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 دانشگاه  علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی ایران

 لولاگر بیمارستان

 دفتر بهبود کیفیت و اعتباربخشی

 شناسنامه دستورالعمل

 نحوه احیای قلبی و ریوی عنوان 
 23 تعداد صفحه 21/80/2931 تاریخ تدوین L-WS-EM-01 سند کد

 دستورالعملسوابق بازنگری 

 خلاصه نتایج و بهبودها تاریخ ابلاغ زنگریتاریخ با شماره بازنگری

1 98/81/2088 92/81/2088 - 

 سمت تهیه کننده گان

 سوپروایزر آموزشي خانم طاهره قاسمي نژاد

 رئيس بخش اورژانس/مسئول فني  خانم دكتر سپيده هراتي

 فوق تخصص نوزادان خانم دكتر صالحي 

 مترون خانم بيتا كامرانفر

  

  

  

 سمت تصویب کننده/نندهتایید ک

 مسئول فني خانم دكتر سپيده هراتي

 سمت ابلاغ کننده

 مدیرعامل بيمارستان خانم دكتر سپيده هراتي

لذا . است بيمارستان در اسناد رسمي یکپارچه مدیریت طرح كنترل تحت سند این
 صورت در نموده و خودداری آن از كپي گونه هر توزیع و تهيه از است خواهشمند

 .نمایيد هماهنگي واحد بهبود كيفيت با آن، محتوای در تغيير به يازن
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 سوپروایزر باليني فرد پاسخگو

 و نحوه نظارت ناظرین/ناظر
مدیر پرستاری و سوپروایزر های باليني به صورت مستمر بر نحوه احيای قلبي و ریوی 

 . نمایندنظارت داشته و نتایج حاصله را در كميته مرگ و مير  مطرح مي 

 كليه بخش های درماني دامنه کاربرد

 پزشکان، سرپرستاران، پرستاران، سوپروایزر ها، مدیریت پرستاری، مسئول فني کارکنان مرتبط

 امکانات و تسهیلات
ترالي اورژانس، دفيبریلاتور، مانيتورینگ قلبي، الکترو شوک، ونتيلاتور، لارانگوسکوپ، 

 ، اكسيژن سانترالCPRكشن، اتاق آمبوبگ در سایز های مختلف، سا

دستورالعمل ها، مستندات و 

 فرم ها مرتبط
 دستور العمل احيای قلبي ریوی ابلاغي وزارت بهداشت

  - تعاریف و اصطلاحات

 دستور العمل احيای قلبي ریوی ابلاغي وزارت بهداشت منابع و مراجع

 



 3 

 
 :هدف

 ظرهنجات جان بيماران، جلوگيری از مرگ و مير غير منت

 :روش كار

  آسیستول و V.F مثل خطرناك های آریتمی دلیل به قلب عملکرد ناگهانی دادن دست از ، قلبی ایست-1

 . آن بودن آمد کار نا یا تنفس ناگهانی قطع ، تنفسی ایست-2

3- CPR ، و مغز برگشت لقاب غیر آسیب از جلوگیری برای تنفسی قلبی ایست صورت در موقع به درمان و سریع تشخیص عملیات 

 .مرگ

 .شود می اعلام پیج  سیستم طریق از بزرگسال که ریوی قلبی، احیاء گروه اعضای فراخوانی به مربوط کد 99 :کد -4

 .باشد می سنین این مختص نوزادی ریوی قلبی احیای و گویند را تولد روزگی 22 تا تولد زمان از نوزادی، دوره-5

 .شود می اعلام پیج  سیستم طریق از که نوزاد ریوی قلبی، احیاء گروه عضایا فراخوانی به مربوط کد:  88كد -6

 ختت   بیمارستان به نهایت در میدهد، رخ قلبی ایست كجا اینکه به توجه بدون قلبی ایست از بعد بیماران همه برای مراقبت

 محتیط  از ختار   در قلبتی  ایستت  دچار كه بیمارانی .هستند متفاوت بسیار محیط، دو این برای فرآیند و ساختار ولی میشود

 فتورا   را قلبتی  ایست باید ای غیرحرفه كه احیاگران معنی بدین .دارند نیاز خود جامعه افراد حمایت به شوند، می بیمارستان

 باشتد،  دسترس در كه صورتی در الکتریکی شوک از و نمایند احیاء انجام به شروع و كنند كمک درخواست دهند، تشخیص

 مقابل، در .گیرند عهده بر را مسئولیت و رسیده اورژانس پزشکی خدمات ای حرفه دهندگان ارائه كه زمانی تا مایندن استفاده

 و آن ختدمات  و بیمارستان مختلف های بخش متقابل تعامل به شوند، بیمارستان می داخل در قلبی ایست دچار كه بیمارانی

 وابستته  غیتره  و تنفسی متخصصان پرستاران، پزشکان، مراقبت شامل ای حرفه دهندگان ارائه از ای هرشت چند تی  یک نیز

 .است شده داده نشان 1 شکل در بیمارستانی خار  و داخل قلبی ایست بقای های زنجیره .هستند
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 به نهایت در میدهد، رخ قلبی ایست كجا اینکه به توجه بدون قلبی ایست از بعد بیماران همه برای مراقبت

 ایست دچار كه بیمارانی .هستند متفاوت بسیار محیط، دو این برای فرآیند و ساختار ولی میشود  خت بیمارستان

 كه احیاگران معنی بدین .دارند نیاز خود جامعه افراد حمایت به شوند، می بیمارستان محیط از خار  در قلبی

 از و نمایند احیاء انجام به عشرو و كنند كمک درخواست دهند، تشخیص فورا  را قلبی ایست باید های غیرحرف

 خدمات ای حرفه دهندگان ارائه كه زمانی تا نمایند استفاده باشد، دسترس در كه صورتی در الکتریکی شوک

بیمارستان  داخل در قلبی ایست دچار كه بیمارانی مقابل، در .گیرند عهده بر را مسئولیت و رسیده اورژانس پزشکی

 ارائه از های رشت چند تی  یک نیز و آن خدمات و بیمارستان مختلف های بخش متقابل تعامل به شوند، می

 بقای های زنجیره .هستند وابسته غیره و تنفسی متخصصان پرستاران، پزشکان، مراقبت شامل ای حرفه دهندگان

 .است شده داده نشان 1 شکل در بیمارستانی خار  و داخل قلبی ایست

 
 

  :باشد می زیر ترتیب به 0202 دستوالعمل اساس بر یهپا ریوی قلبی احیاء اجرای مراحل

 محل ایمنی تائید -

كه در این مرحله صدا زدن و تکان دادن بیمار انجام متی  )  بیمار پاسخدهی و هوشیاری وضعیت بررسی -

 (شود

 موبایل از استفاده با اورژانس پاسخ سیست  نمودن فعال و كمک درخواست پاسخدهی، عدم صورت در -

