


مقدمه

کته که و یادآوری این نتغییرات فیزیولوژیک در سیستم های حیاتی مادران باردار با توجه به بروز •

را درمعرض خطر جدی قرار دهد به طور همزمان دو حیات ایست قلبی در مادران باردار می تواند 

.رددبه وضوح آشکار می گاهمیت انجام اقدامات صحیح احیایی وآشنایی با روش صحیح این اقدامات،



تغییرات فیزیولوژیک در زمان بارداری

رشد و تکاملدر دوران بارداری جهت تطابق با خون رسانی به جنین، اکسیژن رسانی و •

در ایجاد لف بدن ماجنین، تغییرات فیزیولوژیک متعدد و قابل ملاحظه ای در سیستم های مخت

یفیت کرده و کاین تغییرات می تواند در انجام احیاء قلبی ریوی مادران تداخل ایجاد.می شود

ز این تغییرات احیا را تحت الشعاع قرار دهد به همین دلیل برای احیاء مناسب،باید ا

.اطلاع داشتسیستم عروقی و ریوی فیزیولوژیک به خصوص در 



تغییرات فیزیولوژیک ریوی

می نافزایش میزان مصرف اکسیژن و تولید دی اکسیدکربرشد جنین و افزایش نیاز مادر به موادغذایی سبب -1•

افزایش می یابد،این افزایش تهویه دقیقه ای از برابر4تا2شود،برای جبران این تغییرات تهویه دقیقه ای بیماربه میزان 

.حاصل می شودطریق افزایش تعداد تنفس و افزایش حجم جاری

ی ماهه سوم حاملگی،دیافراگم به سمت بالا جابجا شده وظرفیتها و حجمها3با بزرگ شدن رحم و جنین بخصوص در -2•

تر از دیگر زنان باردار خیلی سریعه همین علت ذخیره ای کاهش می یابد درنتیجه ذخیره اکسیژن در ریه کاهش می یابد ب

.می شونددچار کاهش اکسیژن خون شریانی با بروز ایست قلبی،زنان و مردان بالغ

ی متسع شده ،عروق جفتکاهش اکسیژن شریانی نکته جالبی که در این مورد باید خاطرنشان کرداین است که به دنبال -3•

و مدت مادر مقاومت بیشتری نشان دادهو موجب افزایش خون رسانی جنینی می شود و جنین نسبت به کاهش اکسیژن 

.زمان بیشتری کاهش اکسیژن را تحمل می کند



تغییرات فیزیولوژیک ریوی

و ادم مجاری هوایی در زنان بارداردوران بارداری، تغییرفشار انکوتیک و الاستیسیته عروق، باعث در -4

نبال را به دافزایش احتمال خونریزی مخاطی و تنگی و کاهش قطر مجاری هواییکه شکنندگی عروق مخاطی شده 

.خارجی موجب می شودتحرکات 



تغییرات فیزیولوژیک قلبی عروقی

ری برون ده قلب در طول دوران باردا.افزایش نیاز اکسیژن مادر و جنین ، عملکرد قلب را افزایش می دهد•

.  افزایش یافته که بیشترین میزان برون ده قلبی در هنگام زایمان است

ه ،کاهش جریان خون آئورت موجب کاهش جریان خون جفتی جنینی شده و بدر وضعیت خوابیده به پشت•

ار برورید از طرف دیگر، افزایش فش.دنبال آن ممکن است دیسترس جنینی و برادیکاردی جنینی مشاهده شود

لائم دچار عمی شود و بیمار میزان برون ده قلبی کم اجوف تحتانی،برگشت وریدی به قلب را کاهش داده و 

سندرم کاهش فشار خون طاقباز که سرگیجه،تعریق، تهوع و کاهش فشارخون شده 

HYPOTENSION  SYNDROME     SUPINE:SHSنامیده می شود.



تغییرات فیزیولوژیک قلبی عروقی

مسئولحاملگی اتفاق میافتد که 20تقریبا در هفته فشار رحم بر روی عروق بزرگ  شکمی 

«طاقبارهیپوتانسیون دروضعیت سندرم »

. کاهش میدهد درصد 25که برون ده قلبی را بیشتر از 

ده قلبی نرمال را ایجاد می کند یک برون % 30قلبی در یک  خانم غیر باردار ماساژ 

. را ایجاد می کندبرون ده قلبی نرمال یک %10در انتهای بارداری تنها بخصوص درزنان باردار حالی که در 

کهدر حالی برون ده قلبی را دریافت می کند یک % 30، رحم  باردار علاوه براین

. ده قلبی را دریافت می کند یک برون % 2رحم غیر باردار تنها 



تغییرات فیزیولوژیک قلبی عروقی

•

.می شوند دچار تنگی نفس،تاکی پنه،تپش قلب و ادم محیطی مادران در اواخر حاملگی •



تغییرات فیزیولوژیک در دیگر ارگانها

هش تون و کادر سیستم گوارش کاهش حرکات دودی روده، جابجایی اسفنگتر پیلور معده •

ه در ت کاسفنگتر تحتانی مری با رگورژیتاسیون محتویات معده و یبوست همراه اس

ممکن است منجر به GAGکاهش هوشیاری و ازبین رفلکس محافظتی صورت 

.گرددآسپیراسیون ریوی محتویات معده 



زنان باردار اختلافات احیاء 

ABCبررسی اولیه •

برای اکسیژناسیون و تهویه موثر تهویه ای حمایت •

کوچکتراستفاده از یک لوله تراشه آسپیراسیون جهت کاهش خطر لوله گذاری سریع تراشه •

بدلیل کوچک شدن اندازه نای بخاطر ادم نای  

انجام لوله گذاری سریع تکنیک •



:خون گردش •

.تمام پیشنهادات دارویی استاندارد انجام •

نرسداندام تحتانی ممکن است به قلب مادر از داروهای ارائه شده ، زیرا عدم رگ گیری از اندام تحتانی •

.اورژانسیتصمیم در مورد انجام هیسترکتومی •



سپس انجام ماساژ قلبی قراردادن روی پهلوی چپ •

قراردادن یک بالش زیر پهلوی راست  •

پدهادفیبریلاسیون بدون تغییر در مقدار و محل •

داشته نحاضر شوک تاثیر چشمگیری روی جنین شوک، درحال قبل از ارائه ورحم جنین مانیتور قطع •

ن ده عروق بزرگ و کاهش برگشت وریدی و بروماساژ قلبی درزنان باردار بدلیل فشار رحم بر روی •

باشد لبی اولین مانوردرایست قچرخاندن مادر به پهلوی  چپ باید است، بنابراین قلبی ،غیرموثروناکارآمد 

زء احیاء ج، قراردادن یک بالش زیر پهلوی راست  یا استفاده از تخته های ویژه جابجایی دستی رحم•

