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Cardio pulmonary cerebral resuscitation





Cardio pulmonary cerebral resuscitation

عملکرد بازگرداندن برايدرصحنهحاضر وتوسط افراد آگاه كهاعماليسلسله 

حياتي و ارگانهايمغزيعملکردبه منظور بازگرداندن ريهقلب و حياتيعضو دو 

.ميگيردبدن صورت 



حقایقی در مورد مغز انسان

از وزن بدن را تشکیل میدهد% 2

کل خون به مغز می رسد15%

کل اکسیژن را مصرف میکند25%























روش دو دستی

















مدیریت ایست قلبی و ریتم ها



V Tachycardia



V Fibrillation



فعالیت الکتریکی بدون نبض  PEA



Asystole



مقاوم به PULSELESS VTیا VFعوامل قابل اصلاح جهت درمان 
:باشد میذیلدرمان شامل موارد 

Hپنج  

هیپوولمی

هیپوکسی

(اسیدوز)هیدروژن 

هیپوکالمی/ هیپوگلیسمی /هیپرکالمی 

هیپوترمی

Tپنج  

توکسین( / Tablets)قرص

تامپوناد

فشارندهپنوموتوراکس

(کورونری یا ریوی)ترومبوز 

هیپوولمی/ تروما 









در سطح بدنکاربردشانبر اساس نحوه الکتروشوكدستگاههايانواع 

Externalخارجی الکتروشوكدستگاه •

Internalداخلیالکتروشوكدستگاه 





نحوه قرار گیری پدالها 

و زیر استخوان ترقوه استرنوم راست درسمتاول پدال 

(قلباي،قاعدهبین دنده فضايدومین )

پنجم ايبین دنده درفضايدوم پدال 

(آگزیلاريآنتریوخط درامتدادقلب نوك)



هنگام تخلیه شوک به چه نکاتی باید توجه کرد

با صداي بلند اعلام نمایید فردي با  بیمار و تخت بیمار تماس نداشته باشد
.منبع اکسیژن بسته شود

.آغشته نماییدالکترودها را با ژل پدلسطح 
.نماییدفشارواردکیلوگرم 11حدودآهنگام تخلیه شوك در بزرگسال 

.ک نماییدتا دو دقیقه ماساژ دهید و سپس ریتم قلب بیمار را چدفیبریلهبلافاصله پس از شوك 
.فاصله بین ماساژ قلبی قبل از شوك و تخلیه شوك به حداقل برسد



مسیرهای دستیابی جهت تزریق دارو در احیا

• .همانطور که قبلا اشاره در حین احیا شوك در اولویت اول و دارو اولویت دوم می باشد

.برقرار می نماییمIOدر صورت عدم دستیابی به مسیر عروقی حداکثر پس از دو دقیقه، •
م میتوان در صورتی که جهت بیمار لوله تراشه فیکس باشد چنانچه موفق به دستیابی راه وریدي نشدی•

.را از طریقه تراشه تزریق کردنالوکسانو آتروپین، لیدوکاییننفرین، اپیداروهاي 

.دوز داروهایی که از طریق تراشه تزریق می شوند دو برابر دور وریدي می باشد•
یا سرم جهت دسترسی سریعتر به قلب تزریقمقطرآب سیسی 20آنژیوکتپس از تزریق هر دارو در •

.می نماییم

.باید به نزدیکترین محل به قلب فیکس شودآنژیوکت•

.شودالویتدر آن فیکس شده است پس از تزریق دارو آنژیوکتاندامی که •



داروهای حین احیا



داروهای حین احیا



داروهای حین احیا



داروهای حین احیا



داروهای حین احیا





برخی اشتباهات رایج در احیا پیشرفته

.شودینمقفسه سینه شروع بیمار،فشردنبودن محض پی بردن به عدم پاسخ بیمار و بدون نبض به •

.CPRروی تخت مخصوص قرار دادن بیمار عدم •

بیمارعدم تسلط کامل بر احیاگروشدن آرنج های خم •

کردن بیمار ونتیلههایپر •

سریعتجویز سرم به بیمار به صورت •

.هاآن وشکستگیگره نکردن دستها بر روی هم و متعاقب آن فشار انگشتان بر دنده های مجاور •





Thank you 


