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 آسیستول

هیچ ضربان قلبی ،نبض قابل لمس،تنفس وهوشیاری وجود  .توقف بطنی را آسیستول گویند•

 Flat این ریتم را آریتمی مرگ یا خط صاف. نداشته ودر صورت عدم درمان کشنده است

Line می گویند. 

 



 فعالیت الکتریکی بدون نبض
Pulseless Electrical Activity  

•PEA    در برگیرنده یک گروه ناهمگون از ریتم های فاقد نبض است که شامل جدایی کاذب

ریتم های ایدیوونتریکولار، ریتم فرار بطنی،ریتم های  ( Pseudo –EMD)الکترومکانیکی 

 .ایدیوونتریکولاربعد از دفیبریلاسیون و ریتم های برادی آسیستولیک است

 

در بیماران فاقد نبض با فعالیت الکتریکی ،انقباضات مکانیکی مرتبط وجود دارند ولی این  •

انقباضات ضعیت تر از آن هستند که فشار خون قابل کشف با لمس یا روش های غیر تهاجمی  

 . پایش فشار خون را ایجاد کنند 

 

•PEA  اغلب به وسیله شرایط قابل بازگشت ایجاد می شود و در صورت شناسایی  و اصلاح این

 .شرایط قابل درمان است

 

 





6 







   CPRدقيقه  2 -1•

 دقيقه  3-5هر mg 1تزريق اپي نفرين  -2•

برقراري راه  هوايي پيشرفته و انجام كاپنو  -3•

 گرافي  

 دقيقه 2كنترل ريتم پس از  -4•
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   PEAاولین اقدام پس از تایید ریتم آسیستول یا 





  CPRدقيقه  2 -1•

 برسي علل قابل برگشت  -2•

دقيقه كنترل ريتم  2پس از  -3•

 مجدد و ادامه الگوريتم
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   PEAدومین اقدام پس از تایید ریتم آسیستول یا 
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با کیفیت  وهمراه با حداقل وقفه و شناسایی   CPRاساس احیا در این بیماران انجام 
 .  است( 5H،5T)علل یا عوامل بدتر کننده قابل برگشت 

 

برای (LMAیا  Combitubeاز قبیل لوله تراشه،)پرسنل درمانی باید یک راه هوایی پیشرفته •

 .بیمار برقرار کنند و کاپنوگرافی انجام شود

 

را به صورت دوره ای    CPR وقتی راه هوایی برقرار شد ، دو امدادگر دیگر نباید سیکل های•

در عوض فرد ماساژ (یعنی نباید ماساژ قفسه سینه را برای دادن تنفس متوقف کنند)ارائه دهند 

بار در دقیقه بدون وقفه ماساژ دهد و فردی که به بیمار تنفس می 100دهنده باید با سرعت  

 .  تنفس در دقیقه بدهد 10تا  8دهد باید 

 

امدادگران باید وقفه ماساژ قفسه سینه را در هنگام لوله گذاری به حداقل برسانند و در حین •

 .را متوقف کنند CPRگرفتن رگ یا برقراری مسیر داخل استخوانی نباید 

 



با کیفیت  وهمراه با حداقل وقفه و شناسایی   CPRاساس احیا در این بیماران انجام 
 .  است( 5H،5T)علل یا عوامل بدتر کننده قابل برگشت 

 
 

در زمانی که ریتم بیمار )دو امداد گر باید تقریباهر دو دقیقه جای خود را با هم عوض کنند •

تا از خستگی فرد ماساژ دهنده و افت کیفیت و سرعت ماساژها جلوگیری (چک می شود

باید هر دو دقیقه فرد ماساژ دهنده جای خود را به  .وقتی چندین امدادگر حضور دارند. شود

 .  دیگری بدهد

 

در این زمان .را از سر بگیرید  CPRرا تایید کرد ،بلا فاصله  PEAاگر چک ریتم آسیستول یا •

  3اپی نفرین را می توان تقریبا هر . تجویز شود (مانند اپی  نفرین)ممکن است یک وازوپرسور

 . دقیقه در حین ایست قلبی تجویز کرد 5تا 

 

•CPR  دارو را در اسرع وقت بعد از چک کردن ریتم . را برای دادن هیچ دارویی قطع نکنید

 .تجویز نمایید

 



 