. روشهای قابل قبول  درماساژ مادران حامله هستند 



جابجای دستی رحم 



نکات مهم در احیا قلبی ریوی در مادران باردار 

:باردارجهت پیشگیری از ایست قلبی در افراد •

SBP<90MMHGتشخیص هیپوتانسیون خواباندن به پهلوی چپ ، •

.قابل برگشت و درمان آنها توصیه میگردد علل احتمالی در نظر داشتن •

ودفیبریلاسیون حتما روی قفسه سینه انجام گیرد که جهت جلوگیری از آسیب به جنین ، دقت گردد •

. م شودفشردن قفسه سینه هم قدری بالاتر از محل معمول  بر روی استرنوم انجا•

از اینتوباسیون قبل %100اکسیژن تهویه با ماسک دارای کیسه ذخیره با ، در این افراد SPO2کاهشبا توجه به سرعت •

توصیه میشود 



ریسک بالای آسپیراسیون در این افراد به علت •

کوچکتر از میلیمترباید 1تا 0.5سایز لوله تراشه راه هوایی ادم اینتوباسیون باید زودتر انجام گیرد و با توجه به 

. در نظر گرفته شودغیر باردار افراد 

دستهاوداروها بالاتر از دیافراگم مثل مایعات تزریق •



BLS احیاء قلبی پایه مراحل

 ارزیابی سطح هوشیاری

 کمک خواستن و تماس با گروه احیاء

 قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب

 برقراری گردش خون

 بازکردن راه هوائی

 برقراری تنفس

 ارزیابی مجدد وضعیت مصدوم

 ثبت گزارشCPR



https://www.google.com/url?sa=i&url=http://pourgarmrodi.blogfa.com/category/5&psig=AOvVaw1-F-gMHRVLOcrdZ4xL1LVn&ust=1595147071174000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqGAoTCICCuYuw1uoCFQAAAAAdAAAAABCAAQ
https://www.google.com/url?sa=i&url=http://pourgarmrodi.blogfa.com/category/5&psig=AOvVaw1-F-gMHRVLOcrdZ4xL1LVn&ust=1595147071174000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqGAoTCICCuYuw1uoCFQAAAAAdAAAAABCAAQ


اقدامات لازم؟

 ارزیابی پاسخ دهی.

 دهید شانه هاي بیمار را تكان.

 ؟بعدياقدام . را بلند صدا زنیداو

 درخواست کمک.

  خبر دهید 115به اورژانس.

 شوك خودكار نمایید دستگاه تقاضاي

بكارگیري دستگاه شوك خودكار 



:نیست اما نفس مي كشد هوشیار اگر فرد 

 رسیدن كمك بمانید منتظر فرد را در وضعیت به خودآیي قرار دهید و.

 شودمی هوایی از ورود محتویات دهان به داخل راه جلوگیري کاهش خطر انسداد راه هوایی و عمل باعث این  .

 داده حتي المقدورنباید تكان مشكوك به آسیب ستون  فقرات هستند مصدومیني كه.



وتهای ر بالغین است ولی تفااصول کلی و اساسی انجام احیاء قلبی ریوی در مادران باردار شبیه دیگ•

.منحصربه فردی وجود دارد که به آنها اشاره خواهد شد

باز کردن راه هوایی     ( الف•

:AIRWAY    OPENING ترین علت انسداد راه هوایي در فرد بیهوش زبان بیمار است           شایع

از باز كردن راه هوایي بعد باز كردن راه هوایي                           قبل از 



باز كردن راه هوایي

جلو خم کردن سر به عقب ،بالا کشیدن چانه، کشیدن فک پایین به سمت بالا و: ابتدا از مانورهای سه گانه راه هوایی•

.استفاده می شود



اقدامات اولیه در برخورد با انسداد راه هوایي

علایم  انسداد راه هوایي •

.شکل نسبی و کامل مشاهده می شود2انسدادراه هوایی به •

:انسداد کامل   :                                                               انسداد نسبی •

سرفه ی بی صدا و قطع  تکلمسرفه                                                 .

                                                        کبودی تنگی نفس

                                                      قطع تنفسخس خس سینه

هیچگونه صدایی در راه هوایی شنیده نمی شود و.                          و بیمار از عضلات فرعی تنفسی استفاده می کند

.تلاش تنفسی بیمار بدون برقراری تهویه است



هوشیار رفع انسداد راه هوایي در فرد 
(قادر به سرفه یا تكلم)

.  مداخله نكنیددر صورتي كه فرد قادر به تنفس یا سرفه است •

را خبر کنید 115مشكل  تنفسی اورژانس بودن یا ادامه داشتن شدید در صورت •

.  كنیداز دادن مایعات و مواد آشامیدني دیگر خودداري •

(عدم توان سرفه یا تكلم)هوشیار رفع انسداد راه هوایي در فرد 

. انجام دهیدهایملیخ را  به تنفس یا سرفه نیست مانور قادر در صورتي كه فرد •

.  تكرار كنیدهوشیارگردد  چند نوبت و تا زماني كه فرد نشدن انسداد، مانور را تا در صورت رفع •



هایملیخ مانور 

توان که هوشیارهستند می( بجز شیرخواران)الانازمانور هایملیخ یا فشار شکمی جهت خروج جسم خارجی در اطفال و بزرگس

.استفاده کرد

:مراحل

ی بیمار رد کنیدپشت سر بیمار بایستید و یا زانو بزنید و دستهای خود را از زیر بازو.

یک دست خود را مشت نمایید

 وسط و زیر استخوان قفسه سینه قرار دهیدانگشت شست خود را درون مشت خود قرار دهید وبر روی شکم بیمار در خط.

 بر شکم بیمار وارد نماییدبا دست دیگر خود مشت را محکم گرفته و فشارسریع،محکم و به سمت بالا

دهیدهر فشار را به صورت مجزا و یا حرکات مشخص جهت خروج جسم خارجی انجام.



هایملیخمانور 

در ناحیه زیر هایملیخ علت بزرگی رحم بخصوص در اواخر حاملگی انجام مانور به : در مادران باردار•

.اددانجام در ناحیه تحتانی سینه در صورت نیاز این مانور را بهتراست و استگزیفوئید،مشکل و خطرساز 



رفع انسداد راه هوایي در فرد بزرگسال بیهوش 

کردن دهان جارو مانور •

با دو انگشت خارجي، در صورت مشاهده جسم •

.سعي در خارج كردن آن  كنید

.  تأخیر وقت نیستیدمجاز به براي این كار چندان •
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راه هوایی جایگذاری 

. ست امهم ده لعااع ـفوقیی اوـهراه ظ ـحف، دـباشك اـپر اـیی بیماهوراه هنگامی که  •

عی نوـمصیی اوـهي اـهراه ، دـمی باشش بیهوران بیمادر یی اهواد راه دـنسات ـرین علـتل معمون بازجاییکه آن از •

.زال و اورالنا: د دارد جوووي یرع انودو . کنند ي پیشگیرن بازیی توسط اهواد راه نسداز انند امیتو( ایروی)
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حلقی-راه هوایی دهانی

