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CPRریتمهای قلبی مهم -4

استفاده از الكتروشوك-5

CPRدارودرمانی در -6

CPRكارتيمي در-7



شلاق زدن

تاريخچه احياءقلبي ريوي مغزي 



تاريخچه احياءقلبي ريوي مغزي 

داغ كردن•



تاريخچه احياءقلبي ريوي مغزي 

استفاده ازدم آهنگري•



تاريخچه احياءقلبي ريوي مغزي 

آويزان كردن•



تاريخچه احياءقلبي ريوي مغزي 

غلتاندن روي بشكه•



تاريخچه احياءقلبي ريوي مغزي 

فشاربرپشت بيمار•



تاريخچه احياءقلبي ريوي مغزي 

سواربراسب•



شروع ماساژخارجي قلب



راهنمايي اپراتورهاي ديسپچ با تماس گيرندگان درموارد ايست قلبي ريوي 



تشخیص ایست قلبی تنفس ی

عدم پاسخگویی-1

عدم وجود تنفس-2

(درافراد حرفه اي )فقدان نبض مرکزی -3



تشخیص نوع تنفس در ایست قلبی

تنفس نرمال•

•Agonal

•Gasping



نفس بررس ی نبض مرکزی وبازكردن راه هوايي وبررس ي ت

بطورهمزمان

زمان صرف نماییدثانیه10برای اينكارحداكثر 



وجودنبض مرکزی وتنفس

وضعيت ريكاوري          -1

2-IV

اکسيژن تراپی-3



نبودتنفس باوجودنبض مرکزی 

متصل به اکسيژن وداراي كيسه ذخيره BVMانجام تنفس مصنوعی با -
دمي 

دقیقه2کنترل نبض مرکزی هر-
انجام سایر اقدامات درمانی لازم-

ميزان اكسيژن تعديل ROSCراداده وبعد ازFio2بيشترين غلظت اكسي  ژن و-
شود



نبودتنفس ونبض مرکزی 



پيش آگهي تقدم ايست قلبي 



تنفس ي پيش آگهي تقدم ايست 
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اولويت 
اقدامات

مانيتورينگ
والكتروشوك

ماساژ قلبي

رگ گيري 
ودارودرماني

وناينتوباسي





پوزیشن مناسب احياءگر

بار در دقيقه مي باشد100–120تعداد فشردن قفسه سينه بين -
حداقل وقفه در فشردن قفسه سينه -
سانتيمتر5-6عمق فشاربرقفسه سينه بين -



•100 – 119 (35)%

•120– 139 (50)%

%(70)به بالا140•

ترفشردن قفسه سينه عموما با عمق کمتری انجام می شوند تا عمق بيش•



عمق کافی•

اجازه برگشت قفسه سینه•

حداقل وقفه•

سنجاستفاده از زمان •

(%60)کسر فشردن قفسه سینه •

وکشروع فشردن قفسه سینه تا آماده شدن الکتروش•



افزایش برگشت وریدی•

افزایش پرفیوژن عروق کرونری•

افزایش جریان خون میوکارد•



کاهش فشار آئورت شکمی•

کاهش فشار ورید اجوف تحتانی•

ح قله فوندوس یا قاعده رحم در سط•

ناف یا بالاتر

: سزارین اورژانسی •

مادرCPRافزایش کیفیت •

ینفرصتی برای  احیای جداگانه جن•



موارد قطع 
يماساژ قلب

بررس ي نبض
وريتم قلبي

دادن تنفس 
مصنوعي

IV LINEاينتوباسيون 

يون دفيبريلاس



در بیماران اینتوبه( بار 10) تعداد •

تعداد متفاوت در بیماران غیراینتوبه•

(ثانیه 1)مدت زمان دم و بازدم •

ونتیلاسیون غیرفعال•

ونتیلاسیون کنترل شده•

نشانه حجم کافی•



زمان تعويض جا

بودخواهد(دودقیقه)سیکل5بعدازجاتعویضزمان-
بيقلآناليزريتم،جاواجباردرتعويضهماهنگيجهت-

