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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان 

0314 مدیریت امور پرستاری    

 

 

 

 

 

  1( CPR) ریوی قلبی احیای

ش برای به جریان انداختن گردش خون و  ل مغزی عبارت است از انجام عملیات و ت  -ریوی -احیا قلبی

هدف  . داده استتنفس به منظور بازگرداندن عملکرد مغز و قلب در فردی که هوشیاری خود را از دست  

امروزه احیا قلبی ریوی را به دو   .در احیا قلبی بازگرداندن بیمار با بهترین وضعیت نورولوژیکی است

  :صورت زیر انجام می دهند 

  BLS)( 2مات پایه ای حمایت از حیاتاقدا

  ACLS)(3 اقدامات پیشرفته حمایت از حیات

 

 

 

 
1 CARDIO PULMONARY RESUSCITATION 
2 BASIC CARDIAC LIFE SUPPORT 
3ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT   

https://oa3.gums.ac.ir:9026,285905365307,PDF.TextOperations,285912471427



2 
 

  4تعریف مرگ بالینی 

  حالت این در. گیرد می  صورت است شده  ریوی –مرگ بالینی از زمان صفر که فرد دچار ایست قلبی 

فرد فاقد نبض و تنفس است و نشانه های حیات وجود ندارد و آسیب های وارده قابل برگشت می 

  .باشد

 5فیزیولوژیکمرگ دائمی یا 

مرگ فیزیولوژیک در زمانی اتفاق می افتد که احیا به تأخیر افتاده باشد.کمبود اکسیژن و گردش  

جبران ناپذیری در مغز شده و منجر به مرگ دقیقه باعث آسیب های   4-6خون ناکافی بیشتر از  

  .فیزیولوژیک می گردد

 

 (BLSحمایت حیاتی پایه )

با    CPRاساس و بنیان عملیات احیا می باشد و   آغاز می گردد و شامل تشخیص سریع  BLS همیشه 

با کیفیت و دفیبریلسیون    CPRدر بیمارستان(، انجام فوری    اعلم کد  اطلع به اورژانس)  ایست قلبی، 

احیا پایه را می توان بدون هیچ وسیله خاصی انجام داد. انجام صحیح و به    . سریع در صورت نیاز است 

 .موقع این روش، می تواند باعث نجات جان انسانهای زیادی از مرگ حتمی شود 

 

 (ACLS)  حمایت های پیشرفته حیات

   شامل اقدامات پیشرفته حفظ حیات می باشد که توسط پرسنل مجرب در مراکز درمانی مجهز ارائه 

با کیفیت، درمان الکتریکی، داروها، راه هوای پیشرفته و مراقبت های    BLSمی شود. این اقدام ها شامل  

 . بعد از احیا می باشد

 

 
4 CLINICAL DEATH 
5 PHYSIOLOGICAL DEATH 
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، مرگ بالینی روی می دهد و باعث رخداد وقایعی در بدن می شود که اگر اقدامی  به دنبال ایست قلبی 

منجرمی گردد. مدت    فیزیولوزیکدر جهت  احیا فرد صورت نگیرد، طی چند دقیقه به مرگ دائمی یا  

دقیقه    6تا  4گویند. این زمان    6زمان شروع مرگ بالینی تا بروز عوارض نورولوژیک دائمی را زمان طلیی 

تا  2شانس زنده ماندن بیمار    CPRاول بعد ایست قلبی می باشد که در صورت انجام سریع و صحیح  

برابر افزایش می یابد. در مواردی که ایست تنفسی مقدم بر ایست قلبی ایجاد شود، به زمان طلیی  3

 ابد. یدقیقه افزوده می شود، و لذا شانس بقای قربانی و موفقیت عملیات احیا افزایش می   3تا1

 

 شایع ترین علل ایست قلبی تنفسی 

 قلبی و عروقی ) شایع ترین بیماری های عروق کرونر(  بیماری های  •

 انواع تروماها •

   گی با گاز در اثر آتش سوزیفخفگی در آب و یا خ •

 ها  سوختگی و گرفتگی برق •

 سموم و داروها با مسمومیت •

 خودکشی  •

 شیمیایی صدمه  •

در )ل ریتم قلبی می باشد.  لن ایست قلبی به دنبال اختلابیشترین علت نیاز به احیا در بزرگسا

کهای بلوغ در پسران، رویش مو  لتر از سن بلوغ را بزرگسال می نامند. ملامبحث احیا ، افراد با

 در نواحی سینه یا زیر بغلها ودر دختران، شکل گیری پستانها می باشد 

 

 
6 GOLDEN TIME 
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  :ریتم بوجود آمده باشد 4قلبی می تواند در اثر ایست 

1) FV 7 :بطنی  فیبریلسیون 

2) 8 VT : تاکی کاردی بطنی بدون نبض 

3) PEA9 : فعالیت الکتریکی بدون نبض آسیستول 

4) Asystole : آسیستول 

 

 

 

 

 

 

 
7VENTRICULAR FIBRILLATION   
8 PULSELESS VENTRICULAR TACHYCARDIA 
9 PULSELESS ELECTRICAL ACTIVITY  
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 بقا زنجیره 

پیوسته، هماهنگ و دنبال  موفقیت در احیا به دنبال ایست قلبی نیازمند یک سری اقدام های به هم  

 نامیده می شود.  10هم است که به اصطلح زنجیره حیات

 ایست قلبی و اطلع به اورژانس) اعلم کد در بیمارستان(  سریع  تشخیص •

 با تکیه بر فشردن قفسه سینه) ماساژ قلبی(  CPRآغاز هرچه سریعتر  •

 سریع  دفیبریلسیون •

 ( ACLSانجام حمایت های پیشرفته حیاتی )  •

 ارائه مراقبت های پس از احیا •

 ریکاوری  •

 

