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 خیر

 شوک غیرقابل

 تنفس طبیعی،

 نبض دارد 

 ،غیرطبیعی تنفس

 نبض دارداما  

 بله

 قابل شوک

 ( AHA 2020)بزرگسالان پایه  ریوی -قلبیپروتکل احیاء 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 سیستم اورژانس تمامی موارد در

 خبرکنیدرا جایگزین آن  یا و 

 تجهیزات و AED مجددا و

 .تهیه کنید اورژانس را

 ریتم قلبی را چک کنید

 آیا ریتم قابل شوک است؟ 

مانیتورینگ و تحت نظر بودن 

 بیمار تا رسیدن تیم اورژانس

بررسی بیمار از نظر عدم تنفس 

یا وجود تنفس غیرطبیعی 

(Gasping)  بررسی همزمان

ثانیه( آیا  01نبض )به مدت 

نبض به صورت واضح احساس 

 شود؟می

 اطمینان از ایمنی صحنه 

 تنفس 2بار فشردن قفسه سینه و  01*آغاز چرخه احیا با 

 در اسرع وقت AED* استفاده از 

 AEDدر صورت فراهم شدن 

 دقیقه 2حدوداً  CPRبلافاصله ادامه 

 جهت کنترل ریتم (. AED)تا آماده شدن   

ادامه احیاء تا زمان رسیدن تیم احیای پیشرفته و یا مشاهده  

 بیمار حرکت در

 دقیقه  2حدوداً  CPR ادامهبلافاصله یک شوک بدهید.  

 (.جهت کنترل ریتم  AED آماده شدن )تا 

پیشرفته و یا مشاهده  تا زمان رسیدن تیم احیای احیاء ادامه 

 حرکت در بیمار

 

 در صورت عدم پاسخ دهی بیمار

درخواست کمک از اطرافیان، تماس با اورژانس 

(001 ) 

 و تجهیزات اورژانس AEDفراهم کردن 

 )یا مامور کردن فردی برای انجام آن( 

 عدم وجود تنفس یا

 تنفس غیر طبیعی

 عدم وجود نبض

 *احیاء تنفسی را انجام دهید

 01ثانیه و یا 6*یک تنفس هر 

 تنفس در دقیقه

* * ادامه تهویه به بیمار، بررسی 

دقیقه یکبار، در صورت  2نبض هر 

را CPR احساس نبض   عدم

 شروع کنید ) طبق روند پایین ( .

*در صورت شک به مسمومیت با 

) مخدر( طبق  مشتقات اپیوید

 پروتکل نالوکسان را تجویزکنید.
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 ( AHA 2020)بزرگسالان پایه ریوی  -قلبیء پروتکل احیا مرتبط با تصاویر
 

 

 
 (001اطرافیان، تماس با اورژانس )درخواست کمک از  -2

 
 ارزیابی پاسخ دهی مصدوم-0

 
 ثانیه01به مدت و تنفس  کاروتیدچک کردن نبض  -0

 
 قرارگیری درست دست جهت ماساژ قفسه سینهمحل  -4

 
 شیوه صحیح انجام ماساژ قلبی -1

 
 شیوه صحیح انجام تنفس دهان به دهان -6

 
 به بیمار AEDروش اتصال پد -7

 
 AEDنحوه انجام آنالیز و شوک الکتریکی توسط دستگاه  -8
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 خیر

 غیرقابل شوک

 بله

 قابل شوک

 تنفس طبیعی،

 نبض دارد 

 تنفس  غیرطبیعی،

 اما نبض دارد  

 01به کووید مبتلا بزرگسالان در بیماران مشکوک یاپایه  ریوی  -قلبی ءاحیاپروتکل 

 (AHA 2020) سلامت خدمات دهندگان ارائهبرای 
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 باید تیم احیا ، تمامی سناریوها در

 فراخوانده شده تیمهای مسئول و.... و

AED دسترس وسایل اورژانس در و 

 نهاآبرای تهیه  شخصی یا و باشند

 باشد. اقدام کرده
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطمینان از ایمنی صحنه 

 *پوشیدن تجهیزات حفاظت فردی

 * محدود کردن تعداد پرسنل

 عدم وجود تنفس یا تنفس غیرطبیعی

  عدم وجود نبض

 AEDدر صورت فراهم شدن 

 ریتم قلبی را چک کنید

 آیا ریتم قابل شوک است؟ 

 دقیقه 2حدوداً  CPR ادامهبلافاصله 

 .(جهت کنترل ریتم AEDآماده شدن  )تا

پیشرفته و یا مشاهده حرکت  تا زمان رسیدن تیم احیایاحیاء ادامه 

 در بیمار

 دقیقه 2حدوداً  CPR ادامهبلافاصله یک شوک بدهید.  

 .(ریتمجهت کنترل AED آماده شدن  )تا 

و یا مشاهده حرکت پیشرفته  تا زمان رسیدن تیم احیای احیاء ادامه

 بیمار در

 در صورت عدم پاسخ دهی بیمار

به  (001درخواست کمک از اطرافیان، تماس با اورژانس )

 وسیله موبایل درصورت امکان

 و تجهیزات اورژانس AEDفراهم کردن 

 نجام آن(مامورکردن فردی برای ا )یا

 انجام دهید: تنفسی راء احیا

استفاده از آمبوبگ فیلتردار و *

چسباندن محکم آن )بدون نشتی( 

 روی صورت
 02-01ثانیه، یا  6-1*یک تنفس هر

 تنفس در دقیقه

بعد ء * در صورت عدم حضور تیم احیا

دقیقه، فعال کردن مجدد سیستم  2از 

 ءا کد احیایاورژانس 

* ادامه تهویه به بیمار، بررسی نبض 

دقیقه یکبار، در صورت عدم  2هر 

)طبق  CPRاحساس نبض شروع 

 روندپایین(

*در صورت شک به مسمومیت با 

مشتقات اپیوید )مخدر ( استفاده از 

 نالوکسان طبق پروتکل

مانیتورینگ و تحت نظر بودن 

 بیمار تا رسیدن تیم اورژانس

بررسی بیمار از نظر عدم تنفس 

یا وجود تنفس غیرطبیعی 

(Gasping) بررسی همزمان  و

ثانیه( آیا  01نبض )به مدت 

نبض به صورت واضح احساس 

 شود؟می

 تنفس 2قلبی و  ماساژ 01با  ءآغاز چرخه احیا

 استفاده از آمبوبگ فیلتردار و چسباندن محکم آن )بدون نشتی( روی صورت

یا ادامه فشردن قفسه سینه همراه با اکسیژن تراپی غیرفعال با ماسک 

 صورت
 در اسرع وقت AED*استفاده از 
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 01به کووید بزرگسالان در بیماران مشکوک یا مبتلاپایه ریوی  -قلبی ءاحیاپروتکل  مرتبط تصاویر      

 برای مراقبین بهداشتی

 
 فردینحوه پوشیدن تجهیزات حفاظت -0

 ) بدون انجام تنفس دهان به دهان ( 01احیای پایه ساده در بیماران مشکوک به کووید مراحل انجام یک  -2

 4مرحله
  به محض دسترسی از

AED  .استفاده کنید 

 0مرحله
 دستها فقط با  CPRانجام 

سریع مرکز  قدرت و فشردن با

 تا 011سرعت با قفسه سینه و

 کنید. وارد دقیقه فشار در بار 021

 2مرحله
پارچه  ماسک صورت یا را با بینی خود دهان و

 بپوشانید.

 ماسک یا با بینی شخص مبتلا را دهان و

 پارچه بپوشانید.

 0مرحله
فراهم  اورژانس و با تماس

  AEDکردن

 

 
 01نمونه آمبوبگ فیلتردار مناسب بیمار مبتلا به کووید -3

 
    شرایط کرونا با رعایت پروتکل های  در AED نحوه استفاده از -4

 بهداشتی
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 بله

 خیر بله
1 

6 
خیر

 
 

00 

 بله خیر

 خیر

2 

 0                   شوک  

4 

 1  شوک                    

 بله

  7                  شوک

0 

8 

02 

01 

 بله

 خیر

  (AHA 2020)بزرگسالانپیشرفته ریوی  –قلبی ء  احیاپروتکل                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CPRکیفیت 

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

 بدهید. برگشت قفسه سینه بصورت کامل را

 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  ،نبودن راه هوایی پیشرفته درصورت برقرار*
 عایت شود.ر2  به30 قفسه سینه به تنفس به صورت 

 *بررسی کاپنوگرافی:
 بایستی کیفیت  باشد  PETCO2≤10mmHgاگر

 CPR داده شود. بهبود مجددا بررسی و 

 انرژی مورد نیاز برای دفیبریلاسیون

 براساس توصیه شرکت سازنده دستگاه  :بای فازیک*

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

دسترس  ژول در از حداکثر،مشخص بودن  درصورت نا
 استفاده کنید.

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

 ژول360: منوفازیک

 دارو درمانی

 :IV/IO *دوز اپی نفرین 

1mg دقیقه  3-5 هر 

 :IV/IO  *دوز آمیودارون

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

 یا
 :IV/IO لیدوکایین *دوز

  1/5mg/kg-1دوزاولیه

 mg/kg 0/75-0/5دوزثانویه 

 راه هوایی پیشرفته                       

 گلوت داخل تراشه و یا راه هوایی پیشرفته سوپرالوله 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

 بض و فشار خوننوجود *
 CO2 انتهای بازدمی مداوم فشار *افزایش فوری و

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

 داخل شریانی

 برگشت پذیرعلل 

*Hypovolemia 
*Hypoxia 

*Hydrogen ion (acidosis) 
*Hypo/Hyperkalemia 

*Hypothermia 

*Tension pneumothorax 
*Tamponad, cardiac 

*Toxins 

*Thrombosis, pulmonary 
*Thrombosis, coronary 

 CPRدقیقه  2

 IV/IO* ایجاد مسیر 

 دقیقه 1تا 0*تزریق اپی نفرین هر 

 * راه هوایی پیشرفته و کاپنوگرافی را

 بگیرید. نظر در

 

 Asystol/ PEA pVT/VF   ریتم قابل شوک؟

 

 تزریق سریع اپی نفرین

       
      

 

 CPRدقیقه  2

 IV/IOمسیر   ایجاد

CPR  .را شروع کنید 

 *اکسیژن تراپی

 دفیبریلاتور به مانیتور/ *اتصال بیمار

  
 

 ریتم قابل شوک؟

 CPRدقیقه  2

 *درمان علل برگشت پذیر

 CPRدقیقه  2

 دقیقه 1تا 0تزریق اپی نفرین هر *

*راه هوایی پیشرفته و کاپنوگرافی را در 

 نظر بگیرید.