OROPHARYNGEAL      AIRWAY 
. یرد گمی ار لبها قري آن روي لبه هاه  و شدار داده رـقر اـبیمن اـهددر بسلانگ ده از آستفااهانی با ي دهاوي یرا

رد وـر مـد کمتـی شـمه دـگلو چرخانعقب مت ـقسودر ه دـشن وارد هادسقف ل طودرسیله که وین ااريذـدیمی جاگـقروش 

.کندمی ي یی جلوگیراوـهاد راه دـنسد ااـیجو او ـب گلـه عقـبن بادن زفتااز اضعیت ون ـیا.د رـی گیـمار رـقده تفاـسا

از آن . د وـیی شاوـهاد راه دـنسانتیجه باعث رد و در حلق بفشاف طره ـبیشتر بن را بازند امی توآن ست درنادادن ار قر

فلکس  رکه ش بیهوران بیمادر باید فقط د شواستفراغ ب ـموجده و رـتحریک کرا نکس رفااروند امیتوهانی وي دیراجاییکه 

. دشوده ستفااد ـنارندگ اـگ
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در مادران باردار

وسایل حمایتی مثل ایروی ، کارگذاری علت ادم راه هوایی و شکنندگی مخاط راه هواییبه •

راقبت شودباید با احتیاط انجام شده و از آسیب زیاد و خونریزی در راه هوایی م•

.و آرام انجام شودو همچنین به علت ادم ناحیه بینی، گذاشتن ایروی بینی باید با احتیاط•

د و شوگ اـگس ـفلکرک ـث تحریـند باعاباشد می تورگ خیلی بزوي یراگر ا•

.شودشه اترو یه رخل دابه اغ ستفراون سیاسپیرآسبب •



حلقی-راه هوایی دهانی
OROPHARYNGEAL      AIRWAY 

:  کنیدل نبارا دیر زحل اهانی مروي دیرار دادن اقرم هنگا•

.کنید ب نتخاوي را ایراست ازه درندا. 1•

بگیرید نظررا در یه فک زاوتا ن هادگوشه از نید امیتو.  2•

.ز کنیدباوکردن سر به عقب ،بالا کشیدن چانه، کشیدن فک پایین به سمت بالا و جلمانورخم با ر را یی بیمااهوراه . 3•

دهید ار قرد خوي جاوي را در ر یاگ بسلانآده از ستفاابا . 4•



اي براغ ستفررت اصود ندارد ، در وـجواعی ـیب نخـسآیچ ـهدارد و نفس ـب تـمناسر وـبطر گر بیماا•

وي را رـیاله ـبلافاصو ( ورياـیکرن ـیشزپو)دـپهلو بچرخانیبیمار را به ن ،سیواسپیري از آجلوگیر

برگشته باشد ساکشن  گ  اـس گـفلکرا ـیآورده ت ـسده ـبرا یش ریاـهوشر تی که بیمارصودرآورده و در 

.هیدار دقرس سترده و در دماآحالت را در 



حلقی-راه هوایی بینی
NASOPHARYNGEAL      AIRWAY 

.  هانی تحمل کندوي دیراز ابهتر زال را ناوي یرمیتواند اگ دارد اـس گـفلکرکه ر یا نیمه هوشیار هوشیاربیمایک 

غیریا ر و هوشیاران بیمادران وــمیتو آن را دد رــی گــنمگ اــک گــث تحریــباعزال  اــنوي رــیاهانیدوي یراف برخلا

.د کرده ستفاان اوــی تــیله  نمــسون ــیاز ای ــا بینــه یــتگی جمجمــشکسل اــحتماا ـبران اـبیمدر ا ـما. د رـکده تفاـسراهوشیا

.   د برکاربزال ناوي رـیان اوـه عنـبان وـمی ته را شده شه کوتااترلوله 

.ست اه س ساخته شدـا لاتکـیم رـتیک نـلاساز ست که اتوخالی اي سیله زال وناوي یرا

. بیافتد ق تفاای ـبینوي رـیدن ارـکم وارد ند هنگااست که میتواي اضه رعايخونریز

.دهد بوانخومتناسب بینی راخ وـا سـبد  ـباشرگ زـبازه دـناز ابیش نازال ایروی گرا

.  داد هد انخورا ب ـه مناسـتهویزه اـجاا  ـیو ت ـشداد ـهاه نخوـنگز اـبرا یی اهوراه د ـباشک ـکوچازه دـناز ایش ـبـر گوا
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: مراحل استفاده از ایروی نازال 

.  د ـبینی متناسب باشراخ ا سوـتی بـبایسآن ازه ندنمایید، اب نتخاامناسب ازه ندابه را سیله و-1

.بگیریدازه ندرا ای ـه فکـیزاوا ـبینی تك نواز -2

الا و بمانورخم کردن سر به عقب ،بالا کشیدن چانه، کشیدن فک پایین به سمت رانوــمده از اــستفاا ـبر را ماــبییی اوــهراه -3

.باز کنیدجلو

.  کنیدم سالین نرل یا نرماآب با و یا در صورتی که ژل نباشد ل در آب ستریل محلوژل ابا وي را یرا. -4

.بالا ببرید ف نه به طرو ه عقب ـتقیم بـی مسـیر بینـمسو در د ـی کنیـبینراخ سورا وارد وي یرا. -5

.نشویدمتوسل ر فشابه 

. جریان هوا را گوش کنید و حس کنید-6

https://www.google.com/url?sa=i&url=http://pourgarmrodi.blogfa.com/post/93&psig=AOvVaw0d38ckojP44c-7BKu0TLOG&ust=1595511621673000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCyh6r-4OoCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=http://pourgarmrodi.blogfa.com/post/93&psig=AOvVaw0d38ckojP44c-7BKu0TLOG&ust=1595511621673000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCyh6r-4OoCFQAAAAAdAAAAABAJ


راه هوایی پیشرفته

:شامل •

اینتوباسیون داخل تراشه •

تراکئوستومی•

(LMA)ایروی ماسک حنجره ای •



LMA : LARYNGEAL MASK AIRWAY
وي ماسک حنجره ایرـیا

•LMA وده کرود مسده را حنجرده ستفام امیباشد که هنگاي آن اـنتهدر اماسک مانند ف یک کاو بر یک لوله مشتمل

.دشه شواتروارد فقط ا هود ـهدی ـمزه جاا

•LMAود پایین میردد گرد یجاامت وه مقاـکي دـتا قسمت پشت گلو تا حو گرفته ار قرن هادخل دا .

