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 مقدمه 
مهم و پیچیده علم پزشكی است که عوامل گوناگونی بر میزان موفقیت و کیفیتت احیاء قلبی ريوی يكی از فرايند های 

ريوی به عنوان يك قسمت عمده از خدمات درمانی که در سیستم هتای اوراانستی  –احیاء قلبی  آن تاثیر گذار است.

عكت  العمتل  خارج از بیمارستان و در داخل بیمارستان انجام می شود مطرح است . مطالعات متعدد نشان می دهتد

چنتی  قلبی و عوارض ناشی از آن باشد. لذا  –های مناسب و به جا می تواند نجات بخش زندگی افراد در هنگام ايست 

ريوی قابتل دستتیابی  –و تجربه مناسب در زمینه احیاء قلبی  تنها در صورت داشت  اطلاع دقیق یعك  العمل سريع

. در اي  مجموعه تلاش شده است با استفاده از تمري  و سناريو هتای است که بندرت برای کادر درمانی مهیا  می شود

 مختلف آموزشی انتقال اي  تجربیات به فراگیران را تسهیل نموده و شرايط آموزشی واقعی تری را فراهم نمايد.

 

 

 سناريو های آموزشی و تمري 
 صدای متوجه گشت بر می سرکار از که هرظ روز يك کند می زندگی آپارتمانی در که ايمانی آقای : 1شماره  سناريو

 .شده هوش بی و افتاده اپ  روی از ام بچه ام بچه گفت می مرتب که شد بود ايستاده منزلش درب که همسايه زن جیغ

 دوره ايمانی آقای چون افتاده زمی  روی که شد ساله 2 تقريبا   کودکی متوجه شد همسايه منزل وارد که وی  زمانی

 نرمال تنف  و بوده پاسخ بدون مصدوم، زد صدا را او و رفت کودک بالای سر فورا  بود ديده را عمومی امدادگری

 ماساا 04 از سپ  بعد بگیرد تماس 111 با گفت مادر کودک به لحظه همان در و کرد قلبی ماساا به شروع لذا نداشت

 شده مطمئ  هوايی راه بودن باز از چون و داد انجام دهان به دهان تنف  2 و داد انجام بالا چانه -سرعقب مانور

 از بعد رسیدند محل به اوراان  پرسنل دقیقه 1 حدود از بعد. داد ادامه EMS پرسنل رسیدن تا را 2 به 04 سیكل

انجام ونتیله  از بعد دوم تكنسی  فیك  کردند، را بیمار وگردن سر شده مشاهده آسیستول ريتم بیمار، کردن مانیتور

 نفري  اپی  0.01mg/kg احیاء  سیكل از يك بعد کرد گیری رگ و اينتوباسیون به و  آمبوبگ، اقدام به وسیله ماسك

 داده انتقال آمبولان  داخل به برانكارد با و شروع قلبی ماساا دوباره شوک از بعد شد داده شوک بیمار به 4j/kg بعد و

 زد. آمبو بیمارستان تا ها تكنسی  کمك به ايمانی آقای و شد

 کند؟ شروع را ماساا توانست می نبض چك بدون ايمانی آقای آيا -1

 باز مانور شروع احیاء و مورد در بوديد ايمانی آقای جای به ای حرفه امدادگر يك عنوان به شما که صورتی در -2

 داديد؟ می انجام اقداماتی چه هوايی راه کردن

 ؟(اينتوباسیون فیكساسیون، مانیتور،) است گرفته صورت مناسب شرايط در اقدامات بقیه آيا -0

 بود؟ صحیح آن مقدار و الكتريكی شوک زمان آيا -0

 بود؟ صحیح برانكارد با بیمار انتقال آيا -1

 1سناريو شماره  جواب

 به توجه با تواند می ايمانی آقای باشد غیرمؤثر يا و آگونال تنف  نرمال، تنف  نداشت  از منظور که صورتی در -1

 .کند شروع را احیاء مصدوم بودن خپاس بدون

     عرض در را نبض و تنف  هوشیاری، سطح بررسی ای حرفه امدادگران شود می توصیه احیاء شروع خصوص در -2

به علت   هوايی راه کردن باز مانور خصوص در. گردد اتخاذ احیاء شروع جهت لازم تصمیم سپ  و دهند انجام ثانیه 14
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 انجام مهارت و توان بايد ای حرفه امدادگر که ضرورت دارد jaw thrust انجام یب گردنی،سقوط بیمار و احتمال آس