فره بودن، درخواست كمک توسط فرد دوم انجام می شود و اوردن دستگاه شوک درصورت دو ن -

 .ه  با این فرد خواهد بود

 .در صورت تک نفره بودن ، خود فرد درخواست كمک می كند -

 .)شود می فراه  نیز الکتریکی شوک از استفاده شرایط فاصله این در(  -

 ثانیه 10 از ركمت در همزمان طور به بیمار نبض و تنفس وضعیت بررسی -

منوط به مشاهده حركات قفسه سینه می باشد كه در صورت عدم مشاهده  0202 از سالارزیابی تنفس  -

 .حركات قفسه سینه به منزله عدم داشتن تنفس تلقی می شود
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دراطفال نبض براكیال یتا فمتورال و در نتوزادان     .جهت ارزیابی نبض ، از نبض كاروتید استفاده می شود -

 .ارزیابی می شود نبض براكیال

 ، فراخوان دستگاه مربوطه و اتصال آن به بیمارAEDدر صورت دسترسی به دستگاه  -

 قلبی ماساژ انجام با احیاء عملیات فوری شروع قلبی، ایست تشخیص صورت در -

 مصنوعی تنفس دادن و بودن باز نظر از هوایی راه بررسی -

ایتن میتزان   . میباشد 22:0ایست قلبی بزرگسال  نسبت ماساژ قلبی به تهویه مصنوعی در تمام قربانیان -

وقتی كه احیاء توسط یک نفر و یا توسط احیاگران غیر حرفه ای ( به غیر از نوزاد تازه متولد شده)همچنین برای اطفال 

 . صورت میگیرد در نظر گرفته میشود

نفتر   0صتورتی كته    نسبت ماساژ قلبی به تهویه مصنوعی در تمام قربانیان ایست قلبی ریوی كودكان در -

 .می باشد 0به  51احیاگر باشند و هر دو آموزش دیده باشند به میزان 

 .می باشد 5به  2( روز اول تولد08) نسبت ماساژ قلبی به تهویه مصنوعی در نوزادان  -

 عمت   و سترعت  بتا  سینه قفسه فشردن كه معنا بدین است شده تأكید باكیفیت ریوی قلبی احیای بر -

 و نموده فراه  را فشار هر از بعد عادی حالت به سینه قفسه كامل بازگشت امکان كه نحوی به شود انجام مناسب

 .نماید اجتناب اضافی ) رسانی هوا( تهویه از و برساند حداقل به را فشارها در اختلال

 .است شده توصیه دقیقه در بار 120 تا 100 سرعت با سینه قفسه فشردن بر -

 6 ( ایتنچ  2 /4 حتداكرر  و )متتر  سانتی 1 ( اینچ 2 ك  دست زرگسالان،ب برای سینه قفسه فشار عم  -

سانتی متتر یتا یتک ستوم ق تر       4سانتی متر و در نوزادان  1عم  ماساژ در كودكان .است شده توصیه )متر سانتی

 .خلفی است-قدامی

 قفسته  یرو شدن خ  از باید احیاگران فشار، هر از بعد سینه قفسه دیواره كامل بازگشت امکان برای -

 .كنند اجتناب فشارها بین در سینه

 .می باشد( ماساژ قلبی و تهویه  0-22سیکل  1شامل ) دقیقه  0هر دوره احیا  -

 ستاده  تهویته  سرعت یک محل، در پیشرفته هوایی راه یک وجود و ریوی قلبی احیای با بیماران برای -

 میشود توصیه )دقیقه در تنفس (10 ثانیه 6 هر در تنفس یک با برابر شده

 حتین  در ریوی قلبی احیای و باشد دقیقه 3 از كمتر باید شوک، اعمال تا ب نی فیبریلاسیون بین زمان -

  .شود انجام دستگاه شوک، كردن آماده

از  احیاگران باید برای انتخاب محل دادن ماساژ قلبی دست خود را در مركز قفسه سینه بیمار قترار داده و  -

 . كه دیگر توصیه نمیشود خودداری كنند Rib margin تلف كردن وقت با بکارگیری روش

-Head tiltاحیاگران غیر حرفه ای برای باز كردن راه هوایی در تمامی قربانیان فقط مجاز به انجام مانور  -

Chin lift هستند  

 jawاحیاگران حرفه ای در صورت عدم موفقیت در باز كردن راه هوایی در بیمتاران ترومتایی بتا متانور      -

thrust  به علت اهمیت باز بودن راه هوایی می توانند از مانورHead tilt-Chin lift استفاده كنند . 

دقیقه  0به منظور جلوگیری از خستگی و كاهش كیفیت احیاء در زمان دادن ماساژ قلبی احیاگران باید هر  -

  .جای خود را عوض كنند

ی شتواهدی دال بتر ممنوعیتت آن در    دیگر توصیه نمی شود، ول BLSدر  Pericardial Thumbزدن  -

ACLS وجود ندارد . 

بعد از درخواست كمتک ، آن را   در صورتی كه بیمار كاهش س ح هوشیاری داشته اما نبض و تنفس دارد، -

 .در پوزیشن ریکاوری قرار داده تا كمک برسد

 

 نحوه برخورد با بیمار مشکوک یا مبتلا ق عی به كرونا

 .بیمار محدود شودتعداد افراد حاضر بر بالین -

 .قبل از حضور بر بالین بیمار حتما از وسایل حفاظت فردی استفاده شود-

 .برای دادن تنفس به بیمار از ماسک با فیلتر استفاده شود و به صورت محک  بر روی صورت بیمار فیکس شود-
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صورت بیمار بدون آمبوبت    گذاشتن ماسک بر روی) به انجام ماساژ قلبی به همراه دادن اكسیژن به صورت پاسیو -

 .زدن ادامه می دهی 
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 احیا قلبی ریوی پیشرفته

 . در احیاء بزرگسالان زمان دادن تهویه مصنوعی بجای دو ثانیه به یک ثانیه تغییر كرده است •

فشار قفسه سینه به واس ه افزایش فشار درون قفسه سینه و فشار مستقی  به قلب، ستبب بته جریتان     •

 .خون می شود و باعث رساندن اكسیژن به قلب و مغز می گرددافتادن گردش 

احیاگران باید از افتادن و خ  شدن روی قفسه سینه در بین فشارها اجتناب كنند تا امکان بازگشت كامل  •

 .دیواره قفسه سینه را برای بزرگسالان دچار ایست قلبی فراه  كنند

، تغییرات خیلتی شتدید فشتار    ( cc)ن قفسه سینهمه  ترین عامل مداخله گر برای تهویه در حین فشرد •

 .می باشد(  PIT) داخل قفسه سینه 

،اكسیژن طوری تیتره كنید كه میتزان اشتباع   ROSC و بعد از CPR استفاده از اكسیژن حداكرر در طول •

 .حفظ شود 4۹%اكسیژن شریانی در 

تتنفس   52)یک بار ونتیله كنید ثانیه  6هر  استفاده می كنید، (ETT)درصورتی كه از راه هوایی پیشرفته •

 .در این صورت نیاز به هماهنگی با ماساژ قلبی نمی باشد )در دقیقه

ارائه اقدامات پیشرفته حفظ حیات جهت برقراری تهویه كافی،كنترل دیس ریتمی  ( ACLS) مقصود از •