 

 

 

 

 

 
10 CHAIN OF SURVIVAL 
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   (2020)از سال   تغییر کلیدی احیا قلبی ریوی در آخرین راهنمای انجمن قلب آمریکا

 ن  لادر بزرگسا ی مترسانت  5عمق فشارماساژ قلبی  .1

 (خودداری از دادن تنفس زیاد )تنفسثانیه یک  6تنفس هر     .2

 استفاده از کاپنوگراف جهت بررسی مناسب بودن تهویه  .3

ریتم های .4 در  نفرین  اپی  از  و    non shockable (PEA_asystole) استفاده  وقت  اسرع  در 

  Shockable (V. fib -V. tach)همچنین بعد از شوك دوم در ریتم های

 .دفیبریلسیون دوتایی متوالی توصیه نمی شودبر اساس جدیدترین شواهد استفاده از  .5

حلقه ی بهبود یا ریکاوری به عنوان حلقه ششم اضافه   OHCA) و (IHCA در زنجیره های بقا .6

 .شد

( روش ترجیحی تجویز دارو در هنگام احیای پیشرفته است. در صورتیکه  IVدسترسی وریدی) .7

 ( قابل قبول است. IOدسترسی داخل استخوانی ) برقراری راه وریدی ممکن نباشد

8. ( خودبخودی  خون  گردش  بازگشت  از  پس  بیمار  از  به  ROSCمراقبت  دقیق  توجه  به  نیاز   )

اکسیژن رسانی، کنترل فشار خون، ارزیابی بیمار جهت مداخله عروق از راه پوست، مدیریت  

 هدفمند دما و پیش آگهی چند حالته اعصاب دارد. 

 

 نکته مهم:

قبل از شروع اقدامات احیاء فرد احیاگر باید محیط را از نظر امنیت فیزیکی بررسی نماید ودر صورت  

 .عدم وجود خطر برای احیاگر اقدامات را انجام دهد

از نظرحفاظت در مورد انتقال احتمالی بیماریهای واگیر دار فرد احیاگر باید به وسایل حفاظت فردی  

با حداقل نفرات عملیات احیاء    19و....مجهز باشد و در زمان شیوع بیماری کووید  مانند ماسک ،شیلد  

 . انجام شود
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BLS :)احیای پایه( 

را  بیمار  هوشیاری  و  تنفسی  وضعیت  تغییر  و  یافتید  بیمار حضور  بالین  بر  تنهایی  به  که  در صورتی 

 :مشاهده نمودید مراحل زیر را انجام دهید

 

 ارزیابی وضعیت ایمنی خود، بیمار و محیط:  .1

بررسی محیط اطراف از نظر عدم صدمه به فرد احیاگر مانند: آتش سوزی ، سقوط، برق گرفتگی 

 ... و

مصدوم را با صدای بلند صدا زده و به هر دو شانه بیمار    (response) :ارزیابی پاسخگویی بیمار .2

 (shout and tap) .ضربه بزنید

 

                                
 

ند از اولین فردی که مشاهده می کنید  ای بلدر صورت عدم پاسخگویی، با صد  درخواست کمک: .3

 .درخواست کمک نمایید
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نبض کاروتید را در هر سمتی که به بیمار نزدیک تر هستید ، در عرض    بررسی نبض و تنفس: .4

ثانیه ارزیابی نمایید. برای این کار ابتدا با استفاده از دو انگشت میانه و اشاره برجستگی   5-10

غضروف تیروئید در تراشه را پیدا کرده و سپس انگشتان خود را به سمت پایین در شیاری که  

توجه کنید این کار را یک طرفه انجام دهید و  .ن وجود دارد، بلغزانیدبین تراشه و عضله گرد

 الا هرگز از انگشت شست خود استفاده نکنید. همزمان با بررسی نبض ، قفسه سینه بیمار را از ب

 . مشاهده نموده و حرکات تنفسی قفسه سینه بیمار را بررسی نمایید

 

 

 بررسی همزمان نبض وتنفس                                                    

فاصله مصدوم را روی سطح صاف و سفت  ل در صورت عدم وجود نبض و تنفس ب :  99اعلم کد   .5

تر از قفسه سینه قرار ندهید. در صورتی که بیمار روی  لا، به پشت بخوابانید. سر مصدوم را با

باد تشک مواج را خالی  تخت و تشک مواج است، سریع تخت را به حالت صاف نگه دارید و  
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فاصله بعد از شنیدن صدای پیج و یا تماس ، بایستی به موقع  لکلیه اعضای تیم احیا ب .کنید

 . فاصله خود را بر بالین بیمار برسانندلبربالین بیمار حاضر شوند. تیم احیا درون بخش نیز ب 

 
 

، یک   فشرده سازی قفسه سینه: .6 بریده  بریده  تنفس  یا  تنفس  و عدم  نبض  در صورت وجود 

ثانیه به بیمار داده شده و هر دو دقیقه نبض و تنفس بررسی گردد. درصورت عدم   6تنفس هر  

 " فشرده سازی قفسه سینه"وجود نبض و تنفس یا تنفس بریده بریده ، در اسرع وقت باید  

دقیقه یا زودتر در صورت خستگی و اجتناب از تهویه    2جابجایی احیاگران هر    .شروع شود

بیش از حد به علت کاهش بازگشت وریدی و برون ده قلبی توصیه می شود.قبل از برقراری راه  