ميقلبيماساژ كهاستفرديبعهدهشوكواعمال
داد



انواع شوک الکتریکی

Defibrilationشوک غير هماهنگ -1

شوک هماهنگ      -2

Cardioversion



محل صحیح جای گيری پدلها روی قفسه سینه 



ريتمهايي كه دراحياءشناخت آنها ضروريست



فیبریلاسیون بطنی

 دخالتون بدزيادباسرعتمتعددقلبیمناطقفعالیتدرنتیجهقلبیکاملآشفتگی:کلیمفهوم
 گسالاندربزر دادنشوكقابلريتمشايعترينريتماينميباشدیافتهسازمانفعالیتهرگونه

.است
 بيماريهايو الكتروليتياختلالاتدارويي،مسموميتكنندهبياناستممكندركودكانريتماين-

.باشددقلبيمادرزادي
نداردوجودقلبيدهبرونريتمنوعدراين-

IVازدفیبریلاتور،استفاده:اقدامات access، وودارودرمانیتراپیاکسيژنCPR
دهليزي ميشوددرفيبريلاسيون شروعژول120-200بافازیکوبای360مونوفازیک:بزرگسالان

ميباشدژول200ومونوفازيكژول120فازيكباي

اندازهتاوحتي10J/KGتابعديودرشوكهاي4J/KGآنوبدنبال2J/KGاول درشوک:کودکان
.يابدميادامهباشدكمتر كههركدامبزرگسالان
سومازشوکپسولیدوکائينآمیودارونو دومازشوکپسنفریناپی:دارودرمانی



تاکیکاردی بطنی بدون نبض

اصلیی دهليز معمولاازسرعتکهمیباشدبسیارسریعبطنیسرعت:کلیمفهوم
خواهدبودومنقطعگسیخته
IVازدفیبریلاتور،استفاده:اقدامات access، ودارودرمانیتراپیاکسيژن

CPRو
ميشودشروعژول120-200بافازیکوبای360مونوفازیک:بزرگسالان

بعديودرشوكهاي4J/KGآنوبدنبال2J/KGاول درشوک:کودکان
.يابدميادامهباشدكمتر كههركدامبزرگسالاناندازهتاوحتي10J/KGتا

ژول ، باريك 50-100باريك ومنظم QRS: ميزان انرژي شوك سينكرونايز
ژول وپهن ونامنظم شوك آسينكرونايز100ژول ، پهن ومنظم 120-200ونامنظم 

سومازشوکپسولیدوکائينآمیودارونو دومازشوکپسنفریناپی:دارودرمانی



اولين اقدام پس از

شوك؟



آسیستول 

درصد ميباشد0/1عدم وجود هرگونه فعالیت قلبی، كه شانس بقا : مفهوم کلی

، اکسيژن تراپی ودارودرمانیIV accessچرخه ،5تاCPRانجام : اقدامات 
نهسيقفسهفشردندفيبريلاسيون انجامبجايوآسيستول VFريتمبينشكدرصورت:نکته

.ميشودتوصيهدقيقه2بمدت
نفریناپی:دارودرمانی

شدهدادهنشانازریتمبودنمطمئنجهتاقدامازهرگونهقبلقلبیریتمنوعدراین:نکته
گرددتاییدآسیستول دیگرنيز لید2ودرگردیدهچکاتصالاتبایستی

.نداردجاييآسيستول دردرمانديگر ساز ضرباندستگاه:نكته

شايعتراستVFبهنسبتنبضبدون الكتريكيوفعاليتآسيستول دركودكان:نكته



فعالیت الکتریکی بدون نبض

وفاقدرفتهنگصورتپمپاژقلبیولیبودهنرمالقلبیالکتریکیفعالیت:کلیمفهوم
باشدقلبالكترومكانيكيانفكاكبعلتاستمیباشدوممكننبض

IV،(چرخه5)CPRانجام:اقدامات access، ورفعدارودرمانیوتراپیاکسيژن
ايزمينهعلت

نفریناپی:دارودرمانی
-سميهيپوك-اسيدوز -فشاري پنوموتوراكس-تامپونادپريكارد-هيپوولمي:احتمالات
ايحلقهه،سبابيكربنات،مسموميتقلبيوسيعانفاركتوسريوي،بزرگآمبوليهاي

بلوكروگلوكاگون وكلسيمها،دي ژيتال،كلسيم
نباشدوياباشدموجوداستممكنقلبيانقباضريتمنوعدراين:نكته