.دشوي وارد خل نادابه ا هد هودمی زه جاو ابچسبد ه رـتا به حنجد متسع میشوف کا•
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آمبوبگ

. ست اصلی ء استی با سه جزدسیله ومبوبگ  یک آ•

د میشوده فشره ، متسع شوندد کیسه خوزمانی که ست  ایک ماسک و یچه درک ـی، هـکیسیک •

.  میشود  پردأ توماتیکی مجدار بطو

. د ه  میشوــه کیسـبر اـمی بیمزداــباي وـهورود انع ـه مــت کـساه ـک طرفـسیله یویک یچه در•

دمیشوده ستفان، ااـهدبه ن هادتنفس در ست که امشابه ماسکی ، ماسک•



آمبوبگ 

رت وــه صـبک ــماسه ـد کــئن باشـاگر مطمــحیاه ـتی کروـصدر .رودر اـبکزال هانی یا ناوي دیراند با یک امیتوگ  مبوبآ

داراي ا ـگ هـمبوبآأ ـعموم. اندـبرسر اـبه بیمن  کسیژا،افی ـم کـد حجـنامبوبگ  میتوآطریق از ن نتیلاسیوچسبیده است ،و

.  دوـضمیمه شن کسیژالوله هد دمی زه جااهستند که ورودي ک ـی

ه خیرذک منبع ـین  و یژـکساع ـک منبـیبه ه ـمانیکز)ن را دریافت می کند کسیژاصد  در100تا 90ودأ دـحر  اـبیم•

همچنین  .دمیشور اـه بیمـبن یژـکساد ـصدر21ود دـحن اندـسرث ـباعن یژـکسامنبع ون  دـبی ـیله حتـسوین ا(. باشدمتصل 

.د میشود یجاابه ماسک ن هادیا ن هادبه ن هاده توسط تنفس ـت کـسي اصددر16ازسانی بیش ن رکسیژاین ا



.کنند ده ستفااز آن احیاگر دو اقتی بدست میآید که وبهترین نتایج •

می چسبانند رت به صورا ماسک و حفظ میکنند ز یی بااهوراه یک ان حیاگراز ایکی •

.  رنه با فشاد شوده می فشرآراه باید به ـکیس، میدهدر فشارا کیسه دوم حالیکه نفر در •

دید  ـتنفسی شي حیاال ـه مثـم کیسـمحکدن فشر•

.  او یه رتا به د میشوراـبیمه دـه معـتر بـبیشاي وـهورود ب ـموج•



د ـهیدی ـمم نجارا  امبوبگ ده ازآستفااتنفسی با ي حیااهنگامیکه 
:کنید ل نبادرا یر زحل امر

اربگیرید قرر سر بیماي بالا   .

 فک پایین به سمت ، کشیدن خم کردن سر به عقب ،بالا کشیدن چانهنورهای اـمده از ستفاابا ر را یی بیمااهوراه

.  باز کنیدو جلو بالا 

 دهیدار قرر بینی بیمان و هارا روي دماسک  .

 تکنیکده ازستفااباE_C نتیله کنیدر را ویگر بیمادست دبا ده و وـثابت نمر بیمارت صوراروی ماسک  .

 تن ماسک  ـشداه ـه نگـبت بـر نسـک نفـیط یاشردن بوهم افررت صودر

.  می کندام قدار بیمادن نتیله کرویگر به دنفر و 



هتراشداخل گذاری لوله 

:  موارد استفاده•

ریوی -قلبیایست -

ناتوانی بیمار درانجام تنفس موثر -

عدم توفیق در بازنگاه داشتن  راه هوایی در بیمار غیر هوشیار -

ناتوانی احیاگر در برقراری تهویه -

در بیهوشی و انجام عمل -
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در مادران باردار

نکته

ستاندار باید کوچکتر از اندازه اه می شود، به علت ادم راه هوایی، لوله تراشه ای که برای مادران باردار استفاد•

.باشدمیلی متر 6-6/5حدود و بالغین 

باید ،افزایش سرعت بروز کمبود اکسیژن در مادران باردارو افزایش احتمال آسپیراسیون ریوی به دلیل •

.دطریق لوله تراشه تهویه شوبسرعت لوله تراشه را درمحل قرار گرفته،کاف آن متسع شده و بیمار از 

ط برابر دیگر بالغین است و بهتر است این اقدام توس8-10میزان بروز لوله گذاری مشکل ،در مادران باردار •

ش رم وادم بیشتر مخاطی و افزایافرادکارآزموده و مجرب انجام شود،چون دستکاریهای بیش از حد باعث تو

. انسداد راه هوایی و همچنین افزایش خطر آسپیراسیون ریوی می شود



برقراری تهویه
BREATHING

اکسیژن توسط ماسک و آمبوبگ و کانولتنفسی تهویه مادران باردار در ابتدا –در صورت بروز ایست قلبی •

ن انجام شده باید در اولین فرصت ممکلوله گذاری تراشه انجام شده و درصورت نیاز به حمایت تهویه ای بیشتر، 

.و تهویه بیمار از طریق لوله تراشه و آمبوبگ ادامه یابد

هویه گر ی مدت تهویه، از دستگاه تو در نهایت در صورت طولانی شدن مشکلات تنفسی و نیاز به حمایت طولان•

:، نکاتی که در این مرحله باید مد نظر قرار گیرند شاملکردمی توان استفاده 

رهای کمتر انجام شودبه علت کاهش تون اسفنگترمری، تهویه با کیسه هوا و ماسک باید با فشا-1

.تا خطر برگشت محتویات معده به حلق و آسپیراسیون کاهش یابد



PCO2و این افزایش تهویه منجر به کاهش افزایش تهویه دقیقه ای مواجه هستند باردار در دوران بارداری با مادران -3

در میزان قبلی حفظ CO2هنگام تهویه مادران باردار باید در . میلی متر جیوه می گردد33-35در حد 

.گرددمی و عوارض اسیدوز PHباعث اسیدوز تنفسی ،کاهش امر برسد این 40این بیماران به PCO2درصورتی.شود



ادامه

ه رسانی جفتی را بخون شریانی مادران باردار، همچنین موجب تنگی عروقی جفتی شده و خونCO2کاهش -4

را در مقادیر طبیعی برای PCO2همچنان د و خطر می اندازد بنابراین از تهویه بیش از حد بیماران باید اجتناب کر

.حفظ نمود( 33-35)این گروه

حم بزرگ همراه است که با توجه به رفشارهای بالای تهویه با افزایش فشار داخل سینه و کاهش برگشت وریدی -5

، که هش برون ده قلب وجود داردو فشار رحم بر ورید اجوف تحتانی احتمال بیشترکاهش برگشت وریدی و کا

.می گرددافزایش عوارض خون رسانی جفتی و زجر جنینی علاوه بر افزایش مشکلات احیاء در مادر، موجب 



قل  اشته باشد که باید به حدداقلبی ژ ماسادر قفه د ویجاابه ز ست نیااه ممکن ـشالوله ترده از ستفاا•

ل رـکنتدر کافی ازه نداباید به کنند میده ستفاارفته ـپیشوي رـیاز اه ـانی کـمن دردگاـکننقبت امر. برسد 

نید  اشما میتود وـه میشـمحل تعبیدر شه اقتی که لوله ترو. شته باشند رت دارفته مهاـیی پیشاوـهراه 

.  دهیدم نجااقیقه در در با100یت را ـبرا ی ـقلبژ اـماس، هـتهویاي رـه  بـقفد ویجاون ابد

