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CPCRاحیای مغزی قلبی ریوی 

٢٠١٠احیای قلبی مغزی ریوی 

شیوع ایست قلبی در حال افزایش . می باشدNeurologic outcomeھدف در احیای قلبی برگرداندن 

شایع ترین علت مرگ و میر . می باشندSCAتروماھا، بیماریھای کرونری عوامل ارست قلبی و . است
شایع تر است و در بین این بیماران آریتمی ھای مھلک بسیار CADبیماریھای قلبی ھستند کھ در بین آنھا 

ساعت اول قابل ٢٤قابل توجھ ھستند این بیماران مستعد دیس ریتمی ھستند و ارست ھای قلبی در 
درصد ارستھای قلبی ٧٤. اختلال ریتم مشاھده می گردددر اکثر موارد یک ). VT,VF(پیشگیری ھستند 

بعنوان یک اصل مھم در نظر گرفتھ ) Public education(در منزل اتفاق می افتد و آموزش ھمگانی 

در CPR. درصد کم می شود١٠تا ٧با یک دقیقھ تاخیر در شروع عملیات احیاء شانس بقا . می شود
و ١٩٦٠ل از عمر آن می گذرد و اولین دستورالعمل احیا در سال متولد شد و تنھا پنجاه سا١٩٦٠سال 

سازمانھای متعددی . صادر شد٢٠٠٥و ٢٠٠و ١٩٩٢و ١٩٨٦و ١٩٨٠و ١٩٧٤سپس در سالھای 
، انجمن قلب اروپا و AHAوجود دارد کھ شامل انجمن قلب آمریکا CPRدر خصوص دستورالعملھای 

ILCORInternational Liaison Committee on Resuscitationمی باشد.



وقفھ ناگھانی در تنفس و عملکرد قلب: تعریف ایست قلبی تنفسی 

تکنیکھای برگرداندن جریان خون خودبخودی تحت عنوان احیای قلبی ریوی معرفی می : CPRتعریف 

ROSC (return of spontaneous(گردد کھ ھدف اصلی در احیا بازگشت خودبخودی جریان خون 
circulation ( است بھ عبارت دیگر برگرداندن پیامدھای نرولوژیک ھدف اولیھ درCPR درنظر گرفتھ

 Alert  ،Verbalstimulating  ،Painfulفرد بواسطھ سھ عملکرد : معیارھای شناسایی بیمار. می شود
stimulatingددمورد ارزیابی قرار می گیرد و بر این اساس فاکتورھای زیر شناسایی می گر:

بیمار غیر پاسخگو. ١

تنفس ندارد یا تنفس موثر ندارد٢. 

no breathing)apnea or agonal۳respiratory) . - نبض براکیال در شیرخواران (فقدان نبض
گاھی اوقات وجود ) و نوزادان و نبض کاروتید در کودکان و بزرگسالان بررسی بررسی می گردد

بھ ارست تنفسی منجر شده کھ در اینجا تمرکز بر روی جلوگیری از افت عملکردی مغز مشکل تنفسی
).CCR(می باشد 

:سیستمھای مطرح در احیای قلبی ریوی 

اعصاب مرکزی. ١

سیستم تنفسی. ٢

و در شیرخواران آسیفیکسیال VT,VFسیستم گردش خون علت شایع مرگ و میر در بزرگسالان . ٣
.کاردیاک ارست می باشد

:آشنایی با دو مفھوم

 )LOC (Level ofConsciousness

 )LOC (Low ofConsciousness

no responsiveness



:کنترل علایم حیاتی در بیماران با ایست قلبی تنفسی شامل

فشار خون. ١

نبض. ٢

تنفس. ٣

پالس اکسیمتری. ٤

درد. ٥

Bedside۶glucometry .

)می شودGaspingبدنبال کاھش خونرسانی بھ بطل النخاع بیمار دچار تنفس (

:موارد قابل توجھ در احیای قلبی تنفسی

Suddendeath

Cardiac arrest

در بچھ ھا بیشتر وقفھ تنفسی اتفاق می افتد و در بزرگسالان ارست قلبی بدنبال اختلال ریتم قلبی عارض 
در بیماران غرق شده در . ھ ھا کاملاً وابستھ بھ تعداد ضربان قلب می باشدبرون ده قلبی در بچ. می گردد

می بایست عملیات احیا بھ ) Brain protection(آب سرد بھ دلیل اثر محافظتی سرما بر روی مغز 
.مدت طولانی تری انجام گیرد

)Medical Emergency Team(MET یاRapid Response Team RRT:

یم دیگری در بیمارستان ھا وجود دارد کھ فاکتورھای خطر را در بیماران بررسی کرده قبل از تیم احیا ت
درصد بیماران قبل از ارست قلبی دچار اختلال در ٨٠. و برای رفع آنھا برنامھ ریزی می نمایند

.تیم فوق قبل از ارست بالای سر بیمار ھستند. فیزیولوژیک بدن می گردند



:زنجیره بقا 

Early Access ) دسترسی سریع و اولیھ تیم احیا(

شروع سریع احیا با فشردن سینھ

دفیبریلاتور

ACLS مراقبتھای پس از احیا (و انتقال سریع توسط اورژانس بھ بیمارستانPostcardiac Arrest 
Care) بیمار بھ مرکزی منتقل شود کھ امکاناتReperfusionوجود داشتھ باشد( (