در  .، مجددا ریتم را چک کنید CPR( دقیقه 2یا حدود )سیکل  5بعد از تجویز دارو و تقریبا •

اگر ریتمی وجود ندارد یا تغییری در  .صورت وجود یک ریتم قابل درمان با شوک ،شوک بدهید

 .را از سر گیرید  CPRنمای الکتروکاردیوگرام  وجود ندارد ،بلافاصله 

 

ویا در  )اگر وجود ندارد . اگر یک ریتم ساخت یافته وجود دارد سعی کنید نبض را لمس کنید  •

 . را ادامه دهید  CPR(مورد نبض شک دارید

 

 .اگر نبض وجود دارد ،پرسنل درمانگر باید ریتم را شناسایی کند و به صورت مناسب درمان کند•

 

وقتی مشاهده شود که بیمار یک ریتم ساخت یافته و نبض خوبی دارد باید مراقبت های بعد از •

 احیا را شروع کرد

 





 وضعيت مناسب احياكننده



 CPRعلل قابل برگشت در 



H5 

•Hypoxia  : 

 کردن پاک و تراشه لوله ،ساکشن مناسب ،تهویه تراشه لوله طریق از %100 اکسیژن دادن با را هایپوکسی

 بروز از ،باید بداند را T5 و H5 ابتدا همان از کننده CPR شخص اگر)کنیم می ،درمان ترشحات احتمالی

 (.کند جلوگیری آن

 

•Hyperkalemia  : 

  و کلسیم تزریق مثل  هایپرکالمی دیگر های درمان سپس وKg/Meq1 سدیم کربنات بی ← کالمی هایپر

 ((... و انسولین و گلوکز))

 

•  Hypokalemia: 
 KCL تزریق هایپوکالمی درمان  ←هایپوکالمی



H5 

•Hydrogen Ion(Acidosis) :درمان اسيدوزيس 

 ادرار کردن قلیایی برای و TCA با مسمومیت در همینطور که Kg/Meq1  کربنات بی تزریق

 .رود می بکار دارویی های مسمومیت در

 

•Hypotermia: 

 کنیم درمان بیمار کردن گرم با را هایپوترمی

 

•Hypovolemia: 

 از یکی هایپوولمی) لاکتات رینگر Kg/cc20 ،معمولا کافی مایع حجم دادن با ←  هایپوولمی

 (است PEA دلایل شایعترین



T5 

•Toxins: 

  کانال های کننده بلوک) ها CCB  با مسمومیت مثلا:کنید درمان را داروها با مسمومیت

 TCA با ،مسمومیت کلسیم تزریق با را (،وراپامیل دیلتییازم ، نیفیدیپین مثل کلسیمی

 را (تریپتیلین آمی ، پرامین پرامین،کلومی ایمی مثل ای حلقه سه های افسردگی ضد)ها

 اکثر مورد در ادرار کردن قلیایی وهمچنین Kg/Meq1  بیکربنات سریع تزریق با

  .رود می بکار آن اختصاصی دوت آنتی کاربرد با همراه دارویی های مسمومیت

 (.باشید داشته یاد به نیز را دیژیتال و بتابلوکرها با مسمومیت)

 

•Thromboemboli (ريوي يا كرونري:) 

   .است اصلاح قابل درمانی ترومبولیتیک و جراحی با که

 

  

 



•Tamponade: 

 از ناشی  قربانیان در ویژه به را عارضه این.کنید درمان سنتز پریکاردیو با را قلبی تامپوناد

 یک کردن وارد با درمان.باشید داشته نظر در قلب جراحی یا بدن به ضربه یا تصادفات

 از پس بیمار اگر .است دیگر ترشح یا خون– مایع کردن خارج و پریکارد فضای در سوزن

 دید را مدیاستن مستقیم طور به و کرد آزاد را سینه قفسه سریع بتوان و باشد قلب جراحی

 .است بهتر که کرد درمان و

•Tension Pneumothorax : 

 در زیاد قطر با سوزن یک کردن وارد با آنرا .(پلور بداخل) است جنب فضای به هوا ورود

 درمان موجود هوای آسپیریشن و کلاویکولار میانی خط در ای دنده بین دوم فضای

 .بگذاریدchest  tube ای سینه  لوله بیمار برای آن بدنبال و کنید







 
 