 .باشد داشته را آن

 انجام به اقدام ضرورت صورت در و نمود استفاده مانیتورينگ دستگاه از توان می وقت اسرع در بیماران تمامی در -0

 اگر. ندارد ضرورتی الكتريكی شوک انجام شد مشاهده ولآسیست آريتمی چون بیمار اي  در اما. نمود الكتريكی شوک

 از استفاده که چرا شود نگهداشته ثابت دست با بیمار گردن سرو بايستی ابتدا باشد داشته اينتوباسیون به نیاز بیمار

ومايی و ريوی کودک منشاء تر –با توجه اينكه علت احتمالی ايست قلبی  .باشد می اينتوباسیون انجام مانع خود کولار

     تنفسی دارد بايستی در طی فرآيند احیاء حتما تنف  مصنوعی نیز به بیمار داد )در احیاء بزرگسالان، امدادگران

 غیر حرفه ای که توانايی انجام تنف  مصنوعی را ندارند   می توانند فقط ماساا قلبی را انجام دهند(.

و  4j/kg، شوک دوم 2j/kgدرصورت قابل شوک بودن، شوک اول ابتدا بايد آريتمی قلبی مورد بررسی قرار گیرد.  -0

 می باشد.  10j/kgتا ماگزيمم    4j/kgشوک های بعدی مساوی يا بیشتر از 

 .است تر مناسب short backboard و KED از استفاده -1

 

 دچار قلبی قه بیماریساب با ای ساله 0 کودک که شوند می اعزام مأموريتی به اوراان  های تكنسی  :2 شماره سناريو

 22 نبض و 22 تنف  شود می      متوجه نبض و تنفسی چك از بعد يك تكنسی  است شده گیجی و آلودگی خواب

 رنگ بسیار کودک که شود می متوجه دقیقه چند از بعد دهد می به وی اکسیژن ماسك با استفاده از باشد لذا می

 دو فورا   تكنسی . باشد می 15 تعداد شود می چك که نبض است نرمال وی نسبتا تنف  ولی است سرد و پريده

لطفا اقدامات انجام شده توسط تكنسی  های  .کند می   دقیقه در بار 144 با سرعت فشردن قفسه سینه به شروع

 اوراان  را آنالیز نموده و پیشنهادات خود را در جهت بهبود وضع کودک بیان کنید. 

 2سناريو شماره  جواب

باشد در همان ابتدای کار نیز تكنسی  ها می توانستند  تا 54 بايستی ضربان حداقل تعداد ساله 0ودک برای يك ک

 با قفسه فشردن به نیاز و قلمداد براديكاردی 15 نبض علاوه بر اکسیژن درمانی اقدامات بیشتری را انجام دهند.

شخص شدن نوع بیماری زمینه ای قلبی و درصورت م .دارد را دقیقه در بار 124 حداکثر و بار 144 حداقل سرعت

درصورت عدم منع مصرف، می توان از آتروپی  و اپی نفري  نیز استفاده نمود. البته دقت شود که نوزادان و کودکان 

 نسبت به عوارض سمی آتروپی  حساس تر هستند. 

 

انفلونزا  به علت تشنج و بالا تب رم باکیلوگ 14با وزنی حدود  ساله دو حدودا   کودکی با :ماموريتی در :0شماره  سناريو

 امكان متاسفانه گیری رگ جهت تلاش يك بار و ديازپام آمپول تزريق جهت عروق از بررسی در .شويم می مواجه

 پ  که گردد می تجويز رکتالی صورت به سرنگ توسط ديازپام آمپول از سی سی يك بناچار .گردد نمی میسر تزريق

 .يابد می شکاه تشنجی حرکات مدتی از

 ؟شد می بیشتری تلاش نبايستی گیری رگ جهت آيا -1

 ؟است نواحی چه در گیری رگ جهت عروق بهتري  افرادی چنی  در -2

 ؟کرد استفاده توان می بیماری چنی  در تجويز دارو برای ديگری های روش چه از -0

 ؟آيا میزان ديازپام تجويز شده صحیح است -0
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  0شماره جواب سناريو 

از باز بودن راه هوايی ذ خیر در حالی که تشنج وجود دارد بايستی پ  از محافظت کودک از آسیب و اطمینان -1