:ایی زنجیره اروپ

شناسایی زودرس برای جلوگیری از ایست قلبی تنفسی. ١

شروع احیا. ٢

دفیبریلاسیون سریع. ٣

٤ .Post CardiacArrest

:زنجیره بقا در اطفال

:تقسیم بندی سنین در احیای قلبی تنفسی

New born) نوزاد تازه متولد شده(

Neonate ) نوزاد یک روزه تا بیست و ھشت روزه(

Infant ) یک ماھگی تا یک سالگی(

Pediatric/Child)یک سالگی تا ھشت سالگی(

Adult ) سالگی ٨بالای(



:تجھیزات مدیریت راه ھوایی در احیا 

١ .PacketMask : ھوای بازدمی ھر فرد . دارد و ھم ورودی اکسیژن را دارا می باشد----------ھم
.موجود می باشد% ٢١ای بیرون اکسیژن بھ مقدار اکسیژن می باشد و در فض% ١٦دارای 

٢ .Face Shield) امروزه دیگر ازS.Tube استفاده نمی شود و بھ جای آن از پاکت ماسک استفاده می
)گردد

– Bagآمبوبگ . ٣ Valve – Mask(BVM(



ساختھ شده توسط یک مھندس BVMبر روی اولین نوع ١٩٥٣آمبوبگ یک نام تجاری است کھ در سال 

نام دارد کھ با Bag-Valve-Maskلذا نام اصلی این وسیلھ ) Dr. Holger Hesse(آلمانی گذاشتھ شد 

باید حتماً شفاف باشد و حتماً BVM. سی سی موجود می باشد٢٠٠٠، ١٥٠٠، ٦٠٠، ٥٠٠حجم ھای 
چرا کھ بواسطھ ھمین بگ ذخیره است بھ رابط اکسیژن وصل باشد ھمچنین بگ ذخیره بھ آن متصل باشد

۲کھ می توان  ۹۰٪Fioمدلھای متفاوتی دارد نوع سیلیکونی با قابلیت اتوکلاو شدن و . را ایجاد نماییم

برای ) مونورپید(Hi-disinfectionنوع دیگر کھ کل اتصالات آمبوبگ باید باز شده و در سطل محلول 

تعبیھ شده روی آمبوبگ با درجات ) Valve(دریچھ . وددقیقھ گذاشتھ و سپس آبکشی ش١٥تا ١٠مدت 
سانتی متر آب می باشد کھ در ھنگام تھویھ با ماسک صورت ، باید دریچھ بستھ باشد و ٦٠و ٤٠، ٢٠

در زمان تھویھ از طریق لولھ تراشھ دریچھ بصورت باز قرار گیرد در چنین حالتی اگر فشار راه ھوایی 
سانتی متر آب بیشتر باشد فشار ھوای اضافی بھ سیستم تنفسی بیمار ٢٠از مقدار تنظیم دریچھ مثلاً 

حتماً اکسیژن BVMدر زمان استفاده از . اعمال نشده بلکھ با خروج از دریچھ این فشار تعدیل می گردد
لیتر قرار گیرد تا بیشترین درصد ١٠بھ ورودی آن وصل باشد و میزان جریان اکسیژن حداقل بر روی 

سایز ماسکھای صورت کھ بھ آمبوبگ متصل می گردد بھ این . دسترس بیمار قرار گیرداکسیژن در
برای نگھداشتن ماسک روی صورت استفاده می ECاز تکنیک ٥، ٤، ٣، ٢، ١، ٠: قرار است

روی ماسک قارا Cو انگشت شست و اشاره بصورت حرف Eسھ انگشت زیر فک تحتانی بشکل . شود
.ماسک کاملاً بر روی صورت بیمار فیکس گردد و از نشت ھوا جلوگیری شودمی گیرد بصورتی کھ



:در سنین مختلفBVMتعداد تنفس با 

تنفس١٠تا ٨تعداد تنفس در دقیقھ ھنگام داشتن لولھ تراشھ در کلیھ گروھھای سنی 

تنفس با ماسک و آمبوبگ٢٠تا ١٢در شیر خواران و کودکان 

تنفس با ماسک و آمبوبگ١٢تا ١٠تنفس در بزرگسالان 

:بطور خلاصھ احیای قلبی شامل

ارزیابی خطر. ١

محافظت فردی. ٢

پاسخ دھی. ٣

)ثانیھ بین سیب آدم و عضلھ استرنوماستوئید١٠(کنتترل نبض . ٤

اعلام کد احیا. ٥

وضعیت قرار گیری بیمار. ٦

Chest compressionفشردن سینھ . ٧

:Chest compressionمعیارھای فشردن سینھ 

با قدرت و با سرعت

سانتی متر٥بار با عمق ٣٠

برگشت قفسھ سینھ بھ حالت اول



دقیقھ اول احیا می باشد

دقیقھ بعد را شامل می گردد کھ متابولیسم غیر ھوازی فعال می شود

سانتی  ١٢تا  ٢مقدار طبیعی (در ایست قلبی فشار سمت راست قلب بالا می رود 
یابد در  و فشار آئورت افت می کند لذا خونرسانی کرونرھا کھ در زمان دیاستول کاھش می

چنین حالتی تفاضل فشار آئورت با فشار دھلیز راست بھ سمت صفر میل می نماید کھ ھمان فشار 
نشان دھد پس  ٦٠در چنین حالتی اگر مسیر شریانی فشار بالای 

