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:منابع

4

Basic Life Support (BLS)

Advanced Cardiac Life Support 

(ACLS)

Pediatric Advanced Life Support 

(PALS)

Cardiopulmonary Resuscitation 

(CPR) AED, and First Aid

Neonatal Resuscitation Program 

(NRP)



انبیمارستازخارجقلبیایستمتحدهایالاتدربزرگسال۳50٫000تقریبا2015سالدر

OHCAپزشکیفوریتهایخدماتپرسنلحضورباراEMSاندکردهتجربه.

شدهارستدچارکهبزرگسالانیموارد٪40ازکمتراخیر،دستاوردهایوجودبا

٪12ازکمتربرایو،اندکردهدریافتمتخصصغیرافرادتوسطراCPRاند،خدمات

AEDخودکارخارجیدفیبریلاتوریکآنها .استشدهاعمالEMSورودازقبل((

OHCA)دربقاچشمگیر،هایپیشرفتازپس ازبیمارستانازخارجقلبیایست(

.استکردهصعودبعدبه2012سال

ازمتحدهایالاتهایبیمارستاندربستریبزرگسالاناز٪1.2تقریبا،اینبرعلاوه

IHCAبیمارستانداخلقلبیایست ایست(IHCA)ازحاصلنتایج.برندمیرنج((

ازخارجقلبیایست((OHCAنتایجازبهترتوجهیطورقابلبهبیمارستانداخلقلبی

.باشدمیبهبودبهروهمچنانIHCAنتایجو،بودهبیمارستان



بهمربوطدرصد54فوتیآمار۳70٫000تقریبا1۳98سالدرOHCA

46بهمربوطدرصدIHCA

تهرانآمار:

درصد54بینازOHCAبادرصد۳8تنهاEMSاحیای7/8وداشتهتماس

استشدهثبتموفق

درصد46بینازIHCAاستشدهثبتموفقاحیایدرصد16/7تنها

فلوریدایالتموفقاحیایآمار:

OHCA1۳/4موفقاحیای%

IHCA۳8/2موفقاحیای%



(روز28تاتولدبدواز)نوزادان-1

(سالیکتاماهیکاز)شیرخواران-2

(بلوغمرزتاسالیکاز)کودکان-۳

بزرگسالان-4
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مشکلات قلبی و عروقی. 1

مشکلات ریوی. 2

اختلالات الکترولیتی و متابولیکی . یپو و هایپو و هایپرکالمی،ها)3

(هایپرمنیزیمی

سایر علل . تروماهای شدید سر،مسمومیت ها،غرق شدگی،خفگی )4

....(ها،سوختگی های شدید،برق گرفتگی و



دقیقه4-0
اگر احیاء شروع شود احتمال 

آسیب مغزی کم  است

دقیقه6-4
آسیب مغزی ممکن است

دقیقه10-6
آسیب مغزی احتمال  دارد

دقیقه10بیش از 

آسیب شدید مغزی یا مرگ 

مغزی
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ایمنی

فردیحفاظتتجهیزاتازاستفاده(BSI)



پاسخدهی-1

نبضوتنفسهمزمانارزیابی-2

دارایمصدومGaspingکنیددرماننداردوجودتنفسکهحالتیمانندرا.

(کاروتیدشریان)بزرگسالاندرنبضکنترل

حداکثرمدت زمان چک تنفس و نبض : مهم

ثانیه10

درخواست کمک-۳



احترام متقابل

گفتگوی انتقادی

ارتباط در یک حلقه بسته•

شفافپیام های•

تیمرهبر 

مخاطبکهراتیماعضایازهرکدامدستوراتارائهزماندررهبر
.می کندبرقرارچشمیتماسویباوزندمیصدااسمبههستند،

هکمی کندمحولتیمفردیکبهراجدیدیوظیفه یزمانیفقطرهبر
.می شودمتوجهرادستوراتویباشد،مطمئن

ازرارهبرکلامیتاییدباتیم،رهبرطرفازوظیفههرشدنمحولازپساعضای تیم
.می کندمطمئنخوددرک

می گویدتیمرهبربهرساند،اتمامبهراوظیفه ایوقتی.







