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**می شودکاهش برون ده قلبی تهویه بیش از حد باعث ** 

قبل از آماده شدن دفیبریلاتور باید ماساژ قلبی ادامه یابد.
 دقیقه بعد ریتم 1-2پس از شوک دادن نیز باید ماساژ قلبی فورا ادامه یابد و

.قلبی کنترل گردد

 تنفس2:ماساژ 30: قبل از انتوباسیون

 بدون قطع ماساژتنفس 8-10:ماساژ 100–120: بعد از انتوباسیون

 برای گرفتنIV LineنبایدCPR برای انتوباسیون حتی الامکان.قطع شود
CPR(ثانیه30)برای مدت کوتاهی قطع شود



 در صورت عدم وجود راه وریدی میتوان داروها را بصورت داخل
استخوانی

(IO= Intra Oseuos  )تجویز کرد.
میتوان از لوله تراشه نیز داروها را تجویز کرد.

(آدرنالین،آتروپین،لیدوکایین،وازوپرسین و نالوکسان)
 س ی س ی آب 5-10برابر دوز معمول در 2-2/5آدرنالین را میتوان با

.مقطر یا نرمال سالین در لوله تراشه تزریق کرد
 ات آدرنرژیک مثل آدرنالین نباید در خط وریدی  با بیکربنداروهای

.سدیم مخلوط شوند زیرا این داروها را غیرفعال می سازند



م از در خانمهای حامله که دچار ایست قلبی میشوند برای برداشتن فشار رح

ا روی ورید اجوف تحتانی در وضعیت خوابیده، جابجا کردن رحم به چپ ب

.دست توصیه میشود

رین در صورتیکه علی رغم اقدامات مذکور ماساژ قفسه سینه موفق نباشد، سزا

.اورژانسی انجام میشود

 سایر اقداماتCPRو دفیبریلاسیون با افراد غیرحامله تفاوتی ندارد                     .

Borhanzehi



در زمان احیا از انفوزیون سرم 
.خودداری نمایید Freeبصورت 




