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:احیاء قلبی ریوی 

میلادی با یک تنفس ساده دهان به دهان توضیح داده شد و به1۹۶۰و 1۹۵۰در دهه های 
ر میشود تدریج با پیشرفت های مکرر به صورت کنونی که طی گاید لاین های مدوّن منتش

با تمرکز بر High Quality CPRیا Excellent cprدر حال حاضر اصطلاح  . درآمد 
.شرح داده شده است AEDماساژ قلبی بدون وقفه و استفاده سریع از 

شانس بقای هنوز همCPRبا اینحال  با تمامی پیشرفت های انجام شده در عملیات 
sudden cardiac Arrest  (SCA) مطالعات انجام شده حاکی از آن . پایین است

و است که نیروهای آموزش دیده نیز در هنگام انجام عملیات احیا همواره درجاتی از ناتوانی
.د که اهمیت بازآموزی و توانمند سازی آن هارا آشکار میساز. شکست را تجربه میکنند 
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:احیاء قلبی ریوی 

ود تا منجرر بره به مجموعه اقدامات و پروسیجرهایی که بر روی بیمار با ایست قلبی تنفسی انجام میش❖
اتی بازگشت خود به خودی جریان خون و ضربان قلب و جلوگیری از صدمات جدی به ارگان هرای حیر

.وی گردد احیاء قلبی ریوی گفته میشود

غرز بدیهی است که زمانی احیاء موفق است که صدمه جدی به هیچ یک از ارگان های مهم از جملره م❖
وارد نشود چرا که درصورت بروز صدمه به مغز علیررمم برقرراری جریران خرون مناسرب فررد کرارایی

.ی نمیگرددمناسبی نخواهد داشت و دچار از کار افتادگی دایمی خواهد شد فلذا اینگونه احیاء موفق تلق

.تغییر یافته استCPCRبر این اساس احیاء قلبی ریوی به احیاء قلبی مغزی ریوی یا ❖

اء بره دقیقه بیشتر نیست فلذا شروع عملیات احی۵تا 4زمان طلایی برای عدم ایجاد هایپوکسی مغزی ❖
قیرت محض اطلاع از ایست قلبی بسیار ضروریسرت و هرگونره تراخیر در آن میتوانرد باعر  عردم موف

.عملیات احیاء گردد
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سه مهم بر پایه مطالعات گسترده بالینی و آزمایشگاهی توسط سه موس cprگاید لاین های 
American Heart Association( AHA)آمریکا انجمن قلب

International liaison committee on Resuscitation(ILCOR)و 

.تهیه و منتشر میشود Euroupean Resuscitation Council(ERC)و
مشخصه مهم ساده کاربردی و موثر را دارا هستند و به صورت دوره ای ۳این گاید لاین ها 

سال updateآخرین آن ها مربوط به. میشوند updateبررسی و بازبینی و در صورت لزوم
.میباشد که در این کنفرانس بررسی و توضیح خواهد شد۲۰۲۰
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:به سه فاز متمایز و مهم تقسیم میکنندراCPRطی تحقیقات اخیر

که حتما VTوVFمخصوصا در ریتم های قابل شوک مانند CPRچهار تا پنج دقیقه ی اول:فاز الکتریکی❖
.دو یا دستگاه شوک جهت دفیبریله کردن و درمان آریتمی قلبی استفاده شوAEDباید از دستگاه

ب با تاکید بر ماساژ  قلبی موثر جهت برقراری جریان خون مناسCPRاز دقیقه چهار تا ده : فاز همودینامیک❖
.برای بیمار

پاسخ نمیدهند و در صورت CPRکه مریض ها معمولا در این فاز بهCPRاز دقیقه ده به بعد:فاز متابولیک❖
ISCHEMIC HYPOXIC ENCEPHALOPATHYممکن است دچار عوارض مغزیCPRپاسخ به 

((IHE ن معمولا ای. د این فاز شامل کنترل فشار خون ، کنترل دمای بدن و درمان اسیدوز میشو. شوند
.دارندICUبیماران در صورت پاسخ به احیا نیاز به مراقبت در
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زنجیره حیات در بزرگسالان 6



7
زنجیره حیات در اطفال
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:ایمنی صحنه 

.فرد احیاگر باید قبل از شروع احیاء از ایمنی محل احیاء یا همان صحنه مطمن باشد❖

ایرد انجرام به عنوان مثال احیاء در نواحی نا امن مانند خیابان یا محل آتش سوزی یا مسیل نب▪
.شود و حتی لمقدور قربانی باید از محل خطر آفرین دور باشد

مجهرز PPEدر پاندمی کووید نیز احیاگر باید علاوه بر ایمنی صحنه به وسایل حفاظت شخصی❖
.باشد

ر توسرط درصورت لزوم جهت جا به جایی بیمار رعایت نکات ایمنی باید لحاظ شود وحتری لمقردو❖
.پرسنل آموزش دیده انجام شود
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.قربانی پاسخ نمیدهد
.با فریاد از دور و بر درخواست کمک کنید

