زنجيرم بقا : )مراقبت پس از ارست قلبي 2020تویيه هاي  

 شامل اطلاعات باليني جدید قابل توجهي در مورد مراقبت بهينه در روزهای پس از ایست قلبي است .  2020دستورالعمل های 

  Initial Stabilisation Phaseفاز ابتدايي پايداري

 احيا ادامه یافته و بسياری از این اقدامات ميتوانند یک جا و با هم  و یا با اولویت انجام شوند .   ROSCدر فاز پس از 

 که بترتيب عبارتند از :

  مدیریت راه هوایي :  انجام کاپنوگرافي موجي شکل کاپنومتری برای تایيد جایگذاری لوله تراشه 

  مدیریت پارامترهای تنفسي : تيتراسيونFIO2    برای رسيدن بهSPO2  98% - 92 %    تنفس در دقيقه  و  10و شروع

  mm Hg 35-45برای رساندن آن به     Pao2تيتراسيون 

 وليک به مدیریت پارامترهای همودیناميک :  تجویز کریستالوئيد و یا وازوپرسور و یا اینوتروپ برای رساندن فشار خون سيست

 mmHg   65بيشتر از    MAPو یا فشار متوسط شریاني mm Hg   90بيش از 

 1مديريت مداوم و ساير اقدامات اورژانسي

                                                   
1 Continude Management and Additional Emergent Activities 
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  TTMاین ارزیابي ها بایستي به طور همزمان انجام شوند مگر اینکه شرایط تصميم گيری در مدیریت هدفمند دما 

(TargatedTemperature Management  )  . به مرحله ای برسد که به اقدامات و مداخلات قلبي نياز شود 

  ليد ، ارزیابي همودیناميک از نظر احتمال اقدامات قلبي . 12مداخلات قلبي اورژانس : نوار قلب 

 TTM   در صورتيکه بيمار از دستورات پيروی نميکند ، هر چه سریعتر مدیریت هدفمند دما :TTM   . را شروع کنيد 

 ساعت اول و استفاده از تجهيزات خنک کننده مناسب با دوره های فيدبک .  24درجه سانتي گراد برای  32-36 شروع با 

  ) نگهداری  –مدیریت سایر مراقبتهای حياتي : مانيتورینگ  و نظارت مداوم درجه حرارت مرکزی ) ازوفاژیال ، رکتال ، مثانه

رمال . اقدام به الکتروانسفالوگرافي ) نوار مغز ( بصورت مداوم و یا مقطعي سطح اکسيزن ، دی اکسيد کربن و قند خون  در حد ن

 . اقدام به ونتيلاسيون و تهویه پيشگری کننده ریوی . 

  در مراقبت های پس از  2020در دستوالعمل هایROSC     به درمان افت فشار خون ، سنجش اکسيژن برای جلوگيری از

 مان تشنجها و مدیریت هدفمند دما  مورد تایيد قرار گرفته اند . هيپوکسي و هيپراکسي  ، تشخيص و در

  برای زنان باردار که پس از ارست قلبي در کما باقي ميمانند ، مدیریت هدفمند دما توصيه ميشود . و در این مدت لازم است

 گير سزارین بيمار بود . جنين بطور دائم از نظر برادیکاردی به عنوان یک عارضه احتمالي تحت نظر قرار گيرد . و پي

  بدليل اینکه بيماران  باردار بيشتر مستعد کمبود اکسيزن هستند ، اکسيژن رساني و مدیریت راه هوایي باید در اولویت احيای

 این بيماران قرار گيرد . 

 يا موثر مادر غافل ارزیابي قلب جنين در هنگام ایست قلبي و احيای مادر مفيد نيست و ممکن است تمرکز فرد احيا گر از اح

 شود . 
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و  CCHF) مانند کرونا ،  نکات مهم عمليات احيا  در بيماراني که دارای بيماری قابل سرایت از طریق تنفس و ترشحات هستند. 

)..... 

) و یا هر بيماری قابل سرایت از طریق تنفس و ترشحات ( ، احيای با   COVID-19هدف اصلي در بيماران مشکوک یا قطعي 

 OHCAانطور که قبلا نيز گفته شد ، چه در احيای خارج بيمارستان  کيفيت بدون به خطر انداختن امنيت احيا گران ميباشد . هم

قبل از شروع هر کاری اطمينان از امنيت صحنه است. بنابراین داشتن وسایل حفاظت   IHCAو چه در احيای داخل بيمارستان  

 الزامي است .   IHCAبخصوص در احيای داخل بيمارستان  قبل از وارد شدن به صحنه  PPEفردی 

و یا ترشحات را دارند    AIR BORNسایل حفاظت فردی در احيای بيماراني که احتمال سرایت بيماری از طریق تنفسيو

DROPLET  مانند بيماری کرونا و تب کریمه کنگو و ... عبارتند از ماسکN95  -  گان ضد آب و در صورت لزوم پيش بند

) داشتن لباس کاورال برای کار با این بيماران در ارجحيت است ( دستکش ) در صورت امکان دو دست روی   APRONپلاستيکي 

 کلاه ..  –شيلد یا محافظ صورت ) برای فردی که بيمار را انتوبه ميکند الزامي است (  –هم ( 
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ئروسل نظير فشردن قفسه سينه ، تهویه در هنگام احيا به علت پروسيجر های چند گانه چند گانه توليد آ COVID-19*بيماری  

 مکانيکي ، انتوباسيون و همچنين استرس بالا ی احيا گران و عدم رعایت احتياطات کنترل عفونت ، بسيار قابل انتقال ميباشد . 

زشک ( محدود * تعداد احياگران ميبایست به تعداد ضروری جهت احيا محدود گردد . ) دو پرستار ، یک نفر مسئول راه هوایي و یک پ

 شود 

*جهت به حد اقل رساندن افراد درگير در احيا در صورت امکان مي بایست جهت فشردن قفسه سينه از دستگاه مکانيکي فشردن 

 قفسه سينه ) مکانيکال چست کامپرشن ( استفاده شود . 

تهویه ای ) دستي یا مکانيکي ( ميبایست  *جهت پبشگيری از انتقال آلودگي به تجهيزات ونتيلاسيون ، در مسير بازدمي تمامي وسایل

باشند که هم آنتي باکتریال و   HEPA یا   HMEیک فيلتر با کارآیي بالا قرار داده شود . فيلتر های مورد استفاده ميتوانند از نوع 

 هم آنتي ویرال ميباشند. 

اکسيژن ، فيلتر و ماسک شفاف با سایز مناسب با کانکشن متصل به اکسيژن ، کيسه ذخيره   BVM* جهت انجام تهویه ميبایست از 

 استفاده و این کار با چسباندن محکم ماسک روی صورت انجام گيرد . ) نشتي هوا وجود نداشته باشد (

 استفاده کرد .   LMA* در صورت به تاخير افتادن انتوباسيون ميتوان از راه های هوایي سوپراگلوتيک مانند 

و   NRBMميتوان با قرار دادن یک ماسک یک طرفه   BVMوسل در این افراد به جای تهویه با *جهت جلوگيری از توليد آئر

 پوشاندن آن با یک ماسک جراحي از اکسيژناسيون غير فعال بهره برد .  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