 

 ریتم قابل شوک؟

 ریتم قابل شوک؟

 ریتم قابل شوک؟

 CPRدقیقه  2

 *تزریق آمیودارون یا لیدوکایین

 *درمان علل برگشت پذیر

*اگر علائم برگشت جریان خون خود به 

 00یا  01( وجود ندارد به مراحل ROSCخودی)

 بروید .

وجود دارد مراقبت های پس از احیا ROSC  *اگر

 را انجام دهید.

 .اقتضاء ادامه احیارادرنظربگیرید*
 

 7یا  1برگشت به مرحله 
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 بزرگسالانپیشرفته ریوی  –قلبی ء پروتکل احیا باتصاویرمرتبط                                      

 
 فیبریلاسیون بطنی                            

 
 تاکی کاردی بطنی بدون نبض                       

 شوک ریتم های قابل اصلاح با -0

 فعالیت الکتریکی بدون نبض
 

 آسیستول

 CPR با اپی نفرین وریتم های قابل اصلاح -2

 CPRصحیح قرارگیری دستها حین طرز-0
 

 محل قرار گیری پدال های الکتروشوک-4

 الکتروشوک منوفازیک و بای فازیدستگاه های قایسه سطوح انرژی در م-1

360 300 200 150 100 75 50 30 cMonophasi 

200 150 120 100 75 50 30 20 Biphasic 

 

  اتصال آن به بیمارنحوه  کاپنوگرافی ودستگاه -6
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 CPRکیفیت 

 سرعت با سانتیمتر و 5*فشردن محکم قفسه سینه حداقل به عمق 
 بار ماساژ اجازه برگشت کامل و پس از هر دقیقه( در بار 021-011)

 قفسه سینه
 قفسه سینه *حداقل وقفه در فشردن

 *اجتناب از تهویه بیش از حد
یا  هر دو دقیقه یکبار، فشردن قفسه سینه( مدادگران )اجابجایی *

 زودتر در صورت خسته شدن
سبت ماساژ قفسه سینه ن ، در صورت برقرار نبودن راه هوایی پیشرفته*

 رعایت شود. 2 به 30به تنفس به صورت 
 :وجود امواج کاپنوگراف*بررسی 

 بایستی کیفیت  باشد PETCO2<10mmHgاگر
 CPR داده شود. بهبود 

 داخل شریانی اگردیاستول کمتراز فشار*بررسی 
 20 mmhg بودکیفیتCPR .بهبود داده شود 

 انرژی مورد نیاز برای دفیبریلاسیون

به عنوان  نده دستگاه ): براساس توصیه شرکت سازبای فازیک*

 عمل نمایید. ( ژول211-021بین  مثال دوز اولیه
 استفاده از حداکثرژول دردسترس دن ،درصورت نامشخص بو

 میتواند همان مقدارانرژی یا دوزهای بالاتر دوز دوم و دوزهای بعدی با
 نظرگرفته شود در

 ولژ360 : منوفازیک

 راه هوایی پیشرفته

 بسته مدار*به حداقل رساندن قطع ارتباط 

*استفاده از ماهرترین فرد برای اینتوبه کردن با احتمال 

 موفقیت بالا در دفعه اول

  لارنگوسکوپی*در نظر گرفتن ویدیو 
 راه هواییتجهیزات اداره داخل تراشه و یا لوله گزاری *
 پیشرفته سوپراگلوت 

ی یا کاپنومتری برای تأیید و مانیتور محل *استفاده از کاپنوگرافی موج
 قرارگیری لوله تراشه

 01ثانیه ) 6هر  *بعد از برقراری راه هوایی پیشرفته اعمال تنفس
 بصورت مداوم فشردن قفسه سینه تنفس در دقیقه( و

 دارو درمانی

 :IV/IO اپی نفرین  *دوز 
1mg دقیقه 3-5 هر 

 : IV/IO *دوز آمیودارون

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

 یا                

 :IV/IOلیدوکایین *دوز
  mg/kg 1/5-1دوزاولیه

 mg/kg 0/75-0/5دوزثانویه 

 خودبه خودیبرگشت گردش خون 

 بض و فشار خونوجود ن*
 انتهای بازدمیCO2 *افزایش فوری و مداوم فشار 

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

 علل برگشت پذیر

*Hypovolemia 
*Hypoxia 

*Hydrogen ion (acidosis) 

*Hypo/Hyperkalemia 
*Hypothermia 

*Tension pneumothorax 
*Tamponad, cardiac 

*Toxins 

*Thrombosis, pulmonary 
*Thrombosis, coronary 

 (AHA 2020)01بزرگسالان در بیماران مشکوک یا مبتلا به کوویدپیشرفته  ریوی  -پروتکل احیاء قلبی

CPR  .را شروع کنید 

 (آئروسل محدودکردن تولید) *اکسیژن تراپی

 به مانیتور/دفیبریلاتور *اتصال بیمار

 آماده شدن برای اینتوباسیون*
 
 
 

 مناسبپوشیدن تجهیزات حفاظت فردی 
 *محدودکردن تعداد افراد

 به اقتضاء شرایط *تصمیم گیری جهت شروع احیا
 

 Asystol/ PEA pVT/VF ریتم قابل شوک؟

 

   CPR دراولویت قراردادن اینتوباسیون / ادامه

 * متوقف کردن فشردن قفسه سینه هنگام اینتوباسیون

تجهیزات سوپراگلوتیک یا استفاده از آمبوبگ فیلتردار  اداره راه هوایی با، *اگر اینتوباسیون به تأخیر افتاد

 ید.داشته باش نظر در و چسباندن محکم آن )بدون نشتی( روی صورت را

 *اتصال به دستگاه ونتیلاتور با فیلتر در صورت امکان
 
 

  CPRدقیقه  2

 IV/IO* ایجاد مسیر 

 دقیقه 1تا 0*تزریق اپی نفرین هر 

دستگاه  داشتن استفاده از نظر*در 

 مکانیکی فشردن قفسه سینه

 CPRدقیقه  2
 IV/IOمسیر   ایجاد

 CPRدقیقه  2

 لیدوکایینیا  آمیودارون*تزریق 

 ()عود *درمان علل برگشت پذیر

*اگر علائم برگشت جریان خون خود به خودی  

(ROSC وجود ندارد به مراحل )بروید . 00یا  01 

 اتفاق افتاد، مراقبت های پس از ROSC*اگر 

 دنبال کنید. را احیا
 

 CPRدقیقه  2
درمان علل برگشت 

 پذیر

 CPRدقیقه  2

 دقیقه 1تا 0تزریق اپی نفرین هر 

دستگاه  داشتن استفاده از نظر *در

 مکانیکی فشردن قفسه سینه

 ریتم قابل شوک؟

 شوک؟ ریتم قابل

ریتم قابل 

 ریتم قابل شوک؟ شوک؟

یا  1برگشت به مرحله 

7 
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 01کووید به یا مبتلا  مشکوک بیماران در بزرگسالانپیشرفته  ریوی -قلبی با احیاء مرتبط ر تصاوی

 استفاده از پوشش های محافظت فردی در هنگام احیاء قلبی ریوی -0

 
 دستگاه مکانیکی فشردن قفسه سینهنحوه اتصال -2

 
  LMAگزاری لوله هوایی باماسک حنجرهیجا -0

 

 برقراری راه هوایی پیشرفته بارعایت تجهیزات حفاظت فردی             -4 
 

 مناسب فیلتردارای  اتصال به دستگاه ونتیلاتورنحوه  - 1



12 
 

 خیر

 (AHA 2020) بارداری در بیمارستانیدوران  درپیشرفته  ریوی  –قلبی  احیاءپروتکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایست قلبی مادران باردار
همکاری بخشهای زنان و زایمان ،  برنامه ریزی تیمی بایستی با*

سرویس های ایست  و مراقبت های ویژه ، اورژانس، بیهوشی، نوزادان
 قلبی انجام شوند.

