
ریوی   –تصمیم برای شروع احیاء قلبی   •

ود  و  در زمانی که بیمار غیر پاسخگو بو

ور   دارد تو بن نو ی و نو تنفس طبیعو

بن و   میگیرد. ابی نو انی ارزیو مد  زمو

 ثانیه می باشد.   10تنفس 

تأکید بر انجام ماساژ قلبی با کیفیت بالا  •

که به تور  فشردن سریع و با عمو  

اران  امی بیموو د در تموو  Pushمناسوو

hard&Push fast  از ( و اجوووو

برگشت قفسه سینه به حالت اول بعد از 

( و Chest recoilهر بار فشردن آن 

به حداقل رساندن وقفه در هنگام انجام 

های جدید مورد   ماساژ قلبی در پروتکل

 تأکید میباشد .

نسبت ماساژ قلبی به تهویه مصنوعی در   •

تمام قربانیان ایست قلبی بزرگسال  

 میباشد.   30:2

چست و روی    محل ماساژ قلبی مید •

دو انگشت بالاتر از زائد    -جناغ 

 گزیفویید( می باشد. 

وایی • ه از را  هوووو ورتی کوووو  درتوووو

هر  ، استفاد  می کنید (ETT)پیشرفته

نفس   10ثانیه یک بار ونتیله کنید    ۶ تو

 )در دقیقه

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ۵عم  میزان فشار فشردن قفسه سینه  •

ا   ۶الی   ا در احیو سانتی متر توتیه می شود. امو

 سانتی متر بیشتر نشود. ۶بالغین، از 

ول • داک ر در طو ینن حو  استفاد  از اکسو

CPR و بعد از ROSC  ر ،اکسینن طوری تیتو

% ۹۴کنید که میزان اشباع اکسینن شریانی در  

 .حفظ شود

ردن را   از کو * احیاگران غیر حرفه ای برای بو

ام  هوایی در تمامی قربانیان فقط مجاز به انجو

  هستند Head tilt-Chin liftمانور 

انور  • ایی از موو اران تروموو  jawدر بیموو

thrust    تفاد وایی اسو ازکردن را  هو برای بو

  میکنند.

در طی احیا دو نفر  وقتی لوله تراشه ویا  •

ته  سایر وسایل پیشرفته ادار  را  هوایی گذاشو

یکلهای هماهنو   شد دیگر نیازی به انجام سو

ماساژ و تهویه نیست بلکه ماساژ دهند  باید به 

ا    100طور یکنواخت با سرعت   اژ   120تو ماسو

ثانیه یک دم یک   ۶در دقیقه و تهویه کنند  هر  

ع   10ثانیه ای   دون ق و ه ( بو نفس در دقیقو تو

 ماساژانجام دهد. 

به   CPRهیپرونتیله کردن بیمار در حین   •

ه  انی بو ی و خونرسو علت کاهش برون د  قلبو

 باشد.  بافت مغز بسیار مضرمی

 
 

 ريتم غيرقابل شوك دادن

تول و  وارد آسیسو ه   peaدر مو ا بو ، احیو

انی  تور  انجام ماساژ قلبی و دارو درمو

 می باشد.

 ريتم قابل شوك دادن

ه  • در ریتم های قابل شوك : توتیه بو

ه    2-دادن شوك   تم -CPRدقیقو ریو

 -  CPRدقیقه  2-شوك-قابل شوك

 دقیقه یکبار ۵-3هر  EPتزری  

ل  • ای قابو ا ریتمهو در تمامی بیماران بو

 3شوك دادن یک شوك مجزا بجای  

م   ر هوو ت سوو وك پشوو  Threeشوو

stake shock ه د  و بوو ( داد  شوو

له   اژ   2دنبال آن بلافاتو ه ماسو دقیقو

ه و  قلبی و تهویه مصنوعی بدون وقفو

توقف به منظور چک کردن نبن و یا 

 برگشت ریتم بیمار تور  می گیرد. 

ها در هنگام دادن   ل افشار روی پد  •

  ۵کیلوگرم در بزرگسالان و  10شوك 

سال می   1-8کیلوگرم در بچه های 

 باشد. 

تم فاتله زمانی از زمان تشخیص   • ریو

vf  یش از د بوو وك نبایوو  3و دادن شوو

  دقیقه باشد. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

( و VFدرمان فیبریلاسیون بطنی)   •

 1( بدون نبض توسط VTتاکیکاردی بطنی)  

 ول در   120-200شوک به مقدار انررر ی  

 ول در   360دستگاههای بررای فاکیرر  و  

 CPRدستگاههای منوفاکی  و سپس انجام  

با نسررب     5دقیقه)  2به مدت ( 30:2سیکل 

 صورت میگیرد.

 و VF در صورت باقی ماندن ريتم  •

بدون نبض بعد از دادن شوك اول يا  VT يا

دوم ميتوووان از داروآ ردرنوواايی ا ی 

ميلی گرم بووص صووورت وريوودآ   1نفريی(  

  .استفاده کرد

 دارو درمانی در احيا: 

ود  ی شو اگر از وریدهای محی ی استفاد  مو

د، مو لا   انتخاب گردنو باید وریدهای بزرگتر 

د  د مناسو ی تواننو وریدهای جلوی آرنو  مو

 . باشند

داروی انتخابی در احیا اپی نفرین می باشد. 

رین ی نفو ور   mg 1 دوز اولیه اپو ه تو بو

ر   ه   3-۵داخل وریدی می باشد که هو دقیقو

 قابل تکرار است. 

 

 
 

سریع توور از  CPR برای اینکه دارو در حین •

عروق محی ووی بووه عووروق مرکووزی و قلوود 

سوورم از   20cc-30 برسد، پس از تزری 

همان رگ انفوزیون نمود  و عضو را بالاتر از 

 .س ح بدن قرار داد

و   • روپین منسو آتو از  ین  استفاد  روتو

ورشد  است.  تزری  آتروپین در حضو

VF باعث تبدیل   Coarse VF به 

Fine VF  ه و ضعیف شدن پاسخ بو

 .الکتروشوك می شود

ای  • دوکایین داروهوو ودارون و لیوو آمیوو

 ضداریتمی ب نی می باشند.

ای • ی تورسوو وینت ددر آریتموو  ،سدی پوو

روری  وم، ضوو ولفا  منیزیوو ویز سوو تجوو

دلاین  است. که بر اساس توتیه گایو

ورد  د مو بعد از تجویز اولین شوك بایو

 توجه قرار گیرد.

ا   • ی کربنو یم و بو مصرف کلرید کلسو

و به دنبال  Line سدیم از طری  یک

وب  ث رسو را باعو هم ممنوع است زیو

 .دارو می گردد

 
 

 
 

 

 

 

 

 احيا قلبي ريوي بزرگسال 

 آموزش به همكار 
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