. اعضاء حیاتی می باشد و برقراری جریان خون( فشار خون و برون ده قلبی)های قلبی ، تربیت وضعیت همودینامیک 

 :اعمالی كه جهت دستیابی به این اهداف انجام می گیرند عبارتند از

 برقراری راه هوایی مصنوعی    -5

 مانیتور كردن بیمار    -0 •

 ( Pacing) دفیبریلاسیون ،شوک الکتریک قلبی یا ضربان سازی    -2 •

 ایجاد یک مسیر داخل وریدی    -4 •

 ی خون شریانی و تصحیح آناندازه گیری گازها     -1 •

 دارو درمانی    -6 •

 :تکنیک سیلک

تکنیک فشار بر روی غضروف كریکوئید به منظور كاهش خ ر آسپیراسیون محتویات معده در حین القای  •

 . بیهوشی عمومی است

در این مانور با استفاده از انگشت  شست و اشاره غضروف كریکوئید ثابت نگه داشته شده و با انگشتت   •

 . كیلوگرم به طرف خلف گردن وارد می گردد 4-2ه نیرویی در حدود اشار

 .ثانیه تا زمان پرشدن كاف لوله تراشه ادامه دارد 62تا  41در حدود  •

م العات این روش را در جاگذاری راه . در احیا بزرگسال منع شده است از تکنیک سیلک استفاده روتین  •

 . ون همراه این مانور دیده می شودهوایی بی تاثیر تشخیص داده است و آسپیراسی

در طی احیا دو نفره وقتی لوله تراشه ویا سایر وسایل پیشرفته اداره راه هوایی گذاشته شد دیگر نیازی به  •

ماساژ  502تا  522انجام سیکلهای هماهن  ماساژ و تهویه نیست بلکه ماساژ دهنده باید به طور یکنواخت با سرعت 

 . بدون ق ع ماساژانجام دهد( تنفس در دقیقه  52)ثانیه یک دم یک ثانیه ای  6هر در دقیقه و تهویه كننده 

به علت كاهش برون ده قلبی و خونرستانی بته بافتت مغتز بستیار       CPRهیپرونتیله كردن بیمار در حین  •

 . مضرمیباشد

یقته ماستاژ   دق 0در تمامی بیماران با ریتمهای قابل شوک دادن شوک داده شده و به دنبال آن بلافاصتله   •

 . به منظور چک كردن نبض ویا برگشت ریت  بیمار صورت می گیرد بدون وقفه وتوقفقلبی و تهویه مصنوعی 

  .ژول توصیه می شود262برای دفیبریله كردن بالغین با استفاده از دفیبریلاتور دستی مونوفازیک  •

 . ستگی به شکل اموا  دفیبریلاتور دارددوز اول برای دفیبریله كردن با استفاده از دفیبریلاتور بای فازیک ب •

سال  5-8كیلوگرم در بچه های  1كیلوگرم در بزرگسالان و  52-8فشار روی پدلها در هنگام دادن شوک  •

  .می باشد
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احیاگران حرفه ای كه در ایست قلبی غیر شاهد در داخل بیمارستان شركت می كنند باید قبتل از انجتام    •

 . را ب ور موثر انجام دهند 22:0نسبت با  CRRدقیقه  0دفیبریلاسیون 

در ایست قلبی در داخل بیمارستان با ریت  های قابل شوک دادن نیز نباید دفیبریلاسیون به تأخیر انداخته  •

  .شود

شوک بته مقتدار انترژی     5بدون نبض توسط ( VT) و تاكیکاردی ب نی( VF) درمان فیبریلاسیون ب نی •

 0بته متدت   CPRژول در دستگاههای منوفازیک و سپس انجام  262یک و ژول در دستگاههای بای فاز 022-512

 . صورت میگیرد( 22:0سیکل با نسبت  1) دقیقه

در صورت نیاز به دادن شوک دیگر شوكهای  نبض و ریت  بیمار چک میشود و CPRدقیقه  0بعد از انجام  •

 . بدون تغییر داده میشود بعدی نیز با همان مقادیر اولیه ذكر شده و

بدون نبض بعتد از دادن شتوک اول یتا دوم میتتوان از داروی       VT یا و VF ر صورت باقی ماندن ریت د •

  .میلی گرم به صورت وریدی استفاده كرد 5( اپی نفرین) آدرنالین

 . میتوان استفاده كرد VFویا  VTدقیقه تا زمان وجود  1تا  2میلی گرم هر  5از آدرنالین با دوز  •

بتا   CPRد كه ریت  بیمار فیبریلاسیون ب نی می باشد، بجای انجام دفیبریلاسیون اگر این شک وجود دار •

 .دقیقه انجام میشود 0برای  22:0نسبت 

  . دقیقه باشد 2و دادن شوک نباید بیش از  vfفاصله زمانی بین تشخیص ریت   •

  (PEA )درمان آسیستول وفعالیت الکتریکی بدون نبض

تازمان  CPRدقیقه به همراه  1تا  2یگرم آدرنالین و تکرار آن هر میل5به محض دسترسی وریدی تزری   •

 . صورت میگیرد(  ROSC)برگشت جریان خون و نبض بیمار

میلیگترم در درمتان آسیستتول     2استفاده از داروی آتروپین به علت اثرات واگولیتیک آن وبا ستقف دوز   •

 . صورت می گیرد 62با ریت كمتر از  PEAو

 . میلیگرم آتروپین به صورت یک دوز تنها در موارد ذكر شده توصیه میشود2تزری حتی در برخی منابع  •

استفاده از دوزهای بالای آتتروپین در برختی    .جایی ندارددستگاه ضربان ساز، دیگر در درمان آسیستول  •

  .موارد مرل مسمومیت با ارگانوفسفرها انجام میشود

شود می تواند تأثیر مربتی در روند موفقیت آمیز احیاء  در صورتی كه به موقع شروع CPR دارو درمانی در •

راههای تجویز دارو شامل وریدهای محی ی ، وریدهای مركزی، تزری  داخل تراشه و داخل استخوان می . داشته باشد

 . باشد

اگر از وریدهای محی ی استفاده می شود باید وریدهای بزرگتر انتخاب گردند، مرلا  وریدهای جلوی آرنت    •

این كار زمتان لازم  . توانند مناسب باشند ولی به صورت ایده ال بهتر است از كانول وریدی مركزی استفاده نمود  می

 . برای رسیدن دارو به قلب را كاهش می دهد

در صورتی كه بیمار راه ورید مناسب را نداشته باشد و در حال حاضر نمی توان از بیمتار ر  گرفتت متی     •

آدرنتالین ،  . در صورتی كه لوله گذاری تراشه انجام شده باشد به داخل تراشته تزریت  كترد    توان بعضی از داروها را

 . آتروپین ، لیدوكائین ، نالوكسان را می توان از این طری  مورد استفاده قرار داد

میلتی   52البته لازم است دارویی كه از راه داخل تراشه مصرف می شود با دوز دو برابر و رقیت  شتده در    •