کیفیت  با CPRشامل اقدام به  زنان باردار *اولویتهای ایست قلبی در
رحم حامله اثر  و برطرف کردن فشار روی قسمت آئورتوکاوال بر بالا

 .لترال رحم جاکردن جانبی وه به وسیله جاب
جهت بهبودی  رسیدن مرگ در فرا داشتن سزارین پیش از نظر *در
 و جنین . مادر

ط انجام سزارین پیش از فرارسیدن مرگ را  شرای *به طور ایده آل ،

 .دقیقه فراهم کنید 5منابع و مهارت تکنسین ، درطی  بسته به وجود 
 

 راه هوایی پیشرفته

 بارداری ، اختلال راه هوایی شایع می باشد. * در
 ماهرترین تکنسین استفاده شود. لذا از

اداره راه هوایی اینتوباسیون داخل تراشه و یا تجهیزات  * استفاده از
  .پیشرفته سوپراگلوتیک

کاپنوگرافی موجی شکل و یا کاپنومتری برای تأیید و  * استفاده از
 .مانیتور محل قرارگیری لوله تراشه

ثانیه یک تنفس بدهید  6از برقراری راه هوایی پیشرفته ، هر *بعد
 مداوم . تنفس در دقیقه( همراه با فشردن قفسه سینه به طور01)

 بالقوه ایست قلبی باردارانعلل 

A  Anesthetic complications 

B   Bleeding 

C   Cardiovascular 

D   Drugs 
E   Embolic 

F   Fever 
G  General no obstetric causes of  cardiac 

arrest (H's and T's)    

H   Hypertension 

 فراخوان تیم احیاء قلبی مادران باردار

 

رسیدگی به علت بروز ایست قلبی 

 ریوی
 

BLS/ACLS  ادامه دهیدرا  

*CPR انجام دهید. کیفیت بالا با را 

 * درصورت اندیکاسیون انجام دفیبریلاسیون

  )به عنوان مثال اپی نفرین(  ACLS*سایر اقدامات

 

 BLS/ACLS ادامه
 کیفیت بالا باCPR *انجام 

اندیکاسیون انجام درصورت *

 دفیبریلاسیون

   ACLS*سایر اقدامات 

 ()به عنوان مثال اپی نفرین

 
 

 اقدام به مداخلات مامایی وزنان

 مداوم رحم  *جابجایی پیوسته و

 *وصل کردن مونیتورهای جنین

 سزارین پیش از موعد*آماده سازی برای 

 

 انجام مداخلات مادران باردار
 هوایی*اقدام به مدیریت راه 

 حد تهویه بیش از از پرهیز و درصد *اکسیژن صد

 افراگمی*رگ گیری بالای د

توقف آن و ، *درصورت دریافت منیزیم وریدی 

 یا گلوکنات کلسیم کلسیم و تجویز کلرید

 توسط تیم مراقبت نوزادان  دریافت نوزاد

 موعد آماده سازی برای سزارین پیش از

دقیقه  1عرضدر  ROSC صورت عدم در*

 انجام زایمان به صورت سزارین پیش از

 داشته باشید. نظر در موعد را

 .نظر بگیریدرا در  بی درنگ زایمان سزارین
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 بیمارستانی درون بارداری درپیشرفته  ریوی – قلبی احیاءتصاویر مرتبط با 

 

 آئورتوکاوال قسمت روی فشار کردن نحوه برطرف-1

 حامله  به روش یک دستی براثررحم

 
 اثر بر آئورتوکاوال قسمت روی فشار کردن نحوه برطرف-4

 دستی حامله  به روش دو رحم

 
 

 با استفاده یک بالش سه گوش آئورتوکاوال قسمت روی فشار کردن نحوه برطرف-5

 
                        مقایسه فشار رحم بر عروق شکمی در وضعیت  -1

 وابیده به پشت و وضعیت خوابیده به پهلوخ

 
 حاملگی در آئورتوکاوال بر فشار سندرم -9     
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 بزرگسالانتکل اورژانس های تهدید کننده حیات ناشی از مخدر روپ

 (AHA 2020)برای امدادگران غیرحرفه ای 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 توجه :

اورژانس های مواد مخدر ، درصورتی که امدادگر آموزش دیده باشد باید عملیات احیای برای بزرگسالان و بالغین جوان ، در 

( و درصورتی که آموزش احیاء تنفسی را ندیده باشد ، فقط ام دهد )فشردن قفسه سینه و تنفسقلبی و ریوی را کامل انج

 فشردن قفسه سینه را انجام دهد . 

 
 

درکشورهای دیگر ی نالوکسان از اسپرامدادگران استفاده 

 دنیا

 
 

Naloxan Hcl Amp : 0.4 mg =1cc 
 IVایران به صورت استفاده ازنالوکسان در

 

9 

1 

 خیر بلی

1 5 

4 

 مواد مخدر مشکوک به مسمومیت با

 *عدم پاسخگویی را چک کنید .

 اطرافیان *درخواست کمک از

 (001درخواست کمک از سیستم اورژانس ) *

 .را بیاورید  AEDوNaloxone بودن  *درصورت موجود

 

CPR  .را شروع کنید 

 *نالوکسان بدهید.

 AED *استفاده از

 را ادامه دهید. CPRرسیدن اورژانس  *تا

 ارزیابی مداوم پاسخ دهی وتنفس

 0برگشت به مرحله 

 تنفس شخص

 نرمال؟؟ 

 شدن بدتر پیشگیری از

 بزنید. صدا و تکان بدهیدرا   آهسته بیمار *مرتب و

 وضعیت *تغیر

 گرفتن نالوکسان نظر *در

 داشته باشید. مرتب تحت نظر را* تارسیدن اورژانس بیمار 
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 پروتکل اورژانس های تهدید کننده حیات ناشی از مخدر بزرگسالان

 (AHA 2020) سلامت خدمات دهندگان ارائهبرای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

 خیر بلی 1

1 
5 

 خیر بلی

6 

7 4 

 تنفس ارزیابی مداوم پاسخ دهی و

 0برگشت به مرحله 

 حمایت از تهویه

 تغیر وضعیت *بازکردن راه هوایی و

ء با استفاده از آمبوبگ فیلتردار احیا *

 دهید.انجام  تنفسی را

 *نالوکسان بدهید.

 پیشگیری ازبدترشدن

 بزنید. صدا تکان دهید و را آهسته بیمار *مرتب و

 وضعیت *بازکردن راه هوایی و تغیر

 نظرگرفتن نالوکسان *در

 *انتقال به بیمارستان

 آیا شخص نبض دارد؟

ارزیابی ده ثانیه  از کمتر

 کنید.

CPR        را شروع کنید. 

 AED *استفاده از

 *استفاده از نالوکسان

  BLSبه الگوریتم  *رجوع شود

 

 تنفس شخص

 نرمال؟؟ 

 مواد مخدر مشکوک به مسمومیت با              

 پاسخگویی را چک کنید .*عدم 

 اطرافیان. * درخواست کمک از

 (001سیستم اورژانس)  * درخواست کمک از

 را بیاورید. AEDو   Naloxone*درصورت موجود بودن
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 (AHA2020) ریوی پایه -قلبی ءپایان احیاپروتکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (AHA2020)ریوی پیشرفته -قلبی ءپایان احیاپروتکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:bystander فقط فشردن قفسه سینه                         

No bystander*: هم تنفس بطورکامل ،هم فشردن قفسه سینه 

 

 ،کدام از شاخص های فوق فراموش شده است هراگر

 را ادامه داده و بیمار را منتقل کنید. ءاحیا

 

 ،شرایط فوق وجود داردتمامی اگر

 نظر قرار دهید. خاتمه احیا را مد

 نمی باشند. ریوی  -ایست قلبیشاهد  (001) اورژانسEMS پرسنل 

 وجود ندارد.خود به خودی  خونقبل از انتقال جریان 

 استفاده نشده است .(AED) قبل از انتقال از شوک اتوماتیک 

 است. شاهد ایست غیر

 شده است. انجام *کاملء احیا

 .وجود نداردخون خود به خودی قبل از انتقال ، جریان 

 است .شوک الکتریکی استفاده نشده  قبل از انتقال ، از

 

 

 

 

 

 ،کدام از شاخص های فوق فراموش شده است هراگر

 را ادامه داده و بیمار را منتقل کنید. ءاحیا

 

 ،شرایط فوق وجود دارد تمامیاگر

 را مدنظر قرار دهید. ءخاتمه احیا
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4 

 خیر بله

 (AHA2020)پروتکل اقدامات مراقبتی بعد از ایست قلبی بزرگسالان 

  

 
 

 

 

 اولیه فاز

 پایدارکردن

 سازی پایدار

 

 

 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

  

                                    

 اولین فاز پایداری

بسیاری  ادامه یافته و ءاحیاROSC  طی فاز پس از در

  .این اقدامات می توانند همزمان روی بدهند از
پیگیری  ین مراحل راا  ,باشد اگر اولویت بندی نیاز

 کنید:

 : *مدیریت راه هوایی

انجام کاپنوگرافی موجی شکل و یا کاپنومتری برای 
 تایید جایگیری و پایش لوله تراشه

 *مدیریت پارامترهای تنفسی:
 به منظوردستیابی به FIO2تیتراسیون 

  %98  SPO2   %92-  تنفس در  10شروع 
 دقیقه

 به منظور دستیابی به  PaCO2تیتراسیون  و
 35-45mmHG 

  : *مدیریت پارامترهای همودینامیک

یا وازوپرسور و یا اینوتروپ برای  و تجویز کریستالوئید
خون سیستولیک به بیش  رساندن فشار

   90mmHgاز
به بیش  (MAP)متوسط شریانی  و یا فشار

  65mmHgاز

 مدیریت مداوم وسایراقدامات اورژانسی

هدف انجام  مورد مدیریت دما با تصمیم گیری در
 ولویت بالایی برخوردار است.ا مداخله قلبی از

 *مداخلات قلبی اورژانس:
 لیدی 12 قلب  ارزیابی سریع  نوار

وضعیت همودینامیک برای مداخلات  نظرگرفتن در
 قلبی

*TTM: 
دستورات پیروی نمی کند، هرچه  درصورتی که بیمار از

شروع کنید ،  را TTMسریعتر مدیریت هدفمند دما 
ساعت 24 برای درجه سانتی گراد 36-32 شروع  با 

اول و استفاده از تجهیزات خنک کننده مناسب با دوره 
 های بازخورد.