س از طریق تلفن همراه خود سیستم پاسخ دهی اورژان
(EMS )درخواست . را فعال کنیدAED کنید یا کسی

.بفرستیدAEDرا برای درخواست کمک و 

ببینید آیا بیمار نفس میکشد
.دارد( gasping)یا تنفس تنفس منقطع 

1۰آیا در . همزمان نبض ها را هم کنترل کنید
ثانیه نبضی حس کردید یا خیر؟
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رد تنفس طبیعی ندا
اما نبض دارد

د ،برای نجات بیمار تنفس مصنوعی دهی
1۰-1۲ثانیه یا ۵-۶یک تنفس هر 

تنفس در دقیقه
اگر تاکنون سیستم پاسخ اورژانس

موبایل خود را فعال نکرده اید ، بعد از
.دو دقیقه آن را فعال کنید

نبض هارا هر. به تنفس دادن ادامه دهید
هر زمان نبض. دو دقیقه کنترل کنید
به. ) کنیدCPRوجود نداشت شروع به 

.(در پایین مراجعه کنیدCPRبخش 
اگر به بیش مصرف مخدر مشکوک

.هستید ، نالوکسان بزنید
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تنفس طبیعی ندارد 
نبض هم ندارد

CPR
فشار بر قفسه سینه و دو تنفس۳۰با چرخه هایی از 

در دسترس بود ازAEDبه محض این که . آماز شود 
.آن استفاده کنید

ببینید آیا بیمار نفس می کشد
.دارد( gasping)یا تنفس منقطع 

همزمان نبض ها را هم کنترل کنید آیا در
ثانیه نبضی حس کردید1۰

یا خیر؟
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بله 
قابل شوک دادن هست

خیر 
قابل شوک دادن نیست

AED رسید:

ریتم قلب را کنترل کنید، آیا ریتم
قابل شوک دادن است؟

CPRررا بلافاصله به مدت دو دقیقه از س
استفاده و AEDسپس بی درنگ از . بگیرید

تابه این کار ادامه دهید. ریتم را چک کنید
د یا تیم حفظ حیات ادامه کار را به عهده گیر

.بیمار را انتقال دهید

را از سر بگیرید وCPRیک شوک بدهید و 
سپس بی درنگ از. برای دو دقیقه ادامه دهید

AEDاستفاده شود و ریتم را چک کنید.
به این کار ادامه دهید تا تیم حفظ حیات

(ALS provider  )ادامه کار را به عهده گیرد
.یا بیمار را انتقال دهید



:بررسی پاسخ 

می که بر بالین مشخص ترین علامت ایست قلبی تنفسی افت هوشیاری است بدین معنی هنگا❖
Lowیررا LOCبیمررار بررا احتمررال ارسررت قلبرری حاضررر میشررویم وی بایررد دچررار Of 

Consciousnessباشد در میر اینصورت نیاز به احیاء ندارد.

.در اینجا اهمیت بررسی هوشیاری بیمار قبل از شروع احیاء معلوم میشود ❖

.برای بررسی هوشیاری بیمار وی را صدا میزنیم یا به آرامی تکان میدهیم ❖

درصورت عدم پاسخ به تحریک بنا را بر ایست قلبی گذاشته و عملیات احیاء

.را طبق الگوریتم آماز میکنیم 
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:درخواست کمک 

ست کمک پس از بررسی هوشیاری و چک نبض چنانچه بیمار پاسخ نداد در این مرحله باید درخوا❖
.صورت پذیرد که معمولا با فریاد یا اعلام کد یا از طریق تلفن همراه صورت میپذیرد

ترین بلافاصله پس از درخواست کمک ماساژ قلبی بدون فوت وقت باید شروع شود که مهم❖
.میباشد CPRمرحله از 

یا همان دفیبریلاتور باشیم و به محضAEDعلاوه بر درخواست کمک باید پیگیر تهیه دستگاه ❖
رای آوردن دستگاه در دسترس قرار گرفتن آن مانیتورینگ ریتم قلبی بیمار صورت پذیرد ، البته ب

AEDما قرار خودمان نباید بیمار را ترک کنیم بلکه از دیگران بخواهیم که آن را در دسترس
.دهند
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بررسی بیمار

فرد آموزش 
ندیده

تحریک و صدا 
زدن بیمار

بیمار پاسخ 
میدهد

بیمار پاسخ 
نمیدهد

درخواست 
کمک

شروع ماساژ

احیاگر آموزش 
دیده

تحریک بیمار

بیمار پاسخ 
میدهد

بیمار پاسخ 
نمیدهد

درخواست 
کمک

چک نبض و 
تنفس
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:چک نبض و وضعیت تنفسی 