 ١٨زمانی در حدود  با فشردن سینھ تقریباً معدل است با

دقیقھ را شامل می شود بھ ھمین خاطر ھر 

برای شیرخواران زیر یک سال نیز استفاده می شود ولی یک 
در شیر خواران . تضعیف کننده انرژی سر راھش قرار داده می شود تا میزان انرژی خروجی کاھش یابد

از پدلھای ویژه آنھا استفاده می گردد اما در صورت عدم دسترسی از پدالھا موجود بصورت قدامی خلفی 

حداقل وقفھ برای رگ گیری و چک نبض

:در طول احیا شاھد دو فاز ھستیم شامل 

دقیقھ اول احیا می باشد ٤تا  ٠فاز الکتریکی قلب کھ شوک بھترین کمک را می نماید کھ 

دقیقھ بعد را شامل می گردد کھ متابولیسم غیر ھوازی فعال می شود ١٠تا  ٤فاز سیرکولاتوری کھ 

در ایست قلبی فشار سمت راست قلب بالا می رود : خونرسانی کرونری
و فشار آئورت افت می کند لذا خونرسانی کرونرھا کھ در زمان دیاستول کاھش می

چنین حالتی تفاضل فشار آئورت با فشار دھلیز راست بھ سمت صفر میل می نماید کھ ھمان فشار 
در چنین حالتی اگر مسیر شریانی فشار بالای . پرفوزیون کرونری آئورت می باشد

با فشردن سینھ تقریباً معدل است با ٣٠. می باشد ١٥پرفوزیون کرونر تقریباً حدود 
ثانیھ ٤تا  ٣بار تنفس تقریباً معادل است با 

۶۰ ۲second :  =  minute

دقیقھ را شامل می شود بھ ھمین خاطر ھر  ٢بار تنفس زمانی معادل  ٢بار فشردن سینھ و 
.دقیقھ ای است ٢سیکل احیا شامل یک دوره 

برای شیرخواران زیر یک سال نیز استفاده می شود ولی یک ) AED(خودکار  دفیبریلاسیون خارجی
تضعیف کننده انرژی سر راھش قرار داده می شود تا میزان انرژی خروجی کاھش یابد

از پدلھای ویژه آنھا استفاده می گردد اما در صورت عدم دسترسی از پدالھا موجود بصورت قدامی خلفی 

حداقل وقفھ برای رگ گیری و چک نبض

جابجایی افراد

در طول احیا شاھد دو فاز ھستیم شامل 

فاز الکتریکی قلب کھ شوک بھترین کمک را می نماید کھ . ١

فاز سیرکولاتوری کھ . ٢

خونرسانی کرونری
و فشار آئورت افت می کند لذا خونرسانی کرونرھا کھ در زمان دیاستول کاھش می) متر آب

چنین حالتی تفاضل فشار آئورت با فشار دھلیز راست بھ سمت صفر میل می نماید کھ ھمان فشار 
پرفوزیون کرونری آئورت می باشد

پرفوزیون کرونر تقریباً حدود 
بار تنفس تقریباً معادل است با  ٢ثانیھ  ٢٠تا 

١٢٠=  ٥×  ٢٤  minute

بار فشردن سینھ و  ٣٠مجموع 
سیکل احیا شامل یک دوره 

دفیبریلاسیون خارجی
تضعیف کننده انرژی سر راھش قرار داده می شود تا میزان انرژی خروجی کاھش یابد

از پدلھای ویژه آنھا استفاده می گردد اما در صورت عدم دسترسی از پدالھا موجود بصورت قدامی خلفی 



نحوه قرار دادن پدلھا در بزرگسالان یکی روی خط زیر بغلی قدامی فضای بین دنده ای . ی شوداستفاده م
.پنجم و دیگری کنار استخوان جناغ سمت راست زیر ترقوه قرار می گیرد

برای کنترل پاسخ دھی در شیر خواران از ضربھ بھ کف پا یا ماساژ پشت استفاده می شود و در 
.ددجو و صدا کردن روش کنترل پاسخ دھی استبزرگسالان ضربھ بھ شانھ م

و ) سال٨تا ١(نبض براکیال و در کودکان ) سال١ماه تا ١(و شیرخوار ) روزه٢٨تا ١(در نوزاد 
.نبض کاروتید کنترل می شود) سال٨بالای (بزرگسالان 

ذاری تجھیزات باز شایع ترین علت انسداد راه ھوایی عقب افتادن زبان در حلق می باشد کھ بواسطھ جایگ
.نگھدارنده راه ھوایی این انسداد برطرف می گردد

:جھت برقرای راه ھوایی وسایل زیر بکار گرفتھ می شود



١ .Oropharengial Airway (OPA) ( بھ رنگھای زرد، ) ٠٠٠,٠٠,٠,١,٢,٣,٤,٥در سایزھای
قرمز، نارنجی، سبز، سفید، سیاه، آبی و بنفش

٢ .Nasopharengial Airway (NPA ) ( قبل از جایگذاری یک قطره فنیل ) ٧,٨,٩با قطر داخلی

NPAدر شکستگی استخوان قاعده جمجمھ استفاده از . افرین یا اپی نفرین داخل بینی چکانده می شود
.ممنوع است

٣ .Combi-tube : دسال استفاده می شود و تنھا دو سایز دار١٦این وسیلھ برای بزرگسالان بالای.