 *مدیریت سایرمراقبت های حیاتی:
 نیتورینگ و نظارت مداوم درجه حرارت مرکزیام-
 ازوفاژیال، رکتال و مثانه( . )
کربن و  اکسیدهداری سطح نرمال اکسیژن ، دی نگ -

 خون . قند
 ( به طور نوارمغز ) انسفالوگرافی اقدام به الکترو -

 .متناوب یا مداوم و
 ریوی یاقدام به تهویه محافظت -

H's  and   T's 

-Hypovolemia          

-Hypoxia 

-Hydrogen ion(acidosis)               

- Hypo/Hyperkalemia 

-Hypothermia 
- Tension pneumothorax 

-Tamponed, cardiac 

-Toxins 
-Thrombosis, pulmonary 

-Thrombosis, coronary 

 

 مدیریت مداوم و

 اقدامات سایر

 اورژانسی

 لیدی  12قلب گرفتن نوار

 داشتن مداخلات قلبی فوری درصورت: نظر در

 (STEMI)صعودی  STانفارکتوس همراه با قطعه *وجود

 * شوک کاردیوژنیک ناپایدار

 خون  *نیاز به حمایت مکانیکال گردش

از دستورات پیروی 

 ؟میکند

 )اینتوباسیون سریع( مدیریت راه هوایی

 

 مدیریت پارامترهای تنفسی
 دقیقه تنفس در10 شروع 

PaCO2 35-45 mm Hg     و    SPO2 %92-%98     
 

 مدیریت پارامترهای همودینامیک 
 90mmHg از خون سیستولیک بیشتر فشار

 65mmHgبیش از  MAPمتوسط شریانی  فشار

 

  ROSCدستابی به

 ماک                    
 ((TTMدما  *مدیریت هدفمند

 *سی تی اسکن مغزی

 (EEG)مغز نوار نیتورینگا*م

 مراقبتهای *مدیریت سایر

 بحرانی حیاتی/ 

 هوشیار

مراقبتهای  *مدیریت سایر

 بحرانی حیاتی/

 ارزیابی و درمان سریع علل برگشت پذیر

 اقدام به مشاوره تخصصی به منظور ادامه درمان
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 اقدامات مراقبتی بعد از ایست قلبی بزرگسالان تصاویر مرتبط با

 
 مدیریت پارامترهای همودینامیک -2

 90mmHgفشار خون سیستولیک بیشتر از 

 65mmHgبیش از  MAPفشار متوسط شریانی 

 
 مدیریت پارامترهای تنفسی-0

 تنفس در دقیقه10 شروع 

PaCO2 35-45  mm Hg     و    SPO2  %92-%98     

 

 (STEMI)صعودی  STوجود انفارکتوس همراه با قطعه-0

 
   

             

 اینوتروپ ها برای مدیریت پارامترهای استفاده از -4

 همودینامیک

 
                                                                         نوارمغز                                        

 
CT مغزی اسکن 

 اقدامات اورژانسی مدیریت مداوم و-1
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 تنفس طبیعی،

 نبض دارد 

 اما،غیرطبیعیتنفس 
 دارد نبض 

 بله

 خیر

 غیرقابل شوک

 بله

 قابل شوک

 خیر بله

 خیر

 ( AHA 2020)کودکان توسط یک احیاگر  پایه ریوی  -قلبی ءپروتکل احیا

 
 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هوشیاری(*چک کردن عدم پاسخگویی )چک سطح 

 *درخواست کمک از اطرافیان

 ( به وسیله موبایل )در صورت امکان(001*درخواست کمک از سیستم اورژانس )

 شروع کنید. * احیای تنفسی را

تنفس 21-01ثانیه،یا 2-0فس هریک تن

 دقیقهدر

 زمان کمتر*ارزیابی کردن تعداد نبض در مدت 

 ثانیه01از
 

مانیتورینگ و تحت نظر بودن 

 بیمار تا رسیدن تیم اورژانس

بررسی بیمار از نظر عدم تنفس 

یا وجود تنفس غیرطبیعی 

(Gasping)  بررسی همزمان

ثانیه( آیا  01نبض )به مدت 

نبض به صورت واضح احساس 

 ؟شودمی

 CPRشروع 

 2بار فشردن قفسه سینه و  01شروع چرخه احیا با : یک امدادگر*

 تنفس

 تنفس با حضور امدادگر دوم 2ماساژ و  01*استفاده از نسبت  

 دسترس بودن در اسرع وقت درصورت در AED*استفاده از 

هستید، سیستم بعد از دو دقیقه، اگر هنوز تنها 

را  AEDو  پاسخ دهی اورژانس را فعال کنید

 .)اگر تاکنون انجام نشده است( نیدفراهم ک

 ریتم را چک کنید 

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 دقیقه  2حدوداً  CRP*بلافاصله ادامه 

 جهت کنترل ریتم (. AED)تا آماده شده 

* ادامه احیاء تا زمان رسیدن تیم احیای پیشرفته و یا مشاهده 

 کودک حرکت در

 اطمینان از ایمنی صحنه

 

 دقیقه  2حدوداً  CRPبلافاصله ادامه *یک شوک بدهید. 

 جهت کنترل ریتم (. AED)تا آماده شده 

پیشرفته و یا مشاهده * ادامه احیاء تا زمان رسیدن تیم احیای 

 کودک حرکت در
 

 61 از ضربان قلب کمتر

علایم  بار در دقیقه با

 پرفیوژن ضعیف

 دقیقه 2از  کنترل نبض هر ; *ادامه احیاتنفسی CPRشروع 

 شروع کنید. را CPR ،صورت فقدان نبض *در

 

 عدم وجود تنفس

 یا تنفس غیرطبیعی 

 عدم وجود نبض 

فعال کردن سیستم اورژانس )اگر قبلاً انجام 

 / دفیبریلاتورAEDنشده( و فراهم کردن 

 آیا ایست قلبی شاهد است؟
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   احیاگر یک توسط کودکانپایه  ریوی -قلبی تصاویرمرتبط با احیاء 

 

 
 نحوه انجام تنفس دهان به دهان-2

 
                          و باز  تنفس غیرطبیعی عدم تنفس یا نظر از بررسی بیمار-0

 ردن راه هواییک

 
 نحوه چک نبض براکیال-0

 
 قلبی به شیوه یک دستینحوه ماساژ  -4

 
 ( Eو  Cآمبوبگ ) تکنیک  ازشیوه صحیح استفاده -1
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 بله خیر

 تنفس طبیعی،

 نبض دارد 

 

 تنفس  غیرطبیعی،

 امانبض دارد

 خیر

 غیرقابل شوک
 بله

 قابل شوک

 ( AHA 2020) یا بیشتر احیاگر دو توسط کودکانپایه  ریوی -قلبیء احیا پروتکل

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 CPRشروع 

 تنفس 2بار فشردن قفسه سینه و  01: شروع چرخه احیا با یک امدادگر*

 تنفس با حضور امدادگر دوم 2ماساژ و  01*استفاده از نسبت  

 دسترس بودن صورت در در اسرع وقت در AED*استفاده از 
 

 * تنفس را احیاء کنید.

 21 -01ثانیه، یا 2-0یک تنفس هر 

 تنفس در دقیقه

مدت  نبض در کردن تعداد*ارزیابی 

 ثانیه 01زمان کمتر از 

 

AED  ریتم را چک می کند

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 دقیقه  2حدوداً  CRP*بلافاصله ادامه 

 جهت کنترل ریتم (. AED)تا آماده شدن 

*ادامه احیاء تا زمان رسیدن تیم احیای پیشرفته و یا  

 کودک مشاهده حرکت در

 دقیقه  2حدوداً  CRP*یک شوک بدهید.  بلافاصله ادامه 

 جهت کنترل ریتم (. AED)تا آماده شدن 

*ادامه احیاء تا زمان رسیدن تیم احیای پیشرفته و یا مشاهده  

 کودک حرکت در

 

 عدم وجود تنفس 

 یا تنفس غیرطبیعی

  عدم وجود نبض

 ضربان قلب کمتر

دقیقه  در بار  60از

علایم خونرسانی  با

 ضعیف؟

 اطمینان از ایمنی صحنه 
 

 بررسی کنید. *پاسخگویی را

 * درخواست کمک از اطرافیان

 *امداد گر اول نزد قربانی بماند.

*امدادگر دوم درخواست کمک و فعال نمودن سیستم 

 و تجهیزات اورژانس AEDاورژانس  و فراهم نمودن 

تحت نظر بودن مانیتورینگ و 

 بیمار تا رسیدن تیم اورژانس

بررسی بیمار از نظر عدم تنفس 

یا وجود تنفس غیرطبیعی 

(Gasping)  بررسی همزمان

ثانیه( آیا  01نبض )به مدت 

نبض به صورت واضح احساس 

 شود؟می

 

چک مداوم  ;تنفسی *ادامه احیا

 دقیقه  2نبض هر

 راCPR صورت فقدان نبض  *در

 شروع کنید.

 

  CPRشروع
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 ( AHA 2020) یا بیشتر احیاگر دو توسط کودکانپایه  ریوی -قلبی احیای تصاویرمرتبط با

 
 امدادگر دوم باحضور 2به  01استفاده از نسبت -2

 
 
 

 
 درخواست کمک توسط امدادگر دوم-0

 
 بکار گیری آمبوبگ در شرایط حضور دو امدادگر-0

 
صورت احتمال آسیب به سر گردن امداگر سوم به  در-4

راه هوایی را حفظ و ماسک را بر روی  jaw thrustروش 

 صورت ثابت نگه می دارد

 

 بمنظور ارزیابی دقیق مصدوم و انجام شوک الکتریکی احتمالی  AEDاستفاده از -1   
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 خیر

 شوک غیرقابل

 بله

 شوک قابل

 تنفس طبیعی،

 نبض دارد 

 تنفس غیرطبیعی،

 اما نبض دارد 

 خیر

 بله

 (AHA 2020)01به کووید مبتلا کودکان  توسط یک احیاگر در بیماران مشکوک یاپایه  ریوی  -قلبی ءپروتکل احیا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطمینان از ایمنی صحنه 

 *پوشیدن تجهیزات حفاظت فردی

 * محدود کردن تعداد افراد

 قربانیعدم پاسخ در 

 درخواست کمک از اطرافیان

( به 001درخواست کمک از سیستم اورژانس )

 وسیله موبایل )در صورت امکان(

 .انجام دهید * احیاء تنفسی را

استفاده از آمبوبگ فیلتردار و چسباندن 

 محکم آن )بدون نشتی( روی صورت

 02-21ثانیه، یا  0-1*یک تنفس هر 

 تنفس در دقیقه

 قفسه سینه در* شروع فشردن 

 صورت ضربان قلب

بار در دقیقه  61مساوی و یا کمتر از 

 همراه با علائم پرفیوزن ضعیف.