ک کرردن درصورتی که احیاگر برای عملیات احیاء آموزش ندیده باشد نباید اقدام بره چر❖
.نبض نماید و باید فورا طبق الگوریتم عملیات احیاء را آماز نماید 

ت ترنفس در صورتی که احیاگر آموزش دیده باشد ده ثانیه برای بررسی نربض و وضرعی❖
.بیمار میتواند وقت صرف کند 

بهترین محل در بزرگسال جهت چک نبض شریان کاروتید یا❖

.فمورال و در اطفال براکیال می باشد
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:بررسی تنفس 

:در حین بررسی نبض ، تنفس بیمار چک شده و دو حالت ممکن است پیش بیاید ❖

.میمانیمEMSتنفس نرمال دارد که در این حالت فقط بیمار را مانیتور میکنیم و منتظر ▪

.که در اینصورت نیاز به تهویه وجود خواهد داشتGaspingتنفس میر نرمال یا ▪

میلیگررم نرازال ۲میلیگرم وریدی یرا ۰/4در صورت شک به مسمومیت با مخدر ها از آمپول نالوکسان ▪
.استفاده میکنیم( در هر سوراخ بینی یک میلیگرم)

.نالوکسان را میتوان مانند بعضی از داروهای دیگر از داخل لوله تراشه هم تجویز نمود▪
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بررسی بیمار

تنفس نرمال
نبض نرمال مانیتورینگ

تنفس غیر 
نرمال

نبض نرمال تهویه

غیر کووید

کووید

تنفس غیر 
نرمال بدون نبض ماساژ
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:تهویه 

سران تررین اولین اقدام در تهویه بیمار دادن پوزیشن صحیح به سر و گردن بیمرار میباشرد ، آ❖
– Head Tiltروش انجام مانور  Chin Lift میباشد .

.در شروع تهویه میتوان از تنفس دهان به دهان یا از آمبوبگ استفاده کرد ❖

ل عفونرت تنفس دهان به دهان به هیچ وجه توصیه نمیشود با توجه به خطراتی کره در انتقرا❖
.میتواند داشته باشد مگر در موارد بسیار خاص و توسط نزدیکان قربانی 

بهترین روش تهویه با استفاده از آمبوبگ که به اکسیژن متصل❖

.است میباشد 
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ور درصورت موثر نبودن مانور قبلی یا احتمال بروز صدمات نخاعی از مان❖
Jaw Thrust استفاده میشود.
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( :BVM)تهویه با آمبوبگ 

دچرار آمبوبگ وسیله ای است برای تهویره بیمرارانی کره❖
.تنفس میر نرمال یا آپنه هستند

ه این وسیله دارای یک ورودی اکسیژن و خروجی هوا کر❖
.به ماسک متصل میگردد میباشد

ال یرا باتوجه به اندازه های مختلف برای بیمراران بزرگسر❖
.اطفال قابل استفاده است

یتواند چنانچه این وسیله دارای کیسه هوای ذخیره باشد م❖
درصد را برای بیمار ترامین 1۰۰الی ۹۰درصد اکسیژن تا 

.کند
آمبوبگ دارای دریچه خروجی هروا میباشرد کره میتوانرد❖

.فشار هوای منتقل به مریض را تنظیم نماید

31



:چند نکته مهم 

.و اکستانسیون سر و گردن استفاده میشودHead Tiltهنگام استفاده از آمبوبگ حتما از مانور ❖

.لیتر متصل باشد1۰آمبوبگ حتما باید به مونومتر اکسیژن با فلوی حداقل ❖

.آمبوبگ ترجیحا کیسه ذخیره اکسیژن یا رزرویربگ داشته باشد❖

.استفاده میگرددJaw Thrustو در تهویه دو نفره از مانور CEدر تهویه یک نفره از مانور ❖

شرود و Sealedدر بیماران کووید جهت جلوگیری از انتشار ویروس باید ماسک کاملا بره صرورت بیمرار ❖
.ترجیحا در تهویه این بیماران از دو نفر احیاگر آموزش دیده استفاده شود

ثانیه یکبار در بزرگسالان ۶تا ۵بار در دقیقه یا هر 1۰-1۲تعداد تنفس ❖

بار تنفس در دقیقه 1۲–۲۰ثانیه یا ۳–۵در اطفال یک تنفس هر ❖
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تهویه با آمبوبگ

احیاء یک نفره احیاء دو نفره 
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:ماساژ قلبی 

اجرا میشود بدین معنی که ماساژ قلبی برC-A-Bبر طبق گایدلاین های جدید در احیاء قلبی ریوی پروتکل ❖
.تهویه مقدم است

:ماساژ قلبی ❖

بار در دقیقه120تا 100▪

Recoilاجازه برگشت قفسه سینه به حالت اول ▪

سانتی متر6تا 5عمق ماساژ قلبی ▪

.رعایت شود۲به ۳۰نسبت ماساژ به تهویه ▪

حتما از تخته ماساژ در زیر بیمار استفاده شود▪
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:چند نکته مهم 