اپی نفرین
هاسمپاتومیمتیک:داروییگروه-

تیکسمپاعصباثراتوتقویتآلفاوبتاآدرنرژیکهایگيرندهتحریک:اثرمکانیسم-

استلیترحلالمیلی10دراپینفرینمیلیگرمیکحاوی 1:10000اپینفرین-

دومشوکبعدازدادنVTوVFودربلافاصله(PEA،آسیستول )در:مصرفموارد-

آنافيلاكتيكدرشوكوهمچنين

قلبيبيماريهايوجوددرصورتحتيمصرفيمواردمنعوجودعدم:مصرفمنع-

بدون دقیقه3-5هر1:10000محلول از 10mlمعادل1mgدربزرگسالان:مصرفیدوز -
1:10000ازمحلول 0/1ml/kgدوزودرکودکانسقف

يشودممغزي خونريزي باعثداردوامكانفشارخون ناگهانيافزايشداروباعثاين:نكته-

 برابرودركودكان2/5تا2دربزرگسالانایتراشهداخلازراهاستفادهدرصورت:نکته-
.ميشوداستفاده1:1000ازنوعبرابروريدي10ازدوز 

.شوداستفادهبايددادنشوكقابلدرريتمهايدومشوكبعداز حتمادارو اين:نكته

.ودشتزريقنفريناپيبلافاصله،شوكقابلهايريتمدر شوكامكانعدمدرصورت-

.استشدهحذفنفريناپيجايگزينبعنوانپرسينوازو داروي-



استفاده زودتر در ریتم غیرقابل شوک•

ROSCمنجر به •

ترخیص زودتر•

وضعیت نورولوژیک بهتر•



آمیودارون
ریتمیضددیس:داروییگروه

گرهیکیالکتر تخلیهعمل،کاهشپتانسیلزمانمدتو ناپذیری تحریکدورهافزایش:اثرمکانیسم
سمپاتیکومهارتحریکQTوPRفواصلوافزایشسينوس ي

وديس(ليزي وفلوتردهبطني،فيبريلاسيون فوق تاكيكاردي)بطنيفوق ریتميهايدیس:مواردمصرف
 هکباریکباکمپلکسسوم،تاکیکاردیشوکازدادنپسنبضباويابدون VTوVF))بطنيريتميهاي
باشدنشدهکنترل آدنوزینومصرفواگباتحریک

علامتدار،برادیکاردیAV،بلوکSAعملکرداختلال:مصرفمنعموارد
 وتکرارآنقندیسرمس یس ی20-30دردقیقه2تا1درعرض300mgدربزرگسالان:دوزمصرفی

1mg/minميزانبهبعديساعت6درودرادامهمیباشد150mgبادوز دقيقه3-5ظرف
.میباشد2/2gساعت24دردوزآنوسقفبوده0/5mg/minميزانبهبعديساعت18ودر

نيازدرصورتديگر بار 2دوز همانوتکرار دقیقه2تا1درعرض5mg/kgدرکودکان
گرددقلبیمانیتورینگبیماربایستی“حتما:1نکته
ادیکاردیوبر قلبیوبلوکتشدیدآریتمیباعثضدآریتمیداروهایبهمراهدارو ازایناستفاده:2نکته

.میشود
.کرداستفادهنبایدازلیدوکائيناحیاءدرحينازآمیوداروناستفادهدرصورت:3نکته

ميباشددارو 150mgليترحاوي ميلي3آميودارونآمپول :4نکته
نميشودتوصيهدراطفال:5نكته



لیدوکائين
ریتمیدیسضد:داروییگروه

 عمل،مهارکانالهایپتانسیلزمانمدتكاهش:اثرمکانیسم
ی ِِ ِِ  قلبیرپلاریزاسیون پورکنژ،تسریع/هیسسیستمسدیمی،مهارخودکارِ

بطنیریتميهایدیسحدآستانهوافزایش

 بطنیتاکیکاردی،سومشوکازدادنپس(VF,VT)ریتميهادیس:مواردمصرف
دارایدربیمارانگذاری درلولهوتسهیلICPوپایداروبمنظورکاهشبانبض
mg/kg1/5سربادوز آسیب