* فعال کردن سیستم اورژانس پس از 

 دو دقیقه )اگر تا به حال انجام نشده(

* ادامه تهویه مصدوم: ارزیابی مداوم 

 دقیقه یکبار 2نبض حدوداً هر 

* در صورت فقدان نبض، شروع 

CPR )طبق مراحل پایین( 

تیم اورزانس رامطلع کنید       

) اگرتاکنون انجام نداده اید( 

مانیتورینگ و تحت نظر بودن 

بیمار تا رسیدن تیم اورژانس 

 انجام دهید.

بررسی بیمار از نظر عدم تنفس 

یا وجود تنفس غیرطبیعی 

(Gasping) بررسی همزمان  و

ثانیه( آیا  01نبض )به مدت 

نبض به صورت واضح احساس 

 شود؟می

CPR 
 تنفس 2بار فشردن قفسه سینه و  01یک امدادگر: شروع چرخه احیا با 

 استفاده از آمبوبگ فیلتردار و چسباندن محکم آن )بدون نشتی( روی صورت

 تنفس با حضور امدادگر دوم( 2ماساژ و  01)استفاده از نسبت 

 (در اسرع وقت AED)استفاده از 

بعد از دو دقیقه، اگر هنوز تنها هستید، سیستم 

و فراهم  پاسخ دهی اورژانس را فعال کنید

 اگر تاکنون انجام نشده است( ) AEDکردن 

فعال کردن سیستم اورژانس )اگر قبلاً انجام 

 / دفیبریلاتورAEDنشده( و آماده کردن 

AED  ریتم را چک می کند

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 دقیقه 2حدوداً  CPRبلافاصله ادامه 

 جهت کنترل ریتم(.AED )تا آماده شدن

احیای پیشرفته و یا مشاهده حرکت ادامه احیاء تا زمان رسیدن تیم 

 قربانی در

 

 آیا ایست قلبی شاهد است؟

 دقیقه 2حدوداً  CPRیک شوک بدهید.  بلافاصله ادامه 

 جهت کنترل ریتم(. AED)تا آماده شدن

ادامه احیاء تا زمان رسیدن تیم احیای پیشرفته و یا مشاهده حرکت 

 قربانی در

عدم وجود تنفس یا تنفس 

 غیرطبیعی 

 عدم وجود نبض 
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 تنفس طبیعی،

 نبض دارد 

 غیرطبیعی، تنفس

 اما نبض دارد

 

 خیر

 غیرقابل شوک

 بله

 قابل شوک

 عدم وجود تنفس یا تنفس غیر طبیعی

 عدم وجود نبض 

 

 بیشتر در بیماران یا احیاگردو  توسط  کودکانپایه  ریوی -قلبی ءپروتکل احیا

 (AHA 2020)01به کووید مبتلا مشکوک یا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطمینان از ایمنی صحنه 
 *پوشیدن تجهیزات حفاظت فردی

 * محدود کردن تعداد افراد

 دقیقه  2حدوداً  CPR ادامهبلافاصله 

 (.ریتمجهت کنترل AEDآماده شدن تا)

تا زمان رسیدن تیم احیای پیشرفته و یا مشاهده  احیاء ادامه 

 قربانی در حرکت

بررسی بیمار از نظر عدم 

تنفس یا وجود تنفس 

 و (Gasping)غیرطبیعی 

بررسی همزمان نبض )به مدت 

ثانیه( آیا نبض به صورت  01

 شود؟واضح احساس می

 عدم پاسخ در قربانی

 درخواست کمک از اطرافیان

 امداد گر اول نزد قربانی بماند.

و  AEDامدادگر دوم درخواست کمک و فعال نمودن سیستم اورژانس  و فراهم نمودن 

 تجهیزات اورژانس

 انجام دهید. * احیا تنفسی را

استفاده از آمبوبگ فیلتردار و *

چسباندن محکم آن )بدون 

 نشتی( روی صورت

ثانیه، یا  0-1ر *یک تنفس ه

 تنفس در دقیقه 21-02

* شروع به فشردن قفسه 

سینه در صورت ضربان قلب 

بار در  61مساوی و یا کمتر از 

دقیقه همراه با علائم پرفیوزن 

 ضعیف.

* فعال کردن سیستم اورژانس 

پس از دو دقیقه )اگر تا به حال 

 انجام نشده(

* ادامه احیا تنفسی: کنترل  

دقیقه یکبار،  2نبض حدوداً هر 

 در صورت فقدان نبض، شروع 

CPR )طبق مراحل پایین( 

مانیتورینگ و تحت نظر بودن 

 بیمار تا رسیدن تیم اورژانس

CPR 
تنفس  2بار فشردن قفسه سینه و  01اولین امدادگر چرخه احیا را با نسبت 

 شروع نماید.

استفاده از آمبوبگ فیلتردار و چسباندن محکم آن )بدون نشتی( روی 

 صورت

 تنفس ادامه دهید. 2ماساژ و  01را با نسبت  CPRبا حضور امدادگر دوم 

 بلافاصله پس از آماده شدن آن استفاده نمایید. AEDاز 

AED  ریتم را چک می کند

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 دقیقه 2حدوداً  CPR ادامهبلافاصله یک شوک بدهید.  

 (.ریتمجهت کنترل AED آماده شدن )تا 

تا زمان رسیدن تیم احیای پیشرفته و یا مشاهده  احیاء ادامه 

 قربانی در حرکت
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 بله

 1 خیر بله 2

 0شوک                      

4 

 1شوک              

6 

 خیر

00 

 بله خیر

 خیر

 بله

 7           شوک 

8 

01 

 بله

 خیر

02 

0 

 (AHA 2020)در کودکان پیشرفته  ریوی –قلبی  احیاءپروتکل                                  

 

 CPRکیفیت 

مساوی یک سوم قطر قدامی بیشتر یا  ) *فشردن محکم
 ار در دقیقه( ب 021تا  011خلفی قفسه سینه( و سریع )

 قفسه سینهو اجازه برگشت کامل 
 *حداقل وقفه در فشردن

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

در (تنفس ) 2به  05*فشردن قفسه سینه به نسبت 
 هوایی پیشرفتهصورت برقرار نبودن راه 

فشردن قفسه  دسترس بود راه هوایی پیشرفته در *اگر
 یک تنفس بدهید. 3 تا 2 هر سینه را ادامه دهید و

 

 انرژی مورد نیاز برای دفیبریلاسیون

 ژول به ازای هر کیلوگرم. 2*اولین شوک 
 ژول به ازای هر کیلوگرم.  4دومین شوک *
ژول به ازای هر  4ر از شوک های بعدی مساوی یا بیشت*

ژول به ازای هر کیلوگرم یا دوز  01حداکثر تا  کیلوگرم و
 بزرگسال

 دارو درمانی                          

 *دوز وریدی / داخل استخوانی اپی نفرین:
0.01 mg/kg (0.1 ml/kg   0.1، از غلظت 

mg/ml 1( حداکثر دوزmg  

 دقیقه تکرار شود. 5-3هر 
 با و ETTمسیر از دسترس نبود در IO/IVمسیر اگر
 (1mg/mlغلظت ز ا0.1ml/kg)0.1mg/kg دوز

 استفاده شود.

 * دوز وریدی / داخل استخوانی آمیودارون:
5mg/kg ممکن است  بولوس در طول ایست قلبی ، 

بدون نبض   VT, VFکامل برای عود  دوز3  حداکثر تا
 شود. تکرار

 یا

 *دوز وریدی / داخل استخوانی لیدوکایین:
 mg/kg 1دوز اولیه : 

 

 راه هوایی پیشرفته                    

از انتوباسیون داخل تراشه و یا راه هوایی *استفاده 
 پیشرفته سوپراگلوت

تأیید و  *استفاده از کاپنوگرافی موجی یا کاپنومتری برای
 مانیتور محل قرارگیری لوله تراشه

 

 علل برگشت پذیر

*Hypovolemia 

*Hypoxia 
*Hydrogen ion (acidosis) 

*Hypo/Hyperkalemia 

*Hypothermia 
*Hypoglycemia 

*Tension pneumothorax 

*Tamponed, cardiac 
*Toxins 

*Thrombosis, pulmonary 
*Thrombosis, coronary 

 

 

 

     تزریق سریع اپی نفرین    

         
 

CPR .را شروع کنید 

 ( شروع کنید و اکسیژن بدهید. BMV*تهویه را با آمبوبگ )

 *مانیتور یا دفیبریلاتور را به بیمار وصل کنید.
 