ی مناسرب احیاگر در حین ماساژ باید بر بیمار تسلط داشرته باشرد ، در صرورت کوتراهی قرد از زیرپرای❖
.استفاده کند

ب بره در هنگام ماساژ آرنج ها نباید خم شود زیرا باع  خسته شدن فرد احیاگر و عردم نیرروی مناسر❖
.قفسه سینه بیمار میگردد

گرر در جهت ماساژ مناسب دست مالب در نیمه تحترانی اسرترنوم قررار گرفتره و انگشرتان دسرت دی❖
.انگشتان آن گره میشود و بدون برداشته شدن دست از قفسه سینه ماساژ ادامه می یابد

.ثانیه ماساژ ادامه می یابد۶تا ۵با در دقیقه با عمق 1۲۰تا 1۰۰تعداد ❖

.تهویه طبق الگوریتم انجام میشود۲ماساژ به ۳۰سیکل های دو دقیقه ای با تعداد ❖

.تنها در دو مورد اجازه قطع ماساژ را داریم ، یکی دادن شوک و دیگری جا به جایی افراد❖
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:نکات کلیدی BLS

ا آپنه و با توجه به عدم پاسخ بیمار یا تنفس های میر طبیعی یSCAتشخیص سریع ❖
نفس های جلوگیری از اشتباه در تشخیص تنفس های آگونال یا گسپینگ بجای ت

.نرمال 

با ماساژ قلبی در صورت CPRبرای افراد آموزش دیده در صحنه،شروع عملیات ❖
یمار در شروع عدم پاسخ بیمار و شک به ایست قلبی و توجه به این نکته که منفعت ب

.سریع ماساژ قلبیست تا تاخیر در شروع آن

.چک پالس در ده ثانیه برای افراد آموزش دیده❖

.حداقل وقفه در ماساژ قلبی❖

 AEDاستفاده سریع از❖

EMSفعال کردن سرویس اورژانس یا ❖
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:چند نکته مهم 

(نفر ۵تا 4د حدو) در احیاء بیمار مشکوک به کووید تعداد پرسنل کمتر از مواقع عادی میباشد و به حداقل ممکن میرسد ❖

ایمنی نسبی آنان در احیاء این بیماران طبق آخرین بروزرسانی آلگوریتم احیاء با توجه به انجام واکسیناسیون کادر درمان و❖
.و ماساژ قلبی بیمار به تعویق بیفتد CPR( لوازم حفاظت شخصی)PPEنباید جهت پوشیدن 

خصی را پوشیده بهترین حالت این است که به سرعت ماساژ قلبی بیمار اماز شود و یکی از پرسنل سریعا لوازم حفاظت ش❖
.مجهز شودPPEو جای خود را با شخص قبلی عوض میکند تا وی هم به 

(PPE) :نحوه پوشیدن لوازم حفاظت شخصی به صورت زیر است ❖

شست و شو و ضد عفونی کردن دستها 1)

پوشیدن گان بلند2)

N95پوشیدن ماسک تنفسی ترجیحا 3)

پوشیدن عینک یا شیلد محافظ صورت 4)

پوشیدن دستکش تا مچ دست5)
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HEPAند در تهویه بیمار با کووید با آمبوبگ حتما باید از فیلتر های ضد ویروس مان❖

.  جهت جلوگیری از انتشار ویروس استفاده شودHMEو 
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دور باید از انتشار ماساژ قلبی در بیماران کووید مانند دیگر بیماران میباشد با این تفاوت که حتی المق❖
ویروس به توسط ماسکی که بر روی صورت بیمار قرار میدهیم جلوگیری کنیم 

یتوان بدیهی است جهت اکسیژناسیون بیمار زیر ماسک صورت از کانول نازال یا ماسک صورت م❖
(پاسیو اکسیژناسیون)استفاده کرد 

ه باشد و از قبل در احیاء بیمار کووید نباید بیمار در وضعیت پرون قرار داده شود مگر اینکه بیمار انتوب❖
لی راه بنابراین حتی در بیماری که در وضعیت پرون است و. در وضعیت پرون قرار داده شده باشد

.هوایی مناسب ندارد باید بیمار به وضعیت سوپاین برگردانده شود و سپس احیا اماز شود

47
:پاسیو اکسیژناسیون 



:CPRکیفیت 

و ( با در دقیقه1۲۰تا 1۰۰)سانتی متر و سریع ۵فشردن محکم قفسه سینه حداقل ❖
پس از هربار ماساژ اجازه برگشت قفسه سینه

به حداقل رساندن وقفه در فشردن قفسه سینه❖

خودداری از تهویه بیش از حد❖

دقیقه یکبار یا زودتر در صورت خستگی۲تعویض جای ماساژ دهنده  قفسه سینه هر ❖

۲به ۳۰به نسبت CPRدر صورت عدم برقراری راه هوای پیشرفته انجام ❖
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BLSدر اطفال مشکوک به کووید
( :یک احیاگر)
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احیاء اطفال مشکوک به کووید 

