
احیاء قلبی ریوی 
پایه

دکتر نیره باغچقی
استادیار پرستاری 

اوهعضو هیات علمی دانشکده پرستاری س



Cardio Pulmonary Resuscitation

:تعریف 
ونخوگردشبرقراریمنظوربهکهاقداماتی
میمانجاقلبیایستهنگامدرریویتهویه
بهبدنحیاتیارگانهایعملکردتاشود

.شودحفظمغزخصوص



: نکته 
هدف از انجام این اقدامات حفظ جریان خون مغز 

لکرد است بنابراین به دلیل اهمیت احیا مغز و عم
CPRپیشنهاد کرد که واژه  Peter Safarآن 
.تعییر کندCPCRبه 

• CPCR :Cardio Pulmonary 
Cerebral Resuscitation



تاریخچه
دمت سابقه تلاش برای مقابله با مرگ به ق•

.تاریخ بشر است



دمازفادهاستکهبودکسیاولینپاراسلسوس
هکاشخاصیریهدردمیدنبرایراآهنگری

.دبرکاربهبودند،شدهناگهانیمرگدچار
متداولاروپادرسال300حدودروشاین
.بود



گذااری داخذل تراشذه لوله : میلادی 1788•
اولین بار برای 

تجذویز مایعذات وریذدی بذرای : 1930دهه•
درمان شوک

یکی استفاده از شوک الکتر: میلادی 1947•
ن باربرای دفیبریلاسیون قلب برای اولی



شروع تنفس دهان به دهان: 1950سال •
بذی رواج یافتن ماساژ قل: به بعد 1960سال •

نمذذدرن و تذذدوی CPRو شذذروع شذذدن 
CPRنخستین دستورالعملهای 

CPRالزامذذی شذذدن آمذذوزش : 1966سذذال •
برای کلیه پرسنل بهداشتی درمانی



CPRاهمیت 

ملکرد در ایست قلبی ریوی فعالیت قلب و ع•
.ریه به طور ناگهانی متوقف می شود

ایست 

قلبی

ایست 

تنفسی

نرسیدن خون و اکسیژن

به مغز و درنهایت 

مرگ مغزی



اصطلاحات 
مهم در 
CPR



:Sudden Deathمرگ ناگهانی 

مرگی که همراه با علائذ  اولیذه از دسذت
ک رفتن ناگهانی هوشیاری بوده و طذی یذ
.دساعت از شروع علای  حاد اتفاق می افت

روقی بیماریهای قلبی عمهمترین علت 



Clinical Deathمرگ بالینی 

لبیقایستشروعبینزمانیفاصلهبه
ابلقغیرودائمیآسیبهایایجادتاریوی

.ودشمیگفتهمغزیسلولهایدربرگشت

فستنونبضفقدان:اصلیلامتعدو



:اقدامات 
شروع سریع و دقیق عملیات 

CPR



Biological Deathیک یا دائمی ژمرگ بیولو

دریافتعدماثردرمغزیسلولهای
آسیبدچارمدتطولانیاکسیژن

.ندشومیمرگوبرگشتقابلغیر



ازبعددقیقه4-6عرضدرسلولهاآسیب
6-10ازپسوشروعریویقلبیایست
دربرگشتقابلغیرتغییراتدقیقه

.شودمیشروعمغزیسلولهای





Brain Deathمرگ مغزی 

تبرگشآسیبدچارمغزیسلولهای
قلبدستگاههنوزولیاندشدهناپایر

.دهندمیانجامراخودکارتنفسو



زمان طلایی در احیای قلبی ریوی
ریوییقلبایستشروعبینزمانیفاصلهبه
شتبرگقابلغیرودائمیآسیبهایایجادتا
یقلباحیایطلاییزمانمغزیسلولهایدر