 می باشد.  2به   BVM  ،30هوایی پیشرفته، نسبت فشردن قفسه سینه به تهویه مصنوعی با 
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 هنگام فشرده سازی قفسه سینه رعایت کرد:نکاتی را که باید 

ی  
یر

رگ
را

ل ق
ح

م

ت 
دس

 

مرکز قفسه سینه یا نیمه پایینی جناق  

 سینه

 

ل  
ئو

س
د م

فر
م 

دا
ت ان

عی
ض

و

نه 
سی

ه 
س

قف
ی 

از
 س

ده
شر

ف
 

پاشنه یک دست را در مرکز قفسه سینه 

بیمارقرار داده و دست مقابل را روی آن 

قرار دهید. عمود بر قفسه سینه بیمار قرار 

گرفته و بدون خم کردن آرنجها، بازوها را 

صاف نموده، آرنج را قفل کرده و شانه ها را 

در امتداد دستان خود قرار دهید و شروع 

 به فشردن قفسه سینه نمایید 
 

ه 
ه ب

رد
 وا

ار
ش

ق ف
عم

نه 
سی

ه 
س

قف
 

 سانتی متر   5حداقل  

 

س
نف

ه ت
ژ ب

سا
ما

ت 
سب

ن
 

نسبت ماساژ به تنفس در صورتی که 

و   2به    30احیاگر یک نفره یا دو نفره باشد،  

تا در دقیقه است.   120تا    100با سرعت 

برگردد تا   ل اجازه دهید قفسه سینه کام 

recoil صورت گیرد. 
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 باز کردن راه هوایی:  .7

در بیماران غیرپاسخگویی که تنفس مؤثر ندارند ، بازکردن راه هوایی اقدام بعدی است. انسداد راه  

ت زبان و بافت نرم و افتادن زبان به عقب  لهوایی در بیماران بیهوش، اغلب به علت شل شدن عض

حلق می باشد. دندانهای مصنوعی، لخته های خونی، استفراغ، تکه های مواد غذایی، ترشحات دهانی 

از    خارجیجسم  مشاهده  در صورت  یا سایر اجسام خارجی نیز منجر به انسداد راه هوایی می شوند. 

  ادامه دهید.  CPRودر صورت عدم مشاهده به . استفاده نماییدجهت خروج    Finger Sweepتکنیک 

 

 مانورهای باز کردن راه هوایی: 

H
e

ad
 T

ilt
 –

 C
h

in
 li

ft
قرار   بیمار  پیشانی  روی  بر  را  خود  دست 

در  که  دیگر  دست  انگشت  دو  با  و  داده 

شود،  می  گذاشته  چانه  استخوانی  قسمت 

 لابه عقب بردن سر، چانه بیمار را با ضمن  

بیاورید به طوری که خط فرضی که از چانه  

 90بیمار ترسیم می شود، با سطح افق زاویه  

 .درجه داشته باشد
 

Ja
w

 T
h

ru
st

 

بیماران  در  هوایی  راه  کردن  باز  برای 

مشکوك به ترومای ستون مهره ها باید از 

ب  به  فک  کشیدن  استفاده   الامانور  جلو  و 

بدون  باید  مانور  این  انجام  برای  نمود. 

جابجایی گردن، آرنج خود را روی سطحی 

که بیمار قرار دارد گذاشته، پاشنه دست را  

بر روی استخوان گونه ی بیمار قرار داده و 

زاویه   4با کمک   زیر  در  که  انگشت دست 

فک پایین او قرار میگیرند ، فک بیمار را به 

با انگشت لا  طرف  با  و  نمود  هدایت  جلو  و 

 . شست لبها را باز کنید
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 تنفس:  .8

تهویه تنفسی را  Bag valve mask در مراکز درمانی با استفاده از آمبوبگ یا با نام مناسب تر  

انجام دهید. ماسک بالشتک دار با سایز مناسب را به آمبوبگ دارای کیسه ذخیره متصل نموده 

لیتر در دقیقه و با استفاده   10یلاسپس با فلوی بااکسیژن را به منبع اکسیژن وصل کنید .    و رابط

 .بیمار را تهویه نمایید E- Cاز تکنیک 

 
 

ا شکاف روی چانه را پوشانده طول ماسک باید از پلُ بینی) برجستگی استخوانی روی بینی ( ت

به پوست بیمار چسبیده و در حالی که چانه و دهان را به طور کامل در بر می گیرد، به   مل، کا

 . چشمها فشاری وارد نکند

 

 

جهت    Face Maskدر صورتی که بیمار اینتوبه نشده باشد و از آمبوبگ با    براى تهویه اثر بخش

آوردن فک   لاراه هوایى را به وسیله باباید بسته باشد.   pop-offتهویه استفاده می شود دریچه 

بگ را تا زمانى که قفسه سینه بیمار  ایید و پس از درزگیرى کامل، آمبوبه سمت ماسک باز نم

 .بیاید، فشار دهید لابا
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جهت تهویه ، برای جلوگیری      Bag valve maskدر صورت اینتوبه شدن بیمار و استفاده از   

 باید باز باشد.    POP OFFاز باروتروما دریچه 

زمانی که تعداد امدادگران سه نفر یا بیش تر باشند، میتوان عمل تهویه را توسط دو نفر به شکل  

چانه  -موثرتری انجام داد .در این حالت یک امدادگر راه هوایی را با استفاده از مانور سرعقب 

یا فشار به فک باز می کند و ماسک را روی صورت نگه میدارد . نفر دوم کیسه را فشار    لابا

میدهد . امدادگر اول برای چسباندن ماسک به صورت بیمار و باز نگه داشتن راه هوایی، از دو  