(:بیش از یک احیاگر)
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:شوک 

بسیار در موفقیت CPRیا دستگاه دفیبریلاتور اتوماتیک خارجی در حین AEDاستفاده از دستگاه ❖
تنها به شوک پاسخ VFیا VTعملیات احیاء میتواند موثر باشد چرا که بعضی از ریتم های قلبی مانند 

.مناسب میدهد وگرنه با ماساژ قلبی ریتم سینوسی بر نخواهد گشت

رل میکند توسط دو پد اکسترنال یا چست لید به بیمار متصل شده و ریتم بیمار را کنتAEDدستگاه ❖
شوک دارد در چنانچه نیاز به شوک داشته باشد خود دستگاه به طور اتومات اعلام میکند که بیمار نیاز به

.اینجا احیاگر باید از بیمار دور شده و پس از شارژ دستگاه دکمه تخلیه را فشار دهد

توسط معمولا دو نوع دستگاه مونوفازیک و بایفازیک داریم که میزان انرژی تخلیه شده توسط هریک❖
۲۰۰و در دستگاه بایفازیک ۳۶۰کارخانه تعیین میگردد به طور معمول در دستگاه های مونوفازیک حداکثر 

.ژول قابل تخلیه است
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سمت راست بالا و سمت چپ AEDهمانطور که در شکل دیده میشود نحوه چسباندن پد های ❖
.پایین روی اپکس قلب میباشد

.یشودباشد از حداکثر انرژی دستگاه جهت تخلیه شوک استفاده مShockableدر ریتم هایی که ❖

.نمیباشدSyncنیاز به فعال نمودن دکمه CPRهنگام دفیبلیراسیون در ❖

یقه ریتم بیمار بلافاصله پس از تخلیه شوک باید به مدت دو دقیقه ماساژ قلبی ادامه یابد و بد از دو دق❖
ر میر را بررسی میکنیم چنانچه نیاز به شوک مجدد داشته باشد تخلیه شوک را انجام میدهیم د

. اینصورت مجددا ماساژ قلبی به مدت دو دقیقه ادامه می یابد

فایت هیچگاه نباید شوک های متوالی و پشت هم به بیمار داد بلکه دادن یک شوک جهت درمان ک❖
.نیممیکند همانطور که ذکر شد بعد از دو دقیقه ماساژ قلبی مجددا ریتم قلب را بررسی میک

مار تا زمانی که ریتم در دادن شوک به بیمار تعداد خاصی را نمیتوان تعیین کرد بلکه بسته به شرایط بی❖
Shockableباشد طبق نظر پزشک مسئول باید تخلیه شوک صورت پذیرد.

از سه بار در زمانی که ریتم بیمار به شوک مقاوم است باید دارو درمانی مدنظر قرار گیرد معمولا بعد❖
.شوک و عدم درمان از داروی آمیودارون استفاده میگردد
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:مدیریت ایست قلبی و ریتم ها 

معمولا ایست قلبی در اثر چهار ریتم به وجود می آید❖

VFفیبریلاسیون ❖

VTتاکی کاردی بطنی بدون نبض ❖

PEAفعالیت الکتریکی بدون نبض ❖

Asystoleآسیستول ❖
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( :Shockable)ریتم های قابل شوک 
می باشد که هردو به درمان با شوک پاسرخ میدهرد VTو VFدو ریتم رایج ایجاد کننده ایست قلبی ❖

ول شردن فلذا چنانچه بیماری دارای یکی از این دو ریتم باشد حتمرا بایرد جهرت جلروگیری از آسیسرت
.شوک بگیرد

گاه از ماساژ قلبی نباید مافل شد بدین معنی کره ترا امراده شردن دسرتVFیا VTدر برخورد با بیمار ❖
AEDتباید ماساژ قلبی آماز و ادامه یابد و حداقل وقفه در ماساژ قلبی جهت شوک ضروریس.

ض کره در توجه به دو نکته حائز اهمیت است یکی هوشیاری بیمار و دیگری داشتن نبVTدر بیمار با ❖
ایین و تحرت هر دو این موارد نباید از دفیبریلاتور با انرژی بالا استفاده نمود بلکه شروک برا انررژی پر

.نامیده میشود مورد نظر می باشدکاردیوورژن بیهوشی خفیف یا سدیشن که به عنوان 

فلروتر دهلیرزی و ( AF)در بیماران با تاکی کاردی های فوق بطنی نبض دار، فیبریلاسریون دهلیرزی ❖
VTهای مونومورفیک از کاردیوورژن استفاده میشود.

