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زنجیره بقا



در بیمارستانBLSمراحل 
شناسایی و پیشگیری از ایست قلبی•

بیمارهوشیاری ارزیابی •

شوکDCیا AEDدرخواست کمک برای فراهم کردن •

(ثانیه10)بیمارارزیابی نبض و تنفس •

اعلام کد احیا•

پوزیشن مناسب به بیماردادن •

(chest compression)خونبرقراری گردش •

وصل بیمار به دی سی شوک و دادن شوک در صورت نیاز •

chest compression-30ادامه •

 Airwayهواییباز کردن راه •

تهویه مصنوعیBreathing)2تنفسبرقراری •

ارزیابی مجدد بیمار•

CPRثبت گزارش •





کمک خواستن

صحنه ایمنی بررسی•

بیمارپاسخدهی ارزیابی •

و از اطرافیان با صدای بلند کمک درخواست •

115مرکز اورژانس با تماسیا •

بیمارتنفس ارزیابیو سپس •

chest compressrionبا انجام شروع احیا •

در صورت عدم پاسخدهی و نداشتن تنفس•









اقدامات یک سیکل دو دقیقه ای
• تنفس را انجام ۲فشردن و ۳۰سیکل کامل ۶تا ۵در بازه دو دقیقه ای احیا، تیم باید حدود 

. دهد

• ثانیه ۱۸تا ۱۵در دقیقه، حدود ۱۲۰تا ۱۰۰سانتی متر و سرعت ۶تا ۵فشار با عمق ۳۰هر 
زمان

• ثانیه داده می شود و فقط باید باعث بالا آمدن قفسه ۵دو تنفس بعد از آن با وقفه ای کمتر از . 
. سینه شود

• .بیش از حد ممنوع است چون به بیمار آسیب می زندتهویه 

• پس س. تا کیفیت کار پایین نیاید شود در پایان دو دقیقه، فردی که فشار می دهد حتماً عوض 
. کندتیم به سرعت ریتم قلب را بررسی 

• بی درنگ احیا شروع شوداگر ریتم قابل شوک بود، بلافاصله شوک داده و 

.می یابدادامهشاحیامعطلیبدونبود،شوکغیرقابلریتماگر.•
.برسدحداقلبهسینهقفسهفشردندروقفهکهاستاینهدف•
•



بررسی تنفس
.حرکات قفسه سینه را ببینید

م تنفس های کوتاه، سطحی، سخت و صدادار هیچ کدا
.نــــــــمی‌آیندتنفس طبیعی به حساب 

یمار هرجا در مورد طبیعی یا غیرطبیعی بودن تنفس ب
.  بگذاریداونفس‌نکشیدن‌دچار تردید شدید، بنا را بر 

.معطل نکنیدثانیه‌10بیشتر از 



بررسی گردش خون

ند نتب  فقط پرسنل حرفه ای که در معاینه فیزیکی تبحرّ دارند، مجاز هست 

.ثانیه بررسی کنند10کاروتید را هم زمان با بررسی تنفس، در کم ر از 



تشخیص ایست قلبی

فقدان پاسخ•

فقدان تنفس طبیعی •

امدادگران غیرحرفه ای

فقدان پاسخ•

فقدان تنفس طبیعی•

فقدان نبض•

پرسنل حرفه ای



بیماردنبوزندهبرمبنیعلامتینتوانستیدثانیه10طولدرکهصورتیدر

علایمنداشتنوجودبررابناداشتید،تردیدعلایماینبهنسبتیاکنیدپیدا

وشیدباشدهاشتباهدچارشمااگر.کنیدشروعرااحیاءوبگذاریدحیات

بهآنبرعکسِامانداده اید؛دستازراچیزیباشد،داشتهتپشبیمارقلب

.شدخواهدتمامبیمارجانقیمت



نکات مهم در انجام احیا 

Chest  compressionشروع سریع فشار به قفسه سینه

محل صحیح با سرعت و عمق مناسبدر 



فشار به قفسه سینه

محل قرارگیری دست•

سینهاستخوان جناغنیمه پایینی قفسه سینه یا مرکز





•







هواییمدیریت پایه راه 
خارجیاشیاءکردنخارجوانسدادهرگونهرفعابتدا•

•Head tilt – Chin lift
انگشتدووبیمارپیشانیرویرادستتانیکانگشتچهار–

.دهیدقرارچانهزیررادیگردستوسطوسبابه
راچانهوعقبسمتبهراسرهم زمانطوربه–

.بکشیدبالابه



در افراد مشکوک به تروماباز کردن راه هوایی

•Jaw thrust
دررادست هایتانازکدامهرانگشتچهار–

قرارسمتهمانپایینفکزاویهپشت
چانهرویراخودشستانگشتدوودهید

.بگذارید
ویدبکشبالاوجلوسمتبهراپایینفک–

میکراچانهشست،انگشتانازاستفادهبا
یاندکدهانتادهیدفشارپایینسمتبه
.شودباز



دهانبا تنفس دهان به بینی و دهان بهانجام تهویه 



انجام تهویه با تنفس دهان به دهان با 

Pocket Mask

























میزان انرژی شوک

دستگاه های بای فازیک•
.دتوصیه کارخانه سازنده را اجرا کنی–
120-200معمولاً شوک اول بین –