قرار   c دست خود استفاده می کند .انگشتان شست و سبابه هر دو دست، در حالتی شبیه به

می گیرند و ماسک را به صورت می چسبانند . سه انگشت باقیمانده هر دو دست، در حالتی  

 آورده و به ماسک فشار می دهد .امدادگر باید  لاقرار گرفته و دو سمت فک را با E شبیه به

مراقب باشد که فشار زیادی را به ماسک وارد نکند .چون این کار فک را به سمت پایین رانده  

 .ی کندو مسیر هوایی را مسدود م 

 
 

: کار ضمن   نکته  این  ونتیله شود چراکه  هایپر  بیمار  تحت هیچ شرایطی  نباید  احیا  در حین 

باعث افزایش فشار داخل قفسه سینه، کاهش بازگشت وریدی و در  Aspiration احتمال بروز

مى شود.  ICP نهایت افت برون ده قلبی و نهایتاً منجر به کاهش جریان خون مغزى و افزایش

هایپر ونتیله در بیماران دچار انسداد مجارى هوایى کوچک، سبب احتباس هوا و باروتروما مى  

 گردد.  
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ACLS:)احیای پیشرفته(  

 

chest compression) C ) 

 (. C-A-Bفشردن قفسه سینه در اولویت قرار دارد. ) ✓

 متر( صورت گیرد. سانتی  5فشردن قفسه سینه با عمق مناسب ) حداقل  ✓

با   یمصنوع   هیبه تهو  نهینسبت فشردن قفسه س  شرفته، یپ  یی راه هوا   یقبل از برقرار ✓

BVM   ،30    فشرده سازی قفسه و در صورت برقراری راه هوایی پیشرفته    باشد  ی م  2به

  باشد. تنفس می عدد در دقیقه بدون نیاز به هماهنگی با  120تا   100 سینه

یا زودتر در صورت هر دو دقیقه یکبار     chest compression جابه جایی فرد مسوول ✓

 .  صورت گیرد خستگی

دقیقه ادامه دهید سپس نبض و ریتم    2را حدود    ( CPR)فشردن قفسه سینه و تنفس ✓

 .بود بایستی به بیمار شوك داد "قابل شوك دادن "قلبی بیمار را چک کنید. اگر ریتم 

 

 

A  باز کردن راه هوایی 

سیون بهتر وجلوگیری از آسپیراسیون محتویات معده از  لبرای باز کردن راه هوایی و برقراری ونتی

استفاده می گردد. در   LMA رنژیاللاوسایل راه هوایی پیشرفته نظیر لوله داخل تراشه و ماسک 

  نباشد ، اروفارنژیال ایروی می تواند توسط پرسنل ورزیده  gag صورتی که مصد وم دارای رفلکس

 . فشار بر روی کریکویید در حین لوله گزاری توصیه نمی شوداستفاده گردد. 
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 و نحوه استفاده از آن:  Air wayانواع 

O
ra

l A
ir

 W
ay

 

تا  ا لب  از گوشه  زاویه فک ندازه گیری 

گیرد  پایین   می  در  . صورت  را  ایروی 

جهت عکس انحنای زبان از کنار دهان  

ایروی وارد   از  نیمی  آنکه  از  کنید. پس 

را   آن  شد،  دهان  درجه    180وارد 

جهت   هم  زبان  انحنای  با  و  بچرخانید 

به داخل  کنید. سپس با دقت ایروی را 

سر  که  طوری  به  دهید  فشار  دهان 

برجسته آن با لبها تماس نداشته باشد. 

از  پس  که  است  این  دیگر  روش  یک 

 180برخورد ایروی با کام سخت، آن را  

درجه بچرخانید و بعد ایروی را به داخل  

 .دهان فشار دهید

 

N
as

al
 A

ir
 W

ay
 

تا   بینی  پره  از  گیری  گوش    لالهاندازه 

گیرد می  جهت   .صورت  در  را  ایروی 

 .انحنای بینی و حلق، از بینی وارد کنید

 

اندازه مناسب در      5/ 7-7اندازه مناسب در خانم ها:  سایزلوله تراشه /عمق لوله تراشه بزرگسالان :

 گوشه لب 23در آقایان:حداکثر و گوشه لب 21محل ثابت شدن لوله در خانم ها: حداکثر5/ 8-8آقایان: 

گذارى اورژانس شیرخوار کمتر از یک سال   گر یک لوله کافدار براى لولهآ سایز لوله تراشه کودکان 

میلیمتر استفاده شود. پس از دو سالگی منطقی است که   ID 3 لوله بااستفاده شود، منطقى است که 

   .از فرمول زیر برای تخمین سایز لوله استفاده شود

  سن÷mm 3.5  +4=     قطر داخلى لوله تراشه کافدار
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 :در صورت برقراری راه هوایی پیشرفته ، مراحل احیا به شرح زیر ادامه خواهد یافت

Bتنفس:  

ثانیه یک تنفس به بیمار داده شده    6صورتی که بیمار نبض داشته و تنفس نداشته باشد ، هر  در  

  .دقیقه بیمار مجددا ارزیابی می گردد 2، پس از 

بدون نیاز به هماهنگی  (  تنفس در دقیقه  10) ثانیه یک تنفس  6در صورت عدم نبض و تنفس ، هر

 .با فشرده سازی قفسه سینه داده می شود

لوله تراشه  یری گیجا دییتا  یبرا یکاپنومتر ایشکل    یموج  یانجام کاپنوگراف  

 ی تنفس یاداره پارامترها ✓

 قه یتنفس در دق 10آغاز با  ✓

✓ Paco2:35-45mmHg  

✓ SPO2: % 92 - % 98 
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 آریتمی هایی که باعث ایست قلبی می شوند:

