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 CPRکیفیت 

سانتی متر و با سرعت  5قفسه سینه حداقل *فشردن محکم 
بار دردقیقه( و پس از هر بار ماساژ اجازه  120تا100)

 برگشت قفسه سینه بصورت کامل را بدهید.

 قفسه سینه *حداقل وقفه در فشردن
 *اجتناب از تهویه بیش از حد

هر دو دقیقه یکبار، یا زودتر در صورت  امدادگران*جابجایی 
 خسته شدن

نسبت فشردن  ،رقرار نبودن راه هوایی پیشرفتهدرصورت ب*
 رعایت شود.2  به30 قفسه سینه به تنفس به صورت 

 *بررسی کاپنوگرافی:
 باشد بایستی کیفیت   PETCO2≤10mmHgاگر

 CPR .مجددا بررسی و بهبود داده شود 

 انرژی مورد نیاز برای دفیبریلاسیون

براساس توصیه شرکت سازنده دستگاه ) به  :بای فازیک*

 ( عمل نمایید.200-120عنوان مثال دوز اولیه بین 

از حداکثر ژول دردسترس استفاده ،درصورت نامشخص بودن 
 کنید.

دوز دوم و دوزهای بعدی را با همان مقدار انرژی یا دوزهای 
 بالاتر میتوان در نظرگرفت.

 ژول360: منوفازیک

 دارو درمانی

 :IV/IO *دوز اپی نفرین 

1mg دقیقه  3-5هر 

 :IV/IO  *دوز آمیودارون

 بلوس 150mg: :دوز دوم  بلوس  300mg: اولین دوز

 یا
 :IV/IO لیدوکایین *دوز

  1/5mg/kg-1دوزاولیه

 0/75mg/kg-0/5دوزثانویه 

 راه هوایی پیشرفته                       

 گلوت هوایی پیشرفته سوپراداخل تراشه و یا راه لوله گزاری *
یا کاپنومتری برای تأیید و  امواج کاپنوگرافاز *استفاده 

 مانیتور محل قرارگیری لوله تراشه
ثانیه 6هر  *بعد از برقراری راه هوایی پیشرفته اعمال تنفس

 قفسه سینهمداوم فشردن  تنفس در دقیقه( به همراه  01)

 برگشت گردش خون خودبه خودی

 فشار خون بض ووجود ن*
  CO2*افزایش فوری و مداوم فشار انتهای بازدمی

  (mmhg  40 PETCO2(typicaliy≥  
 *وجود امواج خود به خودی فشار شریانی در مانیتورینگ فشار

 داخل شریانی

 علل برگشت پذیر

*Hypovolemia 
*Hypoxia 

*Hydrogen ion (acidosis) 

*Hypo/Hyperkalemia 
*Hypothermia 

*Tension pneumothorax 

*Tamponad, cardiac 
*Toxins 

*Thrombosis, pulmonary 

*Thrombosis, coronary 

 Asystol/ PEA pVT/VF   ریتم قابل شوک؟

 

تزریق سریع اپی نفرین 

       
      

 

 CPRدقیقه  2
 IV/IOایجاد مسیر  *

 دقیقه 5تا 3تزریق اپی نفرین هر *

 کاپنوگرافیو  راه هوایی پیشرفته *

 رادرنظربگیرید.

 

 CPRدقیقه  2

 IV/IOایجاد مسیر 

 ریتم قابل شوک؟

 ریتم قابل شوک؟

 CPRدقیقه  2

 *درمان علل برگشت پذیر

 CPRدقیقه  2

 دقیقه 5تا 3تزریق اپی نفرین هر *

 در کاپنوگرافی را راه هوایی پیشرفته و*

 بگیرید. نظر

 

 ریتم قابل شوک؟

 ریتم قابل شوک؟

 CPRدقیقه  2

 آمیودارون یا لیدوکایینتزریق *

 *درمان علل برگشت پذیر

 7یا  5مرحله برگشت به 

CPR  .را شروع کنید 

 تراپین اکسیژ*

 دفیبریلاتور / به مانیتور اتصال بیمار*

 
 

 

 

 

خون خود به *اگر علائم برگشت جریان 

 11یا  11( وجود ندارد به مراحل ROSCخودی)

 بروید .

وجود دارد مراقبت های پس از احیا ROSC  *اگر

 را انجام دهید.

 .اقتضاء ادامه احیارادرنظربگیرید*
 



 

 ریوی بزرگسالان –پیشرفته قلبی ء پروتکل احیا تصاویرمرتبط با

 
 فیبریلاسیون بطنی                            

 
 تاکی کاردی بطنی بدون نبض                       

 شوک ریتم های قابل اصلاح با -1

 فعالیت الکتریکی بدون نبض
 

 آسیستول

 CPR ریتم های قابل اصلاح با اپی نفرین و-2

3-

 CPRصحیح قرارگیری دستها حین طرز

 
 محل قرار گیری پدال های الکتروشوک-4

 قایسه سطوح انرژی در دستگاه های الکتروشوک منوفازیک و بای فازیم-5

360 300 200 150 100 75 50 30 cMonophasi 

200 150 120 100 75 50 30 20 Biphasic 

 

  دستگاه کاپنوگرافی و نحوه اتصال آن به بیمار-6
 

 