Torsades de pointes 
Polymorphic VT associated with QT prolongation 

VT چند کمپلکس نا منظم 
 
 
 

 :درمان•

•Magnesium   1 to 2 g IV over 15 minutes 

•     

 .شود مي توصيه قلبي ايست بدون يا باTorsades de paintes درمان در منيزيم :الف 

 

 مي انفوزيون دقيقه 60 تا 5 طول در است شده رقيق Dw %5 با كه g2-1 دوز با را سولفات منيزيم :ب

 نا حياتي علائم با بيماران در ولي است ارجح تر آهسته پايدار حياتي علائم با بيماران در .شود

 .نمود انفوزيون تر سريع را دارو توان پايدارمي

 



  CPRنتایج 

 برگشت گردش خون خودبخودي و انجام مراقبتهاي پس از احيا   – 1 •

 فوت بيمار     -2•



 .C.P.Rعلائم موفقیت عملیات  

 برطرف شدن گشادي مردمك ها و بازگشت به اندازه طبيعي•

 طبيعي شدن رنگ پوست•

نبض كاروتيد يك دقيقه پس از شروع عمليات احياء شروع به )وجود ضربـــات قلب •

 (ضربان مي نمايد

 بازگشت ريتم قلب•

 بازگشت تنفس•

 حركت دست و پا•

 بازگشت رفلكس بلع و هوشياري بيمار•



 .C.P.Rدلایل عدم موفقیت عملیات 

 :استفاده از روش هاي غلط در شروع عمليات مثل•

 عدم اكستانسيون گردن بيمار -

 باز نشدن دهان بيمار به اندازه كافي –

 بسته نشدن كامل دهان بيمار –

 قرار ندادن بيمار برروي سطح سخت –

 .مكث شده باشد CPRدر صورتيكه زمان زيادي قبل از شروع •

گذشته باشد و بيمار فاقد رفلكس هاي عصبي،   CPRدقيقه از شروع  15-30در صورتيكه •

 .هشياري، تنفس، ضربان قلب و نبض باشد

 
 



 .C.P.Rدلایل عدم موفقیت عملیات 

 خونريزي يا تامپوناد قلبي•

 بيماريهاي جدي ريتين•

 انسداد در مسير جريان خون بيمار بعلت آمبولي•

 عدم تعادل شديد الكتروليتي•

 پر شدن ريه ها با مواد آسپيره شده از معده•

 شكستگي دنده ها و جناغ سينه در اثر ماساژ•

 اسيدوز •



 .C.P.Rشرایط پایان دادن به عملیات 

بازگشت تنفس و برقراری گردش خون به گونه ای که بیمار دارای نبض طبیعی و رضایت •

 .بخش باشد

 تشخیص فوت بیمار و بی اثر بودن احیاء بعلت گذشت بیش از حد زمان توسط پزشک•

 فرد کمک کننده بعلت خستگی بیش از حد قادر به ادامه عملیات نباشد•

 :زمانیکه عوارض ذیل رخ دهند•

 ترومای ریه -    شکستگی دنده  -

 پارگی کبد -   شکستگی استرنوم –

 آمبولی چربی -    پنوموتوراکس –

 هموتوراکس –

  C.P.Rوجود علائم مرگ قلبی و مغزی پس از یکساعت از شروع عملیات •





 تنفسی -عوارض احیای قلبی

 :در بیمار•

 شکستگی دنده ها و بازشدن اتصالهای دنده ای غضروفی در ناحیه جناغ سینه -•

 پارگی کبد -•

 اتساع معده -•

 

 :  در نجات دهنده•

 انتقال  عفونت یا رگورژیتاسیون -•

 (اگر بیمار ماده سمی خورده باشد)مسمومیت  -





































 



 











 



 نکات ویژه برای اینتوباسیون

 



 



 



 



 انسداد راه هوایی
 توسط جسم خارجی 

 (خفگی)
 



 آمار

مرگهای ناشی از خفگی درکودکان % 90وقوع بیش از •

 سال 5کوچکتر از 

 موارد% 65درگیری شیرخواران در •

احتمال پایین ایجاد ایست قلبی یا فقدان پاسخ در اثر  •

 انسداد تشخیص داده نشده راه هوایی توسط جسم خارجی 

 