 (  PEA نبض) بدون الکتریکی فعالیت                                (VT p ) نبض بدون بطنی تاکیکاردی_

 ( ASYSTOL ) آسیستول                                             ( VF ) بطنی فیبریلسیون_

 تاکی کاردی بطنی بدون نبض

 
 فیبریلسیون بطنی 

 
 آسیتول 

 
  PEA فعالیت الکتریکی بدون نبض

Pulseless Electrical Activity 
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 الکتروشوك:

و تنفس  chest compression در صورتی که ریتم قابل شوك دادن بر روی مانیتور دیده نشود

بعد از سیکل اول احیا ، از شوك    ،  را ادامه دهید و در صورت مشاهده ریتم های قابل شوك

سیون ، شوك غیر هماهنگ است که در موقعیت های اضطراری  لدفیبری .قلبی استفاده نمایید

سیون بطنی که فاقد لمحدود به درمان فیبری لا  سیون معمول بکار می رود . استفاده از دفیبری

به بیمار شوك الکتریکی داده   PEA در صورت آسیستول و ریتم سازمان یافته است، می باشد. 

 .فاصله اپی نفرین تزریق میگرددلنشده و ب

که دستگاه ریتم غیر قابل شوك دهی را نشان می دهد احیا باید از سر گرفته شود و    وقتی

دقیقه تکرار شود اما اگر نبض قابل ردیابی بود، اقدامات پس    2فشردن قفسه سینه و تنفس تا  

میلی گرم با هدف   1دراولین زمان ممکن باید اپی نفرین   .ازاحیا باید به سرعت انجام پذیرد

اصلی افزایش جریان خون قلب و مغز درحین احیا و بازگشت جریان خون خودبخودی، تزریق  

 .شود

که استفاده روتین از آتروپین در حین احیا سودی ندارد به    توصیه نموده اند  شواهد  مدارك و 

ایست قلبی حذف شده است و فقط درالگوریتم برادی کاردی  همین علت آتروپین از الگوریتم 

 . استفاده می گردد

در مواردی که احیا بدلیل هیپوکسی رخ داده است، قراردادن راه هوایی پیشرفته ، مهمترین 

 .اقدام درحین احیا می باشد

فیبرینولیتیکی می تواند در ایست قلبی که علت آن آمبولی ریوی تشخیص داده شود ، درمان  

عات  لاستفاده کرد، زیرا اط PEA ازاکوکاردیوگرافی می توان جهت تشخیص . مد نظر قرار گیرد

مفیدی در مورد حجم داخل وریدی ، تامپونادهای قلبی و آسیبهای وارده ، فعالیت بطن چپ و  

 حرکات دیواره قلب بدست می آید .پنوموتوراکس فشاردهنده ازنظربالینی بعنوان عاملی برای

PEA در صورت رویت ریتم منظم در زمان احیا حتما باید نبض بیمار   .مد نظر قرار داده می شود

 به شوك دفیبریله نیست. بوده و نیاز PEAچک شود چون در صورت عدم وجود نبض ، ریتم
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استفاده   defibrillation بدون نبض ، از VT و VF ، مانند R در صورت وجود آریتمی فاقد موج

سیون بطنی باشد، سلولهای میوکارد از  لزمانیکه برای چند دقیقه ریتم بیمار فیبری  .می شود

پس یک دوره کوتاه فشردن قفسه سینه می تواند  .اکسیژن و موادمتابولیکی تهی می شوند

انرژی زا را تحویل عضله میوکارد داده و به احتمال زیاد اثربخشی شوك جهت    اکسیژن و مواد 

سیون بطنی با  لبازگشت جریان خون خودبخودی را افزایش دهد .در زمان رویت ریتم فیبری 

، نبض بیمار چک نمی شود و سریعا فشردن قفسه   توجه به اینکه این ریتم فاقد نبض است 

 .سینه انجام شده و طبق پروتکل ، شوك دفیبریله داده می شود

درزمان رویت ریتم تاکی کاردیای بطنی با توجه به این که احتمال داشتن نبض وجود دارد ، 

نبض   . در صورت عدم وجود  بیمار چک گردد  نبض  باید   ، درمان  انتخاب مسیر درست  برای 

بطنی اقدام خواهد شد و در صورت داشتن نبض براساس شرایط    فیبریلسیونهمانند پروتکل  

 .همودینامیک ، مسیردرمان ادامه می یابد

 (و افت سطح هوشیاری  100فشار خون سیستولیک زیر    )اگر بیمار همودینامیک ناپایدار داشت

، باید به بیمار شوك سینکرونایز صد ژول داده شود و اگر همودینامیک پایدار بود پروتکل دارو  

  .درمانی برای بیمار اجرا می شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 جایگذاری الکترودهای دستگاه دفیبریلتور 

 وضعیت قدامی جانبی  •
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 وضعیت قدامی خلفی  •

 وضعیت قدامی بالای کتف چپ •

 راستوضعیت قدامی بالای کتف   •

  

 

 نکته:

به هیچ عنوان الکل و )قبل از قراردادن پدال ها بر روی بدن بیمار، آنها را آغشته به ژل الکترود نمایید. 