 .رکتالی تجويز شود به صورتدرصورت تداوم حرکات تونیك و کلونیك ديازپام 

 .وريد سفالیكو  (antecubital)ناحیه جلو آرنج  وريد -2

         ،ثانیه در يك کودک با وضعیت بحرانی 04ر تلاش يا در مدت با 0درصورت عدم موفقیت در رگ گیری طی  -0

  .استفاده نمود (IO)می توان از روش داخل استخوانی 

میلیگرم به ازاء کیلوگرم وزن بدن بوده که در اي  مورد با توجه وزن  2/4 – 1/4میزان تجويز ديازپام در اطفال  -0

     برابر نمود2رم تجويز شود اما چون رکتالی است بايستی دوزاا دارو را میلی گ 2-1بايستی بی   (کیلوگرم 14)کودک 

میلی گرم بوده بنابراي   1  در مورد فوق میزان استفاده شده يك سی سی می باشد که معادل .میلی گرم( 14-0) 

  .مقدار مصرف شده صحیح می باشد

 

 بیمار CPR انجام پ  شدهريوی  – قلبی ايست دچار ترياک خوردن به دلیل ای سالهبچه سه  دختر :0 شماره سناريو

          دقیقه در تا 04 قلب ضربان و سطحی تا12تنف  ،لم  قابل براکیال نبض :وی حیاتی علائم در .می شودء احیا

 اما. يابد می افزايش وی هوشیاری و دارد سینوسی ريتم دقیقه1 مدت به بیمار ،از انجام اقدامات مناسب پ  .باشد می

 . می شود مشاهده هوشیاری سطح وکاهش تنفسی ايست باره دو

 شرايط چیست؟ اي  در مهمتري  اقدام -1

 ؟باره دچار ايست تنفسی و کاهش سطح هوشیاری شد چرا پ  از احیاء بیمار دو -2

  0شماره  سناريو جواب

است و با تجويز نالوکسان ضروری  (مسمومیت با مواد مخدر)در اي  سناريو توجه به عامل اصلی ايست قلبی  -1

کامل  ريوی -قلبی سرعت بیشتری تحت کنترل قرار خواهد گرفت و نیاز به احیاء  )درمان انتخابی آن( وضعیت بیمار با

مسمومیت با مواد مخدر و تجويز نالوکسان استفاده  بنابراي  بايستی پروتكل .را به میزان بالايی کاهش خواهد داد

 .نمود

عود مستمر صورت می گیرد احتمال  به صورترکی چون جذب مواد مخدر با سرعت پايی  و در مسمومیت خوا -2

بايستی ) به علت  نیمه عمر کوتاه آن( مكرر وجود دارد لذا بايستی هم معده بیمار شستشو داده شود و هم نالوکسان 

درصورت  (،خصوص از راه خوراکیه ب)لذا در بیمارانی که مواد مخدر مصرف کرده اند  .مستمر انفوزيون شود به صورت

کامل تحت نظر باشند و درصورت نیاز  به طوراحیاء و هوشیار شدن آنان به هیچ عنوان نبايد آنان را ترک نمود و بايد 

  .انفوزيون نالوکسان ادامه داده می شود

 

 ايست دچار کیلوگرم 11 وزن به ساله 0 کودکی که شوند می اعزام مأموريتی به 2و1تكنسی  های  : 1 شماره سناريو

        نفري  اپی گرم میلی0/4 تجويز به اقدام 22 آنژيوکت با رگ گرفت  و اولیه اقدامات از بعد است شده ريوی قلبی

 با دارد هوشیاری سطح کاهش هنوز ولی شود می برقرار بیمار تنف  و نبض CPR سیكل چند از بعد و کند می

 %14 واتر دکستروز cc 14 بنابراي . دهد می  نشان را 00 عدد دستگاه و دکنن می قندخون چك به اقدام گلوکومتر

 .انفوزيون می گردد

 بود؟ صحیح نفري  اپی دوز آيا -1
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 بود؟ صحیح واتر دکستروز دوز و تجويز آيا -2

  1شماره  سناريو جواب

 دوزهای برای باشد و می رمگ میلی 11×41/4= 11/4بنابراي    باشد می mg/kg 0.01 اطفال در نفري  اپی میزان -1

