
 اردبیلرضا)ع(درمانی اماممرکز آموزشی

 AHA 2015بر اساس گایدلاین 

 در اطفال همانند بزرگسالان است به جز : CPRمراحل 

 ماساژ و شوک : 

 می باشد و بعد  2به  15این نسبت ودر احیاء دو نفره  2به  30نفره نسبت ماساژبه تنفس، در احیاءیک-1

 (min120/-100 ماساژ قلبیو /min10از برقراری راه هوایی پیشرفته،نسبت وجود ندارد)تنفس 

 باشد.می 5cmودر کودکان  4cmعمق ماساژ در شیرخواران -2

 شود.خواران از شریان براکیال و در کودکان از شریان کاروتید کنترل مینبض شیر-3

 : انرژی شوک-4

 /kg2j =شوک اول                                  

 /kg4j =شوک دوم                                  

   )دوز بزرگسالان( /kg10j حداکثر دوزو     /kg4j   ≤های بعدی   شوک                                  

 دارودرمانی :

 شودمی روش داخل استخوانی نسبت به روش وریدی ترجیح داده

 : نفریناپی-1

 دقیقه 3-5هر  1/10000کیلویی از آمپول  10کودک برای  cc1وریدی یا داخل استخوانی :

 1/1000کیلویی از آمپول  10کودک برای  cc1داخل تراشه : 

 آمیودارون:-2



cc1  و تکرار تا دوبار در صورت ادامه مشکل  کیلویی 10کودک برای 

 

 :لیدوکائین-3

 
cc

   50µ/kg/min-20دقیقه بعد و دوز نگهدارنده  15کیلویی و تکرار،  10کودک برای  0.5

 سولفات منیزیم :-4

  (%20محلول از cc0.25)دقیقه  10-20میلی گرم در عرض  Torsads de point  50-20  ریتم در صورت 

 

 راه هوایی :

 

 :تراشهسایز لوله

 

 شودبرحسب وزن استفاده می  4.5-3.5لوله                     :زیر دوسال  -1    

 

  :بالای دو سال    -2   

                                                            

 متر می شود. لوله بدون کاف به اضافه نیم میلی  -3    

 

 محاسبه عدد کنار لب لوله تراشه :                -4    

                                                                                                          



                                                       