نرمال سالین را جایگزین ژل الکترود ننمایید چرا که نشت آن ، باعث سوختگی پوست بدن بیمار می  

 (.گردد

  8برای جلوگیری از صدمه به دستگاه باید حداقل  دائم باشد ،   pace maker چنانچه بیماری دارای

 . پشتی پدال ها را قرار داد  -سانتی متر پدال ها با ژنراتور فاصله داشته باشند یا به روش جلویی 

م آمادگی کنید تا هیچ یک از افراد با بدن بیمار در  لقبل از دادن شوك ، با صدای بلند به سایرین اع 

 .تماس نباشد ورابط اکسیژن و دستگاه تهویه مکانیکی را از بیمار جدا نمایید

 

 

 احیا: طول در ای زمینه عوامَل برگشت قابل علل
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  و   باشند   می   مواردزیر   شامل  که   نمود   درمان   و  راشناسایی  رفع  قابل   علل   باید   احیا  عملیات  طول   در   کلی  طور   به 

 . است معروف( 5H,5T)به
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26 
 

 

 

اسیدوز-   هیدروژن  یون   
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 دارودهی در احیا: 

داروها باید به صورت بلوس تزریق شوند و   .دارودهی در کنار عملیات احیا طبق دستور پزشک بایستی انجام شود

ثانیه اندام ،   20تا 10سی سی مایع یا سرم تزریق شود و به مدت  20اگر ورید محیطی است، پس از هر تزریق 

تر از سطح قلب برده شود.اگر به هر علتی امکان برقراری راه وریدی وجود نداشته باشد یا راه وریدی قبلی  لابا

استخوانی استفاده شود. تمامی داروها، سرمها و   یا داخلIO( intra osseous ) دچار اشکال شود، باید از روش 

ممکن نباشد، باید از روش داخل   IO کلوئیدها از طریق این مسیر قابل تزریق هستند. اگر امکان دسترسی روش 

را می توان از راه لوله داخل   (اپی نفرین، لیدوکائین، آتروپین، نالوکسان)اغلب داروهای احیا تراشه استفاده شود. 

  10- 5برابر دوز داروی وریدی باشد و با  5/2تا  2تراشه تجویز نمود. در این صورت دوز داروی تجویز شده باید 

 سی سی آب مقطر رقیق شده باشد 

 

 داروهای احیا 

 اکسیژن:

تجویز گردد تا اکسیژناسیون بافتی برقرار  %100است و باید تقریبا  CPRتنها جزء ثابت درمانی در  

 .گردد

 : اپی نفرین 

و افزایش بازگشت وریدی می شود. این دارو باعث افزایش   Vasoconstriction اپی نفرین باعث

 فشار پرفیوژن کرونری و متعاقباً خونرسانی به میوکارد می شود.  

 .دقیقه می توان از این دارو استفاده کرد 5تا   3زمان احیا هر در 

 .در اسرع وقت به همراه ماساژ و تنفس باید از اپی نفرین استفاده کرد PEA در آسیستول و 

شوك دفیبریله ، میتوان از اپی نفرین  دومین و دادن  دوم  بعد از سیکل PVT و VF در آریتمی

 .استفاده نمود
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دقیقه ، بدون داشتن سقف دوز در حین احیاء قلبی   5تا  3، هر  IV/IO به صورت 1mgنلادر بزرگسا

 .ریوی قابل تکرار است -

  : آمیودارون / لیدوکایین

 . ، توصیه شده است که در صورت نیاز از آمیودارون یا لیدوکایین استفاده گردد 2020در احیا 

رسپتورهای آلفا و بتا آدرنرژیک تأثیر دارد و به عنوان  آمیودارن بر روی کانال های سدیم و پتاسیم و  

 .آنتی آریتمی استفاده می شود

سیون بطنی به کار  ل س یک است و در درمان تاکی کاردی بطنی و فیبریللیدوکایین آنتی آریتمی ک

 . می رود

بولوس وریدی برای دوز اول و    /Kg  1-1.5 mgمیلی گرم یا لیدوکایین    300  تزریق آمیودارون ✓

وم بعنوان داروی انتخابی ضد آریتمی می باشد . از نظر کلینیکی ثابت شده س بعد از دادن شوك  

بدون   VT و VF است که این دو دارو میزان برگشت جریان خون خودبخودی در بیماران با ریتم

بدون نبض مقاوم به   VT وVFنبض مقاوم را بهبود داده اند . آمیودارون ممکن است در زمانیکه 

 درمان الکتریکی و وازوپرسورها همچنان باقی مانده باشد، مدنظر قرار بگیرد

  0.5میلی گرم و یا لیدوکایین    150، آمیودارون   VFبدون نبض و VTدرصورت تداوم ریتم قلبی ✓

    min 10-5میلیگرم برحسب وزن تزریق می گردد. نصف دوز اولیه لیدوکایین، هر    0.75تا  

میلی گرم به ازا هر کیلو وزن   3یکبار بصورت بلوس به بیمار تزریق می شود تا به دوز ماکزیمم  

 .بدن بیمار برسد
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 سولفات منیزیم:

سی سی  10رقیق شده با 2gr-1طولانی  QTهمراه با  torsades de pointsفقط در صورت ریتم 

 دقیقه توصیه می گردد. 20-5ظرف مدت نرمال سالین  / درصد 5دکستروز واتر 

 

 

 : احیا مادر باردار

 : علل احتمالی ایست قلبی در دوران حاملگی  

 عوارض بیهوشی   ✓

 خونریزی   ✓

 علل قلبی عروقی  ✓

 داروها   ✓

 تب  ✓

   آمبولی ✓

  (´H s´& T s )علل شایع در غیربارداری ✓

 لافشارخون با ✓
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بدلیل اینکه بیماران باردار بیشتر مستعد کمبود اکسیژن هستند ، اکسیژن رسانی و مدیریت راه های  

لویت قرار گیرد. به دلیل تداخل احتمالی در احیا مادر ، نبایستی در هنگام ایست  و هوا یی باید در ا