وحساسیتسینوس ی،برادیکاردی3درجهقلبیبلوک:مصرفمواردمنع

-0/5وسپسوریدیبصورت1/5mg/kg-1درابتدا:دوزمصرفی
0/75mg/kg3دوز تاسقفmg/kgمیشودداده

وبدنبال100mgدوز تاسقف1mg/kgبولوسدرابتدا:كودكاندوزمصرفي
50μg/kg/min-20انفوزيون آن

استفاده ميشود4mg/kg-2درصورت استفاده ازراه تراشه دوز :  نكته

(ليترميلي5درگرمميلي100)درصد2ليدوكائينآمپول :دارويياشكال



بدون نبض بدلیل نتایجVTو ROSC ،VFاستفاده روتین بعد از •

متفاوت پیشنهاد نمی شود

MIتاثیر بد آن بعد از •

VFو  VTتاثیر خوب آن در جلوگیری از بروز مجدد•

ی ندارددرکودکان استفاده از لیدوکائین یا آمیودارون ارجحیت•



آموزش به افراد غیرحرفه ای •

IVدقیقه ای 2تاثیر •

IMدقیقه ای 5تاثیر •

نیمه عمر نالوکسان کمتر از مواد مخدر•

در روز100mgمورفین مصرفی بالای •

IM 0/4خود تزریق •

2mgاستنشاقی •

ه پزشکی را  به  و پاسخ بیمار به نالوکسان نبایستی دسترسی به خدمات پیشرفتEMSانتظار فرارسیدن •

تاخیر اندازد



خشن به نرمVFتبدیل •

عدم وجود شواهد جهت جلوگیری از •

برادی کاردی حین لوله گذاری  

کودکان



علل برگشت پذیر ایست قلبی

Toxins / Tablet

Tamponade cardiac

pneomothroxTension

Thrombosis   coronany

Thrombosis   Pulmonary

Trauma
اكسيژناسيون غشايي خارج بدني  وريدي شرياني درايست قلبي مقاوم وعلل برگشت پذير



علل برگشت پذیر ایست قلبی

Hypovolemia

Hypoxia

Hydrogen ion (acidosis)

Hypo / Hyperkalemia

Hypoglycemia

Hypothermia



90mmhgسیستولیک بالای  •

•MAP  65بالایmmhg

فشارخون کمتر از مقادیر بالا باعث مرگ و میر بالا و کاهش بهبود عملکردی می گردد•

پرهیز از درمان فوری فشارخون کمتر از مقادیر فوق•

اهداف همودینامیک



هدف بهبود وضعیت نورولوژیک•

ساعت24بمدت NS36–32استفاده از •

مفید نبودن خنک سازی قبل از بیمارستان•

TTMساعت در 24ارزیابی بعد •

TTMساعت غیر72ارزیابی بعد•

تاثیر گذاری آرامبخش و شل کننده ها در زمان ارزیابی•

T T M



دقیقه به تنهایی 20بعد از 10mmHgبالای ETCO2دربیماران اینتوبه عدم دستیابی به •

نیستCPRدلیلی بر ختم 

ضعیف و میزان بقاء کمROSCدقیقه منجر به 20بعد از 10mmHgزیر ETCO2در •



احياء درشرايط خاص

آنافيلاكس يشوك-

حاملگي-

تروما-

هيپوترمي-

آسم-

شدگيغرق -



ساعت 72عدم پاسخ مردمکها در •

ساعت72تشنج پایدار در •

CTSکاهش نسبت منطقه خاکستری نسبت به سفید مغز در •

ساعت72در EEGعدم وجود واکنش به تحریک در •
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رهبرتيم 

(پزشك)

ساكشن-ونتيلاتور

اكسيژن
دفيبريلاتور

ترالي
CPR

تخت 

احياء



یفقدان نبض مرکز

ريتم قلبی بيمار
آسيستول يا

PEA 
VF-VT

بريلاتورفشردن قفسه سينه آماده کردن وسايل اينتوباسيون  ودفي

شوک اول
چرخه 5بلافاصله انجام 

CPR،IV اپينفرين

بعدازشوك وتزريق اپينفرين CPRچرخه 5کنترل ريتم قلبی، اعمال شوک درصورت لزوم، انجام 

دوم و آميودارون ياليدوکائين درصورت لزوم بعد ازشوك سوم

VFVT یريتم سينوسسينوسیريتم

وجود نبضنبضوجودفقدان نبض

رجوع به 

مراقبت پس PEAآسيستول يا

ازاحياء وانتقال

رجوع به

VF-VT
فقدان نبض

مراقبت تاکيکاردی

CPR،IVچرخه 5بلافاصله انجام 

آسيستول

CPR،IVن اپينفري




