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:در پایان این بحث فراگیر قادر است

مروری کلی بر احیای قلبی ریوی و اهمیت آنرا توضیح دهد

اندیکاسیونهای احیای قلبی ریوی را بداند

معیارهای شروع یا عدم شروع احیا را بداند

.وسائل و تجهیزات و داروهای مورد نیاز در زمان احیا را توضیح دهد

BLS وACLSرا توضیح دهد.

.ثبت احیا و مراقبتهای پس از احیا را توضیح دهد





:مقدمه

در قرون متمادی انسان تلاش برای نجات جان افراد مبتلا به ایست قلبی ریوی را داشته  
سال در 300است ،از جمله استفاده از دم آهنگری برای دمیدن در دهان بیمار که حدود 

.اروپا متداول بود

CARDIOPULMONARYاصطلاح 1960برای اولین بار در سال  RESUCITATIONبرای توصیف دو

سال گذشته  40طی . تکنیک توام تنفس دهان به دهان و ماساژ قلبی بکار برده شد

ر خارجپیشرفتهای قابل توجهی در احیای قلبی ریوی و خصوصا کاربرد عملیات احیا د

.از بیمارستان صورت گرفته است



و حمایت پیشرفته  ( Basic life support)احیا  در تعریف به دوقسمت احیای مقدماتی 
(Advance life support)قلبی عروقی

را  ACLSبرای اولین بار الگوریتمهای مربوط به ( AHA)انجمن قلب آمریکا1986در سال 
.منتشر کرد

برای  مجمع بین المللی  ارتباط احیا اولین کنفرانس بین المللی احیا را2000در سال 
بی  تدوین دستورالعملهای فراگیر جهانی احیای قلبی ریوی و مراقبتهای اورژانس قل

کنندواحدی پیرویاز دستورالعمل تشکیل داد تا در سراسر دنیا همه افراد تیمهای احیا 

سانی  این دستورالعمها هر چند سال یکبار بر اساس آخرین تحقیقات بازنگری و بروز ر
.میشود





دقیقه و عملیات پیشرفته احیا در 5بنابر این توصیه میشود عملیات مقدماتی احیا حداکثر در 
.دقیقه اول بعد از ایست قلبی شروع میشود10تا 8

مهمترین هدف احیای قلبی ریوی احیای مغز است که اولین مرحله  برای رسیدن این هدف به 
.کار انداختن مجدد قلب است

در زمان صفر که فرد دچار ایست قلبی ریوی شده و فاقد نبض و تنفس است و :مرگ بالینی
.نشانه های حیاتی در وی وجود ندارد و قابل برگشت است

(:مرگ مغزی)مرگ فیزیولوژیک

6تا 4که احیا به هر دلیلی به تاخیر بیفتد و کمبود گردش خون و اکسیژناسیون بیش از زمانیکه
.دقیقه طول بکشد آسیبهای جبران ناپذیر مغزی ایجاد شده منجر به مرگ فیزیولوژیک میشود



:علائم ایست قلبی ریوی

 ثانیه بعد از قطع ضربان قلب بطور ناگهانی  ایجاد12تا 6:از بین رفتن هوشیاری
.میشود

تید  و قابل اعتمادترین علامت ایست قلبی عدم وجود نبض کارومهمترین: بی نبضی
.است

عدم وجود صداهای قلبی:

 افی  ثانیه بعد از ایست قلبی به علت نرسیدن خون ک45: گشاد شدن مردمک چشم
.به مغز و تحریک سیستم سمپاتیک مردمکها گشاد میشوند





Basicمقدماتی احیا مرحله 

:هر بیماری که دچار توقف قلبی شده مهمترین اقدامات به ترتیب زیر است برای 

(وضعیت هوشیاری)تشخیص فوری وجود یا عدم  پاسخ -1

بررسی وضعیت تنفس از لحاظ  تشخیص عدم تنفس و یا وجود تنفس  -2
Gaspingغیرطبیعی

((AEDفعال کردن سیستم اورژانس و درخواست دفیبریلاتور اتوماتیک خودکار-3

(ثانیه نباید در جستجوی نبض وقت تلف شود 10بیش از ) وجود نبض بررسی -4

بار فشردن قفسه سینه و به دنبال آن دوبار تنفس30شروع سیکلهایی مشتمل بر -5
.مصنوعی 



: تنفس Breathing

قلبی  احیای  CPR  chest –compressionیا     hand  only CPRچندین مطالعه وسیع در مورد 
ه ،اثری  نشان داده است ک( ریوی فقط بوسیله ماساژ و بدون  به کار بردن تنفس  مصنوعی

.کمتر از احیای متداول ندارد ولی هنوز تمایل برای انجام تنفس کمکی وجود دارد 

باید از دادن تنفس های پرفشار و سریع اجتناب کرد زیرا  ونتیلاسیون بیش از حد می تواند 
منجر به کاهش برون ده قلبی و افزایش خطر آسپیراسیون محتویات معده و از طرفی  

افزایش فشار داخل توراکس و کاهش خونرسانی به مغز و قلب و بدتر شدن وضعیت  
. نرولوژیک فرد گردد  

هر تنفس داده شده باید در ظرف یک ثانیه انجام شود که در صورت باز بودن صحیح راه  
.هوایی موجب بالا آمدن قفسه سینه  می گردد





:ماساژ خارجی قلب

:محل

یک سوم تحتانی استرنوم

(نیپلخط فاصل بین دو )بالای گزیفوئیددر بزرگسالان دو انگشت میانی و نشانه 

.در کودکان کمتر از یکسال زیر خط دو نیپل

سانتیمتر استرنوم فرو  5اعمال فشار بر قفسه سینه،باید در بالغین حداقل به میزان 
.برود

( جهت برگشت خون به قلب)اجازه بازگشت قفسه سینه بعد از انجام هر بار ماساژ
.بدون برداشتن دستها



ایجاد نبض هنگام هر ماساژ

بار در دقیقه120تا 100تعداد ماساژ 

به حداقل رساندن توقف در ماساژ

.اجتناب از ونتیلاسیون بیش از حد

احیاگرپاشنه دست خود در قسمت میانی قفسه سینه روی استرنوم قرار میدهد و توسط  
پاشنه دست دیگر که روی دست اول قرار دارد،دستها موازی یکدیگر و همدیگر را  