انجام شود ، چرا که ممکن است حواس فرد احیاگر را برای انجام قلبی در بارداری ، نظارت بر جنین 

 .احیا پرت کند

در خانم های باردار با توجه به اینکه اولویت با مادر می باشد در صورت نیاز باید همانند افراد عادی و  

هفته و امکانات انجام سزارین   25با همان کیفیت شوك داده شود و در صورت سن حاملگی بیشتر از

سه سینه انجام می دقیقه دادن شوك می تواند به تعویق بیفتد. در این زمان فشردن قف 5اورژانس تا 

 . مت جنین می تواند همزمان و یا بعد از احیای مادر بررسی شودلشود. س

با  aortocaval زم همراه با جلوگیری ازفشاربر رویلاباید باکیفیت  CPCR در مادران باردار نیز انجام

 . صورت گیردبا دست  (LUDرحم به سمت چپ  ییجابجا) Left Lateral  وضعیت

از مشک  از ماهرترین فرد جهت   Difficult air way ت شایعلدر حاملگی یکی  باید  باشد. پس  می 

کرد ETT جایگذاری استفاده  سوپراگلوتیک  هوایی  راه  جهت   .و  کپنومتر  یا  کپنوگراف  از  استفاده 

  ( بار در دقیقه   10)ثانیه    6در زمان وجود راه هوایی ، یک تنفس هر   .می باشدزم  لا ETT اطمینان از محل

دفیبری  از  لزوم  و در صورت  استفاده گرددل داده شده  اپی  (ACLS تلدیگر مداخ .تور  تجویز  مانند 

نفرین( و فراخوان تیم مادران پرخطر در هنگام ایست قلبی و در نظر گرفتن علل ایست قلبی از دیگر  

 .ت می باشدلمداخ

 (:مادر باردار ) Maternal تلمداخ

 اداره راه هوایی   ✓

 %و اجتناب از تهویه بیش از حد  100تجویز اکسیژن  ✓

 به علت وجود فشار بر روی ورید اجوف تحتانی، در صورت تعبیه)ی دیا فراگملادر با IV تعبیه ✓

IV  اندام تحتانی داروها به قلب نمی رسد. در     

 تجویز کلرید کلسیم و گلوکونات کلسیم .ی  ش، قطع آن و IV دریافت منیزیمدر صورت  ✓

  BLS /ACLS ادامه ✓
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 انجام احیا با کیفیت  ✓

 سیون در صورت لزوم ل دفیبری ✓

 مانند تجویز اپی نفرین   ACLS تل دیگر مداخ ✓

 : (زایمان) Obestetric تلانجام مداخ

 LUDجابجایی رحم به سمت چپ با دست   ✓

 جنین    ینگمانیتور قطع  ✓

 آمادگی جهت سزارین پیش از موعد   ✓

  ایجاد نشود ، سزارین اورژانسی در نظر گرفته می شود min 5 طی ROSC در صورتیکه ✓

 تیم نوزادان جهت بدنیا آوردن نوزاد   ✓

توصیه   .مدیریت هدفمند دما توصیه می شودبرای زنان بارداری که پس از احیا در کما باقی می مانند  

می شود که جنین به طور مداوم از نظر برادیکاردی به عنوان یک عارضه احتمالی تحت نظر قرار گرفته  

ارست نبایستی   ، و بایستی مشاوره زنان و زایمان به طور مرتب صورت گیرد. بررسی نرولوژیک پس از

 .ساعت پس از بازگشت به درجه حرارت نرمال) نرموترمی ( انجام شود 72زودتر از 

 

 

  :نلاخفگی در بزرگسا

تشخیص سریع و به موقع انسداد راه هوایی توسط جسم خارجی می تواند منجر به اقدامات زودهنگام 

ئم نظیر غش لو موفقیت آمیزی گردد .نکته قابل توجه در این امر افتراق این حالت از دیگر بیماریها و ع

مغزی، سکته قلبی، تشنج، مسمومیت دارویی و یا دیگر موقعیتهایی است که می تواند کردن، سکته  

ئم انسداد  لع .منجر به دیسترس تنفسی گردد و هر کدام نیازمند درمانهای اختصاصی خود می باشد

 د. راه هوایی متفاوت بوده و به صورت خفیف، متوسط و شدید می باش

 

 



34 
 

 اقدامات احیاگر  علائم  

نا
ت 

ور
ص

ه 
ی ب

وای
 ه

راه
د 

دا
س

ف 
فی

 خ

 تبادل مناسب گازها

 توانایی سرفه کردن با شدت

 وجود صدای ویز در بین سرفه ها

تا زمانی که تبادل هوا وجود دارد، بیمار را تشویق به سرفه کردن  

 نمایید. 

تلش   فرد  خود  که  زمانی  در  درمانی  اقدام  انجام  جهت  عدم 

خروج جسم خارجی می نماید .درکنار بیمار حضور داشته باشید  

  .و وضعیت وی را تحت نظر قرار دهید

ع راه لدر صورتیکه  انسداد شدید  به سمت  و  ئم شدیدتر شد 

هوایی پیشرفت نمود، با اورژانس و سیستمهای حمایتی تماس  

 بگیرید

ی 
وای

 ه
راه

د 
دی

 ش
اد

سد
 ان

  )مت جهانی خفگیل گرفتن گلو بین دستها)ع

 عدم توانایی صحبت کردن یا گریه کردن 

 عدم وجود تبادل هوا یا تبادل ضعیف 

 سرفه ضعیف یا عدم وجود سرفه  

در زمان دم یا عدم   لاصدای تنفسی با فرکانس با

 وجود صداهای تنفسی 

 وجود سیانوز)آبی شدن مخاط(  

ز فرد در مورد احتمال وجود جسم خارجی سوال می کنیم . اگر ا

فرد این حالت را تایید نمود اما قادر به صحبت کردن نباشد نشانه 

 .انسداد شدید راه هوایی می باشد

انجام اقدامات سریع جهت خروج جسم خارجی در صورت انسداد  

شدن بیمارباید سریع احیا قلبی  شدید جسم خارجی و بیهوش  

  .ریوی آغاز گردد

در صورتی که تنها نباشیم باید سریع یک نفر جهت درخواست  

 کمک و تماس با اورژانس اقدام نماید 

دقیقه احیا انجام شده و بعد   2در صورتی که تنها هستید ابتدا  

 ید.بیمار را جهت فعال نمودن سیستم اورژانس تنها بگذار
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در 
ی 