  .بدن افزايش يابد وزن کیلوگرم هر ازای به گرم میلی4/ 1 بعدی می تواند تا 

 11(×2-0=)04-24 آن برابر با مناسب میزان که باشد می %24 واتر دکستروز 4ml/Kg-2 اطفال در گلوکز میزان -2

 .شود استفاده %14 واتر دکستروز از نبايستی اما است

 

 قلبی مشكلات علت به وزن کیلوگرم 5 با ماهه 14 بیماری انتقال  حال در اوراان  های تكنسی  : 2 ارهشم سناريو

 و شود می بیمار هوشیاری سطح کاهش متوجه يك تكنسی  ناگهان که است مانیتورينگ بیمار در حال  هستند

     داده بیمار به شوک اول24 مقدار آمبولان  داخل الكتروشوک دستگاه از استفاده با دهد می نشان را VF مانیتور

 .شود می

 ؟در اي  شرايط کودک نیاز به چه نوع شوک الكتريكی دارد -1

 بود؟ صحیح الكتريكی شوک مقدار آيا -2

   داد؟ شوک ساله يك ماه و يا 5 کودک به توان می ZOLL شوک سی دی دستگاه با آيا -0

 2سناريو شماره  جواب

 .دارد( ASYN) دفیبريلاتور شوک به زنیا دارد VF بیمار چون -1

 .است نیاز اول 12 به بنابراي  باشد می 4J/Kg دوم بار و 2J/Kg اول بار در اي  شوک میزان -2

 صورت به بايستی بنابراي  دارد قرار بزرگسالان پدال زير کودکان مخصوص پدال زول مدل الكتروشوک دستگاه در -0

 اطفال پدال از استفاده کلی قاعده يك طبق. باشیم داشته دسترسی اطفال پدال به تا نمود خارج را آن کشويی

    يكديگر با دوپدال سانتی متری0 حداقل فاصله با تماس عدم شرط به اضطرار صورت در و شود می توصیه همیشه

 .نمود استفاده نیز بزرگسالان های پدال از توان می

می توان پدال ها را   بدهیمنتوانیم شوک  (Apex-Sternum) اپك-استرنوم به صورتاگر جثه کودک کوچك باشد و 

 به صورتپدال استرنوم در سمت چپ استرنوم و پدال اپك  درست )قرار دهیم  Anterior-Posterior به صورت

 قرينه در پشت بیمار قرار داده می شود(.

 .نمود استفاده توان نمی بزرگسالان برای اطفال پدال از  :نكته مهم 

 

 هوشیاری سطح کاهش دچار ساله 1 شود کودکی حدودا می اعلام اوراان  با تماس يك در طی : 0 شماره وسناري

 نبض فاقد کودک .شود می مشخص اولیه ارزيابی و صحنه ارزيابی و اوراان  های تكنسی  حضور از پ  .است شده

 2 تكنسی  و کند می سینه قفسه ماساا به اقدام 1 تكنسی . می باشد و سیانوز ندارد وجود تنفسی تلاش و باشد می

 ترک شربت قبل ساعت يك کنند می بیان همراهان. پردازند می 2 به 11 سیكل با تهويه به و کرده باز را هوايی راه

 جهت 2 تكنسی . است شده وضعیت اي  دچار قبل دقیقه 1 از اند و داده بوی  خوردگی سرما داروی جای به را اعتیاد

 که کنند می ETT گذاشت  به اقدام. باشد می آسیستول بیمار ريتم. باشد می      ناموفق اما کند می اقدام لاي  گرفت 

 انجام بیمار بالی  بر را ALS اقدامات دقیقه14.کنند می تجويز ETTطريق از را نالوکسان سپ  .باشد می آمیز موفقیت

 .دهند می انتقال را کودک سپ  وشوند  می N/S سرم تجويز و لاي  برقراری به موفق و داده
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 دارد؟ وجود ءاحیا عدم شروع برای آيا در اي  سناريو معیاری -1

 شود؟ می اعلام کی بیمارستانی پیش در ءاحیا عملیات ختم کودکان در -2

 ؟رددا وجود ءاحیا دنش طولانی برای دلايلی چه فوق سناريو در – 0

  ؟است فاکتور تعیی  کننده مسمومیت با مواد مخدر کدام -0

  ؟چه مقدار است ETTدوز نالوکسان تجويزی از طريق   -1

 