٤ .Larengial Mask (LMA : ( تا ٧٠برای اوزان ٥کیلو گرم و سایز ٧٠تا ٥٠برای اوزان ٤سایز
.کیلو گرم در نظر گرفتھ شده است١٠٠

مجدداً بکار نمی رود البتھ ETTباشد و LMAاگر در تعبیھ لولھ تراشھ دچار شکست شدیم جایگزین باید 

.جایگزین می گرددETTمنتقل شد لولھ تراشھ یا ICUاین امر موقت بوده و ھنگامی کھ بیمار بھ 



Advance cardiac life support

A:

١ .Open Airway

٢ .Twobreathing

٣ .AdvancedAirway Management

٤ .ETT)endothraceal tube(

٥ .LMA)larengial mask airway(

٦ .CT)combo-tube(

B:

 .Bag Valvemask



C:

١ .IV/Io

٢ .Monitoring

٣ .Drugs

D:

 .DifferentialDiagnosis Search

تزریق در . مطرح می شودACLSاست و لولھ گذاری داخل تراشھ در مرحلھ BLSدر احیا اولویت با 
کاف لولھ . درجھ اول داخل رگ و سپس داخل استخوان و در نھایت داخل تراشھ در نظر گرفتھ می شود

.محسوب می شود لذا در باد کردن آن باید نھایت دقت مبذول گرددLow PressureVolumeتراشھ 

: قدامات لازم در خلال آن صورت پذیردھنگام تعبیھ لولھ تراشھ لوازم زیر باید در دسترس قرار گیرد و ا
ساکشن، گاید، کنترل کاف لولھ تراشھ در ھمان وضعیت قرار گیری داخل پوشش پلاستیکی، انواع 

سوکسینیل کولین، : RSIشامل میلر و مکینتاش، آمبوبگ ، گوشی پزشکی، پنس مگیل ETTایروی، 
ھنگام . فشار روی غضروف کریکویید وارد شده تا مدخل گلوت دیده شود: فنتانیل، تیوپنتال مانور سلیک

.یا قاعده زبان باید بلند شودValecola) خمیده(لارنگوسکوپی با تیغھ مکینتاش 

:قانون لولھ تراشھ

٩–٨.٥–٨: آقایان

٧.٥–٧: خانمھا

٢.٥: نوزاد زیر یک کیلو

٣.٥–٣: ماه٦شیرخوار تا 

٥–٤: سال٣تا ١

٥.٥–٥: سال٥تا ٣

٤بھ اضافھ ٤سن تقسیم بر : سال٨تا ١بچھ ھا 

٢: ٤+ ٤= ٥/٤سالھ ٢مثلاً بچھ 

:طول لولھ تراشھ از کنار دھان مقابل اعداد زیر قرار می گیرد



٢٣–٢١: آقایان

٢١–١٩: خانمھا

سن: ٢+ ١٢: کودکان

.بھ مقادیر فوق اضافھ می شود٣اگر لولھ تراشھ از بینی گذاشتھ شود عدد 

اثربخشی شوک . اھم مقاومت دارد٨٠تا ٧٠در بحث دفیبریلاسیون سینھ یک فرد معمولی تقریباً 
ژول واحد کار است و آن بر اساس . بایفیزیک بھتر است زیرا قلب را در دو جھت تحریک می نماید

شدت جریان × ) ولت(اختلاف پتانسیل × ) ثانیھ(زمان = ژول ٢٠٠: می گرددفرمول زیر محاسبھ 
)آمپر(

قابل تنظیم ٢٠٠بر خلاف سایر دستگاھھای بایفیزیک کھ میزان ژول تا Life packدر دستگاه شوک 
ژول امکان ارتقای انرژی وجود دارد و در افرادی کھ مقاومت بالایی دارند ٣٦٠است در آین دستگاه تا 

.ژول نیز استفاده می گردد٣٦٠مقادیر تا از

.در احیای قلبی ریوی زمان رگ گیری بعد از شوک دوم است و ھنگام احیا تمام سرمھا قطع می گردد

میلی لیتری قرار دارد می بایست استفاده شود در غیر ١٠کھ در آمپولھای ١٠٠٠٠در ١اپی نفرین 
سی رقیق کرده و بصورت بلوس بکار گرفتھ می سی١٠در سرنگ ١٠٠٠در ١اینصورت اپی نفرین 

قطره اما ٣٠٠سی سی سرم نمکی از طریق سرم داده می شود یعنی معادل ٢٠بدنبال ھر تزریق . شود
ممنوع است زیرا قلب توانایی پمپاژ ندارد لذا حجم Freeباید توجھ کرد در احیای قلبی سرم بصورت 

.دنبال آن پرفیوژن کرونر ھا کم می شودزیاد در داخل دھلیز راست جمع می شود و ب

ارایھ حجم بالای مایعات وریدی ضمن احیا تنھا در تروماھا و بدنبال ھموراژی با نظر پزشک ارشد 
در احیا توصیھ نمی شود مگر در مسمومیت با high doseدوز بالای داروھا . انجام می گردد

نفرین محدودیت دوز وجود ندارد ولی بکار بتابلوکرھا یا مسمومیت با ارگانوفسفره، در خصوص اپی
مشکل ساز post CPRگیری مقادیر بالای آن با عوارض ھمراه خواھد بود کھ خود در پس از احیا 

عضو دارای آنژیوکت را پس از تزریق بالا گرفتھ می شود تا دارو سریعتر در جریان خون . خواھد بود
.قرار گیرد

در ترکیب آمیودارون مقادیری الکل وجود دارد کھ . بھتر است آمیودارون را با سرم دکستروز رقیق شود
خود در زمان تزریق سریع، منجر بھ افت فشار خون می گردد لذا دسترسی بھ یک رگ خوب و تحویل 

/٢.٢۲۴grسقف دوز آمیودارون . مایع بعد از تزریق دارو از اھمیت خاصی برخوردار است hاست .