 

 ریتم قابل شوک؟
A systole/ PEA pVT/VF 

 

 CPRدقیقه  2

 IV/IO* ایجاد مسیر 

 دقیقه 1تا 0*تزریق اپی نفرین هر 

 نوگرافیکاپ و * راه هوایی پیشرفته

 بگیرید. نظر در را 

 

 

 CPRدقیقه  2

 IV/IOایجاد مسیر  

 ریتم قابل شوک؟

 CPRدقیقه  2

 پذیر درمان علل برگشت

 CPRدقیقه  2

 دقیقه 1تا 0تزریق اپی نفرین هر *

 .بگیرید نظر در پیشرفته راراه هوایی *

 ریتم قابل شوک؟

 ریتم قابل شوک؟

 CPRدقیقه  2

 تزریق آمیودارون یا لیدوکایین*

 *درمان علل برگشت پذیر

 ریتم قابل شوک؟

 

 

 

 7به مرحله  برگشت

 (ROSCخون خود به خودی  )جریان *اگر علائم برگشت 

 بروید . 01وجود ندارد به مرحله 

 .طبق چک لیست انجام دهید رایاء اتفاق افتاد، مراقبت های پس از اح ROSC*اگر 
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 CPRکیفیت 

بیشتر یا مساوی یک سوم قطر قدامی خلفی  ) *فشردن محکم
بار در دقیقه( و اجازه برگشت  021تا  011)قفسه سینه( و سریع 

 کامل قفسه سینه
 قفسه سینه *حداقل وقفه در فشردن

 *اجتناب از تهویه بیش از حد
هر دو دقیقه یکبار،  فشردن قفسه سینه( ) امدادگران*جابجایی 

 یا زودتر در صورت خسته شدن
  نسبت ماساژ،نبودن راه هوایی پیشرفته  رت برقرارصو *در

 رعایت شود. 2 به 30قفسه سینه به تنفس به صورت 

 انرژی مورد نیاز برای دفیبریلاسیون

 ژول به ازای هر کیلوگرم.  2*اولین شوک 
 ژول به ازای هر کیلوگرم.  4دومین شوک 

ژول به ازای هر  4شوک های بعدی مساوی یا بیشتر از 
ژول به ازای هر کیلوگرم یا دوز  01کیلوگرم و حداکثر تا 

 بزرگسال

 راه هوایی پیشرفته

 بسته مدار*به حداقل رساندن قطع ارتباط 

*استفاده از ماهرترین فرد برای اینتوبه کردن با 

 احتمال موفقیت بالا در دفعه اول

  *در نظر گرفتن ویدیو لارنگوسکوپی

 لوله تراشه کافدار ترجیح دارد. امکان*در صورت 
راه تجهیزات اداره نتوباسیون داخل تراشه و یا ی*استفاده از ا

 هوایی پیشرفته سوپراگلوت
کاپنوگرافی یا کاپنومتری برای تأیید و مانیتور امواج *استفاده از 

 محل قرارگیری لوله تراشه
 01ثانیه ) 6مال تنفس هر*بعد از برقراری راه هوایی پیشرفته اع

 به صورت مداوم سینه تنفس در دقیقه( با فشردن قفسه

 دارو درمانی

 وریدی / داخل استخوانی اپی نفرین: دوز*

0.01 mg/kg (0.1 ml/kg  0.1، از غلظت mg/ml )
 دقیقه تکرار شود. 5-3هر 

 :IV/IO دارون *دوز آمیو

5mg/kg ی، ممکن است بیش از بولوس در طول ایست قلب
 بدون نبض VT, VF عود در دو بار تکرار

 یا

 :IV/IOلیدوکایین *دوز
 mg/kg 1دوز اولیه : 
در هر دقیقه میکروگرم بر کیلوگرم  51-21رنده: دوز نگه دا

بلوس اولیه  )درصورتی که فاصله زمانی انفوزیون تا انفوزیون

 شود(. دوز بلوس تکرار،دقیقه باشد  05بیش از

 برگشت گردش خون خودبه خودی

 بض و فشار خونوجود ن*
مانیتورینگ فشار  شریانی در  خودی فشاربه  امواج خود *وجود

 داخل شریانی

 علل برگشت پذیر

*Hypovolemia 

*Hypoxia 

*Hydrogen ion (acidosis) 

*Hypoglycemia 

*Hypo/Hyperkalemia 

*Hypothermia 
*Tension pneumothorax 

*Tamponad, cardiac 

*Toxins 
*Thrombosis, pulmonary 

*Thrombosis, coronary 

 پیشرفته کودکان در بیماران مشکوک یا ریوی  –احیاء قلبی پروتکل 

 (AHA2020)01به کووید مبتلا

 پوشیدن تجهیزات حفاظت فردی مناسب

 ریوی -*حضورحداقل افراد در تیم احیای قلبی

 

CPR .را شروع کنید 

 ونتیله کنید. را بیمار ،روی صورت نشتی(چسباندن محکم آن )بدون  و آمبوبک فیلتردار استفاده از *با

 ( استفاده شود.Non rebreathingهوای بازدمی) ماسک بدون تنفس مجدد  از دسترس نبودن درصورت در

 به بیمار وصل کنید.*مانیتور یا دفیبریلاتور را 

 *آماده شدن برای اینتوباسیون

 
 
 A systole/ PEA pVT/VF ریتم قابل شوک؟ 

 

 CPR دراولویت قراردادن اینتوباسیون / ادامه

 * متوقف کردن فشردن قفسه سینه هنگام لوله گذاری

تجهیزات سوپراگلوتیک و یا استفاده از آمبوبگ  اداره راه هوایی با،  *اگر اینتوباسیون به تأخیر افتاد

 باشید.داشته  نظر در فیلتردار و چسباندن محکم آن )بدون نشتی( روی صورت را

 *اتصال به دستگاه ونتیلاتور با فیلتر در صورت امکان
 

 

  CPRدقیقه  2
 IV/IO* ایجاد مسیر 

 دقیقه 1تا 0*تزریق اپی نفرین هر 

 

 CPRدقیقه  2
 IV/IOایجاد مسیر  

 ریتم قابل شوک؟

 ریتم قابل شوک؟

 CPRدقیقه  2

 درمان علل برگشت پذیر

 

 CPRدقیقه  2
 0تزریق اپی نفرین هر 

 دقیقه1تا

 
ریتم قابل 

 شوک؟
 ریتم قابل شوک؟

 CPRدقیقه  2

یا  آمیودارون*تزریق 

 لیدوکایین
 *درمان علل برگشت پذیر)عود(

 7یا  1برگشت به مرحله 

*اگر علائم برگشت جریان خون خود بخودی  

(ROSC وجود ) بروید . 00یا  01ندارد به مراحل 

اتفاق افتاد، مراقبتهای پس از  ROSC*اگر 

 را دنبال کنید.ایست قلبی کودکان 
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 (AHA2020)01ریوی  پیشرفته کودکان در بیماران مشکوک یا مبتلا به کووید –احیاء قلبی  تصاویرمرتبط با

 
 اجزا ماسک بدون تنفس هوا بازدمی -0

(Non rebreathing) 

 
به صورت و  بازدمی هوا تنفس بدون نحوه اتصال ماسک -2

 پر بودن بگ ذخیره

 
 بگ وابسته به جریان بگ بیهوشی یا -0

 
 لوله تراشه کافدار-4

 
همراه با صفحه  یک نمونه ازدستگاه لارنگوسکوپ-1

 نمایش

 
 یک نمونه از دستگاه الکتروشوک  -6
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 (AHA 2020)برای مراقبین بهداشتی کودکان درپروتکل اورژانس های تهدید کننده حیات ناشی از مخدر 
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 خیر بلی

5 
1 

 خیر بلی

7 
6 

4 CPR        را شروع کنید. 
  AED*استفاده از

 *استفاده از نالوکسان

  BLSبه الگوریتم  *رجوع شود

 شدن بدتر پیشگیری از
 زنید.ب صدا تکان دهید و را آهسته بیمار *مرتب و

 وضعیت کردن راه هوایی و تغیر *باز

 نظرگرفتن نالوکسان *در

 *انتقال به بیمارستان

 تنفس ارزیابی مداوم پاسخ دهی و
 0برگشت به مرحله 

 آیا شخص نبض دارد؟

کمتر از ده ثانیه ارزیابی 

 کنید.

 حمایت از تهویه
 تغیر وضعیت *بازکردن راه هوایی و

 با استفاده از آمبوبگ فیلتردار احیا *

 دهید.انجام  تنفسی را

 *نالوکسان بدهید.

 مواد مخدر مشکوک به مسمومیت با              
 هوشیاری( .*عدم پاسخگویی را چک کنید )سطح 

 اطرافیان. * درخواست کمک از

 ( .001سیستم اورژانس )  * درخواست کمک از

 را بیاورید.AED  و Naloxoneصورت موجود بودن  *در
 

 تنفس شخص

 نرمال؟؟ 
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 (AHA 2020)برای امدادگران غیرحرفه ای پروتکل اورژانس های تهدید کننده حیات ناشی از مخدر کودکان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 توجه :

حیاء ا برای بزرگسالان و بالغین جوان ، در اورژانس های مواد مخدر ، درصورتی که امدادگر آموزش دیده باشد باید عملیات

( و درصورتی که آموزش احیاء تنفسی را ندیده باشد ، فقط قلبی و ریوی را کامل انجام دهد )فشردن قفسه سینه و تنفس

 فشردن قفسه سینه را انجام دهد . 

 برای شیرخوران و اطفال ، احیاء شامل فشردن قفسه سینه و احیاء تنفسی می باشد . 
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1 

 بلی خیر

5 1 

4 

CPR .را شروع کنید 

 *نالوکسان بدهید.

 AED *استفاده از

 را ادامه دهید.CPR رسیدن اورژانس  *تا

 ارزیابی مداوم پاسخ دهی وتنفس

 0برگشت به مرحله 

 تنفس شخص

 نرمال؟؟ 

 دترشدنب پیشگیری از
 بزنید. صدا و تکان بدهیدرا  آهسته بیمار *مرتب و

 *تغیر وضعیت

 نظرگرفتن نالوکسان *در

 داشته باشید. * تارسیدن اورژانس بیمار را مرتب تحت نظر

 مواد مخدر مشکوک به مسمومیت با
 را چک کنید )سطح هوشیاری( .*عدم پاسخگویی 

 *درخواست کمک از اطرافیان .