ژول
ز در صورت نامشخص بودن وضعیت ا–

.دحداکثر انرژی ممکن استفاده کنی
میزان انرژی شوک های بعدی باید –

.اشدبرابر یا بیش تر از شوک قبلی ب

دستگاه های منوفازیک•
ژول360–



امحل قرارگیری پدال ه

قوهسمت راست استخوان جناغ، زیر استخوان تر: استرنوم
ط در سطح فضای بین دنده ای پنجم، روی خط وس: اپکس

زیر بغلی













مدیریت پایه راه هوایی

•Head tilt – Chin lift
یپیشانرویرادستتانیکانگشتچهار–

دستوسطوسبابهانگشتدووبیمار
.دهیدقرارچانهزیررادیگر

وعقبسمتبهراسرهم زمانطوربه–
.بکشیدبالابهراچانه











راه های هوایی پیشرفته

• endotracheal tube

• supraglottic airway

o laryngeal mask airway 
(LMA)

o esophageal-tracheal tube 
(Combitube)

o laryngeal tube (King LT)



Esophageal-
Tracheal Tubes 

(Combitube)

Laryngeal 
Tubes

Laryngeal Mask 
Airways

(LMA)



فسهقبهفشارتوقفباعثنبایدتراشهداخلگذاریلوله
ایثانیه۵حداکثروقفهیکاستممکنفقط.شودسینه
.باشدنیازصوتیتارهایازلولهعبوربرای

توانمیسینهقفسهبهفشارتوقفازخودداریمنظوربه
خونگردشبرگشتزمانتاراتراشهداخلگذاریلوله

.انداختتعویقبهخودبخودی

ولهلکهنداده اندنشانمعتبربالینیهایپژوهشازهیچکدام
رابیقلایستازپسفردماندنزندهاحتمالتراشه،داخلگذاری
.دهدافزایش

لوله گذاری داخل تراشه



















احیا با کیفیت بالا



Defibrillation





مدیریت پایه راه هوایی

•Jaw thrust
دررادست هایتانازکدامهرانگشتچهار–

قرارسمتهمانپایینفکزاویهپشت
رویراخودشستانگشتدوودهید
.بگذاریدچانه

ویدبکشبالاوجلوسمتبهراپایینفک–
میکراچانهشست،انگشتانازاستفادهبا
یاندکدهانتادهیدفشارپایینسمتبه
.شودباز





Naloxane



نالوکسان

















Non-Shockable)ریتم‌های‌غیر‌قابل‌اصلاح‌با‌شوک‌ Rhythms)

(Shockable Rhythms)ریتم‌های‌قابل‌اصلاح‌با‌شوک‌

ایست قلبی

ض‌تاکی‌کاردی‌بطنی‌بدون‌نب
(pVT)

(VF)فیبریلاسیون‌بطنی‌

(asystole)آسیستول‌ بض‌فعالیت‌الکتریکی‌بدون‌ن
(PEA)



شک داشتید،  VF fineو Asystoleاگر بین 
.  یریداصلاح با شوک در نظر بگغیرقابل ریتم را 





میزان انرژی شوک
دستگاه های بای فازیک•

.دتوصیه کارخانه سازنده را اجرا کنی–
120-200معمولاً شوک اول بین –

ژول
ز در صورت نامشخص بودن وضعیت ا–

.دحداکثر انرژی ممکن استفاده کنی
میزان انرژی شوک های بعدی باید –

.اشدبرابر یا بیش تر از شوک قبلی ب

دستگاه های منوفازیک•
ژول360–



امحل قرارگیری پدال ه

قوهسمت راست استخوان جناغ، زیر استخوان تر: استرنوم
ط در سطح فضای بین دنده ای پنجم، روی خط وس: اپکس

زیر بغلی













داخل وریدی، داخل : روشهای رساندن دارو در حین احیا
استخوانی، داخل تراشه

مصرف داخل وریدی داروها•
اولویتمرکزیوریدهایبهنسبتمحیطیوریدهایکردنبازاحیاء،مواقعدر•

.استداشتهبازمرکزیرگیکقبلازبیمارکهمواردیدرمگردارند؛
.نکنیدمتوقفرگ گیریبرایرااحیاءعملیات•
زمان جهت رسیدن داروها از وریدهای محیطی به گردش خون دقیقه 1-2عموماً •

. مرکزی مورد نیاز است
کمییاقلبسطحدربایدمی شودتجویزسرموداروآنطریقازکهاندامی•

.باشدداشتهقراربالاتر
.می شوندتزریقبولوسشکلبهمعمولاًاحیاءعملیاتطیدرداورها•
سرنگباراسرمازسی سی20حداقلمحیطی،وریدهایازداروهاتزریقازپس•