نرمال سالین استفاده گردد و پس از ریختن دارو از طری  یک كاتتر نازک كه از داخل لوله تراشه عبور كترده بته    لیتر

 .داخل نای ، بیمار هیپرونتیله گردد تا دارو سریع تر جذب شود

سال بوده و خط وریتدی در دستترس نیستت متی تتوان دارو را در       6در صورتی كه بیمار كودک كمتر از  •

 .یمال استخوان درشت نی تزری  كرد كه از عوارض آن آمبولی مغز استخوان استقسمت پروگز

 زمان مناسب تزریق اولین دوز اپی نفرین

خار  بیمارستان و داخل بیمارستان در اولین فرصتت ممکتن   ( ریت  های غیر قابل شوک)در ایست قلبی  •

 . اولین دوز باید تجویز شود
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ریتت   دقیقه درصتورت وجتود    0بعد از -CPRدقیقه  0-دن شوک توصیه به دا: در ریت  های قابل شوک  •

 دقیقه یکبار 1-2هر داروی اپی نفرین و تداوم آن تزری  و شروع   CPRدقیقه  0-دوم  شوکمجددا  قابل شوک

 :اپی نفرین

 در عروق مغز و كرونر ß2 تحریک گیرنده هایCPR افزایش پرفیوژن كرونری و مغزی در جریان     •

 قباضات خود به خودی در جریان آسیستول یا برادی آریتمیتحریک ان     •

 Fine VF (با دندانه های خشتن  Coarse VF )VF به( با دندانه های نرم Fine VF )VF تبدیل     •

زمینته را بترای پاستخ ریتت  بته       Coarse VF معمولا  به شوک خوب جواب نمی دهد و آدرنالین بتا تبتدیل آن بته   

 .مکانیزم این عمل احتمالا  افزایش جریان خون كرونری است. الکتروشوک فراه  می كند

 با تحریک گیرنده های)اثر اینوتروپیک مربت داشته و باعث می شود قدرت انقباضی قلب افزایش یابد     •

ß1 و باعث ایجاد انقباضات مکانیکی در جدایی الکترومکانیکال قلب است( قلب. 

 .حی تی باعتث افتزایش فشتار ختون سیستتمیک متی شتود        با تحریک گیرنده های آلفا در عروق م     •

معایب عمده دارو ، افزایش نیاز میوكارد به اكسیژن در فیبریلاسیون ب نی و اختلال در جریان خون ساب اندوكاردیال 

 .به علت افزایش تونیستیه عضلات میوكارد می باشد كه باعث فشرده شدن عروق كرونر می شود

دقیقه قابل تکرار  2-1به صورت داخل وریدی می باشد كه هر  mg 1 نفریندوز اولیه اپی  :مقدار مصرف •

سریع تر از عروق محی ی به عروق مركتزی و قلتب برستد، پتس از      CPR می توان برای اینکه دارو در حین. است

 .ستترم از همتتان ر  انفوزیتتون نمتتوده و عضتتو را بتتالاتر از ستت ح بتتدن قتترار داد        cc 30-20 تزریتت 

دقیقه  2-1هر  mg 5-2 فاده از دوز اولیه با شکست مواجه شد می توان از دوز بینابینی اپی نفرین كهدر صورتیکه است

و یا دوز بالای اپتی   IV دقیقه به صورت 2میلی گرم هر  5-2-1به صورت داخل وریدی است، دوزپلکانی اپی نفرین 

 . دقیقه استفاده كرد 2-1به صورت انفوزیون هر  mg/kg 0.1 نفرین

 .ه استفاده از دوز بالای اپی نفرین باعث افزایش ریسک عوارض بعد از احیاء شده و توصیه نمی گرددالبت •

اپی نفرین را همزمان با داروهای قلیایی مرل بی كربنات سدی  مصرف نکنید زیرا داروهای قلیایی باعتث   •

 .تسریع اكسیداسیون دارو و كاهش اثرات اپی نفرین می شود

 سولفات آتروپین

سته داروهای آنتی كولینرژیک بوده و باعث افزایش سرعت هتدایت داختل ب نتی ، افتزایش تعتداد      از د •

 .بته دلیتل اثترات واگولیتیتک قتوی ختود متی شتود         AV و سترعت هتدایت گتره    SA ایمپتالس هتای صتادره از   

آتتروپین در   استتفاده از . علامت دار می باشد AV شامل برادی كاردی شدید علامت دار و بلوک های: موارد استفاده

 .آسیستتتتتتتتتتتتتتتتتتتول چنتتتتتتتتتتتتتتتتتتدان متتتتتتتتتتتتتتتتتت ثر نیستتتتتتتتتتتتتتتتتتت   

 mg و در آسیستول mg 2 میلی گرم هر دقیقه تا سقف 2.1-5علامت دار AV در برادیکاردی و بلوک: مقدار مصرف

 .قابل استفاده است mg 3 دقیقه تا سقف 2-1هر  1

 :علل منسوخ شدن مصرف روتین آتروپین •

روپین در بالغین با تحریک هسته وا  در بصل النخاع باعتث تشتدید   آت mg 0.5 دقت نمائید كه دوز كمتر از :5نکته 

  .باعتتتتث بلتتتتوک وا  متتتتی گتتتتردد    3mg/kg برادیکتتتتاردی متتتتی شتتتتود و دوز بتتتتالاتر از   

و ضعیف شدن پاسخ به الکتروشوک  Fine VF به Coarse VF باعث تبدیل VF تزری  آتروپین در حضور :0نکته 

 .می شود

 

 :بیکربنات سدیم
قلبی به علت هیپوكسی ایجاد شده و متابولیس  بی هوازی یک اسیدوز متابولیک ایجاد می به دنبال ایست  •

وبه دلیتل عتدم    CO2 گردد ولی استفاده روتین از بی كربنات توصیه نمی شود زیرا باعث هیپراسمولاریتی و افزایش

 . كفایت تهویه، تشدید اسیدوز شده و قدرت انقباضی میوكارد را ك  می كند

متی   CPR رف بیش از حد بی كربنات نیز باعث آلکالوز می گردد كه باز ه  باعث عدم موفقیتضمنا  مص •

 .خوب و م ثر است CPR بنابراین بهترین روش درمان اسیدوز، افزایش تهویه و پرفیوژن بافتی با یک. شود
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نبتود  میسر  ABG ولی در صورتی كه انجام. مشخص گردد ABG دوز مورد استفاده از آن بهتر است با •

 .دقیقه نصف دوز اولیه قابل تکرار است 51-52و هر  meq/kg 1 به میزان

 :لیدوكائین

و رشتته هتای پتوركنژ،     AV یک داروی ضد آریتمی است كه با اثر ثبات غشاء تسهیل هتدایت در گتره   •

به آریتمی های ب نی خاتمه می دهد و داروی انتخابی  Reentry پیشگیری از هدایت معکوس و جلوگیری از مکانیس 

 . می باشد VF و VT در درمان

 و دوز نگهدارنتده آن  mg/kg 3 دقیقه تتا ستقف   2-1هر  mg/kg 1 مقدار مصرف دارو با دوز حمله ای •

mg/min 4-2  به صورت انفوزیون داخل وریدی است. 