همپوشانی کرده و عمود بر قفسه سینه بیمار ،انگشتان دستها بایستی در امتداد هم قرار  
.گرفته یا در هم قفل شوند و فشار مناسب به قفسه سینه بیمار وارد شود





برای انجام یک احیای با کیفیت باید علاوه بر دانش و آگاهی ،عملیات با سرعت و دقت  
.درصد ظرفیت خود کار میکند25در یک ماساژ خوب قلب با . کافی انجام گیرد

بعد از قراردادن دستها در محل صحیح ،عمق  و تعداد فشردن قفسه سینه  وسرعت  
سانتی  5فشردن اهمیت دارد و باید در فرد بالغ یک سوم قطر قفسه سینه یا حداقل 

بعد از هر فشار بدون  . بار در دقیقه  فشرده شود 100با سرعت حداقل (  اینچ2)متر 
برداشتن دستها از روی قفسه سینه باید با قطع فشار اجازه داد قفسه سینه به حالت  

.عادی برگردد تا خون وریدی بتواند به قلب برگردد

بار تنفس می باشد که به آن 2بارماساژقلبی  و 30بنابراین الگوی فشردن به صورت 
ثانیه  این تعداد ماساژ و تنفس  24یک سیکل احیا می گویند  و حدودا  در عرض 

سیکل انجام می شود و بعد از آن 5دقیقه ویا 2صورت می گیرد این الگو به مدت 
.مجددا وضعیت فرد نیازمند احیا بررسی می گردد 



تداوم فشردن با سرعت وعمق کافی اهمیت دارد که توصیه می شود در صورت  حدی ب
احیاگر در صحنه مرتبا وظیفه فشردن برای جلوگیری از تاثیر خستگی  1وجود بیش از 

ین  نسبت ماساژ قلبی به تنفس  در بالغ. فرد احیاگر در اعمال فشردن صحیح ، تغییر یابد 
. می باشد2به 30ارتباطی به تعداد احیاگر ندارد و در هر حالت نسبت 

از بعد ماساژ پانزدهم جریان خون برقرار میشود،اگر ماساژ را طولانی قطع کنیم کل  
ماساژ بدهیم تا گردش خون  15زحمات تیم از بین میرود و دوباره که شروع کنیم باید 

.برقرار شود

میلیمتر جیوه حفظ  80تا 60ماساژ قلبی موثر میتواند حداکثر فشار سیستولی را بین 
میزان برون ده قلبی بدنبال ماساژ احتمالا یک سوم تا یک چهارم حد نرمال میباشد.کند



پس از هر بار ماساژ فشار بایستی کامل برداشته شود اما دستهای فرد احیاگر در تماس با 
.استرنوم بیمار باقی میماند

آن % 50سیکل به ماساژ قلبی و % 50حداکثر پرفیوژن قلبی مغزی زمانی ایجاد میگردد که 
.به استراحت قفسه سینه اختصاص یابد

100در صورت برقراری راه هوایی پیشرفته،ماساژ قلبی بایستی بصورت مداوم با سرعت 
.ثانیه انجام شود8تا 6ماساژ در دقیقه ادامه یابد و ونتیلاسیون بصورت یک تنفس هر 

.از تهویه بیش از حد بیمار باید خودداری شود







(Airway)راه هوایی 

،اداره راه هوایی را  در مرحله دوم  2015دستورالعمل های جدید احیای مقدماتی در سال 
guidو دراهمیت قرار داده است  line ,2020 همچنان بر ماساژ قلبی اولیه تاکید شده 2021و

.است

شامل ABCDرا به صورت  اقدامات معروف BLSسال مدرسین ، اقدامات 40به مدت بیش از 
 C=circulationخون،حفظ گردش ،(B=brearthing)تنفس ،(A= airway)بازکردن راه هوایی

آموزش می دادند که اولین اقدام پس از بررسی پاسخ  را (D=defibrilator)کاربرد دفیبریلاتور
2015دستورالعمل سال ،باز کردن راه هوایی بود و در درجه اول اهمیت قرار داشت ، اما در 

شده است زیرا متفقا با توجه به مقالات و شواهدتعریف  C-A-Bتوالی اقدامات به صورت 
ابل  ،نظر بر این بود که از آغاز بررسی راه هوایی تا شروع فشردن قفسه سینه تاخیر ق

ع  ثانیه در بهترین و سریعترین شرایط روی می دهد که این امر در واق30توجهی در حدود 
اخیر  دچار ت،را به جریان انداختن خون اکسیژنه موجود در بدن را که متعاقب ایست قلبی 

می  ریع تس(  می کند بنابراین شروع سریع ماساژ قلبی برگشت خودبخودی گردش خون را 
(( ROSC=return of spontaneous circulationکند 



مان  برای ارزیابی تنفس بیمار باید صورت خود را به دهان مصدوم نزدیک کنیم تا همز
.بتوان حرارت تنفس، صدای تنفس و حرکت قفسه سینه را ارزیابی کرد

مانورهای بازکردن راه هوایی هنوز هم صورت می گیرد اما درعین انجام سریع و کارآمد  
ر  شایعترین عامل انسداد راه هوایی د. باید همراه با کمترین زمان توقف ماساژ باشد 

عقب و  تکنیک ساده خم کردن سر به. مصدومی که هوشیار نیست عقب افتادن زبان است
– head tilt)بالا کشیدن چانه  chin lift ) در صورتی  .باز کردن راه هوایی به کار می رود برای

دون  که احتمال آسیب مهره های گردن وجود دارد باید از مانوربه جلو راندن فک تحتانی ب
در مواردی که احتمال صدمه مهره البته ( jaw thrust)خم  کردن سر به عقب استفاده نمود 