 ( .001* درخواست کمک از سیستم اورژانس)

 .را بیاورید  AEDو Naloxoneصورت موجود بودن  *در



31 
 

4 

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 بله

 ( (AHA 2020نبض درکودکان پروتکل برادی کاردی با                                            

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوز داروها/توضیحات

 

 : IO داخل استخوانی یا و IVوریدی اپی نفرین:
سی سی  0.1)  کیلوگرم میلی گرم به ازای هر 0.01 دوز با

 میلی گرم در 0.1غلظت  محلول با کیلوگرم از به ازای هر
 سی سی(

 دقیقه5-3  هر تکرار
 داخل استخوانی، یا وریدی و مسیر صورت عدم وجود در
لوله تراشه صورت قرارگیری لوله تراشه، به صورت داخل  در و
سی سی به 0.1میلی گرم به ازای هرکیلوگرم ) 0.1دوز، با

 میلی گرم در سی سی(1غلظت ا محلول با ازای هرکیلوگرم از

  : IO داخل استخوانی یا وIV آتروپین وریدی

 میلی گرم به ازای هرکیلوگرم 0.02 دوز با

 دیگر برای یک بار قابل تکرار
 میلی گرم0.1 حداقل دوز 

 میلی گرم 0.5 مقدار به تک دوزدوز  به عنوان  حداکثر

 علل احتمالی
 

-Hypothermia 
-Hypoxia 

-Medications 

  ABCs*بررسی و پشتیبانی

 داشتن تجویز اکسیژن نظر *در

 *تحت نظرگرفتن بیمار

 لید 02قلب *نوار

 *تشخیص و درمان علل زمینه ای

 ارزیابی مراقبت و
 بودن راه هوایی * حفظ و پشتیبانی از باز

 مثبت فشارصورت نیاز اکسیژن و تهویه با  * در

* مونیتورینگ قلبی به منظور تشخیص ریتم قلبی ، پایش 

 ، فشارخون و اکسی متری نبض

در دقیقه ضربه 61صورتیکه نبض کمتر از * ادامه احیاء در

 باشد 

 IOداخل استخوانی /IV *برقراری راه وریدی

 اپی نفرین*

عصب واگ  شدن پاراسمپاتیک یازمان غالب  در *آتروپین

 بطنی درجه یک–و یا بلوک دهلیزی 

* استفاده از ضربان ساز )پیس میکر( نوع خارجی )پوستی ( 

 دادن پیس میکرداخلی و یا قرار

 درمان عوامل زمینه ساز *شناسایی و

 قلبی اطفال مراجعه کنید. یستابه الگوریتم 

 ریوی ؟ –اختلالات قلبی 
 ناگهانی وضعیت ذهنی * تغیر

 *علایم شوک

 *افت فشارخون
 

 دقیقه  دوچک نبض  هر

 دارد؟ آیا نبض وجود

برادیکاردی 

 مقاوم؟

 بیمار با برادیکاردی

 در دقیقه باشد    ضربه 61کمتر ازدرصورتی که نبض 

 . احیاء را همراه با اکسیژناسیون و تهویه شروع کنید
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 ( (AHA 2020نبض درکودکان پروتکل برادی کاردی با مرتبط با تصاویر

 
 برادیکاردی-0

 
 0:011اپی نفرین --2

 یک میلی گرم/یک میلی لیتر
میلی گرم به ازای هر  0.01دوز  *با

  کیلوگرم

 
 آتروپین -0

 میلی گرم /یک میلی لیتر1/1

میلی گرم به ازای  0.02با دوز *

 هرکیلوگرم

 
 

 دستگاه پالس اکسی متری-4

 
 (TCPپیس میکرغیرتهاجمی پوستی)-1

 
 

 
 پیس میکر موقت داخلی-6

 Aلکترود یک قطبی: ا 

B لکترود دو قطبی: ا 
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4 

 خیر بله

 ((AHA 2020نبض درکودکان پروتکل تاکی کاردی همراه با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوزها/توضیحات و مقادیر

 (سینکرونایز)کاردیوورژن 
نبود به  کنید ، درصورتی که موثرشروع  1J/kg-0.5با 

2J/kg .افزایش داده شود 
 سداتیو استفاده شود . درصورت نیاز از آرامبخش و

 .یاندازیدنتاخیر به  ولی به هیچ وجه کاردیوورژن را

 درمان دارویی

  IV/IOآدنوزین

تزریق  کیلوگرم میلی گرم به ازای هر 0.1: *اولین دوز

 میلی گرم (  6 بولوس سریع )حداکثر:

کیلوگرم تزریق  میلی گرم به ازای هر 0.2 :دومین دوز*

 میلی گرم(  12: حداکثر بولوس سریع )

 باریک
(0.09sec≥( 

 پهن

Sec)0.09 <) 

 باریک

(0.09sec≥( 

 پهن             

Sec)0.09 <) 

 برقرار IO استخوانی/ داخل  IVراه وریدی  اگر

 تجویز شود. آدنوزین است

 

 در انجام مانورهای واگ را

 داشته باشید. نظر

 ارزیابی اولیه و حمایت
 نگه داشتن راه هوایی: درصورت نیاز تهویه کمکی *باز

 اکسیژن *تجویز

، پایش *مونیتورینگ قلبی بمنظور  تشخیص ریتم قلبی 

 ، فشارخون و اشباع اکسیژن خون شریانینبض

 * برقراری راه وریدی/ داخل استخوانی

 لید02قلب با  صورت دسترسی نوار *در

 

کاردیوورژن 

 انجام شود( سینکرونایز)
انجام مشاوره تخصصی 

انجام هرگونه دارو  قبل از

 درمانی توصیه شده است.
 

 قلبی ریوی؟ اختلالات 
 ناگهانی و شدید وضعیت ذهنی *تغیر

 *علایم شوک

 *افت فشارخون

 

پهنای ارزیابی 

QRS 

 

 یافتن علت زمینه ای و درمان

 آن

ارزیابی 

 QRSپهنای

 احتمال تاکی کاردی بطنی

 احتمال تاکی کردی فوق بطنی 

(Supraventricular) 
 غایب و یا غیر طبیعی هستند P*امواج 

 ثابت و غیرمتغیر RR*فاصله 

 معمولا قلب ضربان: شیرخواران*

 در ضربه 221 از  بیشتر یا و مساوی

 . باشد می دقیقه

 یا و مساوی معمولا قلب ضربان: اطفال*

  دقیقه در ضربه 081 از  بیشتر

 . باشد می

 ضربان ناگهانی اختلال قبلی سابقه*

 قلب

 
 

 احتمال تاکی کاردی بطنی
 

 است برقرار IO داخل استخوانی / IVراه وریدی  *اگر

 آدنوزین تجویز شود

 و یا

 نیست برقرار IO داخل استخوانی /IVراه وریدی  * اگر

سینکرونایز ( کاردیوورژن )  نبود آدنوزین موثر و یا اگر

 انجام شود.

 ردی فوق بطنیااحتمال تاکی ک

(Supraventricular) 
 غایب و یا غیر طبیعی هستند P*امواج 

 متغیر ثابت و غیر RR*فاصله 

مساوی  معمولا قلب ضربان *شیرخواران:

 می دقیقه در ضربه 221 از  و یا بیشتر

 . باشد

مساوی و یا  معمولا قلب *اطفال: ضربان

 . باشد می دقیقه در ضربه 081 از  بیشتر

 *سابقه قبلی اختلال ناگهانی ضربان قلب

 

مشاوره تخصصی توصیه 

 .می شود

 احتمال تاکی کاردی سینوسی به شرط وجود:
 شکل طبیعی / باP * وجود امواج

 متغیرRR * فاصله

*شیرخواران: ضربان قلب معمولا بیشتر از حالت 

 ضربه در دقیقه می باشد .  221طبیعی و کمتر  از 

 طبیعی *اطفال : ضربان قلب معمولا بیشتر از حالت

 ضربه در دقیقه می باشد . 081از   کمتر و

  ارزیابی ریتم با

 یا و لید 02 قلب نوار

 مونیتورینگ

ریتم منظم است و  اگر

هم شکل QRS  امواج 

 را آدنوزینمی باشند 

 داشته باشید. نظر در
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 نبض درکودکان تاکی کاردی همراه با تصاویرمرتبط با

 
 تاکی کاردی سینوسی-0

 
 کاردی سینوسیتاکی -2

 
 ردی بطنیاتاکی ک-0

 

  آدنوزین:-4

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم تزریق  0.1اولین دوز :

 میلی گرم (  6بولوس سریع )حداکثر: 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم تزریق 0.2دومین دوز: 

                                         میلی گرم(  12بولوس سریع ) حداکثر :

 
 میلی لیتر  2میلی گرم/6           میلی لیتر 4میلی گرم /02      

 
 استفاده از کاردیوورژن بمنظور کنترل تاکی کاردی های-1

  نبض دار 

 
 واگ از انجام مانورتعیین محل سینوس کاروتید و نحوه -6

 طریق ماساژ سینوس کاروتید
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 (AHA 2020)ریوی نوزادان  –احیاء قلبی تکل پرو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماندن,بله

 تولد بامادر

 خیر

 بله

 خیر

 بله

  بله

 

 

ت
رار

 ح
جه

در
ظ 

حف
 

 ثانیه06

 خیر

 خیر

 بله
 بله

 خیر

ضربان قلب کمتر 

 در دقیقه؟ 61از

 

 

ضربان قلب کمتر 

 در دقیقه؟ 61از

 

ضربان قلب کمتر 

 در دقیقه؟ 011از 

 

 فشردن قفسه سینه

 هماهنگ با تهویه با فشار مثبت

 

 کافی تهویه مناسب و اطمینان از
 نظرگرفتن لوله گذاری داخل تراشه در

 

 ازاحیا انجام مراقبت پس

 پالس اکسی متری مثبت، مانیتور فشار تهویه با

  ECGمانیتورگرفتن  نظر در

 مانیتور پالکس اکسی متری

 CPAPنظرگرفتن در

 