ضروریست Syncهنگام استفاده از کاردیوورژن فشردن دکمه ❖

نیوتن وزن بر قفسه سینه بیمار1۰در هنگام تخلیه شوک وارد آوردن ❖

.لازم است
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شوک

دفیبریلاتور

VT  بدون
نبض

VF 

کاردیوورژن

AF

PAT

فلوتر دهلیزی

VT نبض دار

حداکثر انرژی

ژول50-100باسدیشن و 
Sync و
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جهت تخلیه J/Kg 4در اطفال علاوه بر استفاده از پد مخصوص رعایت ❖
.شوک مورد نظر است 63



:Un Shockableریتم های 

لبی و درمان یا فعالیت الکتریکی بدون نبض نیازی به دادن شوک ندارد تنها ماساژ قPEAدو ریتم آسیستول و ❖
.دارویی جهت این بیماران کفایت میکند

شرود ترا مادامی که ریتم بیمار آسیستول است در دوره های دو دقیقه ای ماساژ قلبی و درمان دارویی انجرام می❖
توسط پزشک مسئولCPRزمان ختم 

منتقرل CPRجهت مراقبرت بعرد از ICUبیمار به ROSCدر صورت برگشت خود به خودی جریان خون یا ❖
.میگردد

.که بعدا توضیح داده میشود توجه داشت5Tو5Hهای طول کشیده باید به عوامل CPRدر ❖

.در تورساددپوینت میتوان از منیزیم جهت درمان استفاده کرد❖
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Advanced Cardiac Life Support 
(ACLS)

:در دو مورد است BLSو ACLSتفاوت ❖

برقراری راه هوایی پیشرفته 1.

دارو درمانی2.

ست صورت احیاء بدون استفاده از دارو یا سرم و راه هوایی پیشرفته و بیشتر با دBLSدر ❖
و تزریق لوله تراشه برای بیمار و تعبیه راه وریدی انفوزیون سرمACLSمیگیرد ولی در 

.دارو میتواند صورت پذیرد
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:اداره راه هوایی پیشرفته 

ان ممکن در احیاء قلبی ریوی در صورت وجود فرد با تجربه و ماهر لوله گذاری تراشه در کمترین زم❖
.صورت میگیرد( ثانیه1۵)

نباید CPRباید توجه داشته باشیم که به هیچ وجه انتوباسیون توسط فرد بی تجربه در ابتدای❖
ت بیمار انجام شود چراکه باع  به تعویق افتادن ماساژ قلبی شده و منجر به صدمات مغزی یا فو

.میگردد

ه سن و جنس برای انتوباسیون بیمار به لارنگوسکوب و لوله تراشه در سایز های مختلف بسته ب❖
هردو کاف دار 7/۵و در زن بالغ لوله شماره 8بیمار نیاز است مثلا در مرد بالغ معمولا لوله شماره 

.استفاده میشود

.ثانیه یکبار بدون وقفه در ماساژ قلب صورت میپذیرد۶بعد از لوله گذاری تهویه هر ❖

.را تامین کندFIO2درصد اکسیژن در تهویه بیمار باید بالاترین میزان ❖
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:وسایل سوپراگلوتیک 

❖LMA:
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Combitube:
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:ویدئو لارنگوسکوپ یا گلایدوسکوپ 

.اشدوسیله ای مانند لارنگوسکوپ که مجهز به یک دوربین در انتهای دسته می ب❖

بره طررف با استفاده از این وسیله دیگر نیازی به نزدیک شدن بیش از حد و خم شردن❖
ین وسریله بیمار نیست ، در مواردی که مانند بیماران کووید احتمال عفونت بالا است از ا

.برای لوله گذاری استفاده می شود
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ACLS در بیماران کووید:
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تهویه در بیماران 
کووید

BLS

نپاسیواکسیژناسیو

تهویه با آمبوبگ 
فیلتردار

ACLS

تهویه با آمبوبگ 
فیلتردار

لوله گذاری سریع

راتصال به ونتیلاتو

در نظر داشتن ویدئو 
لارنگوسکوپ

استفاده از لوازم 
سوپرا گلوتیک
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:ACLSدارودرمانی در  93



:چند نکته مهم 

سی سی نرمال سالین ۲۰از انفوزیون سرم استفاده نمی شود بلکه پس از هر تزریق CPRمعمولا در ❖
.به صورت شوت در ورید بیمار تزریق می گردد

ه صورت همانطور که میدانیم در پروتکل های جدید آتروپین آدنوزین و پروکایین آمید حذف شده و ب❖
.استفاده نمیشودCPRروتین در 

لسیم و در در موارد خاص از دارو های اختصاصی میتوان استفاده کرد مثلا در هایپرکالمی از گلوکونات ک❖
.تورساد دپوینت از منیزیم استفاده می شود

.می باشدmg/kg 5دوز آمیودارون در اطفال ❖

ه که هنوز راه هوایی پیشرفته تعبیه نشدCPRدقیقه اول ۲۰الی 1۵تزریق بیکربنات سدیم حداقل در ❖
.اندیکاسیون ندارد
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:CPRمانیتورینگ در 

.چک نبض و ریتم اولین و ساده ترین مانیتور در دسترس است❖

هت ردیابی پس از تعبیه راه هوایی پیشرفته مانند لوله گذاری میتوان از کابنوگراف ج❖
CO2استفاده کرد.