فگ
 خ

در
ی 

مان
در

ت 
ما

دا
اق

ار 
شی

هو
ن 

ارا
یم

 ب

نی که لاجهت خروج جسم خارجی در بزرگسا ( abdominal thrust) ز مانور هملیخ یا فشار شکمیا

هوشیار هستند استفاده می گردد .ممکن است این اقدام را چندین بار جهت خروج جسم خارجی انجام 

باشد   بیمار دارای سطح هوشیاری  .در صورتیکه  از نظر داد  منتقل شده و  به مراکز درمانی  باید  سریعا 

 .عوارض احتمالی فشار شکمی مورد ارزیابی و بررسی قرار گیرد

ار 
شی

هو
ر 

غی
ن 

ارا
یم

ر ب
 د

ی
فگ

 خ
در

ی 
مان

در
ت 

ما
دا

 اق

رینکس لادر زمانی که خفگی ایجاد می شود و بیمار سطح هوشیاری خود را از دست می دهد، ماهیچه های  

.در   نماید  تبدیل  ناقص  انسداد  به  را  شدید  و  کامل  انسداد  تواند  می  وضعیت  .این  شوند  می  ریلکس 

 صورتیکه فرد دیگری وجود دارد از او بخواهید تا با اورژانس تماس بگیرد 

  .بیمار را به آرامی بر روی زمین بخوابانید

احیا را با تاکید بر ماساژ قلبی شروع کنید .ماساژ قلبی می تواند باعث ایجاد فشار بر قفسه سینه شده و 

  .منجر به خروج جسم خارجی گردد.نیازی به چک کردن نبض نمی باشد

باز کرده و جهت بررسی وجود جسم خارجی چک    لهر بار که راه هوایی را باز می کنید، دهان بیمار را کام 

کنید.در صورتی که بتوان جسم خارجی را به راحتی خارج نمود با انگشتان دست با حرکت جارویی آن 

  .را خارج نمایید

  .در صورت عدم مشاهده جسم خارجی، احیا را ادامه دهید

ع داده نشده، سریعا این اقدام لسیکل، در صورتیکه به اورژانس اط  5دقیقه یا    2بعد از انجام احیا بمدت  

  .را انجام دهید

 :م زیر مشاهده می گرددلئدر صورت خروج جسم خارجی از راه هوایی بیمار غیرهوشیار ع

 و پایین رفتن قفسه سینه   لامشاهده عبور هوا و با  

 دیدن و خارج کردن جسم خارجی از دهان بیمار 

 

العمل انجام دهید ر بیمار، درمان و مراقبت از بیمار را بر اساس دستوبعد از خروج جسم خارجی از دهان  

ع به اورژانس، انجام احیا قلبی ریوی ل:چک سطح هوشیاری، چک کردن نبض و تنفس، اطمینان از اط

 . ( rescue breath)با کیفیت و یا انجام تنفس نجات بخش 
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 :ملیخ یمانور ه

 :را به ترتیب انجام دادجهت انجام این مانور باید مراحل زیر 

  .پشت سر بیمار بایستید و یا زانو بزنید و دستهای خود را از زیر بازوی بیمار رد کنید 

  .یک دست خود را مشت نمایید

انگشت شست خود را درون مشت خود قرار دهید و بر روی شکم بیماردر خط وسط و زیر استخوان  

 . قفسه سینه قرار دهید

 بر شکم بیمار وارد نمایید   لامشت را محکم گرفته و فشار سریع، محکم و به سمت بابا دست دیگر خود   

 .این اقدام را تا زمان خروج جسم از راه هوایی یا تا زمانی که بیمار بیهوش گردد انجام دهید 

هر فشار را به صورت مجزا و با حرکات مشخص جهت خروج جسم خارجی انجام دهید. در بیماران   

  گردد                          حامله یا چاق بجای استفاده از فشار شکمی از فشار بر روی قفسه سینه استفاده 

(chest thrust ) 
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 ROSCعلئم 

 برقراری نبض و فشار خون  ✓

 میلی متر جیوه(  40≤)بطور معمول PETCO2افزایش ناگهانی  ✓

 شریانی(رویت امواج فشار شریانی خودبخودی توسط مانیتورینگ داخل   ✓
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 اعلام کد احیای بیمارستان 

حدود  )ثانیه  6دادن یک تنفس هر 

 بار در دقیقه(  12تا 10

 دقیقه   2بررسی مجدد نبض هر 

 ،CPR)درصورت فقدان نبض شروع
در صورت مسمومیت با مخدر تجویز  

 نالوکسان طبق پروتکل مربوطه 
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  :  سطح دوم کرک پاتریک حیطه دانش بررسی  لینک آزمون

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdHdFfhRk0IqtBYZ

bqa8rNw1bc-

CiNsutaEN_ZpTA8NYWZ1Kw/viewform?usp=sf_link 