ور با گردنی وجود دارد و با مانور ساده بالا کشیدن چانه ،راه هوایی باز نشده است این مان
از وسایل  .گویندمی (head tilt-jaw turust)خم کردن سربه عقب به کار می رودو به آن  

nasal and oral airwayساده ای مانند بازکننده های راه هوایی از طریق بینی و دهان 

.به جابجایی زبان ازمقابل اروفارنکس خلفی  ، می توان استفاده کرد برای 



:تنفسروشهای بازکردن راه -1

(Lift neck-Tilt Head)گردنبالا کشیدن -خم کردن سر به عقب( الف

در این روش یک دست خود را زیر گردن بیمار قرار داده و گردن را به بالا رانده به حالت  
اکستانسیون در میآوریم وکف دست دیگر را روی پیشانی قرار داده و سر را به عقب خم  

میکنیم 

مانور باعث میشود که فک تحتانی به جلورانده شده و زبان از حلق دور و مجرای تنفس  این 
میشودباز 

از چانه به پایین  خط مستقیمی باید طوری قرار داده شود که اگر “ سر ” در این مانور * 
.بگذردکشیده شوداز نرمک گوش 

.مهره های گردنی قابل اجراستاحتمال ترامای این مانور در صورت عدم وجود آسیب یا * 



(Lift Chin-Tilt Head)خم کردن سر به عقب و بالا کشیدن چانه( ب

در این روش ابتدا کف دست چپ خود را روی پیشانی بیمار قرارداده و سرش را به عقب  
انگشت دست راست خود را زیر چانه بیمــــــار  همزمان دو سپس . خم میکنیم

قرارداده و آنرا به سمت بالا میکشیم، بطوریکه دندانهای فک فوقانی و تحتانی در 
مجاورت  یکدیگر قرار گیرند  این عمل را میتوان با انگشت شست و سبابه نیز انجام داد  

ه فک  ترتیب که با گرفتن قسمت جلو فک تحتانی  وسیله انگشت شست و سبابه ببدین 
.تحتانی را به جلو و بالا میکشیم



:رعایت نکات ذیل در این روش ضروری است

خم کردن سر به عقب باید تا حد محدودی انجام گیرد، در غیر اینصورت با خم کردن 
. بیش از حد سر به عقب، مسیرتنفسی مسدود میشود

زیاد روی  نشود موقع بالا کشیدن چانه توجه داشته باشید که دهان کاملاً مسدود در 
بافت نرم زیر چانه فشار نیاورید زیرا انجام این کار میتواند باعث انسداد راه هوایی  

.شود

گردنی قابل  مهره های مانور درصورت عدم وجود آسیب یا احتمال ترامای این 
.اجراست



:(Thrust Jaw)بدون خم کردن گردن( هاآروارهجلوکشیدن )مانور بازکردن فک ( ج

بیماردر این روش فرد ناجی بالای سر . مانور در صدمات گردنی و صدمات مغزی نخاعی بکار برده میشوداین 
قرار گرفته، انگشتان خود را زیر زاویه فک تحتانی در دو طرف قرار داده و فک را به بالا و قدام حرکت 

. میدهد
دو انگشت شست روی فک در دو طرف دهان بیمار و سایر انگشتان را پایین قسمت انتهایی فک قرار داده  از 

.و با فشار آرواره ها را به  بالا و جلو میرانیم تا راه هوایی باز و حفره دهان قابل رؤیت شود

:خارجیراه هوایی ناشی از جسم برطرف کردن انسداد 
انسداد خفیف است و بیمار به خوبی سرفه میکند دخالت نکنید تا خود بیمار به سرفه و تلاش برای اگر 

تنفس ادامه
دهد، فقط در صورت ایجاد علائم انسداد شدید مانند سرفه بیصدا، تشدید سختی تنفس و بیماری که بدون  

.پاسخ شده است دست به اقدام بزنید





:تنفس روشهای پاك کردن راه 

استفاده از ساکشن-

استفاده از ایروی-

استفاده از انگشت سبابه-

استفاده از مانور هملیخ-

- (پشت)بین دو کتف مانورضربه 

مانور هملیخ-

.و خروج هوای محبوس در پشت جسم خارج میشودریه ها این مانور باعث افزایش فشار داخلی –

این مانور در بیمارانی که خارج از بیمارستان، احیاء میشوند یا راه هوایی آنها به طور کامل مسدود نشده–

.باشد و مصدوم قادر به سرفه، صحبت یا صدا باشد و یا علائم سیانوز نداشته باشند

Thrustسال از مانور هملیخ استفاده نمیشود بلکه از مانور 4در زنان حامله، نوزادان و اطفال زیر – Chest

.در زمان بازدم استفاده میشود Blow Backیا ( یک سوم میانی جناغ)









:هملیخنحوه انجام مانور 

.پشت بیمار ایستاده و دستها را دور کمر بیمار حلقه میکنیم-1

یک دست را مشت کرده بین نـاف و استرنوم میگذاریم و دست دیگر را بر روی آن قرار  -2
.میدهیم

.فشار سریع و شدید رو به بالا وارد میکنیم تا جسم خارج شود6-10به ناحیه نامبرده -3

(:پشت)مانور ضربه بین دو کتف 

.بیمار بهتر است هوشیار بوده و زمان وارد شدن ضربه اقدام به بازدم نماید

.خم کردن بیمار به طرف جلو

.ایجاد هماهنگی با بیمار جهت تلاش برای بازدم

.وارد کردن چهار ضربه محکم به پشت مصدوم با هماهنگی

. وارد کردن ضربه به پشت فرد بیهوش با موفقیت کمتری برخوردار است







:وظائف و اعضای تیم احیا

(باز نکهداشتن راه هوایی): بیهوشی-1

ثبت  رهبری تیم ،حضور تا پایان عملیات احیا بر بالین بیمار و): اورژانسپزشک -2
CPRو مهر و امضای فرم CPRدستورات دارویی و اعلام ادامه یا خاتمه 

ی  پس از شنیدن اعلام کد ،حضور سریع در محل،ایجاد هماهنگ:سوپروایزر کشیک-3
نس،ایجاد  لازم بین اعضای تیم،کنترل عملکرد اعضای تیم،وسائل،تجهیزات،ترالی اورژا