CPRمیلیمتر جیوه باشد حاکی از کیفیت خوب ۲۰الی 1۵بالای PCO2چنانچه ❖

.را افزایش دادCPRاست در میر اینصورت باید کیفیت 

پالس اکسیمتری❖

❖ABG

سونوگرافی❖

اکو❖
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ACLS در اطفال مشکوک به کووید:
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:احیاء بیمار باردار مشکوک به کوید
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IVC:به چپ راندن رحم جهت آزاد سازی 
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 ACLS :ختم



:عوامل برگشت پذیر 

شروع می شود Hپنج دلیلی که با شروع می شود Tپنج دلیلی که با 

ToxinsHypoxia

Tension PneumothoraxHypovolemia

Thrombosis (coronary)Hypokalemia & 

Hyperkalemia 

Thrombosis (pulmonary)Hypothermia

TampondeHydrogen ion (Acidosis)
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:چند نکته 

د از دلایل عدم موارد فوق الذکر هم میتوانند ایجاد کننده ایست قلبی باشند و هم میتوانن❖
های طول کشیده باید به ایرن دلایرل CPRتلقی گردند لذا در موارد CPRموفقیت 

.توجه داشت و سعی در درمان آن ها نمود

ب موارد منظور از ترومبوز ریوی همان آمبولی می باشد که بسیار خطرناک بوده و در امل❖
.منجر به فوت بیمار می شود

مری باشرد کره در صرورت MIمنظور از ترومبوز کرونری همان سکته هرای قلبری یرا ❖
(PCI)تشخیص نیاز به مداخله اینترونشن دارد 

.بدیهی است که درمان پنوموتوراکس تخلیه هوای محبوس در پلور است❖
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:هایپوکسی 

لبی مری گرردد نرسیدن اکسیژن به بیمار به هر نحو باع  ایجاد هایپوکسی و به دنبال آن ایست ق❖
لا در ایرن مرورد بنابراین باید به هر طریق ممکن اکسیژن با درصد بالا به بیمار رسانده شود که قب

.توضیح داده شده است
یقره در تهویه بهتر است از کیسره ذخیرره اکسریژن و فلروی ده لیترر در دقFIO2جهت بالا بردن ❖

.استفاده کرد
و CPRدر بیماری که تحت ونتیلاتور قرار دارد و دچار ایست قلبی می شود نیازی نیسرت جهرت❖

را صرد FIO2دستگاه را صفر کررده PEEPحین ماساژ قلبی از ونتیلاتور جدا شود بلکه کافیست 
.را با ماساژ قلبی ادامه دهیمCPRدرصد کرده و 

ABGیمتر از جهت کنترل وضعیت اکسیژناسیون بیمار میتوان علاوه بر پالس اکسCPRدر حین ❖
.هم استفاده نمود
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:هایپوولمی 

و یا تروما GIBمنظور از هایپوولمی معمولا شوک هموراژیک یا خونریزی داخلی مانند ❖
.و به ندرت دهیدراتاسیون به دنبال سپسیس می باشد

یمرار فروت واضح است که چنانچه خونریزی کنترل نشود و به بیمار خون تزریق نگردد ب❖
ر در بیمار با خونریزی فعال هیچ نتیجه ای نخواهد داشرت مگرCPRخواهد کرد پس 

.آنکه خونریزی جبران شود

ترات مری اولین اقدام جهت جبران دهیدراتاسیون تزریق سرم مانند رینگرر یرا رینگرلاک❖
.باشد

جهت کنترل خونریزی در صورت امکان انتقال به اتراق عمرل و تزریرق خرون و عمرل❖
.جراحی از دیگر اقدامات مورد نظر می باشد
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:هایپو و هایپرکالمی 

ایع ترین اختلال در اختلال در الکترولیت پتاسیم میتواند باع  اریتمی و به دنبال آن ایست قلبی شود ش❖
می باشد که باع  اختلال mmol/L 5/5این مورد هایپر کالمی یا بالا رفتن میزان پتاسیم بیش از 

.دددپولاریزاسیون سلول های قلب و به دنبال آن آریتمی های خطرناک و ایجاد آسیستول میگر

.بلند در نوار قلب استTمشخصه هایپرکالمی ❖

در موارد اورژانس جهت درمان هایپر کالمی ممکن است❖

.به دیالیز نیاز داشته باشیم

قدم اول در درمان دارویی هایپر کالمی تزریق کلسیم ❖

.می باشد
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( :سرما زدگی)هایپوترمی 

درجه سانتی گراد و در دراز مدت میتوانرد باعر  اسریب بره انردام هرا و اخرتلال ۳۲کاهش دمای بدن به زیر ❖
.کارکرد آنها شود

.ایسکمی بافتی از مشخصه سرما زدگی است❖

یاOsborne Wavesدر نوار قلب نیز تغییراتی ایجاد میشود که مشخصه هایپو ترمی است بروز ❖

❖J-Wavesدر نوار قلب حاکی از سرما زدگیست.