خوانده می شود کھ درمان آن Torsadeطولانی تحت نام QTتاکی کاردی بطنی پلی مورفیک بھ ھمراه 
دقیقھ انفوزیون ٦٠درصد رقیق کرده و طی ٥سولفات منیزیم می باشد کھ می بایست آنرا با دکستروز 

.شود



:وازوپرسین

ماھا نیز اختلال در ترشح آن بوقوع است کھ در برخی نروADHدر واقع ھمان ھورمون آنتی دیورتیک 

است و نباید ٤mg/min-١دوز انفوزیون آن : لیدوکایین. می پیوندد و عملکرد آن تنگی عروق می باشد

رگ گیری ١٤است کھ بھتر است با آنژیوکت شماره CPRاولویت ھمواره با . بیشتر باشد٣mg/kgاز 
مد نظر بوده و از قوزک IOداخل استخوان در صورت عدم دسترسی بھ عروق، تزریق . انجام شود

خارجی استخوان تیبیا با سوزن جمشیدی استفاده می شود، ضمناً دوز دارو در این روش با ھمان دوز 
تا ٥برابر است و حتماً دارو با ٥/٢تا ٢اما در روش داخل تراشھ دوز دارو . داخل رگی معادل است

تزریق آمیودارون و بیکربنات داخل تراشھ ممنوع . یق شودمیلی لیتر نرمال سالین یا آب مقطر رق١٠
است اما پنج داروی نالوکسان ، آتروپین، وازوپرسین، اپی نفرین و لیدوکایین داخل تراشھ مجاز می 

ھرچند داروی اپی نفرین انقباض عروق کرونر را بدنبال دارد ولیکن ). EndothracealNAVEL(باشد
.نشده استھنوز داروی دیگری جایگزین آن

٤٠کاپنوگرافی معیار خوبی برای ارزیابی صحت لولھ گذاری است بطوریکھ اگر عدد کاپنوگرام بالای 
میلی متر جیوه بیانگر ١٠میلی متر جیوه را نشان دھد اینتوباسیون درست انجام شده است اما ارقام زیر 

.لولھ گذاری غلط می باشد



 Postمیلی لیتر در ساعت در ٣٠کھ اگر برون ده ادراری در احیای قلبی ھدف پرفیوژن مطلوب است
Arrestدر احیای قلبی حتماً می بایست مغز بیمار . ایجاد گردد نشانگر شرایط مناسب پرفیوژن می باشد

.محور درمان قرار گیرد



:مراقبتھای مجدد احیا شامل

١ .ABCDمجدداً بررسی می شود

سانتیگراد یک اثر محافظتی بر روی مغز دارد و با کاھش درجھ٣٤تا ٣٢کاھش دمای بدن بین . ٢
کاھش دمای بدن تا مقداری کھ بیمار دچار لرز . متابولیسم مغز نیاز بھ اکسیژن را کاھش می دھد

بواسطھ پتوی خنک کننده، سرم سرد صورت می گیرد) لرز متابولیسم را بالا می برد(نشود

افزایش یا کاھش قند خون ھر دو مخاطره آمیز است کھ میزان کنترل قند خون در بیمار بعد از احیا . ٣
میلی گرم در دسی لیتر بعنوان مقدار مناسب معرفی شده است١٨٠تا ١٤٠

بالا رفتن قطعھ CPRلیتر مورد توجھ قار دارد ھمچنین بعد از ٢تا ١دریافت مایع بعد از احیا بھ مقدار 

STوپلاستی بموقع درصدد رفع آن برآینداز علایم جدی بوده کھ می بایست با آنژی.

:زمان اختتام احیا 

:عوامل مھمی در این بین دخیل ھستند کھ برخی از آنھا شامل موارد زیر است

چند دقیقھ احیا طول کشیده است؟· 

اولین شوک چھ زمانی داده شده؟· 

زمان حضور تیم احیا چھ موقھ بوده است؟· 

چھ اقداماتی انجام شده است؟· 

شرایط قبل از ارست قلبی چھ بوده است؟· 

پاسخھای بیمار چھ بوده است؟· 

ریتم قبل ارست چھ بوده است؟· 

جھت خاتمھ عملیات احیا با نظر پزشک ارشد بھ شرطی کھ بھ تمام عوامل برگشت پذیر توجھ شده باشد و 
قیقھ احیا می توان پایان د٣٠دقیقھ آسیستول بوده باشد در چنین حالتی بعد از ٢٥تا ٢٠بیمار بیش از 

.احیا را اعلام کرد اما اخذ استریپ صاف از بیمار ضروری است

:Do Not Attemptresuscitationموارد عدم تلاش برای احیا 

بیمارانی کھ خودشان در زمان حیات یا وکیل آنھا اجازه عدم احیای قلبی را داده اند جزو کسانی ھستند کھ 
م نمی گردد البتھ در حال حاضر در کشور ما چنین قانونی وجود ندارد و ھمھ احیا در مورد آنھا انجا
.بیماران باید احیا گردند



