
CPR 2022 

 احیاء قلبی ریوی در بزرگسالان 



 

 

 

 ده نکته ههن    

 در هىرد احیاء   

 که نیاس به تىجه 

 ویژه دارد     
 

 

 .آغاز کند همزمانبه محض تشخیص ایست قلبی فرد حاضر بر بالین باید کد احیاء وعملیات احیاء را  1.

 CPRعمق و تعداد کافی ماساژها و حداقل دفعات توقف در . احیاء با کیفیت شامل سه نکته کلیدی است  2.

 دفیبریلاسیون در اسرع وقت و احیاء با کیفیت:   دو نکته حیاتی است    VF/VTدر  3.

 تجویز اپی نفرین  بخصوص در مواردی که شوک بیفایده است در بقاء موثر میباشد 4.

 همه ایستهای قلبی یکسان نیستند و اقدامات تخصصی در بسیاری از موارد لازم است 5.

 اعتیاد به مواد مخدر در دنیا تبدیل به اپیدمی شده است  6.

مراقبت بعد از احیاء بخش مهمی از زنجیره بقاء بیمار است و نیاز به یک سیستم هماهنگ و چند تخصصی و  7.

 .ساختارمند دارد

 .پس از برقراری گردش خون اگر بیمار در کما بود باید بلافاصله دمای بدن بیمار مدیریت شود 8.

 .در بیمارانی که زنده مانده و مغز آسیب دیده ارزیابی نورولوژیک الزامی است 9.

 .برای برگشت بیماران به زندگی عادی وجود برنامه هایی برای بازتوانی و درمانهای بعدی حیاتی است 10.



 

 

 

 

 گشیذه ای اس آهار

عملکرد خوب % 8.2زنده میمانند و % OHCA  10.4در موارد  •

 .تغییر نکرده است 2012خواهند داشت که این آمار از سال 

تنفسی میشوند و -دچار ایست قلبی% 1.2در بیماران بستری حدود •

 .زنده مانده و ترخیص میشوند% 25.8

وجود    OHCAمهمترین عوامل موثر در زنده ماندن در موارد •

AED  در مکانهای عمومی و حضور فردی مسلط به احیاء بر بالین

 .بیمار است

 



 را دارند؟ CPRچه کسانی تىانایی انجام 



EVEN CHILDREN CAN PERFORM SUCCESSFUL CPR 

• A recent study tested sixth graders and their capacity to use Hands-Only CPR to save lives. The study found that the 

majority of children could perform CPR in the correct location and at the appropriate compression rate, making 
this a viable group to train to help save lives 

 





SCOPE OF GUIDELINES 

 BLSاهمیت زمان در فرآیند 

 :جهت حصول نتیجه خوب در احیاء سه جزء زیر حیاتی است

 استفاده ازگایدلاینهای منطبق بر علم و تحقیقات با کیفیت. 1   

 آموزش موثر  کادر درمان و عامه مردم. 2   

 chain of survivalاعمال یک فلوچارت بر مبنای . 3   

 



 

 

 پنج نکته    

 حیاتی در  

 احیاء    

 

 تشخیص سریع. 1•

•2 .CPR بلادرنگ 

 در موارد لازماسرع وقت شوک در . 3•

 مراقبت پس از احیاء. 4•

 بر طرف کردن عامل زمینه ای. 5•

 



 

 

 

 علل ایست قلبی

 تنفسی     

 

 و سایر علل الکتریکال قلبی  MI :شایعترین علت قلبی است •

 

 :   علل غیر قلبی •

 نارسایی تنفسی    •

 مسمومیت    •

 آمبولی    •

 غرق شدن    •

 مخدر    •



 

 

• Resuscitation causes, processes, and outcomes are 

    very different for OHCA and IHCA, which are reflected  

    in their respective Chains of Survival 

• In OHCA, the care of the victim depends on community 

   engagement and response. 

• It is critical for community members to recognize cardiac 
arrest, phone 115 , perform CPR, and use an AED 

 

 



          CHAIN OF SURVIVAL 
Pre CPR CPR Post CPR 



PRE CPR 
• 1. From an acute and progressive vital organ dysfunction to ARREST 

• 2. Detect organ failure by target monitoring 

• 3. TRACK and TRIGGER  

• 4. Crash Card 

• 5. Acceptable , Warning , Action Ranges for monitoring 

• 6. Ward oriented 

 مقادیر بدست آمده از مونیتورینگ در محدوده قابل قبول نیست و باید به پزشک اطلاع رسانی شود  warningدر مرحله •

 

 

 

 



BLS  
BASIC LIFE SUPPORT 



 

 

تشخیص    

 ایست قلبی

 

 

 دارد به معنی  ایست قلبی است  gasping اگر بیمار هشیار نیست و تنفس•

 :  اگر کادر درمان حاضر بودند میتوان نبض را چک کرد •

 ثانیه 10حداکثرفقط . 1               

 در صورت نبود نبض واضح فرض بر ایست قلبی است. 2               

      

 منافع احیاء بیمار دچار ایست قلبی بسیار بیشتر از ماساژ: نکته مهم      

 بیماری است که هشیار نبوده ولی ایست قلبی نکرده                  

















 :احیاء با کیفیت •

 سانتیمتر 5حداقل . 1    •

 ماساژ 120تا  100. 2    •

  خودداری از توقف ماساژ. 3    •

 خودداری از هیپرونتیلاسیون. 4    •

 جابجایی فرد ماساژ دهنده هر دو دقیقه. 5    •

 :قبل از انتوباسیون نسبت ماساژ به تنفس . 6    •

•        30/2   

 کاپنوگرافی. 7    •





 

 

داروی طلایی 

 احیاء
EPINEPHRINE 

 

 



 

 :نکات مهم تنفس 
 

 SGAلوله تراشه یا 1.