رفته بایستی  ـیی پیشاوـهار دادن راه رـقاز د ـانی بعـمن دردگاـکننقبت امر:  یی پیشرفته  اهوراه تثبیت •

ي اـحیت ااـین عملیـحدر .هند م دنجااصحیح لوله ي گیرار جهت تأیید قرر بیمااز یابی کامل ارزیک 

.   انید ـن برسـقل ممکاحدبه را قلبی ژ ماسادره ـقفود ـبایي  وـیر-یـقلب

: از  ست رت ااـالینی عبـابی بـیارز•

ا در صدد جوم  وعدو ه سینه ـقفسدر ه ـطرفدو ی ـتنفس،وجود صداهای قفسه سینه ن مدآبالا ة مشاهد•

حین در . د وـشم نجااوم امدر باید بطووم لزرت صودر ین تکنیک ها ا. ( معده   )تر ـپی گاساه ـناحی

. د شه جابجا نشواتره ـه لولـکد وـقت شدست زم الار بیمادادن یا حرکت ل نتقاا



ماساژ قلبی
CHEST  COMPRESSION

:نکاتی که در انجام ماساژ قلبی مادران باردار باید در نظر داشت شاملولی•

.ندپستانهای بزرگ ممکن است در انجام ماساژ قلبی در محل مناسب تداخل کن•

بالا آمدن دیافراگم موجب جابه جایی مکان قلب شده و •

.استانجام ماساژ قلبی بر قسمت میانی جناغ سینه مناسب تر 





BLS- CIRCULATION CHECK 

• CHECK FOR A PULSE BY PALPATING(FEELING) THE CAROTID ARTERY.

• CHECK THE PULSE FOR 10 SECONDS. 



ماساژ قلبی
CHEST  COMPRESSION

رای برطرف ب.فشار رحم بر عروق اجوف تحتانی و آئورت مانع حفظ برون ده قلبی کافی در جریان ماساژ قفسه سینه می شوند

ده از وسایل قرار گیرد انجام این کار با چرخاندن تخت و یا استفاوضعیت لترال به سمت چپ کردن این مشکل باید بیمار در 

.کردبا دست رحم را به سمت دیگر جا به جا بالشتکی مثل بالشتک کاردیف قابل انجام است و یا 



BLS- CIRCULATION 

• IF THERE IS NO PULSE BEGIN CHEST COMPRESSIONS

• AT A RATE OF 30 COMPRESSIONS TO 2 BREATHS FOR BOTH ONE



ایست قلبی 

مکانیزم ها•

VENTRICULARفیبریلاسیون بطنی • FIBRILLATION : VF : 

FIBRILLATION PULSELESSTACHYCARDIA: نبض تاکیکاردی بطنی بدون •

  : ASYSTOLEآسیستول•

PEAالکتریکی بدون نبض فعالیت • :



لکتریکی قلب اسیستم 

SA NODE) .(ت ـسي ایزــهلدپیس میکر طبیعی قلب، گره سینوسی •

ا  ـهلیزهن داـمیاز یر ـمسدر می کند که د اـیجای ـلکتریکاالس ـیمپاک ـتقریبأ هر یک ثانیه یه گرین ا•

.د نها میشوض آنقبااب ـو جـمو ـدکنی ـمر وـعب

.بین دهلیزها و بطن ها قرار دارد(  AV  NODE)دـمیرسی ـبطني زـهلیه درـه گـبل سیگناین ا•

لکتریکی  ا،بعد از آن مسیرهای  عمل میکند ه تقویت کننده ستگادیک ان عنو، AVه رـگ

.  ند ـا میرسـبه بطنهمیشوند که صلی تقسیم اشاخه دو به 

.د وـعضلانی بطنها میشاره یوض دنقبااد موجب ـمیرسبطنها در کنژرپوي لکتریکی به فیبرهاایمپالس اکه هنگامی 

.  د میشوه ژـیون رباـضد اـیجامنجر به و منتقل میکند ن قلب به بدرا از ن خو،ا ـبطنهض اـنقبان ـیا



قلبلکتریکی غیر طبیعی افعالیت 

.ـدمیدهد میشوند، رخ ا ـیجاا ـبطنهدر مناطق مختلف از ا منظم ـنتریکی ــلکي ااـس هـیمپالاکه هنگامی : بطنین یوـفیبریلاس•

.د ـمیدهکنش واغیر طبیعی ر بطول یگناـسدي اـیر زیاـبساد پاسخ به تعددر قلب با سعی ماهیچه 

.د  میشوبطنها زش رـلا ـین یوـفیبریلاسه ـمنجر بي، قوض نقباایک د یجاي ابجانظم ـا مـی نـتم بطنـیرک ـی

. ت کند ـیاب هدـقلن را از وـخن اـجرید ـنانمی تون فیبریلاسیو•

( .  V-TACK) ت ـسابطنی کاردي ی ــتاکر ـیگدعی ــر طبیـتریکی غیــلکاـم  یتریک •

ؤثر میشوند  ـر مـغیت اـنقباض، ات ـیرن ـیدر ا، دـمیزنه ـقیقدر دضربه 200ا ـت150ین ـبب ـقلV-TACKدر

.کندپمپ ون بیررا کافی ن خود هد بوانخودر قلب قاو 



رفیبریلاتود

در ی ـر طبیعـیتم غیریک  V-FIB،ستابطنی ن فیبریلاسیود میشوه دـیدب ـانی قلـت ناگهـیسز ااـغدر آه ـکی ـیتم قلبرترین ل معمو•

.  نبض می باشد ان فقدو قلبی ماهیچه نا هماهنگ زش یک لرآن لکتریکی قلبی که نتیجه ایت اهدسیستم 

.  تـــسن زود رس ایوـــفیبریلاسدی ـــقلبت ـــیسدراء بقااي عامل برمهمترین •

به  ردمیوکاي سلولهام تماده باعث میشوـکردمیوکاي  لولهاـسازق رـبتقیم  ـمسن اـجریردادن عبوازتست رعباشوک الکتریکی•

سینوسیه میدهدگرزه جااقلب ي اـمیکرهیس ـپت ـا  تقویـبوه  دـیدگرب نابجا سرکوط نقانتیجهدره ودـشه  یزرولاـپدن  همزمارطو

هماهنگ  ض اـنقباي  ابررایافته ن مازیک تحریک سادوسرگیرازمیکرس پیلی ترین ـصان  ابه عنودراخودعملکري هلیزد

.  آوردهم افرعضلانی 

.  شویدیتم طبیعی قلب ریک د مجداري به برقردر ست قااممکن ك وـک شـیو دادن قفسه سینه ر روي فیبریلاتوي دپدهادادن ار قربا•



ادامه

. ست ر ابیماي بقاان میزین ـتعیدر اتی ـل حیـک عامـین یوـفیبریلاسم داـنجایست قلبی تا ه از ادـی شـطن اـمزت دـم•