میدقیقه4-6حدوددرکهگویندمیریوی
.باشد





منجذذر بذذه افذذزای  CPRشذذروع سذذریعتر •
.شانس موفقیت می شود

درصذد 7-10با هذر دقیقذه گاشذت زمذان •
.شانس بقا کمتر می شود

ر دقیقه شانس بقا به حذدود صذف10بعد از •
.می رسد



ایست قلبی
وقلبضربانشدنمتوقف:تعریف•

موثرخونگردش

وخونرسانیکاه بهمنجرحالتاین•
سایروزیمرکعصبیسیست اکسیژناسیون

.شودمیبدنحیاتیاعضای



ایست قلبی
یونفیبریلاسوتاکیکاردی:علل•

یبطنآسیستول،(موارد%85)بطنی
ضنببدونالکتریکیفعالیتو



تاکی کاردی بطنی 
یا بیشتر PVCاختلال ریت  که در آن سه •

100پشت سره  و با سرعت بیشتر از 
.ضربه در دقیقه باشد



ربان قلب بسته به تعداد ض: علائم بالینی •
.تو شدت اختلال عملکرد بطن متغیر اس

یطذی علایمی مثل هیپوتانسذیون،نبض م •
دون ضعیف ، کاه  یا عدم هوشیاری با یا ب

. تنفس ممکن است رخ دهد



درمان
CPRسریعشروع:نبضوجودعدم-1
کرونیزسینغیردفیبریلاسیونازاستفادهو

ضعیتوونبضوجود-2
کیالکتریشوک:ناپایدارهمودینامیک

سینکرونیز



وجود نبض و وضعیت -3
:  همودینامیک پایدار 
آمیودارون و لیدوکائین 



فیبریلاسیون بطنی
ور کانونهای مختلف در بطن شروع به صد•

زاسیون ایمپالس می کنند در نتیجه دپولاری
نامنظ  و ناهماهنگ در بطن وجود دارد و 

دا می قلب به جای انقباض حالت لرزشی پی
.شودکند و در نتیجه پمپاژ خون متوقف می







نمیلمسم یطیهاینبض:علایم
.شودنمیسمعقلبیصداهایوشود

بهمرگوتشنجوبیمارهوشیاریفقدان
قلبیایستوآپنهدنبال



درمان
در صووووورت دی ریووووی  وووو  

یذر شذوک الکتریکذی غ: الک روشوک 
لکس سینکرونیز به دلیل عدم وجود کمذپ

QRS



( ژول بایفازیذک 200)یک شوک غیذر سذینکرونیز 
و (ماساژ و دو تذنفس 30) CPRسیکل 5بلافاصله 

رت عذدم سپس بررسی نبض یا ریت  قلبی ، در صذو
و سذذپس آدرنذذالین CPRسذذیکل 5نذذبض وجذذود 

3-5به میزان یک میلی گرم وریدی هر 1/10000
ه خشن تبدیل شود که بهتر بذ VFدقیقه تا ریت  به 
.شوک جواب بدهد



عدمصورتدرآدرنالیندادنازبعد•
سیکل5فوراوسومشوک:نبضوجود
CPR300امیودارونتزریقسپسو
وریدیبلوسگرممیلی



:ریت  قلبی بیمار برنگشتاگر 
نی یعبه مرحله قبلی برمی گردی  

+  CPRسیکل 5+شوک الکتریکی 
150دوز دوم ) آمیودارون+آدرنالین 
(میلی گرم



آسیستول بطنی
ی بطذن و از بین رفتن کامل فعالیت الکتریک•

قطع کامل پاسخ بطنی 

نذی ، بذه دنبذال فیبریلاسذیون بط: علت •
،ت ریذذک واگ و AVگذذره 3بلذذوک درجذذه 

MI  وسیع



عدم وجود نبض و تنفس ، کاه  : علائم •
رگ مسطح هوشیاری بیمار و 



درمان

،  CPRشروع سریع عملیات 
.  تزریق آدرنالین وریدی



بضنبدون کتریکی لافعالیت 
ه گروه ناهمگنی از ریت  ها را در برمذی گیذرد کذ•

ند امذا سازمان یافته یا نیمه سذازمان یافتذه هسذت
ضذذربان قابذذل لمذذس ندارنذذد مثذذل ریذذت  هذذای 

تولیذد )بطنذی ایدیوونتریکولار یا ریتمهذای فذرار 
ریذذت  هذذای، (ایمپذذالس توسذذی الیذذاف پذذورکنژ

ایدیوونتریکولار پس از فیبریلاسیون



هاییQRSمجموعه:یافتهسازمانریت 
تاضربانیکازظاهرینظرازکه

.هستندمشابهبعدیضربان



علل
ریویقلبیایستکنندهایجادبیماریهای•
یقلبسکتهمثلکرونرشریانبیماریهای•
وکشوقلبینارسایی:قلبیدهبرونکاه •

کاردیوژنیک
میوپاتیکاردیوفیلاکتیک،آناشوک:عللسایر•

...ویتیالکترولاختلال،قلبیدریچهبیماریهای،





ایست تنفسی
ست که قطع ناگهانی فعالیت تنفسی ا

بعد دقیقه 1-3در صورت ادامه داشتن 
.فتدبعد ایست قلبی نیز اتفاق می ا



علل
ه انسداد راه هوایی و خفگی ، سکت•

غزی ، قلبی و ایست قلبی ،سکته م
تصادفات ، مسمومیت با داروها و 

استنشاق گازهای سمی



علائم ایست قلبی ریوی
:هوشیاریرف ن یناز•
ایستازبعدثانیه6-12هوشیاریرفتنبیناز

.ودشمیایجادناگهانیطوربهوریویقلبی

نیزجتشنمغزیآنوکسیدنبالبهاوقاتگاهی
.شودمیایجاد



علائم ایست قلبی ریوی
:نبضفقدان
یقلبایستعلای مهمترینازیکی
وتیدکارنبضوجودعدم،بالغیندرریوی
.باشدمی



نکته
رل در احیا گران غیر حرفه ای که ممکن است کنت

برای مدت صرف شده)نبض به درستی انجام نشود 
(:ثانیه باشد10کنترل نبض نباید بیشتر از 

نفس در صورت عدم هوشیاری یا فقدان تنفس یا ت
gaspingاحیای قلبی ریوی شروع شود.