.کنیدتزریق
.بگیریدبالارااندامثانیه10-20محیطیوریدهایازداروهاتزریقازپس•



 IOروش داخل استخوانی

در صورت عدم دسترسی عروقی از این روش استفاده می•
.گردد

کلیه مایعات و داروهایی که از طریق داخل عروقی قابل•
.استفاده اند از این راه نیز قابل تزریقند

.برای همه سنین قابل استفاده است•
.ثانیه پس از تزریق می باشد60تا 30اثر آن •
.ارجحیت داردETنسبت به روش داخل تراشه •



IO







تزریق داخل تراشه
روشبهنسبتIOوIVروش های.نیستشده ایتوصیهومطمئنروشتراشه،داخلروش–

ETدارنداولویت.

.استناشناختهداروهاازخیلیتراشهداخلمناسبدوز–

.استوریدیداخلدوزبرابر2/5تا2داروهاتراشهداخلمعمولدوز–

:تراشهداخلتزریقروش–

.کنیدمتوقفموقتاًراسینهقفسهبهفشار←

باوقتیداروجذب).کنیدرقیقسالیننرمالیامقطرآبسی سی10تا5بارادارو←
(استسریع ترشودرقیقمقطرآب

.بریزیدتراشهلولهداخلمستقیمطوربهرادارو←

.دهیدانجامراتهویهسریعطوربهبار5سینه،قفسهبهفشارسرگیریازازقبل←

.ی‌شودکاپنوگرافدر‌نتایج‌منفی‌کاذب‌تزریق‌داخل‌تراشه‌ممکن‌است‌باعث‌



ET route

.داروهایی که از راه داخل تراشه قابل استفاده اند•
آتروپین•
اپی نفرین•
لیدوکائین •
نالوکسان•



داروهای مورد استفاده در حین احیا

Epinephrine
IV. IO

تا زمان برگشت خودبخودی گردش خوندقیقه3-5هر میلی گرم 1–
1:1000استفاده شود یا محلول 1:10000جهت تزریق داخل وریدی از محلول –

.با نرمال سالین تزریقی یا آب مقطر رقیق شود1:10به نسبت 
نرمال سی سی 20پس از تزریق داخل وریدی دوز بولوس، مسیر رگ با –

.  سالین شستشو داده شود

•Endotracheal
دقیقه تا زمان برگشت خود به خودی گردش 3-5هر میلی گرم 2/5-2–

خون

اپی‌نفرین‌با‌بی‌کربنات‌سدیم
.استناسازگار



آمیودارون

دوز‌اول

بعد از شوک سوم•

میلی گرم به شکل رقیق نشده و تزریق سریع300•

دوزبعدی

در صورت باقی بودن دیس ریتمی بعد از شوک پنجم•

میلی گرم به شکل رقیق نشده و تزریق سریع150•

دوز‌
نگهدارنده

پس از احیا•

ساعت6میلی گرم در دقیقه برای 1انفوزیون وریدی •



:لیدوکائین

میلی گرم به ازای 4تا 2: دوز تزریق داخل تراشه
هرکیلوگرم وزن بدن

دوز‌اول
به ازای هر میلی گرم 1/5تا 1(: هم سطح آمیودارون) بعد از شوک سوم •

کیلوگرم وزن بدن به شکل تزریق سریع

دوزبعدی
میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن0/75تا 0/5:  دقیقه بعد10تا 5•

به شکل تزریق سریع



راه های هوایی پیشرفته

• endotracheal tube

• supraglottic airway

o laryngeal mask airway 
(LMA)

o esophageal-tracheal tube 
(Combitube)

o laryngeal tube (King LT)



Esophageal-
Tracheal Tubes 

(Combitube)

Laryngeal 
Tubes

Laryngeal Mask 
Airways

(LMA)



فسهقبهفشارتوقفباعثنبایدتراشهداخلگذاریلوله
ایثانیه۵حداکثروقفهیکاستممکنفقط.شودسینه
.باشدنیازصوتیتارهایازلولهعبوربرای

توانمیسینهقفسهبهفشارتوقفازخودداریمنظوربه
خونگردشبرگشتزمانتاراتراشهداخلگذاریلوله

.انداختتعویقبهخودبخودی

ولهلکهنداده اندنشانمعتبربالینیهایپژوهشازهیچکدام
رابیقلایستازپسفردماندنزندهاحتمالتراشه،داخلگذاری
.دهدافزایش

لوله گذاری داخل تراشه









































انواع فیلتر



تکنیک دو دستی



TechniqueE-C



















Cardioversion



Modified valsalva maneuver





آتروپین



دوپامین

ر میلی گرم در دقیقه است که با توجه به فشارخون و شرایط بیما20تا 5دوز انفوزیون دارو 

.  تیتره یا تیپر می گردد



پیس میکر



پیس میکر 



.موفق باشید