Narrow Complex QRS:

١ .Atrial

٢ .Ventricle

Atrial:

-FixConduction ……….. Narrow Complex

-VariedConduction …..….Wide Complex



Regular:

١ .SinusTachycardia

٢ .PSVT

٣ .AFL with FixConduction



Irregular:

١ .AF

٢ .MAT

٣ .AFL withVaried Conducted

Wide Complex QRS:

Regular:

١ .VT



٢ .SinusTachycardia with BBB

٣ .PSVT

Irregular:

١ .AF withAccessory Path Way or BBB

٢ .PolymorphicVT

خطی کھ دو نیپل را بھ ھم وصل می نماید درست زیر آن با ٢بھ ٣٠: یک نفرهاحیا در شیر خواران 
فشردن سینھ انجام می گردد ) فشار این انگشتھا کمتر و کنترل شده تر است(انگشت میانھ و انگشت حلقھ 

.سانتی متر یا یک سوم قطر قدامی خلفی می باشد٤کھ با عمق 

و تنفس دھان بھ دھان و بینیThumbs٢روش دو شستی : احیا در شیرخوار دو نفره حرفھ ای

سانتی ٤سانتی متر و در شیرخوار ٥سانتی متر در کودکان ٥عمق فشردن سینھ در بزرگسال بیش از (
)متر



بر اساس موارد مورد تاکید انجمن قلب آمریکا٢٠١٠نکات برجستھ در احیای قلبی ریوی 

)بار در دقیقھ١٠٠بیشتر از (بار در دقیقھ ١٠٠تعداد فشردن سینھ حداقل .١

اینچ ، در شیرخواران و کودکان یک سوم قطر ٢سانتی متر یا ٥عمق فشردگی در بزرگسالان حداقل . ٢
سانتی متر٥اینچ یا ٢سانتی متر و در اطفال ٤اینچ یا ٥/١قدامی خلفی سینھ بطوریکھ در شیرخواران 

اجازه دھید سینھ بعد از ھر فشردن سینھ بحالت اولیھ برگردد. ٣

کمترین وقفھ در ضمن دوره ھای فشردن سینھ بکار برده شود. ٤

فشردن سینھ محکم و سریع در محل وسط سینھ انجام شود. ٥

از تھویھ بیش از اندازه اجتناب شود. ٦

یعنی ابتدا CABفشردن سینھ جھت برقراری جریان خون بھ -تنفس-یعنی راه ھواییABCتبدیل . ٧
برقراری جریان خون بواسطھ فشردن قفسھ سینھ و سپس باز کردن راه ھوایی و بعد بررسی تنفس و در 

بھ ترتیب اعمال می CABصورت نیاز ارایھ تنفس بھ بیمار کھ در بزرگسالان و اطفال و شیرخواران 
گر در نوزادان تازه متولد شده است بطوریکھ اساسی ترین عنصر در احیای پایھ، فشردن سینھ و گردد م

و متعاقب آن ارست قلبی این مھم بدلیل VFو VTدفیبریلاسیون می باشد کھ بویژه در بیماران دچار 
قرار می اتلاف زمان در بازکردن راه ھوایی و ارایھ تنفس و بکارگیری تجھیزات تھویھ مورد تاخیر 

.گرفت

اگر یک احیاگر منفرد بھ یک فرد قربانی با غش ناگھانی برخورد نماید ممکن است فرض نماید کھ . ٨
فرد دچار ایست قلبی شده کھ قابل برگشت با شوک می باشد لذا ابتدا سیستم پاسخگویی اورژانس را فعال 

وی قربانی باز می گردد تا عملیات را تھیھ کرده و بھ سAEDمی نماید سپس دفیبریلاتور خارجی خودکار

اما در یک فرد با ایست قلبی ناشی از . استفاده نمایدAEDاحیا را با فشردن سینھ شروع کرده و از 
خفگی مثل غرق شدن در آب، حق تقدم با شروع عملیات احیا است کھ با فشردن سینھ بھمراه ارایھ تنفس 

می انجامد کھ این پروسھ قبل از فعال کردن سیستم دقیقھ بطول ٢دوره کھ مجموع در حدود ٥برای 
.پاسخگویی اورژانس می باشد



:شامل٢٠١٠زنجیره بقای بزرگسالان در احیای . ٩

تشخیص سریع ایست قلبی و فعال کردن سیستم پاسخگویی اورژانس· 

احیای بموقع و تاکید بر فشردن سینھ· 

تحویل شوک سریع· 

ھبکارگیری احیای قلبی پیشرفت· 

تجمیع مراقبتھای قلبی پس از ایست قلبی· 

در بحث بررسی تنفس سھ بخش نگاه کردن و گوش کردن و احساس کردن از الگوریتم احیای پایھ . ١٠
حذف شده و بھ جای آن در برخورد با فرد مورد نظر اگر بیمار تنفس نداشت یا تنفس بریده بریده داشت 

گنجانده شده است

یا مورد توجھ قرار دارد بصورتیکھ فشردن سینھ با تعداد بالا و عمق کافی، تاکید بر کیفیت اح. ١١
بازگشت سینھ بھ وضعیت قبلی، کمترین مکث در دورھای فشردن سینھ دارای اھمیت ویژه است

ادامھ یابدAEDفشردن سینھ تا آماده شدن و بکارگیری دستگاه . ١٢

بیھ تشنج یا تنفسھای بریده بریده شروع شود کھ باید گاھی ایست قلبی با تظاھراتی مثل فعالیتھای ش. ١٣
بموقع توسط احیاگر شناسایی شود