رش  محیط آرام و حفظ خونسردی، نظارت بر جایگزینی وسائل بعد از خاتمه احیا،گزا
زم  کمبودها و نارسایی ها،کنترل گزارش نویسی و ثبت احیا و ایجاد هماهنگی های لا

CPRیمتبه بخش ویژه و دادن فیدبک فرمهای پایش احیا به اعضای انتقال بیمار جهت 



درخواست اعلام کد ، ایجاد محیط فیزیکی :پرستار مسئول شیفت مربوطه-4

مناسب جهت انجام عملیات احیا، تجهیزات پزشکی، ترالی اورژانس و 

مناسب، دقت در حضور  IVماساژ قلب ، برقراری . را بر بالین بیمار مهیا نمایدCPRتخته 
مستمر پرسنل پرستاری بر بالین بیمار تا رسیدن گروه کد، کمک

نوشتن گزارش  ، ECGرسانی به اعضاء گروه کد تا انتهای عملیات، گرفتن  

در پرونده بیمار با قید ساعت دقیق اعلام کد، شروع  CPRمربوط به روند 

. عملیات و نتیجه عملیات



(Advanced cardiovascular  life support)احیای قلبی ریوی پیشرفته 
این مرحله از احیا  ،  ترتیب برقر اری اقدامات از همان اصول احیای مقدماتی تبعیتدر 

ور از داروها، وسایل و تجهیزات پیشرفته تر  استفاده می شود ، به طاما (C-A-B-Dمی کند(
یا برقراری مجدد گردش خون همزمان با انجام ماساژ قلبی برای  Cمثال برای انجام مرحله 

بی شده درمان آریتمی هایی که بعد از حمله قلبی  یا در اثر سایر عوامل ،منجر به ایست قل
.اند از داروها استفاده می گردد 

محتویات  برای باز کردن را ه هوایی و برقراری ونتیلاسیون بهتر وجلوگیری از آسپیراسیون
مواردی  می گردد و یا درداخل تراشه استفاده معده از وسایل راه هوایی پیشرفته نظیر لوله 

. استفاده نمود(laryngeal mask airway=LMA)توان از ماسک لارنژیال  می 

کاربردنوبه تشخیص علل اولیه منجر به ایست خاص و برای درمان موارد (:drug)داروها
definitive) لازماقدامات و تکنیک های  technique)  برای رفع علل منجر به ایست قلبی

.است 



: انواع دفیبریلاتور 

یلاتورها در انجام دفیبریلاسیون با دستگاهی به نام دفیبریلاتورصورت می گیرد ، دفیبر
توسط VF/VTدونوع معمولی و هوشمند وجود دارند؛در نوع معمولی بعد از تشخیص ریتم 

د و با  فرد احیاگر ،پدالهای دفیبریلاتور معمولا در وضعیت قدامی جانبی قرار داده می شو
گیلوگرم پدالها بر قفسه سینه فشرده می شوند و با فشردن تکمه ای که10فشار 

د ر نوع . معمولاروی پدال قرار دارد انرژی لازم برای شوك دادن را تخلیه می کنند 
و به جای پدال    AUTOMATIC EXTERNAL DEFIBRILATOR)معروف است AEDهوشمند که به  

ی دارای پد الکترودهای بخصوصی می باشد که در یکی از محلهای ذکر شده چسبانده م
ر صورت  شود و دستگاه توسط میکروپروسسورهای موجود ریتم بیمار را تفسیر می کند ود
نیاز با یک فرمان صوتی اعلام می کند که شوك داده شود و فرد احیاگر فقط تکمه

صورت عدم نیاز فرمان ادامه احیا را می دهد در مخصوص تخلیه انرژی را فشار می دهدو 





در  . ده دارد میزان  انرژی تحویل شده بر حسب ژول بستگی به نوع دفیبریلاتور استفاده ش
حال حاضر دو نوع عمده از دفیبریلاتورها شامل منوفازیک و بای فازیک وجود دارد که 

میزان انرژی به کار گرفته  و ( (VAWE FORMشکل موج آن ها در نوع تخلیه انرژی  تفاوت (
.شده است

Mono phasic  vaweدر دفیبریلاتورهای با شکل موج تک فاز  form))، تخلیه انرژی به
ی  صورت یکطرفه است ولی در نوع بای فازیک یا دو فازی ، تخلیه انرژی به صورت سر

هایی ازجریان های دوطرفه می باشدو بر مبنای  شواهد  دفیبریلاتورهای بای فازیک  
موفق ترند و به خاطر  (VFفیبریلاسیون بطنی و (VT)احتمالادر خاتمه تاکیکاردی های بطنی 

وارد می  نیاز به انرژی کمتر در شوکهای باشکل موج بای فازیک، صدمه کمتری به میوکارد
AEDاتوماتیک در نوع (. ژول در نوع منوفازیک 360ژول در مقابل 200-120. ) شود 

ص  معمولا بای فازیک هستند و میزان انرژی لازم براساس دستور کارخانه سازنده مشخ
1996ال شده است ،دفیبریلاتورهای معمولی ازنوع منوفازیک و بای فازیک هستند که از س

ازیک ها جایگزینی با بای فحال معمولی در دفیبریلاتورهای با ورود انواع بای فازیک ، تمام 
.هستند 



:اهمیت  به کار گیری سریع دفیبریلاتور

با توجه به اینکه شایعترین ریتم منجربه ایست قلبی پس از حوادث ایسکمیک قلبی ،
دفیبریلاسیون بطنی و تاکیکاردی بطنی می باشد و تنها درمان  موثر این آریتمی ها  

کاربرد دفیبریلاتوراست ، اهمیت به کارگیری این وسیله معلوم می شود ، از طرفی هر 
کاهش می دهد، در % 10تا -7دقیقه تاخیر در به کار گیری دفیبریلاتور شانس بقا را 

صورتی که ماساژ قلبی  به میزان کافی انجام شود با هر دقیقه تاخیر در انجام  
.به ازای هر دقیقه تاخیر تقلیل می یابد% 4-3دفیبریلاسیون کاهش بقا به 