 :آمیودارون

است و با طتولانی كتردن پتانستیل عمتل و دوره تحریتک      یک داوری ضد آریتمی از مشتقات بنزوفوران  •

باعث كاهش مقاومت عروق محی ی شده و كاهش بتار  ( و پوركنژ AV دهلیز ،ب ن، گره) پذیری سلول های میوكارد 

 . كاری قلب و نیاز به اكسیژن میوكارد می گردد

ست قلبی سبب گشتاد  مخصوصا  در حمله ای. اثرات همودینامیک آمیودارون روی عضلات صاف مفید است •

شدن عروق كرونر و افزایش خون رسانی قلب می گردد و دیلاته شدن عتروق محی تی نیتز بتا مصترف آمیتودارون       

مقاومت عروق سیستمیک را كاهش می دهد و این دارو یک خاصیت اینوتروپیک منفی خفیف دارد ولی در اكرر بیماران 

 . عملکرد قلب را تحت تأثیر قرار نمی دهد

آمیودارون و برتیلیوم اثرات معادلی در كنترل دیس ریتمی های بتدخی  دارنتد ولتی هیپوتانستیون     ظاهرا   •

 .ناشی از برتیلیوم از عواملی است كه می تواند مصرف آن را محدود نماید

 :کلرید کلسیم

درت قدرت انقباضی و خاصیت تحریک پذیری میوكارد را افزایش می دهد ، دوره سیستتول را طتولانی كترده و قت    -

در صتورت  . مفید نشان دهتد  CPR شواهدی وجود ندارد كه مصرف آن را در  ولی. انقباضی قلب را افزایش می دهد

 .بروز هیپركالمی ، هیپوكلستمی یتا مستمومیت بتا داروهتای بلتوک كننتده كلستی  مصترف ایتن دارو مفیتد استت            

ممنوع است زیرا باعث رسوب دارو متی  و به دنبال ه   Line مصرف كلرید كلسی  و بی كربنات سدی  از طری  یک-

 .گتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتردد

 (آمپول یک گرمی۹ 52از محلول  (mg/kg 16-8 در بزرگسالان: مقدار مصرف

 سولفات منیزیم

كه بر اساس توصتیه گایتدلاین   . تجویز سولفات منیزیوم، ضروری است  در آریتمی تورسایت دی پوینت، •

 .بعد از تجویز اولین شوک باید مورد توجه قرار گیرد

 

 .دستگاه ضربان ساز دیگر در درمان آسیستول جایی ندارد •

در . استفاده از دوزهای بالای آتروپین در برخی موارد مرل مسمومیت با ارگانوفستفرها انجتام متی شتود      •

از داروهتای  . بیمارانی كه ایست قلبی آنها در نتیجه آمبولی ریوی بوده و یا مشکوک به وجتود آمبتولی ریتوی هستتند    

 .استفاده می شودترومبولتیک 
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 تغییرات احیا در بیماران مبتلا به کرونا
 مسئول پزشک بر علاوه میشود توصیه .شود استفاده ممکن انسانی نیروی حداقل از ، احیا انجام برای-

 یتک  امکتان  صتورت  در ،)بیهوشتی  متخصص یا رزیدنت تکنسین، غالبا( هوایی راه مسئول و احیا تی 

 این از پرسنل بیش حضور از . نمایند شركت احیا فرآیند در ) نفر 4 اكررحد( پرستار دو و دیگر پزشک

 . شود پرهیز تعداد

 ضروری اطلاعات بیمار، پرونده و همراهان از احیا، فرآیند به پیوستن از پیش احیا تی  مسئول پزشک-

 محدوده از خار  به ضروری غیر آمد و رفت از احیا، فرآیند به ورود از پس ترتیب این به .نماید اخذ را

CPR شد خواهد خودداری. 

 دستکش، جفت دو آب، ضد یکسره گان یا بلند جراحی گان)پیش از شروع احیا ، وسایل حفاظت فردی -

 استت  ممکتن  كار این. جفت روكفشی است یک و صورت، شیلد یا عینک كلاه،، N95 ماسک عدد یک

 اولویتت  در درمتان  تتی   اعضتای  ایمنی حفظ الح این با بیندازد؛ تاخیر به اندكی را احیا پروسه شروع

 .است

 :   هنگام احیا

 .از ماسک برای اكسیژن تراپی استفاده شود تا از پخش ائروسلها در احیا پیشگیری شود-

 كمک با امکان صورت در و ،)هوایی راهِ مسئول( متبحر و آموزش دیده فرد توسط فقط باید انتوباسیون-

  .شود انجام ویدیولارنگوسکوپ

درصورت تاخیر در اینتوباسیون از آمبوب  فیلتر دار كه بته  . اینتوباسیون در این بیماران در الویت قراگیرد-

  .  صورت كامل و بدون نشتی بر روی صورت فیکس می باشد، استفاده شود

 ماستک  یتا  و تنفستی  مستیر  و صورت ماسک بین بالا كارایی با هیدرفوبیک فیلتر یک قرارگیری از--

 .شود حاصل آمبوب  اطمینان یا تنفسی

 .از دستگاه كاپنوگراف یا كاپنومتری برای تایید و مانیتور محل قرارگیری لوله تراشه استفاده می شود-

 گوشتی  لارنگوستکوپ،  جملته  از مجدد استفادۀ قابل تجهیزات كلیه است ضروری ، احیا خت  از پس-

 .ضدعفونی و استریل شود پزشکی

 نمایند خار  كشوری ابلاغی مربوطه پروتکل طب  را فردی ایمنی تجهیزات هكلی ، CPR خت  از پس-

 از پتس  عنتوان  هتیچ  به .شود داده قرار )رن  زرد( عفونی زباله های مخصوص س ل نزدیکترین در و

 .نگیرد صورت آمد و رفت بخش قسمتهای سایر در فردی پوشش تجهیزات بااحیا  خت 

 .شود پرهیز بیمار وشیاریه حین انتوباسیون از امکان حد در-
 

 : اقدامات پس از احیا قلبی ریوی
ساعت  48به بخش مراقبت های ویژه منتقل می شوند و باید حداقل  افرادی كه پس از ایست قلبی زنده می مانند،

لبی می مانیتور شوند زیرا این بیماران مستعد آریتمی قلبی ، ناپایداری همودینامیک ، مشکلات تنفسی و انسفالوپاتی ق

 .باشند

 دقیقه تا ثابت شدن وضعیت بیمار 51كنترل علائ  حیاتی هر 

 تصحیح اختلالات اسید و باز

 در صورت نیاز ، تهویه مکانیکی

 میلی گرم متیل پردنیزولون 522الی  622درمان ادم مغزی با 

 بررسی وضعیت كلیه و درمان نارسایی حاد كلیه در صورت بروز

 (برای پیشگیری از ادم مغزی)درجه بالاتر باشد  22یده ، سر وضعیت بیمار به پشت خواب

 ، كراتینین ، گلوكز و آنزی  های قلبی ABG . ،BUN انجام آزمایشاتی مرل



 12 

 Ray X Chest انجام 

 حمایت روانی از بیمار و خانواده

ستاعت اول،بعتد    04درجته ستانتی گتراد در     26التی   20شواهد جدید نشان می دهد كه رن  دما بین : مدیریت دما