.اقدام می نمایدAEDدر صورت حضور دو احیاگر، نفر دوم جھت تھیھ و آماده سازی دستگاه . ١٤



ثانیھ بطول انجامد و در صورتی کھ در طی این زمان نبض قابل ١٠بررسی نبض نباید بیش از. ١٥
بود باید فشردن سینھ را بلافاصلھ شروع نمودلمس ن

توصیھ بر فشار غضروف کریکویید توسط احیاگر سوم جھت ٢٠٠٥پیش از این در راھنمای سال . ١٦
فشردگی مری در برابر مھره ھای گردنی بود تا از اتساع و بازگشت محتویات معده ضمن بکارگیری 

٢٠١٠ی تھویھ محسوب می گردد لذا در راھنمای آمبوبگ جلوگیری شود اما خود این امر مانعی برا
فشار غضروف کریکویید ضمن تھویھ دیگر بصورت رایج توصیھ نمی شود

دقیقھ مقدم است بر ارایھ دو بار تنفس، کھ این امر برای ٢بار در طی ٣٠فشردن سینھ با تعداد . ١٧
جلوگیری از بروز تاخیر در شروع فشردن سینھ در نظر گرفتھ شده است

در ھمھ اماکن عمومی مورد توصیھ قرا گرفتھ است، ھمچنین برای AEDبکار گیری دستگاه . ١٨
دقیقھ از وقوع کلاپس ٣بیمارستانھا بعنوان دفیبریلاسیون سریع با ھدف ارایھ شوک در کمتر یا مساوی 

نھا کم می بویژه مکانھایی کھ مھارت پرسنل در تشخیص ریتم قلبی یا بکارگیری از دفیبریلاسیون در آ
باشد

سال احیاگر باید از سیستم تقلیل دھنده اطفال استفاده نماید ٨تا ١در کودکان AEDبرای استفاده از . ١٩
دفیبریلاتور ) زیر یک سال(استاندارد استفاده شود، برای شیرخواران AEDدر غی اینصورت باید از 

با تضعیف کننده اطفال بھره گرفتھ می شود کھ در AEDدستی ارجح تر است در غیر اینصورت از 

بدون تضعیف کننده استفاده شودAEDصورت عدم دسترسی، ممکن است از 



ژول بھ ازای ھر کیلو گرم می باشد اما برای شوکھای ٢دوز انرژی جھت شوک برای اطفال . ٢٠
ژول بھ ١٠انرژی نباید از ژول بھ ازای ھر کیلو در نظر گرفتھ می شود، بالاترین میزان ٤متعاقب 

ازای ھرکیلو بالاتر باشد

چھ ) سینکرونایز(در یک فرد بزرگسال بھ شوک Stableتاکیکاردی بطنی مونومورفیک پایدار . ٢١
ژول بھ خوبی پاسخ می دھد، کاردیوورژن ١٠٠دستگاه مونوفازیک و چھ بایفازیک بھ میزان 

توسط دستگاه یافت نمی شود QRSدر فیبریلاسیون بطنی استفاده شود زیرا VFسینکرونایز نیاید برای 
لذا تحویل انرژی صورت نمی پذیرد، کاردیوورژن سینکرونایز ھمچنین نباید برای تاکیکاردی بطنی 
بدون نبض و تاکیکاردی بطنی پلی مورفیک بکار گرفتھ شود این ریتمھا نیازمند تحویل شوک غیر 

.سینکرونایز با انرژی بالا می باشد

اگر شیرخوار یا کودک غیر پاسخگو بوده و تنفس نداشتھ یا تنفس بریده بریده داشتھ باشد، ارایھ کننده . ٢٢
نبض براکیال در شیرخواران و (ثانیھ جھت بررسی نبض تلاش می نماید ١٠مراقبت بھداشتی برای 

آن مطمئن نگردید ثانیھ نبض لمس نشد یا از وجود١٠اگر در طی ) نبض کاروتید یا فمورال در کودکان
اقدام بھ فشردن سینھ می نماید چرا کھ مطالعات نشان داده اند کھ در شرایط فوریت، تعیین وجود یا عدم 

نبض چھ برای ارایھ کنندگان مراقبت بھداشتی و چھ برای افراد غیر متخصص چندان قابل اعتماد نیست

ستول توصیھ نمی شود، در بیماران پیس میکر بصورت روتین برای بیماران با ارست قلبی آسی. ٢٣
برادیکاردی علامت دار و دارای نبضی کھ بھ دارو درمانی پاسخ نمی دھند پیس ترانس کوتانئوس، توسط 
ارایھ کنندگان مراقبت بھداشتی آماده می گردد کھ در صورت عدم کارآمدی آن، پیس داخل وریدی 

گردد البتھ پیس داخل قلبی یا اینتراکاردیاک از طریق ورید مرکزی قدم بعدی تلقی می ) ترانس ونوس(
نیز مد نظر قرار می گیرد

ضربھ بھ سینھ در ایست قلبی غیر شاھد در خارج بیمارستان استفاده نمی شود مگر برای یک . ٢٤
بیماری کھ ما شاھد وی ھستیم و تحت مانیتورینگ دچار تاکیکاردی بدون نبض شده و تھیھ بموقع 

