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 اهداف

 ريوي-تعريف، دلايل، علايم و اهميت ايست قلبي•

 ريوي پايه -اصول و مراحل احياء قلبي•

 AEDنقش شوك در احياءدستگاه •

 مراقبت هاي پس از احياء•

 covid 19احياء در موارد خاص از جمله •

 نگاهي به مديريت چينش اعضاي تيم احيا  •

 















 ريوي -ايست قلبي تعريف

 .ندارد موثر تنفس كه پاسخي بدون فرد :ريوي -قلبي ايست•

 

  مدت در و دهد رخ تنفسي ايست دنبال به يا و اوليه طور به تواند مي قلبي ايست•

  .شود مي آن رفتن دست از به منجر هوشياري، وجود صورت در حتي كوتاهي،

 

 از را اش هوشياري كه فردي هر با برخورد در اند، نديده پزشكي آموزش كه افرادي•

   .كنند مطرح را ريوي -قلبي ايست تشخيص بايد ندارد، موثري تنفس و داده دست

 



  ريوي -ايست قلبيعلل 

 (پيش آگهي بهتر)عروقي  -بيماري هاي قلبي -1  •

 انفاركتوس حاد ميوكارد در بزرگسالان  •

 ناهنجاري هاي مادرزادي قلب در كودكان  •

 آريتمي هاي قلبي  •

 (پيش آگهي بد)نارسايي يا ايست تنفسي  -2•

 (انسداد راه هوايي با جسم خارجي)خفگي   •

       غرق شدگي  •

 آسيب الكتريكي -3•

 دارزدگي -4•

 (بدترين پيش آگهي)تروما  -5•

 



 در بزرگسالان ريوي -ايست قلبيعلل  

 در اكثر موارد ( VF)ريتم قابل شوک •

 (خط صاف)تبديل سريع به ريتم غير قابل شوک •

 افزايش بقا با مداخله سريع•

 دقيقه 6-5•

و افزايش ( خط صاف)كاهش سرعت تبديل به ريتم غير قابل شوک •
 (CPR)ريوي -احتمال پاسخ به شوک با شروع احياء قلبي

 



 تنفسی -علايم ايست قلبی 

 بدون پاسخ بودن فرد  •
 
 (آپنه ويا تنفس آگونال)فقدان تنفس موثر •

 
 فقدان نبض مركزي•
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 در صورت از بین رفتن ضربان قلب



 



 اهمیت  ايست قلبی

 منزل در قلب ناگهاني ايست موارد 80% تا 75% حدود در-

 .افتد مي اتفاق

 به رسيدن از قبل موارد اين 95% حدود درگذشته-

 .كردند مي فوت بيمارستان

 بيشتر بيمارستان خارج در ومير مرگ %70 حدود آمار طبق-

 باشد مي اول ساعت 4 در
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 ريوي -اهمیت ايست قلبی 

 تنفسي–قلبي ايست در كه است عضوي حساسترين و مهمترين مغز-
 .بيند مي صدمه

 

 .شود مرگ نهايت در و مغزي مرگ به منجر تواند مي مغزي آسيب-

 

 مي دائمي آسيب باعث دقيقه 5 تا 4 مدت به مغز به خونرساني توقف-
 .شود
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 فشردن مؤثر قفسه سینه

 فشردن كافي•
 در كودكان( ارتفاع )  خلفي قفسه سينه -قطر قدامي 3/1حداقل  –

 سانت در شيرخواران 4سانت در كودكان و حدود  5سانتيمتر در بزرگسالان و حدود  6سانتيمتر  تا  5حداقل –

 فشردن سريع•
 بار در دقيقه 100-120با سرعت –

 اجازه باز شدن مجدد قفسه سينه پس از هر فشردن–

 دادن زمان مساوي به هر فشردن و برداشتن فشار–

 حداقل انقطاع درفشردن قفسه سينه  –



















 تنفس مصنوعی

 مصنوعي تنفس دو دادن و هوايي راه كردن باز•

 نكردن باز مؤثر، تنفس دادن در اشكال علت شايعترين•

 .است هوايي راه درست

 مجدد سعي و مناسب پوشش ايجاد سر، به مناسب وضعيت دادن–

 مؤثر، تنفس دادن و هوايي راه كافي كردن باز براي است ممكن–

 موقعيتهاي در كودک سر به مناسب وضعيت دادن بار چندين

   .باشد لازم مختلف





 راه هوايی

شايعترين عامل انسداد راه •

 هوايي توسط زبان و اپيگلوت

 

باز شدن راه هوايي توسط •

چانه بالا در -مانور سر عقب

تمامي افراد در صورت عدم 

 موفقيت ساير روشها
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 مانورهای بازکردن راه هوایی
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 تنفس مصنوعی

 حجم مناسب•
 حركت مشهود قفسه سينه–
 نه بيشتر نه كمتر–
 ريوي-يكسان در تمام انواع ايست قلبي–

 
 

 ثانيه 1هر تنفس در مدت •



 





  BMVتوجه در مورد 

•BMV  در شرايط يک نفر بودن احياگر اصلاً توصيه نمي شود. 

 ليتر 2تا  1كيسه مناسب براي بزرگسالان حدود ظرفيت •

مدركي دال بر مناسب بودن انجام مانورهاي راه هوايي •

 بصورت پاسيو براي موارد فقط فشردن قفسه سينه وجود ندارد

 احياگران حرفه اي بهتر است با اين وسيله آشنا باشند•
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 وسايل محافظ

 (face shield)پوشش صورت •

 .در اولين فرصت بايستي با وسايل مؤثرتر ديگر جايگزين شود•

 (face mask)ماسک صورت •

 .بعضيها ورودي اكسيژن دارند•

















 