احیای قلبی باید سریعا شروع شده و تا زمانی که احیاگر کاملا خسته شود یا نیروی  )
( کمکی برسد و یا بیمار شروع به تنفس کند بیوقفه ادامه یابد



:ایرویروش جایگذاری 

.  دهان و حلق بیمار را توسط سوند ساکشن از ترشحات خون و مواد متفرقه پاك میکنیم
ایروی را در جهت عکس انحنای زبان از  . ایروی مناسب راه هوایی بیمار را انتخاب میکنیم

درجه بچر 180بالا یا کنار دهان وارد کنید پس از آنکه نیمی از لوله وارد دهان شد آن را 
با انحنای زبان هم جهت کنید سپس با دقت لوله را به داخل دهان فشار دهید به . خانید

طوری که سر برجسته آن  تماس با لبها داشته باشد 

30در هنگام تهویه با آمبوبگ و ماسک باید چرخه.توسط آمبوبگ بیمار را تهویه کنید 
.نفس رعایت شود2ماساژ و 





چه موقع از راه هوایی پیشرفته استفاده کنیم؟

لوله داخل)ونتیلاسیون از طریق بگ و ماسک و ونتیلاسیون از طریق راه هوایی پیشرفته 
روش های قابل قبولی برای  (یا راه هوای فوق گلوت مثل ماسک لارنژیالتراشه 

داخل تراشه  ونتیلاسیون در حین عملیات احیا می باشند ،اما چون در حین لوله گذاری 
قفسه سینه متوقف می شود فرد احیاگر باید نیاز به فشردن قفسه سینه را با فشردن 

بهتر است راه هوایی   . نیاز به تعبیه راه هوایی خاص ارزیابی کند واولویت را بسنجد
سیکل احیا موکول کرد البته به  چند و انجام دفیبریلاسیون پیشرفته را به بعد از  
دارد مثلا در بیمار مبتلا به ادم ریه شدید  یا خطر آسپیراسیون  وضعیت بیمار بستگی 

.محتویات معده لوله گذاری سریعتر به نفع بیمار است 





بعد از تعبیه راه هوایی قطعی ،کفایت ونتیلاسیون مجددا ارزیابی می شود که اینکار با  
سمع صداهای ریوی و مشاهده بالا آمدن قفسه سینه صورت می گیرد ،علاوه براین محل  

ا برای کاهش مثبت ی)قرارگیری قطعی لوله تراشه ، باید با یک تست ثانویه تائید شود 
د  کاپنوگرافی برای اندازه گیری دی اکسید کربن انتهای بازدم به کار می رو(. منفی کاذب 

کاربرد آن  و بر و ایده آل ترین روش برای تائید محل قرارگیری لوله داخل نای است 
از طرفی می تواند وسیله ای برای اطمینان از کفایت گردش  .توصیه فراوانی شده است 

.خون ریوی باشد

8-6و فیکس کردن آن هر تراشه بعد از اطمینان از محل صحیح قرارگیری لوله داخل 
و دیگر نیازی به هماهنگی  (تنفس در هر دقیقه 10-8)ثانیه یک تنفس داده می شود 

10-8ونتیلاسیون با تهویه نمی باشد به این صورت که فرد مسئول ونتیلاسیون با سرعت 
تنفس در دقیقه فرد را ونتیله می کند و فرد مسئول  فشردن قفسه سینه با سرعت 

.بار دردقیقه ماساژ قلبی را ادامه می دهد 100حداقل 



د طبیعی بایدقیقه ای یک تهویه . باید از دادن تنفس سریع و با فشار بالا اجتناب کرد
.برای بیمار انجام شود چون هیپرونتیلاسیون، مخرب است 

.در دقیقه است8-10تنفس با تعداد تعداد 

ه در صورتی ک. بهترین معیار ارزیابی تنفس مؤثر، بالا آمدن قفسه سینه میباشد: نکته
قرار میدهیم ( خوابیده به پهلو)بیمار تنفس داشته باشد بیمار رادر وضعیت ریکاوری 

.به ارزیابی سایر سیستمهای بیمار میپردازیمو 





(MEDICATION: )دارودرمانی در حین احیا 

ه باشد  بر قراری راه وریدی مهم است اما نباید با عملیات احیا و دفیبریلاسیون تداخل داشت
کافی است داروها  16تا 18معمولا یک راه  وریدی از طریق وریدهای محیطی با یک آنژیوکت  

سی سی مایع 20به صورت بولوس تزریق می شوند و اگر ورید محیطی است پس از هر تزریق 
یدی  اگربه هر علتی امکان برقراری راه وریدی وجود نداشته باشد یا راه ور. تزریق می گردد 

نمودداخل تراشه تجویز قبلی دچار اشکال شود اغلب داروهای احیا را می توان از راه لوله 
برابر دوز داروی  10-2اینصورت دوز داروی تجویز شده باید در (اپی نفرین ، لیدوکائین )

تزریق از  راه داخل استخوانی  . سی سی آب مقطررقیق شده باشد10-5وریدی باشد و با 
(intra osseus) ترجیحی جایگزین می باشد که نیازی به افزایش دوز ندارد روش.



:مراحل احیا

است برای  (vf)دقیقه اول ایست قلبی ناشی از فیبریلاسیون بطنی 5تا4شامل :فاز الکتریک 
.بهبود بقای این بیماران دفیبریله سریع لازم است

دقیقه بعد  10تا 4بدنبال فاز الکتریکی بوده و شامل :یا فاز گردش خونفاز همودینامیک 
.استvfبعد از ایست قلبی است و بیمار کماکان دچار 

ا تاکید  فقدان نبض برای بیشتر از ده دقیقه است و بر اقدامات پس از احی: فاز متابولیک
هت  دارد مانند درمان با هیپوترمی،در این مرحله اگر ریتم سریعا به یک ریتم مناسب ج

.پرفیوژن تبدیل نشود بیمار زنده نخواهد ماند

و  دقیقه ،یعنی فاصله زمانی بین شروع مرگ بالینی6-4به فاصله زمانی طلایی احیا زمان
لبی  ایجاد تغییرات غیر قابل برگشت در سلولهای مغزی  در مورد خفگی در آب و ایست ق