یر نیست و بواسطھ ضرورت احیا و شوک بکار برده شود البتھ ضربھ بھ سینھ دفیبریلاتور امکان پذ
شکستگی استخوان جناغ، استئومیلیت، سکتھ مغزی و تحریک قلب برای : مشکلاتی بدنبال دارد شامل

بروز آریتمی ھای بدخیم در بزرگسالان و کودکان ھمچنین نباید بخاطر این ضربھ شروع احیا و شوک بھ 
تاخیر بیافتد

علیرعم وجود راھھایی برای اطمینان از لولھ گذاری، کاپنوگرافی یکی از روشھای معتبر برای تایید . ٢٥
جایگذاری صحیح لولھ داخل تراشھ می باشد کھ مانیتورینگ امواج کاپنوگرام در ھنگام جابجایی و انتال 

خود را خارج می CO۲خون در زمان گردش از داخل ریھ . بیمار در این خصوص پر اھمیت می نماید
نماید و کاپنوگراف بھ عنوان یک مانیتورینگ فیزیولوژیک عملکرد مناسب فشردن سینھ و بازگشت 

۲COفشردن غیر موثر سینھ باعث افت فشار انتھای بازدمی . جریان خودبخودی موثر را نمایش می دھد
می گردد از سویی بازگشت ناگھانی گردش خون خودبخودی با شیب بالارونده کاپنوگرام ۲PETCOیا 

ھمراه خواھد بود



تا ١٢٠انرژی اولیھ توصیھ شده جھت کادردیوورژن فیبریلاسیون دھلیزی با تجھیزات بایفیزیک . ٢٦
اردیوورژن ژول است، ک٢٠٠ژول و کاردیوورژن فیبریلاسیون دھلیزی با تجھیزات مونوفیزیک ٢٠٠

فلاتر دھلیزی و سایر تاکیکاردی ھای فوق بطنی نیاز بھ انرژی کمتری دارد و چھ با تجھیزات بایفیزیک 
ژول در بزرگسالان می باشد١٠٠تا ٥٠و چھ مونوفیزیک میزان انرژی کاربردی اولیھ

و بر افزایش کیفیت عملکرد در دو مقولھ فشردن سینھ٢٠١٠در احیای قلبی مغزی ریوی . ٢٧
بدون نبض تاکید دارد بطوریکھ دسترسی بھ رگ، VTو VFبکارگیری سریع و بموقع دفیبریلاسیون در 

بکارگیری دارو و استفاده از تجھیزات راه ھوایی پیشرفتھ نباید منجر بھ تاخیر در فشردن سینھ و تحویل 
شوک گردد

ه و از الگوریتم احیای قلبی آسیستول استفاده نشد/PEAآتروپین دیگر بصورت رایج در مدیریت . ٢٨
پیشرفتھ حذف شده است، الگوریتم درمان تاکیکاردی با نبض نیز ساده شده است بطوریکھ آدنوزین در 

و منظم stableتشخیص و درمان اولیھ تاکیکاردی مونومورفیک با کمپلکس پھن با مشخصاتی شامل 
آدنوزین نباید در تاکیکاردی نامنظم با غیر قابل افتراق توصیھ می گردد، این نکتھ قابل ذکر است کھ

می گرددVFکمپلکسھای پھن استفاده شود زیرا باعث تبدیل آن بھ ریتم 

برای درمان برادیکاردی علامت دار و ناپایدار در بزرگسالان در صورت بی اثر بودن آتروپین، . ٢٩
انفوزیون داروھای کرونوتروپ برای فعال شدن ضربان قلب توصیھ می گردد

انجمن قلب آمریکا محسوب می ٢٠١٠مراقبتھای بعد از ارست قلبی بخش جدیدی در گاید لاین . ٣٠
گردد کھ بھ آن توجھ ویژه می شود کھ بر اساس حمایتھای قلبی ریوی و حمایتھای نرولوژیک قرار دارد 

است کھ در مواردpercutaneous coronary interventions PCIsکھ شامل کاھش دمای بدن و 
بھ دلیل وقوع حملات صرع در بیماران بعد از ارست قلبی، . سندرم کرونری حاد در نظر گرفتھ می شود

الکتروآنسفالوگرافی سریع و تشخصیص بموقع تشنج جھت مانیتورینگ متناوب یا مستمر بیماران در حال 
از ارست مورد کوما کھ در فاز بعد از بازگشت خودبخودی گردش خون قرار دارند در مراقبتھای بعد 

توجھ قرارمی گیرد

بعد از بازگشت گردش خون خودبخودی نظر بر این است تا بیمار تحت مانیتورینگ اکسیمتری . ٣١
درصد بوده اما ٩٤دریافت اکسیژن تیتره داشتھ بھ نحوی کھ غلظت اکسیژن خون مساوی یا بالاتر از 

۲درصد قرار گیرد چراکھ ١٠٠ھمواره پایین تر از  ۱۰۰O Sat % ۲(میتواند فشار سھمی اکسیژنPaO ) 
میلی متر جیوه را در پی دشتھ باشد٥٠٠تا ۸۰

۲Oدر بیماران سندرم کرونری حاد کھ علامتی از دیسترس تنفسی ندارند و . ٣٢ sat>نیز نداشتھ ٩٤

بکار برده می شود اما در STEMIباشند تحویل اکسیژن ضرورتی ندارد، ھمچنین مرفین در بیماران 

مرفین با احتیاط مصرف شودNSTEMIان آنژین ناپایدار و بیمار
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