 .میتواند باعث بهبود پیامدهای نورولوژیک شود .قابل قبول ترمی باشد ایست قلبی از

 

درجه سانتیگراد كه باعث كتاهش   4میلی لیتر به ازای هر یک كیلوگرم وزن بدن از محلول نرمال سالین  22انفوزیون 

ه صورت آهسته در هر ساعت دمتای بتدن   درجه سانتیگراد میشود و سپس ب 5/1درجه حرارت مركزی بدن به میزان 

  .البته تحقیقات بیشتری در زمینه سودمندی این روش لازم میباشد.سانتیگراد افزایش داده میشود 2/1-2/01

 

 نحوه برخورد با بیمار با مشکل برادیکاردی
 تا در دقیقه 62ضربان قلب كمتر از  §

 عدم نیاز به درمان در بیماران بدون علامت §

 یی و استفاده از پیس الکتریکی بر اساس علائ  و نشانه های پرفیوژن ناكافیمداخلات دارو §

 در شروع درمان توجه به حمایت راههای هوایی ، تنفس و گردش خون  §

 و پالس اكسیمتری BPدریافت اكسیژن و مانیتورین  ریت  قلبی و  §

 خارجی ، آتروپین، اپی نفرین یا دوپامین Pace: دیگر اقدامات درمانی  §

 

 

 حوه برخورد با بیمار با تاکی کاردی با نبضن
 (Synchronized)درمان با كاردیوورژن همزمان  •

در بیماران با ثبات با ضتربان   ECGدر ( sec 0.12<)باریک یا پهن  QRSاهمیت تعیین وجود كمپلکس  •

 ب نی سریع

  AVاستفاده از داروهای آنتی آریتمیک یا بلوک كننده گره  •

 ان با تاكی كاردی علامت دار  انجام مشاوره در بیمار •
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 (PEA)آسیستول و فعالیت الکتریکی بدون نبض
 

 در اثر یک عامل قابل برگشت و قابل درمان بوجود می آید PEAآسیستول ریت  آگونال بوده و  §

 داشتن روش درمانی مشابه §

 عدم مفید بودن دفیبریلاسیون §

 سایی عوامل قابل برگشت، تربیت راه هوایی پیشرفته، شنا CPRانجام فوری  §

 دقیقه 1الی 2هر  1mg IV)اپی نفرین ) CPRامکان تجویز وازوپرسور بعد از شروع  §

تازمان  CPRدقیقه به همراه  1تا  2میلیگرم آدرنالین و تکرار آن هر 5به محض دسترسی وریدی تزری   §

 . دصورت میگیر(  ROSC)برگشت جریان خون و نبض بیمار

میلیگرم در درمان آسیستول  2استفاده از داروی آتروپین به علت اثرات واگولیتیک آن وبا سقف دوز  \ §

میلیگرم آتروپین به صورت یک دوز تنها در 2 حتی در برخی منابع تزری . صورت می گیرد 62با ریت كمتر از   PEAو

استفاده از دوزهای بالای . آسیستول جایی ندارد دستگاه ضربان ساز، دیگر در درمان. موارد ذكر شده توصیه میشود

  .آتروپین در برخی موارد مرل مسمومیت با ارگانوفسفرها انجام میشود

 علل فعالیت الکتریکی بدون نبض قلبی

 H پن   

 هیپوولمی

 هیپوكسی

 (اسیدوز)هیدروژن 

 هیپوكالمی/ هیپوگلیسمی / هیپركالمی 

 هیپوترمی

 Tپن   

 توكسین/  ( Tablets)قرص

 تامپوناد

 پنوموتوراكس فشارنده

 (كرونری یا ریوی)ترومبوز 

 تروما 
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 احیا قلبی ریوی نوزادان

 :نوزاد تولد قبل اقدامات. 
 اتاق عمل و توضیح شرح وظایف هر فرد  معرفی مادر به تی  احیا، -

  نوزاد تولدی برا لیوسای وارس-

  بلندی صدا با كارها و و افکار انیب-

 2 شودیم دهیبرس تولد از قبل سوال 4:ی اساسیی اجرای ها امگ-

5- GA   :؟ است هفته چندی حاملگ 

0- Amniotic    :؟ است زلال کیوتیامن عیما  

2- risk factor   :؟ دارد وجودی گرید خ ر عوامل 

 ایا برنامه ای برای مدیریت بند ناف وجود دارد؟ -4

 مشتخص  را افتراد  تیمستئول  و  یتت  رهبتر  مرحله نیا در كه ایاح از قبلی هیتوج گفتمان و  یت دمانیچ-

بر اساس موارد اندیکاسیون، به پزشک نوزادان جهت حضور در بالین نوزاد قبل از تولتد اطتلاع    2  یکنیم

 . رسانی می شود

  ، وارمتر، هادارو ، مربت فشار با هیتهو ابزار ،ی گذار لوله ابزار ، ساكشن ابزار)  یکنیمی وارس را ایاح ابزار-

 ( شان گرم، پوار، گوشی، پالس اكسی متری

 : شد متولد نوزاد                                 
 ؟ شودیم دهیپرس تولد از بعد سوال سه-

  ؟ کندیم هیگر ای کشدیم نفس-2    است؟ خوبی عضلان تهیسیتون-0            ؟ است دهیرس-5

 2 شودیم شروع مادر كنار در گامهای بعدی محدوده طبیعی باشد ، در صورتی كه موارد سئوال شده فوق در  

 (گختوس)انجام  گام های  : هیاولی ها گام

 (گذاشتن نوزاد زیر وارمر ) – گرم كردن نوزاد •

  کندیم خار  را سیخ شان– کندیم خشک را نوزاد •

 پوشتانده ی کیپلاستت  كاور در كردن خشک از بعد دیبا تولد محض به هفته 20 ریز نارس نوزاد- •

 شود

 كه چرا.. تلنگر و ضربه نمودن وارد از پیشگیری و نوزاد پشت  یملا مالش با نوزاد كردن کیتحر •

 . (شود جلوگیری باید احیا طلایی وقت شدن تلف از

 ،(  یدهیم نوزاد به دنیكش بو حالت كه دادن شنیپوز)دادن پوزیشن به نوزاد  •

 را پوار اساره و وسط انگشت دو با پوار از استفاده ایبر) ،( درصورت نیاز)  پوار با كردن ساكشن •

 سپس و دهان ابتدا. كنی  می ایجاد خلا و داده فشار را پوار انتهای شست انگشت با و داشته نگه

 (  شود می پوار بینی سوراخ دو

 

. بنتدد یم( ناحیه هیپوتنار راست یا مچ دست راست)  راست دست به رای متریاكس پالس سنسور •