 آمار

مرگهای ناشی از خفگی درکودکان % 90وقوع بیش از •

 سال 5کوچکتر از 

 موارد% 65درگیری شیرخواران در •

احتمال پایین ایجاد ایست قلبی یا فقدان پاسخ در اثر  •

 انسداد تشخیص داده نشده راه هوایی توسط جسم خارجی 



 آمار

 بزرگسالان•
 هنگام خوردن–

 مواد غذایی بهم چسبیده–

 شیرخواران و کودکان  •
 هنگام خوردن یا بازی–

 در حضور والدین یا مراقب کودک–

 شایعترین علل–

 مایعات در شیرخواران •

(  هات داگ، آب نباتهای گرد، آجیل و انگور)بادکنک، اشیاء ریز و مواد غذایی •
 در کودکان



 تشخیص

علایم انسداد شدید راه هوایی در بزرگسالان 
 تبادل ضعیف هوا و افزایش سختی در تنفس  علایم–

سرفه بیصدا 
سیانوز 
ناتوانی در تکلم یا تنفس 

 شروع ناگهانی زجر تنفسی در کودکان با یکی یا بیشتر از
 موارد زیر

 سرفه –
 اغ زدن–
 استرایدور–
 ویز  –



 تشخیص

 تشخیصهای افتراقی•

 غش–

 حمله قلبی–

 تشنج–

سایر علل زجر ناگهانی تنفسی، سیانوز یا از دست دادن –
 هوشیاری



 الگوریتم اصلی

 ارزیابی شدت

 سرفه مؤثر سرفه غیرمؤثر

 تشویق به سرفه
 بررسی مکر از نظر 

 تشدید بسمت سرفه غیرمؤثر
 یا رفع انسداد 

 غیرهوشیار
 باز کردن راه هوایی

 تنفس مصنوعی 5
 شروع احیاء

 هوشیار
 5ضربه به پشت و  5توالی 

 سینه در شیرخواران و)فشار  
 (سال 1کودکان بزرگتر از شکم در  

 انسداد خفیف راه هوایی
توانایی سرفه کردن یا 
 ایجاد صوت

 انسداد شدید راه هوایی
ناتوانی در سرفه کردن یا 
 ایجاد صوت



 رفع انسداد راه هوایی توسط جسم خارجی

 :فقط در صورت بروز علایم انسداد شدید سعی در رفع انسداد کنید•

 بیصدا شدن سرفه–

 افزایش سختی در تنفس و همراهی با استرایدور–

 عدم پاسخ –

 در صورت سختی در تنفس 115تماس سریع با •

 موارد% 50تکنیک در حدود  1عدم رفع انسداد فقط با •

 افزایش احتمال موفقیت در صورت ترکیب ضربه به پشت، فشار به شکم ویا سینه–

 لزوم معاینه توسط پزشک در صورت انجام فشار به شکم  •



 (فشار به شکم) Heimlichمانور 

 بزرگسال هوشیار در وضعیت ایستاده•



 



 



 



 (فشار به شکم) Heimlichمانور 

کودک هوشیار در وضعیت •
 ایستاده

بدلیل احتمال آسیب احشاء  –

داخل شکمی، برای شیرخواران 

سال توصیه نمی   1کوچکتر از 
 .شود



 فشار به سینه

 در صورت عدم تأثیر فشار به شکم•

برای بیماران چاقی که ناجی قادر به گرفتن دور شکم نیست و مراحل آخر  •

 حاملگی

 فشار بالاتر راه هوایی در مقایسه با فشار به شکم در افراد غیرهوشیار•



 ضربه به پشت و فشار به سینه



 



 قربانی بدون پاسخ

 دراز کردن آرام بیمار روی زمین•

 115تماس سریع با •

 شروع احیاء•



 قربانی بدون پاسخ

 با هربار بازکردن راه هوایی درحین احیاء•
 خارج کردن جسم خارجی در صورت مشاهده–

امکان راندن بیشتر جسمی که دیده نمی شود به حلق و آسیب  –
 حلق دهانی با انگشت

عدم اتلاف وقت برای جستجوی جسم خارجی و تأخیر در –
 شروع احیاء



 مانور روفتن با انگشت

  فقط در صورت مشاهده جسم خارجی در مسیر راه هوایی

 یک بیمار بدون پاسخ