.نوزادان این زمان طولانی میشود



:احیاعلل قابل برگشت عوامَل زمینه ای در طول 

امل  به طور کلی در طول عملیات احیا باید علل قابل رفع راشناسایی و درمان نمود که ش
.استمعروف H6وT6مواردزیر می باشند و به 

6H : ی،  ،هیپو و هیپرکالمی،هیپوگلیسم(اسیدوز)، هیپوکسی،هیدروژن یونهیپوولمی
هیپوترمی

6T: ومبوز  ها ، تامپونادقلبی، تنشن پنوموتوراکس، ترومبوز وریدهای ریوی ، ترتوکسین
(منجر به افزایش فشار داخل مغزی و یا خونریزی و شوك می شود)عروق کرونری، تروما 



:آریتمی های قلبی 

:چند نوع دیس ریتمی در حین و یا پس از عملیات احیا نیاز به درمان دارند 

برادیکاردی و تاکیکاردی دارای علامت : آریتمی های دارای نبض -1

وجود شوك ، کاهش و یا تغییر وضعیت هوشیاری ،  درد جلوی  )منظور از دارای علامت 
.....(قلبی ، ادم ریه و

دی بطنی تاکیکار: دیس ریتمی های قلبی که ایجاد ایست قلبی بدون نبض می کنند -2
آسیستول  و PEAنبضفعالیت الکتریکی بدون ،VFفیبریلاسیون بطنی ،VTبدون نبض 

ASYSTOL).)

برخورد میکنیم،اگر  VFبود باید نبض چک کنیم اگر لمس نشد مانند ریتم VTاگر ریتم -3
.نبض حس شد بر اساس همودینامیک تصمیم میگیریم که چه اقدامی انجام بدهیم



:آریتمی های قلبی 

:چند نوع دیس ریتمی در حین و یا پس از عملیات احیا نیاز به درمان دارند 

برادیکاردی و تاکیکاردی دارای علامت : آریتمی های دارای نبض -1

وجود شوك ، کاهش و یا تغییر وضعیت هوشیاری ،  درد جلوی  )منظور از دارای علامت 
.....(قلبی ، ادم ریه و

دی بطنی تاکیکار: دیس ریتمی های قلبی که ایجاد ایست قلبی بدون نبض می کنند -2
آسیستول  و PEAنبضفعالیت الکتریکی بدون ،VFفیبریلاسیون بطنی ،VTبدون نبض 

ASYSTOL).)

برخورد میکنیم،اگر  VFبود باید نبض چک کنیم اگر لمس نشد مانند ریتم VTاگر ریتم -3
.نبض حس شد بر اساس همودینامیک تصمیم میگیریم که چه اقدامی انجام بدهیم



قابل قبول بود ،بیمار هوشیار و بیدار بود داروی آ نتیBPاگر همودینامیک خوب بود 
.آریتمیک استفاده میکنیم

.استآمیودارون  یا لیدوکائین Choiceداروی 

واضح مشاهده شد حتما نبض چک  QRSریتمهای ارگانیز یعنی CPRاگر در حین 
و  میکنیم،اگر حس شد که بیمار برگشته است، اگر حس نشد ماساژ مداوم تنفس

.ادامه یابد( اپی نفرین )دارو

ندارد در در آسیستول هیچ فعالیت الکتریکی و بدنبال آن پمپ مکانیکی قلب وجود
ود ندارد  فعالیت الکتریکی وجود دارد ولی پمپ مکانیکی قلب بدنبال آن وج(PEA)ریتم

.ولی در آسیستول هر دو وجود ندارد ولی درمان هر دو حالت یکسان است



شوك باید DCبود تا رسیدن دستگاه VFاگر اولین علامتی که در بیمار مشاهده شد ریتم 
.ماساژ قلبی داده شود

.مشاهده شودVFیا VTشوك وقتی استفاده میشود که ریتم متجاوز مانند : پس

:اهمیت زمان شوك دادن

ر  اگ.شوك داده شود،احتمال بازگشت بیمار بیشتر استShockableهر چه زودتر روی ریتم 
است ولی اگر دیرتر شوك داده شود  % 30شوك داده شود احتمال برگشت بیمار 4دقیقه 

شوك بر بالین بیمار  DCتا رسیدن دستگاه به همین دلیل. میشود% 8-2احتمال برگشت 
رای  باید ماساژ را ادامه  داد تا احتمال برگشت بیمار بیشتر شود و قلب انرژی کافی را ب

.  ایجاد گردش خون  داشته باشد



:دادن شوك در موارد خاص

مانند  در خانمهای باردار با توجه به اینکه الویت با مادر میباشد در صورت نیاز باید ه
هفته و 25در صورت سن حاملگی بالای .افراد عادی و با همان کیفیت شوك داده شود

دقیقه ،ماساژ ادامه یافته و بعد از سزارین شوك  5آماده بودن امکان سزارین ظرف 
ی  با توجه به سن حاملگ.سلامت جنین و مادر هر دو با هم ارزیابی میگردد.داده شود 

د  بالاتر گرفته شود یا دست بیمار را بالا  برده شوIV line.کمی جای ماساژ بالاتر باشد
ید و آئورت نزولی قرار گرفته لذا وقتی ماساژ داده میشود جنین روی ورIVCبچه روی 

ه شده و شریان فشار وارد کرده و بازگشت وریدی را مختل میکند،در مدل قدیمی گفت
ن را به بود بیمار را به سمت چپ بچرخانید ولی در مدل جدید گفته شده یکنفر جنی

مادر  CPRدر واقع در . سمت چپ هل دهد تا فشار از روی شریان و ورید برداشته شود
.خواهد بودA,B,C,D,E,Babyباردار  



هستند در صورتیکه نیاز به شوك داشته  (PPM)دارای پیس میکر دائمیدر افرادی که 
علت به)باشند فقط در افرادی که دستگاه پیس در سمت راست قفسه سینه قرار دارد

سانتیمتر از محل پیس فاصله داده  10تا 5پدال استرنوم ( همجواری با پدال استرنوم
اه  میشود و شوك با همان کیفیت افراد عادی داده میشود و اختلالات احتمالی دستگ