 دستگاه سپس و شده وصل راست دست به سنسور ابتدا متری اكسی پالس سنسور ستنب برای

 را ختون  اكسیژن با هموگلوبین اشباع مقدار دستگاه سریع حالت این در كه چرا شود می روشن

 ( است شیافزا به رو اشباع درجه. ) دهد می نمایش
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کمتر از محدوده نرمال باشد و یاا   spo2د داشته باشد ، وجو gaspingدر صورتی که نوزاد تنفس نداشته باشد ، آپنه، ** 

HR  کندیم ع شرو را مثبت فشار با هیتهوباشد ،   111کمتر از . (PPV )   88در صورت نیاز كد درخواست کمك داده شده و  

 .اعلام می شود

Spo2 هدف بعد از تولد نوزاد 

 دقیقه اول 62-61۹

 دقیقه دوم 61-02۹

 دقیقه سوم 02-01۹

 دقیقه چهارم 01-82۹

 دقیقه پنج  82-81۹

 دقیقه ده  %1۹-81

 .استفاده می شود cpapداشته باشند، از (  Laboured breathing) در صورتی که سیانوز پایدار یا تنفس سخت 

قرار داده و به عنوان فرد احیا كننتده  ( ، كمی رو به عقب  كشیدن بو)نوزاد را در وضعیت مناسب  •

د یا بالای سر نوزاد قرار گیرید، به نحوی كه حركات قفسه سینه نوزاد قابل مشتاهده  در كنار نوزا

 .باشد

ماسک را به صورتی بر روی صورت نوزاد قرار دهید كه دهان و بینی نوزاد كاملا در زیتر ماستک    •

برای ك  شدن احتمال نشتی توصیه می شود ابتدا قاعده ماسک بر روی چانته قترار   . قرار بگیرد

 .سپس ماسک را بر روی دهان و بینی هدایت كنیدگرفته 

در صورت بهبتود  . بار در دقیقه تنظی  كنید 42-62برای تهویه مناسب نوزاد تعداد تنفس را بین  •

 .وضعیت نوزاد، تعداد تنفس كمکی به تدری  كاسته شود

نه برای برقراری فشار مناسب در حین تهویه، در طی تهویه با فشار مربت به حركت قفسته ستی   •

در صورت عدم وجود حركت قفسه سینه به وضعیت قرار گترفتن مناستب ماستک و    . توجه كنید

نشتی آن و نیز به وجود انسداد در راه هوایی توجه كنیددر صورت عدم بهبود نوزاد با تنفس های 

 . ابتدایی، مقدار فشار افزایش دهید

 fio2در این مرحله بایتد  . گذاری كنید در صورت عدم وجود حركات قفسه سینه با اقدامات ذكر شده لوله

 .در صورت بهبود وضعیت نوزاد، فشار به تدری  كاسته شوددرصد برسد و  522به 

 و صتد  در 05 اتتاق ی هتوا ی ها اریمع با و ماسک با نوزاد در دنیكش بو تیوضع با را مربت فشار با هیتهو

 وابسته هیتهو سهیك ای سیپی ت از استفاده صورت در اب متری سانت 01 تا02ی دم فشار حداكرر

 .كنی  می شروع peep5 انیجر به

وقتی راه هوایی جایگزین لازم شد، مانیتورین  الکتریکی قلب برای ارزیابی دقی  تر  ضربان : نکته مه  -

 .قلب نوزاد توصیه می شود

 .شود می داده( 2 دو ،  دم،/ )  سه،  دو ، نفس شعار تنفس دادن هنگام در

 .  لبدیم كمک است تنها هكی صورت در-
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 . میکند وصل متری اكسی پالس به را نوزاد دوم نفر، کندیم متریاكس پالس خواست در-

 . کندیمی قلب توریمان خواست در-

  کندیمی ابیارز را نهیس قفسه حركت و میکند قلب ضربان كنترل خواست در هیتهو شروع از هیثان 51ی ط-

 اصتلاحی  گام رود نمی بالا بیمار سینه قفسه ، PPV با تهویه شروع از هثانی 51 از بعد كه حالت این در--

 .دهی  می انجام را سوپا مستر

 .شود می انجام دو به دو MR SO PA هیتهوی اصلاحی ها گام#

M  :باشتد؟  متی  آناتومیتک   است؟ماستک  ماسک مناسب سایز کند،یم جابجا را ماسک: ماسک بررسی 

 اشاره انگشت با یعنی(  CE) شکل به ماسک گرفتن نحوه باشد؟ می فیکس صورت روی ماسک

 بتالا  ستمت  به را نوزاد چانه زیر دیگر انگشت سه و شده گرفته ماسک دهانه سمت دو شست و

 .است نموده هدایت

R :اصتلاح  بیمتار  بوكشتیدن  حالتت  كه شود می داده سر به مجدد پوزیشن: دهیدیم تیوضع رییتغ را سر 

 .گردد

  نیامد بالا بیمار سینه قفسه اگر. شود می داده ثانیه 51 مدت به: PPV هیتهو** 

S :سوند از توان می مرحله این در است غلیظ نوزاد ترشحات اگر.  کندیم زیتم و ساكشن رای نیب و دهان 

 . نمود استفاده ترشحات تخلیه برای نلاتون

O :کندیم باز را دهان . 

  نیامد بالا بیمار سینه قفسه اگر. شود می داده ثانیه 51 مدت به: PPV هیتهو** 

P  :دهد می انجام بیشتری قدرت با را آمبوب  به وارده فشار میزان یعنی.  دهدیم شیافزا را هیتهو فشار . 

  کندیمی ابیارز را قلب ضربان دهدیم ادامه هیثان 22 کندیم حركت هیتهو با نهیس قفسه  معمولی حالت در

A :ی گتذار  لولته  ضترورت  نشتد  نهیست  قفسه حركت سبب زینی اصلاحی ها گام اگر: تراشه گذاری لوله

 دوم نفر حضور با حتما و. باشد می سینه قفسه فشار بر مقدم گذاری لوله.  کندیم عنوان را تراشه

 .به صد درصد برسد fio2چسب از قبل آماده باشد، . شود می انجام

به نحوی كه قسمت خمیده لولته بته طترف    )  شود می گرفته مداد شکل به تراشه لوله گذاری، لوله برای

 . شود می داده عبور لوله. شود می نمایان هشت شکل به صوتی تارهای و( خار  باشد

 . شود می انجام مرحله این در لولهی جا دییتا و مربت فشار با هیتهو*** 

 و نتده یفزا قلتب ی صدا و کندیم توجه نهیس قفسه حركات تقارن به:   شود می انجام مناسب هیتهو اینکه

  و تغییر رن ، پالس اكسی متری شود می داده گوش  گوشی با طرف دو در را هیری ها صدا

 نابجا لوله******  -

 لولته  بته  اقتدام  مجتددا  و( بعد از افزایش سچوریشتن )  ردیگیم سر از را ماسک با هیتهو و خار  را لوله