:در صورت شک    وجود نبض 
ت فرض بر عدم وجود نبض و تنفس اس

.و عملیات احیا شروع می شود



علائم ایست قلبی ریوی
:قلبیصداهایوجودعدم•

البته.شودنمیشنیدهسمعدرقلبیصداهای
بهلزومیریویقلبیاحیایشروعبرای

یگوشازاستفادهباقلبیصداهایبررسی
.نیست



علائم ایست قلبی ریوی
ثانیه بعد 45حدود : اتساع مردمک چشم 

افی به از ایست قلبی به دلیل نرسیدن خون ک
ها مغز و ت ریک سیست  سمپاتیک مردمک

.متسع می شوند



علائم ایست قلبی ریوی

ی ثانیه بعد از ایست قلب30تا 15:قطع تنفس•
. رخ می دهد

وقف درصد موارد به دنبال ایست قلبی قبل از ت40در •
تغییر Gaspingکامل تنفس ، تنفس بیمار به شکل 

.می یابد



نکته
کاه باهمراهGaspingتنفسوجود•

بیماردهیپاسخعدموهوشیاریسطح
.تاسریویقلبیاحیایشروعبرایمعیار



علائم ایست قلبی ریوی
:تغییر رنگ پوست 

رنگ پریده به دنبال ایست قلبی•

سیانوز به دنبال ایست تنفسی•



علائم ایست قلبی ریوی
ECGتغییرات در مانیتورینگ •

بذذه صذذورت تاکیکذذاردی و ECGتغییذذرات •
طنذذی و آسیسذذتول ببطنذذی، فیبریلاسذذیون 

.می شودنبض دیدهفعالیت الکتریکی بدون 



زنجیره بقا
ردکهه بهوابستهوه سرپشتاقداماتسرییک
بهجرمنکهشودمیانجامریویقلبیایستدچاربیمار

.شودمیبیماردربقاشانسافزای 

ازنجیره بق
خارج بیمارستان

داخل بیمارستان



زنجیره بقا خارج بیمارستانی



اتی است بیشتر وابسته به حاضرین در ص نه و اقدام
:حلقه به ترتیب شامل 5.که انجام می دهد

حمایت قلبی 

ریوی پیشرفته و 

مراقبتهای بعد از 

ایست قلبی ریوی

مراقبتهای 

اورژانسی پایه و 

پیشرفته

دفیبریلاسیون 

صحیح

CPR سریع

ا ب(ماساژ صحیح )

کیفیت بالا

تشخیص سریع 

ایست قلبی و 

115تماس با 



درحاضرافرادتوسیاولحلقهسهاقدامات
تندهسپایهاحیایاصولبهآشناکهص نه
وهپایاورژانسیمراقبتهایاماشودمیانجام

.دشخواهدانجامدرمانتی توسیپیشرفته



115با سریع ایست قلبی و تماستشخیص -1

ریویقلبیاحیاموفقیتدرمه عاملزمان
قلبیایستسریعتشخیصبنابراین.است
تواندمیEMSباسریعتماسوریوی
.دهدافزای رامصدومبقایشانس



2-CPR بالابا کیفیت(ماساژ صحیح )سریع

هبوقفهحداقلباقلبیماساژسریعشروع
قلبیایستبعداولدقیقهدودرخصوص
میاحیاسریعشروع.استمه بسیارریوی
.دهدافزای برابر2-3رابقاشانستواند



:نکته
انجامونبدتنهاییبهسینهقفسهماساژانجام
یااحهرگزاستآنازبهترمصنوعیتنفس
ماساژودشمیتاکیدقویابنابرایننشودانجام
دهدیآموزشافرادتاشودانجامسینهقفسه
.یابندحضور



دفیبریلاسیون سریع-3
اولدقیقه3-4طیخصوصاسریعدفیبریلاسیون

بایدتهالب.باشدمیفردبقایدرعاملترینحیاتی
.باشددسترسدرAEDدستگاه
دقیقه3-5دردفیبریلاسیونشوکباهمراهاحیای
افزای درصد50-75رابقامیزانتواندمیاول
.دهد



شرفتهانجام مراقبتهای اورژانسی پایه و پی-4

لوله،داروتجویز،گرفتنرگشامل
متخصصافرادتوسی...وتراشهگااری
.شودمیانجام



فته حمایت قلبی ریوی پیشر-5

Advanced Cardiac Life Support ادامه
ه در مراقبتهای اورژانسی پایذه و پیشذرفته اسذت کذ

.انجام می شود ICUبخ  اورژانس و 
ی هدف حمایت از عملکرد قلبی ریوی و عصذبی مذ

.باشد که سبب افزای  بقا می شود



برایEEGانجام،هیپوترمیماننداقداماتی
دچاربیماراندرآنکنترلوتشنجتشخیص

یژناکساشباعحفظبرایاکسیژندادنکما،
انجامبالاتریادرصد94حددرشریانیخون
.شودمی



انزنجیره بقا داخل بیمارست



ابقزنجیرهآمریکاقلبانجمن2015سالاز
بهکهکردآغازبینذرهیکبارابیمارستاندر

وشناساییبرایتیمیرویکردهایمعنای
تایسخطرمعرضدربیمارانمانیتورینگ

.استریویقلبی



خسته نباشید