 ؟سن حاملگی ترم است

 عضلانی خوب است؟تن 

 تنفس و یا گریه می کند؟

تنفس سخت و یا 

 سیانوز مقاوم ؟

 

ضربان قلب کمتر از 

 در دقیقه؟011

 ؟ تنفس نامنظم یا آپنه و

 

 ،راه هوایی گرم کردن ، بازکردن

 تحریک کردنخشک کردن، 

 

 اپی نفرین وریدی

 

 مراقبتهای متداول

 *فراهم کردن گرما

 *مطمئن شدن از باز بودن راه هوایی

 *خشک کردن

 *ارزیابی مداوم
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 ریوی نوزادان –با احیاء قلبی مرتبط  تصاویر

 
 گرم کردن نوزاد-0

 
 خشک کردن نوزاد-2

 
 ارزیابی نوزاد با کاهش تن عضلانی-0

 
 نحوه خروج ترشحات بااستفاده ازپوار-4

 
 ETT ساکشن مستقیم راه هوایی نوزاد بوسیله  -5

 
 تحریک پوستی درنوزادان-6

 
و یا گوشی  ناف ضربان قلب ازطریق بند ارزیابی تعداد-7

 پزشکی

 
 در دقیقه تنفس نامنظم011ضربان کمتراز-8

 نفس( یک و دو وبا ریتم )بافشارمثبت تهویهانجام  
 

 لوله گزاری داخل تراشه-1

 
 به روش دو انگشتی قفسه سینه فشردن -01

 ( 0به  0)  هماهنگ با تهویه با فشار مثبت

 
 تشصبه روش دو  فشردن قفسه سینه-00

 ( 0به  0)  هماهنگ با تهویه با فشار مثبت
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 بس

 

 

Brust Suppression* 

N2O Somatosensory  evoked potential : N2O SSEP**   

Neuron-specific enolase : Serum NSE*** 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

    

     

 
 

    

 اقدامات بالینی

 تصویربرداری
 

 لکتروفیزیولوژیا
 

 آزمایشات بالینی
 

 بیومارکرهای سرم
 

 رویکرد پیشنهادی چندجانبه به منظور بررسی پیش آگهی عصبی پس از ایست قلبی بزرگسالان

 ROSC            
 Time after  ROSC 

           

24hours 
 

48 hours 72 hours 
 

TTM ()دراسرع وقت 
آرامبخشی وتسکین درد 
 راتاحدامکان کنترل کنید.

Head CT 

 گرم کردن مجدد

MRI 

**N2O SSEP 

 تشنج پایدار

 
Status myoclonus 

 (EEG) انجام 

 *BSوجود الگوی 

Serum NSE*** 

رفلکس نوری 
 مردمک

 
اندازه گیری 
 کمی مردمک

 
 رفلکس قرنیه

بررسی پیش آگهی  

چندجانبه بایستی 

ساعت  72حداقل 

پس ازطبیعی شدن 

درجه حرارت 

 .صورت گیرد
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 ایست قلبی درکودکان چک لیست مراقبت های پس از

 چک ایست قلبی درکودکان های پ  از مراقبت اجزای

  اکسیژ اسیون وتهویه

  ( درکودکان .%99-%94اندازه گیری اکسیژناسیون با هدف اکسیژناسیون طبیعی )

و دستیابی به مقدار طبیعی متناسب با شرایط بیمار وکاهش وقوع هیپرکاپنیا یا  Paco2اندازه گیری 

 هیپوکاپنیای شدید.

 

  همودینامیکما یتورینگ 

  ها بررسی روزانه آن ایست قلبی و درنظرگرفتن یک سری اهداف همودینامیک خاص درطی دوره مراقبت پس از

  .پایش به وسیله تله متری قلبی

  .پایش فشارخون داخل شریانی

  پایش لاکتات سرم ، برون ده ادراری، میزان اشباع اکسیژن ورید مرکزی به منظورکمک به درمان.

  .ها بدون آن یا وازوپروسورها و یا مایعات وریدی همراه با اینوتروپ ها و استفاده از

 اساس سن و جنس. به منظور نگه داشتن فشارخون سیستول بیشتر از صدک پنجم  بر

 

  مدیریت هدفمند درجه حرارت 

  .پایش مداوم درجه حرارت مرکزی اندازه گیری و

  .ایست قلبی و درطی گرم سازی مجدد فوری پس ازپیشگیری و درمان تب به صورت 

  و سپس در(C˙ 34-32) را در محدوده  TTMابتدا  ،حالت کما می باشد در بیمار اگر

 حفظ شود. (C˙37.5-36)حفظ کنید و یا فقط در محدوده (C˙37.5-36) محدوده 

 

  لرز. جلوگیری از

  سازی مجدد. طی گرم پایش مداوم فشارخون و درمان هیپوتانسیون در

  پایش وضعیت عصبی

  پایش شود. (EEG)انسفالوپاتی دارد و امکانات در دسترس است مرتب بوسیله الکتروانسفالوگرام  بیمار اگر

  درمان حملات تشنجی.

  قلبی تشخیص داده شود. کننده ایست مغز مورد توجه باشد تا علل تهدید تصویربرداری سریع از

  الکترولیت وگلوکز

  اندازه گیری گلوکز خون وجلوگیری ازهیپوگلیسمی.

  محدوده طبیعی و جلوگیری از آریتمی های احتمالی تهدیدکننده حیات. حفظ الکترولیت ها در

  آرامبخش

  درمان با آرامبخش ها و ضد اضطراب ها.

  پیش آگهی

فاکتور تک بعدی تشخیص استفاده رمقایسه با  سایر( د های چندحالتی )کلینیکی و امکانات و روش همیشه از

 کنید.

 

  .یابد وکاهش درجه حرارت تغیر  TTMیاد داشته باشید بررسی ها ممکن است باه ب

  طی هفت روز اول پس از ایست قلبی استفاده کنید. الکتروانسفالوگرافی همراه با سایر فاکتورها در از

  استفاده کنید. (MRI) اول ، از تصویربرداری عصبی مثل طی هفت روز در
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 بر اساس سن قربانی    ریوی پایه -جدول مقایسه روش های بالا بردن کیفیت در اقدامات احیاء قلبی 
 بزگسالان و جوا ان اقدامات

 

 

 کودکان 

 )یک سال تا سن بلوغ(

 شیرخوران

)سن کمتر از یک سال بجز 

 (تازح متولد شدح  وزادان

 امدادگران و قربانی امن است. مطمئن شوید که محیط برای ایمنی صحنه 

 پاسخ گویی بیمار را بررسی کنید. تشخیص ایست قلبی 

 نفس نمی کشد و یا تنفس غیر طبیعی دارد. 

 ثانیه وجود ندارد. 01نبض واضح در مدت 

 ثانیه انجام شود(  01)چک تنفس و نبض باید به صورت هم زمان در مدت 

مطلع کردن سیستم 

 اورنا  

اگر شما تنها هستید و موبایل ندارید، 

قربانی را به منظور خبر کردن سیستم 

قبل از شروع  AEDاورژانس و 

CPR .ترک کنید 

در حالت دیگر، یک نفر برای کارهای 

را شروع  CPRفوق بفرستید و فورا 

از  AEDکنید. بمحض آماده شدن 

  آن استفاده کنید.

 از دست دادن هوشیاری به صورت شاهد
حل بیان شده در خانه سمت راست برای بزرگسالان و جوانان مرا

 را دنبال کنید. 

 از دست دادن هوشیاری به صورت غیر شاهد 
 را انجام دهید.  CPRدقیقه  2

ترک  AEDقربانی را به منظور خبر کردن سیستم اورژانس و 

 کنید.

 کنید. CPRباز گردید و کودک و یا شیرخوار را مجدا 

 از آن استفاده کنید. AEDمحض آماده شدن ه ب

تناسب ماسان و تهویه 

 بدون راح هوایی پیشرفته 

 امدادگر یک  فرح یا دو  فرح

 2به  01

 2به  01امداگر یک  فرح: 

 2به  01امداگر دو فرح: 

تناسب ماسان و تهویه با 

 راح هوایی پیشرفته

فشردن قفسه سینه را با سرعت 

 ادامه دهید.بار در دقیقه  011 -021

 ثانیه یک تنفس بدهید  6هر 

 تنفس در دقیقه(. 01)

بار در دقیقه ادامه  011 -021فشردن قفسه سینه را با سرعت 

 دهید.

 تنفس در دقیقه(. 21-01ثانیه یک تنفس بدهید ) 2-0هر 

 بار در دقیقه 011 -021 سرعت ماسان قلبی

 سانتی متر 1حداقل   عمق ماسان قلبی

 اینچ( 4/2تا  2) 

حداقل یک سوم قطر قدامی 

 2خلفی قفسه سینه  )حدود 

 سانتی متر( 1اینچ یا 

حداقل یک سوم قطر قدامی 

 1/0خلفی قفسه سینه  )حدود 

 سانتی متر( 4اینچ یا 

دو دست در محل تقاطع استرنوم و  جای دست 

 خط فرضی بین دو نیپل قرار گیرد. 

 یک یا دو دست 

کودک(  در ) براساس جثه 

محل تقاطع استرنوم و خط 

 فرضی بین دو نیپل قرار گیرد.

 امداگر یک  فرح 
 دو انگشت 

در محل تقاطع استرنوم و خط 

 فرضی بین دو نیپل قرار گیرد. 

  فرح یا بیشتر امداگر دو

 دو شست 

در مرکز قفسه سینه و دقیقا 

روی خط فرضی دو نیپل قرار 

 گیرد

 )حلقه شود(.

اجازه دهید قفسه سینه به طور کامل بعد از هر بار فشردن به حالت اول برگردد و به قفسه سینه تکیه  ینه بازگشت قفسه س

 ندهید.

 ثانیه کاهش دهید  01توقف در ماساژ قلبی را به کمتر از  حداقل توقف 
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