.دارد ن مانده نداي زبري رـس بیشتـشانر بیماد وـشم اـنجن ایوـفیبریلاسدر ـتزوده ـر چـه•

.اند ـبمه ندزند اوـبتد ست که فراز آن اسیعتر ویب به قلب ـسآلب ـغات قلبی ـیسااز د ـقه بعــقید10تا 8•

ه  ـتجربرا ی ـقلبست یاه ـالانی کـگسرر بزـکث، ادـنارندن فیبریلاسیوده ـبز اـی نیـت قلبـیساا ـبران اـهمه بیمگرچه ا•

.  می گیرندار قلبی قرن فیبریلاسیودمیکنند تحت 



فیبریلاسیون وتاکیکاردی بطنی بدون نبض  

شوک •

پشت سر هم شوک 3یک شوک مجزا بجای •

(دو دقیقه)سیکل 5تا CPRانجام •

•IV ACCESS یا جایگزین های آن مثلIO یاET

https://www.google.com/url?sa=i&url=http://doctorbartar.com/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA/%D9%BE%DA%98%D8%B4%DA%A9%DB%8C-2/%D9%82%D9%84%D8%A8-%D9%88-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7.html&psig=AOvVaw1UINTHJpWDZIqtf4ur5Lxg&ust=1595512906415000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNCstISD4eoCFQAAAAAdAAAAABAj
https://www.google.com/url?sa=i&url=http://doctorbartar.com/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA/%D9%BE%DA%98%D8%B4%DA%A9%DB%8C-2/%D9%82%D9%84%D8%A8-%D9%88-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7.html&psig=AOvVaw1UINTHJpWDZIqtf4ur5Lxg&ust=1595512906415000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNCstISD4eoCFQAAAAAdAAAAABAj


نکته

بقاءاحتمال کاهش =  VFافزایش زمان  

کاهش میزان بقا% 10= هر یک دقیقه تاخیر



(VF)بطنی فیبریلاسیون 

مشخصات•

ریتم نامنظم و غیرعادی بطنی •

کمپلکس های پهن، ناپایدار و غیرطبیعی •

سرعت زیاد •

کانونهای مختلف بطنی •

عدم وجود برون ده قلبی •

در صورت عدم درمان سریع باعث مرگ •



امکاناتصال به مونیتورینگ به محض •

بررسی ریتم•



فعالیت الکتریکی بدون نبض

.نداردی، نبض قابل لمس وجودحالتی است که در آن علی رغم وجود فعالیت الکتریکی سازمان یافته قلب•

اد قلبی و کاهش حجم خون، پنوموتوراکس فشاری،تامپونعلل متعددی موجب این حالت می شود که شایعترین آن •

.استاختلالات الکترولیتی

ن نبضرمان فعالیت الکتریکی بدودرمان علت اصلی همراه با احیاء قلبی مناسب و تجویز آدرنالین برای د•

.مفید است



آسیستول

قلبآسیستول؛ ایست کامل فعالیت الکتریکی •

خط صاف •

انتهاییریتم مرحله •

.به اندام تأیید شود مربوط ترجیحاً باید با تعویض لید دفیبریلاتور یا مانیتور در دو لید •

.با آسیستولFINE VFاشتباه احتمال تشخیص •



 PEAیاآسیستول 

(دو دقیقه)سیکل 5تا CPRانجام •

•IV ACCESS های آن مثل جایگزین یاIO یاET

اپی نفرین •

آتروپین•



دلایل

TOXINS

TAMPONAD

HYPOXIA 

(ACIDOSIS) 

HYPOTHERMIA

HYPO/HYPER KALEMIA

HYPOGLYCEMIA 

TENSION PNEUMOTHORAX 

THROMBOSIS (CORONARY, PULMONARY) 

TRAUMA 



ALS- DEFIBRILLATION 

TURN ON THE MACHINE 

 CHANGE LEAD SELECT 

GEL THE PADDLES 

CONFIRM THE RHYTHM 

SET ENERGY LEVEL AT 

200J



    D.C SHOCKدرمان با شوک الکتریکی 

Rغیرهمزمان با موج تخلیه انرژی الکتریکی ( : شوک غیرهماهنگ)دفیبریلاسیون •

و تاکی کاردی فاقد نبض( VF)برای فیبریلاسیون بطنی•

 Rهمزمان با موجتخلیه انرژی الکتریکی :  SYNC:SYNCHRONIZED< -----(شوک هماهنگ)کاردیوورژن •

.PAT،VT،(AF)برای درمان فلوتر دهلیزی•



الکتریکیشرایط لازم جهت تخلیه موفق شوک 

انتخاب پدال های مناسب •

 CM 8در کودکانCM13قطر مناسب پدال در بالغین •

.می باشدCM 4.5کیلوگرم10در نوزادان و شیرخواران کمتر از •

انتخاب محل صحیح جایگیری پدال ها روی قفسه سینه •

استخوان ترقوه نزدیک پایه قلب درست سمت راست استرنوم و زیر استرنوم باید پدال •

.قرار گیرد زیر خط نیپل چپ و روی خط میدآگزیلاری APEXو پدال•



شوک

کودکان•

اولدر شوک •

2 J/KG

بعدی شوکهای •

4J/KG

فازیک و بای صورت استفاده از هر دو نوع دستگاه دفیبریلاتور مونوفازیک در •



با کیفیت CPRتاکید مجدد بر انجام 

  دقیقه ماساژ قلبی بار در 100انجام حداقل تعداد

 وزادان و کودکانسانتی متردر بزرگسالان و حداقل یک سوم قطر قدامی خلفی قفسه سینه ن5عمق ماساژحداقل

 شوداستفاده نمی سانت دربزرگسالان 2.5تا 5توجه شود که رنج.

 كاملاجازه به قفسه سینه براي برگشت

 به حداقل رساندن موارد قطع ماساژ

 حدپرهیز از ونتیلاسیون بیش از

 (  به استثناي توزادان  تازه متولد شده)براي احیاء بزرگسالان، كودكان و نوزادان در موارد یک نفره 2به 30نسبت ماساژ به تهویه

هر تنفس باید یک ثانیه اعمال شود.