.پیس میکر بعد از پایان احیا چک میشود

اسیون نسبی دیگوکسین مصرف میکنند دادن شوك سینکرونایز کنترواندیکدر افرادیکه 
ر  و از آنجا به شبکه پورکینژ بدلیل اثAVبه SAدارد و علت آنهم اثر کند شدن هدایت از 

.میگرددVFیا VTدیگوکسن بوده که منجر به بروز 



ابتدا ریتم را کنترل  ACLSبا کنترل نبض کاروتید انجام میشود ولی در BLSارزیابی در 
.نبض چک خواهد شد( VT ،PEA)میکنیم و بر اساس ریتمهای 

:نوع ریتم ایجاد شود4ایست قلبی میتواند بدلیل 

VFفیبریلاسیون بطنی -1

(VT)تاکیکاردی بطنی بدون نبض-2

(PEA)فعالیت الکتریکی بدون نبض -3

(Asystol)آسیستول -4



:VT

:VF

:PEA

:Asystol



حدود دو دقیقه ارزیابی کرده در صورت نیاز شوك بعدی داده شودCPRسیکل 5بعد از 

.نبود ماساژ را ادامه میدهیمShockableاگر ریتم 

ژول دستگاه بای فازیک داده در صورت نیاز به شوکهای بعدی 200تا 120شوك اول را با 
 .ارداستفاده از پدلهای مناسب در میزان موفقیت شوك تاثیر د.ماکزیمم شوك داده شود

انکشن  در افرادی که به دفعات شوك میگیرند میتوان از پدلهای پیس یا پدهای مولتی ف
.استفاده کرد

1mg/1mlاگر از آمپولهای .بعد از شوك اول اپی نفرین تزریق شود 

سی سی نرمال  20سی سی رقیق شود و بهتره بعد از آن 10استفاده میشود حتما با 
ها دقیقه میتوان اپی نفرین تزریق کرد و تن5تا3به ازای هر CPRتا آخر .سالین تزریق شود

میتوان  nonshockableو هم در ریتمهای Shockableدارویی است که هم در ریتمهای 
.اگر بیکربنات بدنبال آن تزریق شود اثر آن را خنثی میکند.تزریق کرد



بدون نبض بود VFیا VTبعد از هر سیکل دو دقیقه ای نبض و ریتم مجدد چک شود اگر 
شوك سوم داده شود،بعد از شوك سوم میتوان آنتی آریتمی استفاده کرد 

2018بر اساس گاید لاین .  میلیگرم تکرار شود150میلی گرم و بعد 300آمیودارون یک دوز 

از دو بعد. میتوان آمیودارون یا لیدوکائین سریع تزریق شده و روی آن مایع تزریق شود
شوك چهارم را داده و تداوم ماساژ و در VFدقیقه مجددا ارزیابی کرده در صورت  ریتم 

ه و برای  ادامه تکرار دوز اپی نفرین، دوز آمیودارون یا لیدوکائین استفاده شده را نصف کرد
.بار دوم تزریق میکنیم

و اصلاح آنها انجام  5Hو 5Tدو دقیقه بعد چک مجدد، در صورت عدم برگشت بیمار چک 
.دکوتاهتر شده و بیمار سود بیشتری میبرCPRهر چه این عوامل را زودتر اصلاح کنیم .شود



شد مشاهده شد بلافاصله نبض بیمار را چک میکنیم اگر حس نVTاگر ریتم CPRدر حین 
فاده  برخورد میکنیم ولی اگر نبض داشت از شوك سینکرونایز استVFمانند حالت ریتم 

.میکنیم

رونایز که در دفیبریله ما میخواهیم همه ریتمها را از بین ببریم  ولی در شوك سینک: نکته
سینک شوك را  QRSبیمار نبض دارد فقط میخواهیم کانون آریتمی را ازبین ببریم لذا روی 

.تخلیه میکنیم

عادی شوك میگیرد ولی اگر نبض داشت سولفاتVTاگر ریتم تورساد بدون نبض بود مانند 
.آهسته داده شودIvمنیزیم 

.چک شودABGهر ده دقیقه 



بیکربنات یک داروی کلاس سه است  یعنی به همان اندازه که میتواند مفید باشد ،میتواند
چون یک قلیای قوی است اگر بیش از نیاز بدن بیمار تزریق کنیم ،دچار  .مضر هم باشد

.آلکالوز میشود و برون ده قلبی را پایین آورده و اثر بسیاری از داروها را از بین میبرد

میتوان  با Kبا توجه به جواب CPRدر دسترس نبود بیست دقیقه بعد از شروع ABGاگر 
یق شرح حال بیمار هم کمک کننده است در تصمیم گیری برای تزر.دوز کم تزریق کرد

(.DKAیا DMبیماران )بیکربنات 

اید ناشی از هایپرکالمیا باشه دیگر به آمیودارون و لیدوکائین جواب نمیدهد، بVFاگر 
.ن آوردکلسیم تزریق کرد یا گلوکز ، انسولین ویا با همودیالیز سطح پتاسیم را پایی

ا ضد  بیکربنات آنتی دوت مسمومیت ب.در مسمومیتها باید از آنتی دوتها استفاده کرد
تخصصی در مسمومیت با ضد  AVRبلند در Rافسردگی های سه حلقه ای است،موج 

بیمار  R on Tشده و با Wide QRSطولانی و QTافسردگی سه حلقه ای است ،در دوزهای بالاتر
VFمیکند.