انتهای جناغ را مشخص کنید•

ددست را روی نیمه تحتانی جناغ قرار دهیپاشنه •

دست دیگر روی دست اول•

انگشتان لابلای هم یا باز•

بازوها صاف ،آرنج قفل،شانه ها در امتداد دستان •



 دهیدمحکم و سریع فشار

ماساژ در دقیقه120تا 100: سرعت -1

مترسانتی 6تا 5حداقل عمق -2

 سینهقطر قدامی خلفی قفسه 3/1تا 2/1سانتی متر به داخل فشار دهید و در کودکان 6تا 5در بالغین

(تاخیرثانیه 10حداکثر /دقیقه جابجا شویم2هر )بدون وقفه -۳

.گردددهید قفسه سینه به حالت اول باز اجازه -4

.هایپرونتیله کردن و دادن تنفس های عمیق خودداری کنیداز -5





4 rhythms produce pulseless cardiac arrest: 

 Ventricular fibrillation (VF) 

 Rapid ventricular tachycardia(VT)

 Pulseless electrical activity (PEA)

 Asystole





ه ولی ریتمی که در مانیتورینگ مصدوم فعالیت الکتریکی وجود داشت

نبض )ودقلب فعالیت مکانیکی ندارد و هیچ خونی توسط قلب پمپ نمی ش

(وجود ندارد

.درمان این ریتم هم مانند آسیستول می باشد





CPRکیفیت 

و ( سانتیمتر5اینچ یا 2حداقل )فشار دهیدمحکم•
و اجازه برگشت (بار در دقیقه120تا 100حداقل )سریع

.کامل قفسه سینه را بدهید
.فواصل بین کمپریشن ها را به حداقل برسانید•
.از اعمال تهویه زیاد پرهیز کنید•
ی فرد کمپرشن دهنده را هر دو ذقیقه یا در صورت خستگ•

.زودتر تعویض کنید
کمپریشن به 30در صورت نبودن راه هوایی پیشرفته،نسبت •

.تنفس را رعایت کنید2
کاپنوگرافی نوع کمی و موجی شکل•
ارزیابی PETco2درصورت کم بودن یا نزولی بودن مقدار •

CPPRمجدد کیفیت 



 برقراری سرم نرمال سالینKVO

 20بعد از تزریق داروmlسرم نرمال سالین

زیبالا نگه داشتن عضو به منظور رسیدن دارو به گردش خون مرک

 برابر دوز 2.5تا 2دوز دارو برای روش اندوتراکئالIV

 در روشET 10حجم دارو را با آب مقطر یا نرمال سالین بهml

.رسانده و داخل لوله تراشه ریخته می شود



SIZE PATIENT

1 <5 kg

1.5 5-10kg

2 10-20kg

2.5 20-30kg

3 30-50kg

4 50-70kg

5 70-100kg

6 >100kg



Open mouth and insert (1) Push against palate (2)



Push deeper with index (3) Inflat cuff (4)









میزان انرژی الکتروشوک:

ژول200تا 120: بای فازیکشوک 

ژول۳60: منوفازیکشوک 



احتیاطات در هنگام دادن شوک

بستن اکسیژن

استفاده از ژل مخصوص الکتروشوک

فاصله گرفتن از مصدوم













 20 20الگوریتم ایست قلبی بزرگسالان - 
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VF / pVT 

1

2 
 ( اگر ع  م بازگش  گردش خون خودبخودیROSC نبود به)

  بروید11 یا 10مرحله 

  در  ورتROSCبه قس   مراقب  پ  از ارس  قلبی بروید  

 ادامه احیای مناس  را در نظر داشته باشید 

 اپی نفرین

 هرچه سریعتر

 