 0سناريو شماره  جواب

 شربت)ريوی -قلبی  ايست علت به توجه با اما ندارد وجود احیاء شروع عدم برای خاصی معیارهای سناريو اي  در -1

   آن تجويز و نالوکسان موقع به بودن دسترس در گفت توان می( تنفسی سیستم بر آن مستقیم تأثیر و اعتیاد ترک

 را وضعیت تنفسی ايست علت کنترل با و نمايد منتفی را( تنفسی و قلبی) کامل احیاء يك انجام به نیاز تواند می

علاوه  فرآينداولويت نیست و احیاء مقدم است در اي   لذا در اي  بیمار چون نبض وجود ندارد نالوکسان .بخشید بهبود

 نالوکسان نیز تجويز شود. بر اپی نفري  بايستی 

پايه صورت گرفت اما شرايط انجام احیاء پیشرفته وجود نداشت بايستی سريعا  ريوی -قلبی در کودکان اگر احیاء  -2

خودی حیات صورت نگرفت ه ب علائم برگشت خود ،اما اگر با اجرای اقدامات پیشرفته احیاء .به بیمارستان منتقل شود

حیاء را خاتمه داد ولی اگر پزشك در تیم احیاء نباشد بايستی کودک به بیمارستان منتقل با دستور پزشك می توان ا

  .بهرحال در شرايط پیش بیمارستانی برای کودکان ختم احیاء صورت نمی گیرد .شود

 کودکان احیاء برای امید که شود می باعث کودکان در تنف  و خون گردش سیستم بالای پاسخگويی قابلیت -0

 .ی زمینه ای همراه ندارندبیماری هاضم  آنكه معمولا کودکان  .دهد افزايش را احیاء زمان مدت طبیعتا   و شده بیشتر

شربت ترک اعتیاد( و امید به )يك علت زمینه ای قابل برگشت می باشد  ريوی -قلبی در اي  کودک علت ايست  اما

  .احیاء را بیشتر می کند

 .سبت به اي  واکنش تحمل ايجاد نمی شودکه هیچوقت ن ،میوزي  مردمك ها -0

 .برابر دوز وريدی 2-1/2دوز آن  -1

 

 حیاط داخل به دوم طبقه از ساله 0 شوند که کودکی می اعزام مأموريتی تكنسی  های اوراان  به :5 شماره سناريو

 انسداد دچار و تنف  قدفا ولی دارد نبض بیمار شوند می متوجه گردنی های مهره فیك  و ارزيابی از بعد است افتاده

 شود نمی باز هوايی راه ولی کنند می هوايی راه کردن باز به اقدام Jaw thrust مانور از استفاده با .باشد می هوايی راه

 راه استفاده و بالا چانه سرعقب مانور از نهايت در شود نمی باز هوايی راه ولی دهد می مانور و کند اقدام می باره دو

 .شود می باز هوايی

 از توان می ترومايی بیمار در بود؟ آيا صحیح دوم تكنسی  توسط jaw thrust مانور  انجام برای مجدد تلاش  آيا -1

 کرد؟ استفاده بالا چانه سرعقب مانور

 ؟چه روش های جايگزي  ديگری برای باز کردن راه هوايی در اي  بیمار می شناسید -2

 5سناريو شماره  جواب

            مانور از استفاده هوايی راه بازگردان برای اولويت اولی ( گردنی های مهره به آسیب) ترومايی بیماران در -1

Jaw thrust انجام يا و نباشند ای حرفه امدادگران اگر اما باشد می jaw thrust مانور از توان می نباشد پذير امكان     
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به jaw thrust که مانور در صورتی(. باشد می اول اولويت در بیمار حیات حفظ)نمود استفاده بالا چانه و عقب سر

 .اثر بخشی آن از مانور سر عقب چانه بالا بیشتر است ،شكل صحیح انجام شود

 و در (عدم شكستگی منديبل به شرط)نیز می توان استفاده نمود  Oral Airwayدرصورت عدم هوشیاری از  -2

 توان می نیز وسايل اي  از داشته وجود تومیکريكوتیرو ،LMAو  ETTیر تجهیزات پیشرفته راه هوايی نظ که صورتی

 .دارند اولويت بالا چانه عقب سر مانور به نسبت که نمود استفاده

 

        اعلام کودک مادر است شده گوش عفونت و ريه عفونت دچار است روزی چند ساله 1 کودکی : 0شماره  سناريو