 . ورت كه به این ص.براي هماهنگي با تهویه ندارد نیازي ماساژ قلب بدون وقفه انجام مي شود وقرار دارد در زماني كه راه هوایي پیشرفته در محل تراشه

.  باید توجه شود كه از تهویه بیش از حد پرهیز شود.بیمار داده میشود ثانیه به 8الی 6هرتنفس یک 



IV ACCESS

 بهدر صورت عدم امکان دسترسیIV 

 بعدیانتخاب:

 استخوانیراه داخل(INTER -0SSEOUS)

 دوز داروها همانند دوزIV

 بهصورت عدم امکان دسترسی درIV  یاIOانتخاب بعدی ،:

 راه داخل تراشهENDO- TRACHEAL

 برابر دوز 2-2/5دوز داروهاIV

 برابر دوز10شیرخوارانIV

 10-5دررقیق شده CC آب مقطر   ترجیحا مایع نرمال سالین یا

 تراشه جهت کمک به جذب آن تهویه تنفسی با فشار مثبت پس از تجویز داخل



دفیبریلاسیون و درمان دارویی
مادران باردار

ن فیبریلاسیوو نبض ون بطنی بدردي با تاکیکاران بیمادر لکتریکی ك اشون  و فیبریلاسیوم دنجاابطه با در رامنع خاصی •

.ژول از دفیبریلاتور می توان استفاده کرد400ارد و در صورت نیاز حتی تا ندد جووبطنی 

کلی ر لی به طود ونظر گرفته شودر جنینی باید و سانی جفتی ن رخوردار و بادران مادر یی داروارض عو•

. ند ارندده ستفااهیچ گونه منع ي یورحیا قلبی ي اهادارو

رد یست قلبی باید مودر الی وسانی جفتی شوند ن رست باعث کاهش خواممکن وق تنگی عرد یجاابا نالین وآدرپین وترآ•

دیگري هااز داروست اکه بهتر ن خور مثل کاهش فشاندارمطلق ندوم لزرد قعی که موامودر گیرند مگر ار قرده ستفاا

آنده از ستفااضه جانبی جنینی خاصی با رلی عادد وجنینی می گروز سیداکه باعث ن کائیولیدگفته شده . استفاده شود  

.  سته انشده مشاهد



ده استستفااقابل یر زول حیا با توجه به جدي اهادارو

FDAبندی طبقه درحاملگی      ت توجهان  ندیکاسیوادارو 

پی نفرین  اVTوVFول یا سیست،آنبضون بدPEAسته اتایید نشدن نسادر انی ژتواتر       .C

.  دشوحمی می ن رخون جریاکاهش باعث 

دهد   جنینی نمی ت ختلالاا، کندمی ر جفت عبواز ل      سیستودار و آعلامت ردي یکاادبرپینوترآB

.کند د یجااجنینی ردي تاکیکاشاید 

، ممکن استستاه نشدمشخص حاملگی در 

ده در ستفاادارونمیوآVF /VTکند د یجازاد انودرزادی در ماي ئیدوهیپوتیرمشخص .D               

.درنوزادان طولانی QTورا گذردي یکاادبر



ده استستفاایر قابل ول زحیا با توجه به جدي اهادارو

یبندطبقه ت درحاملگی      توجهان                ندیکاسیودارو                               اFDA

حالات خاص مثل اسیدوز متابولیک

اخته است         هیپرکالمی یا مسمومیت سه حلقهای ها           خطر آسیب جنینی ناشنسدیمت بیکربناC

و آدرنالین موفقیت آمیز نبودCPRیا فنوباربیتال اگر

            در انسان تجارب محدود است افزایش          دوپامین               هیپوتانسیون مشخص بدون هیپوولمیC

و کاهش جریان خونی رحم وابسته به دوز است

       ست                   اه نشدمطالعهن نسادر  اقلبی پایین                  ون ده بري و یون رحتقاادوبوتامینB

مطالعات حیوانی آسیب به جنین نشان نداده است      



ده استستفاایر قابل ول زحیا با توجه به جدي اهادارو

FDAبندیطبقه ت درحاملگی      توجهان                ندیکاسیودارو                               ا•

.ستاه نشده تکامل مشاهدل ختلاو انی ژتواتر

ل ریتم در ختلااضد داروي لین اوکایین    ولیدVT,VFن عضلات توکاهش و زاد با ضعف عضلانی نو، یرکمتردمقاB

زاد نون پرسیوعث دبار،  بیشتر یدمقا

حالات خاص مثل هیپرکالمی

کلسیم گلوکونات داروی انتخابی برایمسمومیت کلسیم،ایست تنفسی             ید اکلر/ ت  کلسیم گلوکونا

 دپرسیون تنفسی بدنبال منیزیمبا به علت مسمومیتC

منیزیم  است



BASIC ALS DRUGS 

• DRUGS

• ADRENALINE / EPINEPHRINE     

• ATROPINE      

• AMIODARONE  

• LIDOCAINE  

• BICARBONATE    



اپی نفرین 

کودکان •

0 .01 -0 .03 MG/KG      STAT

•ML/KG10. از طریقIV/IO

•ML/KG10.  از طریق ( آمپولهای معمولی اپی نفرین(1:1000از محلولET

.دقیقه3-5تکرار هر •

1:10000از محلول ML10برابر MG1: در بزرگسالان •

.قابل تجویز است( 1:10000از محلول ML20)MG2:از طریق لوله تراشه •



آتروپین

بزرگسالان•

•1 MG  STAT

دقیقه 5-3تکرار هر •

3MGو قابل تکرار تا دوز نهایی IOیا IVحداکثر دو بار دیگر از طریق تا 

کودکان

0 .02 MG/KG 

برای کودکان بزرگترMG1برای نوزادان و شیرخواران کوچک و MG0.5و حداکثرMG0.1حداقل 

بار دیگر قابل تکرار است3دقیقه و تا 3-5هراین دوز در صورت نیاز 



آتروپین

( مسمومیت با ارگانوفسفره هامثل )فعالیت بیش از حد سیستم کولینرژیک •

.وریدی تجویز می شودMG1تا 0/5در بیماران بدون ایست قلبی، آتروپین به میزان •

ضربه در دقیقه60افزایش ریت قلب بیشتر از ) دقیقه تا رسیدن به پاسخ مناسب5این مقدار ممکن است هر•

.ادامه یابد( با تخفیف علایم و نشانه ها•



داروهای آنتی آریتمیک 

•VF یاVT مقاوم

سومتجویز آمیودارون بعد از شوک دوم یا •

بزرگسالان•

وریدیگرم به صورت بولوس داخل میلی 300•

بدون نبض، می توانVTوVFدر وضعیتهای حاد نظیر •

ML20رقیق شده در MG/KG5-3و یا MG300-150از تک دوز آمیودارون به میزان 

دقیقه استفاده کرد5در مدت •

.برابر دوز اولیه تجویز نمود2دقیقه بعد به میزان 5در صورت نیاز  میتوان دوز بعدی را •



داروهای آنتی آریتمیک 

آمیودارون•

کودکان •

•5 MG/KG

.قابل تکرار استMG/KG15در صورت نیاز تا حداکثر دوز •



آنتی آریتمیک داروهای 

لیدوکایین•

در صورت عدم وجود آمیودارون •

بزرگسالان •

•-1.5 MG/KG1



داروهای آنتی آریتمیک 

لیدوکایین•

کودکان  

1 MG/KG

کیلوگرم/میکروگرم50-20دوزدر صورت پاسخ بالینی مناسب، انفوزیون وریدی لیدوکائین با 



بریتلیوم

.دیگر توصیه نمی شودVTو VFاستفاده از بریتلیوم در درمان •



در ابتدا به ازاي هریک كیلوگرم وزن بدن میلی گرم 1-1/5دوزدر صورت عدم وجود آمیودارون از لیدوكایین با *•