 . کندیمی گذار

 كام به را لوله انگشت دو با كه حالی در  دهدیم ادامه هیثان 22 بمدت را هیتهو: موف ی گذار لوله******

 5cm +( NLT+ از تیغه بینی  تا لاله گوش )  لوله عم  اریدست ای ، داشته نگه فیکس است وصل

 .  کندیم ثابت را لوله و مشخص را

 تعتداد  و دکنت یم كنتترل  تراشته  لوله  گذاشتن از هیثان 22 از پس را ضربان)ی بررس را اتیحی ها نشانه

 .( است00۹ اشباع صدد در و دارد اپنه همچنان نوزاد قهیدق در بار 522 از شیب ضربان
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 .کندیم  یتنظی متریاكس پالس به توجه با را ژنیاكس اشباع زانیم و ادامه را هیتهو كه

 . کندیم اماده nicu  به انتقالی برا را نوزاد

 ،NICU بختش  به بلوک یا عمل اتاق از  فوق شرایط با وزادن انتقال از قبل حتما حتما: مه  بسیار نکته** 

 بته  توجته  بتا . كترد  استفاده انتقال برای توان می ه  ارگان یا ارژیل از.  باشد اینتوبه نوزاد باید

 دائمی صورت به آن استفاده از و شود می استفاده نوزاد انتقال برای فقط آن از ارگان بودن سفت

 . شود اجتناب

 :باشد ماساژ قلبی شروع می شود 62تعداد ضربان قلب كمتر از صورتی كه  در

 بتر  عمتود  صتورت  بته  مفصل از شست دو)  کندیم استفاده شست دو روش از نهیس قفسه فشردنی برا

 .(شود می داده ماساژ و گیرد می قرار سینه قفسه

 .باشد می نیپل ود بین لتصاا فرضی طخ از تر پایین انگشت دو نومراست روی بر شست قرارگیری محل-

  دهدیم فشار نهیس قفسهی خلفی قدام ق ر سوم کی اندازه به را نوم استر: ماساژ عم -

 ضتربان  رسد می و نفس به كه زمانی(  و سه و دو و کی) شمردیم( میدهد ماساژ كه فردی) فشار عامل -

 (.  و نفس)گوید  می و دهد می نفس دوم نفر و ق ع قلب

 سترعت ( باشتد  متی  5 بته  2 سینه، قفسه فشردن و تهویه نسبت)  هیتهو کی و فشار سه هیثان  دو هر-

( بتار  502مجموعته  )  دقیقه در بار 22تهویه سرعت و باشد می دقیقه در بار 2% دقیقه در ماساژ

 .باشد می

 نشان به شروعی متریاكس پالس و شیافزا حال در و 02 قلب ضربان) هیتهو و فشردن هیثان 62 از پس-

 . ( نداردی بخود خود تنفس و دکنیم دادن

 ضتربان )دهتد یم ادامته  62- 42 سترعت  بتا  را مربتت  فشتار  با هیتهو و کندیم ق ع را فشردن با هیتهو-

 ( است مشهودی تنفس تلاش و 2۹% نوزادspo2   قلب522

 و  (كتاهش یابتد   FIO2)  کنتد یم لیتعد رای مصرف زنیاكس غلظت و دهدیم ادامه را مربت فشار با هیتهو-      

 .ردیگیم نیوالد اریاخت در را اطلاعات نیاخر و کندیم  اماده  nicu به انتقالی برا را نوزاد

 5:52222 نینفتر ی اپت  خواست در ، با ماساژ قلبی بهبود نیابد قلب ضرباناگر ضربان قلب افزایش نیابد 

 دینمایم

  كیلوگرم/ میلی لیتر  20/2: مقدار اولیه پیشنهادی داخل وریدی و داخل استخوانی 

  كیلوگرم /میلی گرم  5/2( ضمن ایجاد دسترسی عروقی) دور پیشنهادی داخل تراشه 

 .شود می تکرار یکبار دقیقه 1-2 هر نفرین اپی دارو

 . دینمایم را توریمان از استفاده با قلب ضربان اعلام خواست در هیثان 62 از پس-

 . دهدیم ادامه را فشردن و هیتهو

 كتاتتر  راه از تتا  دینمایم5:52222 نینفری اپ خواست در ان  یطر از دارو زیتجو و یناف كاتتر گذاشتن-

 . دینما  یتزری ناف دیور

 دقیقه 52-1كیلوگرم در عرض /میلی گرم  02نرمال سالین با دوز 



 19 

 استتفاده  LMA از باشد، داشته صورت و فک مشکلات نوزاد یا و باشد سخت گذاری لوله كه صورتی در-

 استتفاده  از قبتل  ماسک لانژیال مه  نکات( شود می استفاده كیلو 0 بالای نوزادان در.) شود می

 بتا  و باشد زبان سمت به باید بالشتک. شود كشیده لیتری میلی 1 سرن  یک با بالشتک باد باید

 ریتت   با و. شود می وصل آمبوب  به آن لوله و كنی  می رها كرد گیر وقتی شود حمایت دوانگشت

 . شود می داده تنفس سه - دو-نفس

 از بعتد  امتا  یافته افزایش اكسیژن اشباع میزان ، اینتوباسیون از بعد و است اینتوبه نوزاد كه صورتی در -

ابتدا نیدل در  صورت این در كه نمود شک پنوموتراكس وجود به باید نمود پیدا افت مجددا مدتی

 زیر خط چهارم ای دنده بین فضای در نیپل امتداد در میدكلاویکال  و اگر هوا داشت  2-0فضای 

 وارد را سوزن است متمایل نوزاد سر سمت به وین اسکالپ سوزن نوک كه حالی در قدامی، بغلی

 ستوزن . (نشود زده آمبو ، است تخلیه حال در هوا كه زمانی در. )گردد خار  اضافه هوای تا كرده

 اسکالپ رسید، ضربان 522 بالای به قلب ضربان تعداد اینکه از بعد. شود می وصل راهی سه به

 .شود می پانسمان گاز و چسب با و شده خار  وین

 .شود می تعبیه نافی ورید باشد 62 زیر قلب ضربان تعداد كه صورتی در -

 .شود فراخوانده احیا تی  دو باید نارس قلویی دو در -

 . باشدی م ارجح مربت فشار با هیتهو انجام جهت neopuff از استفاده كمتر و هفته 24 نوزاد در-

در صورت تایید عدم وجود ضربان قلب، پس از انجام درست تمام مراحل، ق ع تلاش های احیا را حدود 

تصمی  گیری در مورد بیمار و عوامل زمینه ای به صتورت  .) دقیقه پس از تولد در نظر بگیرید 02

 .(فردی انجام می شود

 

 : نیاز مورد منابع-

 CPR 2121  – AHA  راهنمای

 1411راهنمای ویرایش هشتم احیا قلبی ریوی نوزادان

 ترالی اورژانس  هفتم دستورالعمل ویرایش  -NRP 2121راهنمای 

 

  داروهای اورژانس -ترالی اورژانس -CPRتخت : تسهیلات و امکانات -

 
 

 