 بهتر کودک وضعیت بیوتیك آنتی گرفت  با حتی و دارد را وضعیت اي  که است ماه يك حدودا  کودک که کند می

 و دهد نمی پاسخ زدن صدا با و شده هوشیاری سطح کاهش دچار ناگهانیبه صورت  کودک که اي  تا است، نشده

 لراديا نبض ،شد چك حیاتی علائم و است شده تعريق دچار کودک سر ناحیه همچنی  و شده کبود و سیاه کودک

  PR= 140,   BP= 60/40mmHg باشد می ضعیف صورت به لم  قابل کاروتید ناحیه در تنها پال  و لم  غیرقابل

 .باشد می (gasping) شمرده شمرده های تنف  دارای بیمار

 چیست؟ او تاريخچه به توجه با کودک بیماری به نسبت شما شك -1

 چیست؟ اقدام اولی  و تري  مناسبدر اي  شرايط  -2

   0شماره جواب سناريو 

 .با توجه به موارد مطرح شده احتمال سپتی سمی و شوک سپتیك وجود دارد -1

و  برقراری مسیر وريدیسپ   .حمايت تنفسی و اداره راه هوايی در اولويت است ،با توجه به وضعیت تنفسی بیمار -2

به مراکز درمانی جهت اقدامات  علائم حیاتی ه با اکسیژن درمانی و کنترل مرتبتجويز کريستالوئید ايزوتونیك همرا

 .ICUتخصصی و بستری در بخش 

 

به علت  و لارنژيوادم دچار حساسیت داشت  و زمینی بادام خوردن به دنبال ای ساله5 کودک : 14شماره  سناريو

 شروع از  پ کودک والدي  که آنجايی از .شده است ايست قلبی و سپ  تنفسی ايست دچار لارنژيوادم شدن طولانی

تكنسی   شوند می حاضر صحنه در قلبی ايست از اوراان  لحظاتی پ  پرسنل بودند گرفته تماس با اوراان  علايم

 جهت الكتروشوک کردن آماده به شروع دوم نفر به فشردن قفسه سینه نمود و شروع سريع، ارزيابی از پ  اول

ماسك و  با تهويه به اقدام قلبی ماساا04از بعد بلافاصله اول نفر .نمود که ريتم بیمار آسیستول بود مانیتورينگ

 بعداز مجددا .رود نمی بالا سینه قفسه و می شود   روبرو مقاومت با هوايی راه ادم به دلیل ولی می کند آمبوبگ

 سینوسی دقیقه احیاء ريتم 11پ  از  ،وريدی1:14444تزريق يك میلی گرم اپی نفري   فشردن قفسه سینه و دقیقه2

همچنان سخت و صدا  تنف  ولی PR= 110و BP=65/50mmHg که گردد می    چك حیاتی علايم و می شود ديده

 دار می باشد. 

 ؟چیست تكنسی  های اوراان  توسط شده انجام اقدامات با رابطه در نظرشما -1

 ؟شما چه اقداماتی در موفق بودن احیاء موثرند به نظر -2

 ؟احیاء چقدر است بودن موفق تمالاح مجدد قلبی ايست صورت در -0
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 14شماره  جواب سناريو

اختلالات  ،چراکه علت اولیه ايست قلبی ،CABمی باشد نه  ABCوی به صورت ير -در اي  بیماران احیاء قلبی  -1

برای بیمار برقرار نمود.  ETTپ  بهتر است در همان ابتدای کار يك راه هوايی پیشرفته و مطمئ  مثل .تنفسی است

 لبته در اي  سناريو به علت ادم حنجره، اينتوباسیون بسیار دشوار می باشدو شايد نیاز به کريكوتیروتومی باشد. ا

اقدامات حمايتی از جمله اکسیژناسیون و مانیتورينگ دقیق تنفسی و همودينامیك و بررسی وضعیت بالینی و  -2

  .روند رو بهبود در شوک

 یقبل ءا پیش بینی نمايد وجود ندارد اما به میزان زيادی بستگی به مدت زمان احیاقانونی که بتواند اي  موضوع ر -0

شرايط  ،دارد و چون مشكل اصلی بیمار ادم راه هوايی است درصورت عدم مديريت مناسب راه هوايی در مراحل قبل

  .بدتر خواهد شد
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