.می شود استفاده گرم به ازاي هر یک كیلوگرم وزن میلي 0/5–75/0دوز  سپس و 

.  به ازاي هر یک كیلوگرم از وزن بدن تجاوز كندمیلی گرم  3ساعت اول نباید از سقف1درلیدوكایین دوز •

(PEA)نبض درمان آسیستول وفعالیت الکتریکي بدون •

تا زمان برگشت CPRدقیقه به همراه 5تا 3میلی گرم آدرنالین و تکرار آن هر 1به محض دسترسی وریدی تزریق •

..جریان خون و نبض بیمار صورت می گیرد



درمان با داروهاي ترمبولیتیک •

هیچ منع مصرفی برای درمان با داروهای ترومبولیتیک ایجاد نمی کندCPRانجام •

هستندبه وجود آمبولي ریوي بیماراني كه ایست قلبي آنها در نتیجه آمبولي ریوي بوده ویا  مشکوك در •

.استفاده  می شوداز داروهاي ترمبولیتیک 



AED دستگاه

. كننده هاي خروجي انرژي استفاده كرد بکارگیری تضعیف سال و با 8تا 1را می توان در کودکان بین AEDدستگاه •

.استاندار در این گروه سنی توصیه می شودAEDاز دستگاه در صورت عدم وجود این تضعیف كننده ها استفاده حتي 

.در کودکان زیر یک سال وجود نداردAEDهیچ گونه ملاکی در حمایت یا عدم حمایت از بکارگیری•

.استاندار استفاده می شودAEDسال هم از 8در کودکان بالای •
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https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dalfak.com/w/gvqv1/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%B4%D9%88%DA%A9-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%AF-AED&psig=AOvVaw3W0u919WKnqifxjUNRQs4Y&ust=1595515150016000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJi1mamL4eoCFQAAAAAdAAAAABAD


AEDدستگاه
دفیبریلاتور خودکار خارجی

ب شدهدر این مدل، پدهای چسبان دفیبریلاتور خارجی روی قفسه سینه مصدوم نص•

.تگاه به بدن مصدوم را انجام می دهدکه کار انتقال ریتم قلبی مصدوم به دستگاه و انتقال جریان شوک از دس•



عوارض احیاء قلبی ریوی 
مادران باردار

ي هان گاارگی رپاو کس راتوي خونریز، فها وکندگی غضرا، هه نددجانبی مثل شکستگی ر ثاآاز ري بسیا•

ن سیواسپیر،اسیدوز وآکسید کربن دي ایش افزا، هیپوکسی . ستایگر بالغین دشبیه و طحال و رحم، مثل کبد خلی دا

.کاسته خواهد شدنها ع آ شیواز موفق و حیا سریع اکه با ردار دارد بادران ماي در بیشترع شیوه معدت محتویا

جنینی مثل مسمویت  ات ثرا، ستاجنینی  ارض عوو جنین د جوومرتبط با ردار بادران ماد در منحصر به فرارض عو•

ناموفق  رس و یر ء دحیااارض عووز،هیپوکسی و زجر جنینی از  سیداد یجاو احمی ر، سانی جفتی ن رکاهش خو، یی دارو

دبهبورت صودر که دد یتم قلبی جنین می گررا در رگذت ختلالاالکتریکی موجب ك اشو.ست ي ایورحیا قلبی ي اهاروش 

.  هد شد اخوف سانی جنین به سرعت برطرن رکسیژو اسا نی ن رخو



انجام سزارین

.  ست اري ین فوارسزو جنین وج به خرز تعیین نیاردار بادران ماي یورحیا قلبی ت در امااقدامهم ترین از یکی •

.داد م نجااسزارین را سریعا باید د میز نبوقیقه موفقیت د5ت به مددر ماي در یورحیا قلبی اتی که رصودر 

تحمل می کند ي بیشترت مددر را مان خون کسیژاکاهش و نوکسی آجنین اینکه با •

. د شوم نجااین به سرعت باید ارسزسط تو، جنین وج خرآگهی  مغزی،پیش د بهبواي برما ا

داشت  هد اخوضعیت عصبی طبیعی و وسالم زاد نود شوم نجااقیقه د5ازکمتر ت مددر ین ارسزر گاکه ن داد کاتز نشا•

گهی عصبی خوبی امد یا پیش آ هد انیا خودبه ده یا مرزاد نود شوم نجاایست قلبی از ادقیقه 10ازبعد سزارین  گرا•

.شت داهد انخو



انجام سزارین

.د مانی تلف شوزقلب جنین نباید ن ضربان شنیداي ست که براین اکر ذضعیت جنین نکته قابل رد ومودر •

.بقا مشخص نیست اي برجنینی قل سن اگر چه حدا.ست این مهم ارسزم نجااي اسن جنین نیز بر•

هفته باشد 25-24ازگر جنین بیشتر الی  و•

دکرهد اکمک خودر هفته به بقا ما20-23انجام سزارین در سن .را باید انجام دادین ارسز

. ین نیست ارسریع سزم نجاابه زي نیا، هفته حاملگی 20یر وزارد ندي لی بر جنین تاثیرو•



.  ست انیز موثر در ماي یورقلبی ء حیااموفقیت در ضعیت جنین د وبر بهبووه علا،ین ارسزم نجا ا•

: شامل  د می شودر ضعیت ماد وکه باعث بهبوعللی •

د می شوي یدوربرگشت د بهبوو تحتانی ف جواید وربر ر حم موجب کاهش فشارتخلیه و جنین ن شدرج خا-1

.  ست اقلب موثر ون ده برد بهبودر که 

. دد می گردر مان یش حجم خوافزو اسیستمیک ن خودش جفت به گرو حم ن رشیفت خوموجب ، قطع جفت و ین م  سزارنجاا-2

بهتردر ین حالت تهویه ماو در امی بخشد د بهبوي را یورکمپلیانس داده و کاهش را گم ایافردبر وارده ر فشاتخلیه رحم، –3

. ست ه اکمک کنندي یورحیا قلبی اکیفیت د بهبودر که د شومی بیشتر قلبی ژ ماسال نبادخل سینه به ر دایش فشاافزو اه شد



. زد موثر تر می ساو حت تر را،انجام ماساژقلبی را حمرتخلیه و ضعیت قلب وتغییر -4•

د هد بواحت تر خوز راضعیت طاقباي در ویورحیا قلبی م انجاو اضعیت جانبی نیست وبه زي نیایگر ، دجنینوج با خر-5•

 .

م هنگادر د، شوم نجااحی باید اجرروش ین ااسکالپل، تیغ یک حتی با و به سرعت و شت داتاخیر نباید ین ارسزم نجادر ا•

.  دقطع نمورا قلبی ژ حیا مثل ماسات اهرگز نباید عملیاو مه یابد اداباید ي یورحیا قلبی ات ین عملیاارسز