میتواند به موفقیتCPRگرم کردن بیمار در حین ❖

.عملیات احیاء منجر شود
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:اسیدوز

متابولیک اسیدوز یا اسیدمی ایجاد می کند که میتواند به دلایل تنفسی یا7/۳۵خون کمتر از PHکاهش ❖
.باشد گاهی نیز هردو عامل باع  ایجاد اسیدوز میگردد

ع شود در حین در اسیدوز تنفسی درمان تهویه بیمار است و در اسیدوز متابولیک عامل ایجاد کننده باید رف❖
CPR معمولا اسیدوز از نوع متابولیک است که چنانچه درمان نشودCPRموفق نخواهد بود.

با قرص معمولا مسمومیت های دارویی با اسیدوز متابولیک میتواند منجر به مرگ شود مانند مسمومیت❖
.برنج

.درمان ، تزریق بیکربنات سدیم در صورت وجود راه هوایی پیشرفته می باشد❖
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:توکسین 

لات مصرف هر دارویی بیش از اندازه و یا سم های صنعتی مانند ارگانوفسفره ها با ایجاد اختلا❖
.لبی شودالکترولیتی و متابولیکی میتواند باع  آریتمی های قلبی و به دنبال آن ایست ق

اید مد موارد مشکوک به مسمومیت درمان اختصاصی و آنتی دوت سم یا داروی مصرفی بCPRدر ❖
.نظر باشد

ون اتروپین شایع ترین سم مصرفی سم های کشاورزی یا همان ارگانوفسفره ها هستند که با انفوزی❖
.درمان میشود

مان در موارد خاص مانند قرص برنج ممکن است به سرعت بیمار بدحال شده اسیدوز مقاوم به در❖
.پیدا کند و در نهایت فوت شود
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:پنوموتوراکس فشارنده 

گری ورود هوا از هر راهی به پلور و افزایش حجم هوای محبوس باع  کلابه شدن ریه و اخرتلال تنفسری تن❖
.نفس درد قفسه سینه و در نهایت در صورت عدم درمان باع  ارست قلبی می گردد

اره شردن در بعضی موارد پنوموتراکس خود به خودی ایجاد میشود مثلا در بیماران با امفیزم های ریوی برا پر❖
.بول های آمفیزم پونوموتوراکس ایجاد میشود

درمان اصلی تخلیه هوا است که با تعبیه چست تیوپ❖

.یا لوله قفسه سینه ای انجام میشود

در موارد اورژانس با زدن یک سوزن در فضای بین ❖

دنده ای دوم میتوان به تخلیه موقت هوا و کمتر شدن 

.فشار داخل پلور اقدام نمود
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:ترومبوز کرونری و ریوی 

ارکتوس یا سرکته گرفتگی شریان قلب یا همان کرونر که توسط لخته یا ترومبوز ایجاد میگردد باع  انف❖
.قلبی میگردد

آمبرولی اگر گرفتگی در شریان پولمونری یا ریوی ایجاد گردد باعر  ایجراد انفرارکتوس ریره یرا همران❖
.میشود

درمان تروبوز خرار  کرردن ان یرا لیرز کرردن ان اسرت کره معمرولا از داروهرای ترومبولیتیرک ماننرد ❖
.استرپتوکیناز یا هپارین یا وارفارین استفاده میشود

.اشدبهترین کار جلوگیری از ایجاد لخته با مصرف داروهای انتی کواگولان مانند اسپرین میب❖
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:تامپوناد 

بطن گردد چنانچه در پریکارد مایع یا خون به قدری جمع شود که مانع ضربان مناسب قلب و انقباض❖
.باع  افت فشار خون و ایست قلبی خواهد شد به این مورد تامپوناد قلبی گفته میشود

.درمان تامپوناد تخلیه مایع اطراف قلب به طور اورژانسی میباشد❖

ی نخواهیم در صورت عدم تخلیه تامپوناد حتی با داروهای اینوتروپ افزایش فشار و ریتم منظم قلب❖
.داشت

ت قلبی به معمولا تامپوناد های حاد باع  ایجاد ایست قلبی میشود ولی در نوع مزمن کمتر شاهد ایس❖
.دنبال ان هستیم
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:مدیریت تاکی کاردی ها 
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:اقدامات پس از احیاء 
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:مدیریت برادی کاردی  134
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:احیاء بیمار با مسمومیت مخدرها138
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