:CPRکنترواندیکاسیون 

..  و End stageموارد مولتی ترومای شدید یا بیماری لاعلاج و 

ندهد فقط در صورتی  CPRدر ایران این مسئله قانونی نیست حتی اگر خانواده اجازه 
ضایی  مشکلات قانونی برای کادر درمان ایجاد نمیکند که همه اعضای خانواده از مجمع ق

(End stageمانند بیماران .)نامه بیاورند

:شوند مگرCPRتمام بیماران باید .
مکتوب داشته باشند،صدمات شدید به سر و یا قطع شدگی ،صدماتDNRخودشان 

.شدید به بدن له شدگی ،جمود نعشی

ا  سود نبرد طبق نظر پزشک میتوانیم زمان احیCPRاگر بیمار در موارد فوق نبود ولی از 
ی و ولی در بچه ها ، غرق شدگی،برق گرفتگی،خفه شدگی،سرمازدگ. را کمتر کنیم

را  CPRان بیماری که حین احیا ریتم پیدا میکند ولی مجددا ریتم از بین میرود ، باید زم
.طولانیتر کنیم



:ثبت در احیا

وضعیت . ، زمان  احیاانجام عملیات بالینی ابتدایی فرد احیا شونده ، چگونگی ونحوه 1
د عملیات احیا وکمبودها بایو طول مدت حضوراعضا کد در عملیات احیا ، زمان شروع 

.ردددرج گبطورکامل توسط مسئول گروه احیا در پرونده وفرم نظارت برعملکرد کد 

در خاتمه توسط پزشک مسئول احیا فرم ثبت عملیات احیا راتکمیل گردیده ، ب. دیهی 2
.است که مسئولیت پاسخگویی آن برعهده پزشک مسئول تیم احیا است

موارد . 3BLS وACLSبر اساس آیتمهای فرم پر شود   .



:گزارش پرستاری عملیات احیا در پرونده بیمار

.تا خاتمه عملیات احیا است(BLS)منظور از مدت عملیات احیا از لحظه شروع عملیات احیا

را انجام داده ولی گزارش خوب ننویسید در مراجع قانونی دچار  CPRاگر تمامی اقدامات 
حتی موارد محکومیت زندان  تعزیری هم CPRدر پیگیری شکایات .مشکل خواهید شد

در  .بوده که باید درمانگر پول زندان را پرداخت کند در غیر اینصورت زندانی خواهد شد
گرفت  معمولا پرستاران بیشتر از بقیه در معرض مسئولیتهای لگال قرار خواهندCPRتیم 

انی قرار  در مراجع قانونی مسئولیت به عهده کس. ،لذا گزارشات بایستی کامل نوشته شود 
العمل نام  گزارشات باید کامل نوشته شود و طبق دستور.میگیرد که برگه ها را مهر کرده اند

.کسی که دارو را تزریق میکند حتما باید نوشته شود

تما به اگر بیمار بد حال است حتما از قبل به خانواده بیمار اطلاع دهید یا اگر بد حال شد ح
.خانواده اطلاع داده شود که آمادگی داشته باشند



تغییری نکرده 2021تمامی نکات در )CPR2020خلاصه ای از مطالب کلیدی و تغییرات عمده 
.(:است

را توسط افراد CPRکرده خدمات arrestبزرگسالان% 40علیرغم همه دستاوردهای اخیر فقط 
استفاده EMSقبل از ورود  AEDآنها از % 12غیر متخصص دریافت کرده اند و برای کمتر از 

.شده است

.بسیار مفید استALSو BLSالگوهای جدید و استفاده از وسائل سمعی بصری برای آموزش -

ق زودهنگام توسط امدادگران غیر تخصصی،توصیه های قبلی برتزریCPRتاکید بر اهمیت -
یری فشار  اپی نفرین و تاکید بر تجویز اولیه و زودهنگام آن،استفاده از کاپنوگرافی و اندازه گ

بعد از بازگشت  ،IOیاIV،عدم استفاده از دو شوك پشت سر هم،گرفتن ALSخون شریانی در 
از توجه دقیق به اکسیژن رسانی ،کنترل فشار خون، ارزیابی(ROSC)گردش خون خودبخودی

ی ،مدیریت هدفمند دمای بدن،بررسی چند بعدی نرولوژیک از نظر پیش آگهPCIنظر نیاز به 
.بیمار شود ، ارزیابی های بعدی از نظر جسمی ،اجتماعی و روانشناختی ضروریست



مدیریت ارست  قلبی تنفسی مادران باردار و سزارین زودرس و احیای جنین با تاکید  
بر نجات جان مادر، بدلیل اینکه مادران باردار بیشتر در معرض کمبود اکسیژن  

هستند،اکسیژن رسانی و مدیریت  راه هوایی در آنان باید بیشتر مورد توجه قرار  
در صورت موفق بودن احیا و  .نیاز به نظارت بر جنین حین احیای مادر نیست.گیرد

زنده ماندن جنین در مادر باردار ارست کرده ، با در نظر گرفتن جنین مدیریت 
.هدفمند دما برای مادر انجام شود

،الگوریتم  (حلقه6حلقه به 5افزایش )اضافه شدن حلقه ریکاوری  به زنجیره بقا 
مراقبت پس از ارست قلبی با تاکید بر جلوگیری از هایپر اکسمی و هایپوکسی و افت

فشار خون،اضافه شدن دیاگرام جدیدی برای اطلاع از پیش آگهی نرولوژیک،الگوریتم  
جدید ارست قلبی در بارداری،توصیه به شروع ماساژ توسط امدادگران غیر حرفه ای  

بدون کنترل نبض زیرا خطر آسیب ناشی از ایست قلبی بیشتر از صدمه ماساژ غیر 
.ضروریست



:بعد از احیامراقبتهای ریتم الگو 

فاز اول مراقبتهای بعد از احیای موفق

کنترل راه هوایی پیشزفته و مراقبت بیمار با لوله تراشه

%92تا %98در حد  spo2حفظ 

Pco2 میلیمتر جیوه45تا 35در حد

و BP>90mhgهمودینامیک سیستولیککنترل پارامترهای 

mean atrial pressure>65 mhg



:گرفتن  ECG دوازده لید

صورت در  STEMI جهت اقدام  PCI

درمان شوك کاردیوژنیک

در صورت نیاز حمایت گردش خون با کمک تجهیزات مکانیکی

در صورت داشتن هوشیاری ادامه مراقبتهای  بحرانی قلبی برای بیمار

مانیتورینگ و سایر مراقبتهای کریتیکالECGدر صورت کما ،سیتی مغز، 

ره درمان تمامی عوامل منجر به ارست قلبی زمینه ای برای بیمار و انجام مشاو
.های متخصصین مورد نیاز



موفق باشید