 کاپنوگرافی2.

 :  دو مزیت       

 مونیتورینگ احیاء    

 مونیتورینگ لوله تراشه  

 خودداری از هیپرونتیلاسیون. 3

 ثانیه یک تنفس 6هر     

 



     ROSC                بازگشت گردش خىن



 علل بزگشت پذیز ایست قلبی















AIRWAY       OPENING THE AIRWAY 

 
   1. Cervical spine injury ?     
   2. No injury : Head tilt / chin lift 
   3. Injury : Jaw thrust 
   4. No cricoid pressure 
 

اگر امکان تنفس دادن به بیمار نبود حتی اگر 
 Head ترومای سر و گردن داشت میتوان از

tilt chin lift   استفاده کرد 



JAW THRUST MANEUVER 



HEAD TILT CHIN LIFT MANEUVER 



 هاساژ قلبی





COMPRESSION FRACTION AND PAUSES 

 .حتی المقدور از توقف در ماساژ خودداری گردد1.

 .ثانیه صرف شود 10 برای کنترل نبض فقط 2.

 :دقیقه جابجا شوند  2اگر بیش از دو نفر احیاء انجام میدادند میتوان هر 3.

   30/2سیکل ماساژ و تنفس با نسبت  5هر                        

 بعد از شوک بلافاصله ماساژ شروع شود و زمان برای کنترل ریتم تلف نشود. 4

 .هر تنفس در یک ثانیه داده شود. 5

Chest Compression Fraction : 60% 

 

 



 
1.  Depths 5 cm  
2.No more than 6 cm 
3.Rate 100 – 120 
4.Avoid leaning 
5.Equal times C/R 
6. Duty Cycle 50% 

 





MONITORING  
 
 

1. EtCO2 
                      >10  the higher the better 
 
2. Diastolic blood pressure 
 
3. Arterial line 
 
4. Audio feedback 

 
 



VENTILATION AND  VENTILATION TO COMPRESSION 
RATIO 



EXCESSIVE VENTILATION 

تهویه بیش از حد دارای عوارض زیر 
  :است 

 ورود هوا به معده

 آسپیراسیون

 افزایش فشار داخل توراکس

 کاهش بازگست وریدی به قلب

 کاهش برون ده قلبی
 کاهش سوروایوال و بقاء





DEFIBRILLATION 

 
هر چه سریعتر شوک داده   VF/VTدر موارد 

 .شود موثرتر است

 

 حداکثر انرژی که دستگاه ارایه میکند داده شود

 
Double shocks مقبول نیست 

 

 بعد از شوک بلافاصله ماساژ آغاز شود
 



است زیرا جهت استفاده از دستگاه   در بیمارستان دفیبریلاتور دستی ارجح•

اتوماتیک نیاز به وقفه طولانی تر در ماساژ قلبی میباشد تا ریتم را تشخیص 

 .دهد

 :دفیبریلاتور بایفازیک نسبت به منوفازیک دارای مزایای زیر است•

 امن تر است زیرا انرژی کمتری به بیمار منتقل میکند. 1   •

 موثر تر است  VF/VTدر درمان . 2   •



 روشهای هتفزقه

• Pacemaker 

• Cough CPR 

• Precordial thump 

• Percussion pacing 

• Fist pacing 

 



                                              VASCULAR ACCESSرگ گیری 

 

روشهای جایگزین غیر از روش •

 :وریدی 

 

•  1.Intraosseous 

•  2.Central venous   

•  3.Endotracheal 

 



 داروهای وازوپرسىر

 دقیقه 5تا  3میلی گرم هر  1اپی نفرین . 1•

در موارد قابل شوک ابتدا شوک داده بعد اپی نفرین . 2•

 تجویز میشود

در موارد غیر قابل شوک اپینفرین در اولین فرصت . 3•
 تجویز شود

در ریتمهای قابل شوک بعد از سه بار شوک همراه . 4•

 .با ماساژ اپی نفرین داده شود

 از تجویز دوز بالای اپی نفرین خودداری شود.     5



EPINEPHRINE 

 .هر چه سریعتر اپی نفرین تزریق شود موثر تر است•

 .مزایای اپی نفرین در احیاء بیشتر مربوط به اثرات آلفا است•

 باعث افزایش فشار پرفوزیون سربرال و کورونر میشود•

 اثرات بتا میتواند منفی باشد•

• Epinephrine significantly increase ROSC and hospital survival to discharge 

 وازوپرسین تاثیر بیشتری نسبت به اپی نفرین ندارد•



 داروهای غیر وازوپرسىر

مقاوم به شوک   VF/VTدر موارد •

میتوان از آمیودارون یا لیدوکاِیین 

 استفاده کرد

 استفاده از استروید توصیه نمیشود •

کلسیم و منیزیم و  روتیناز تجویز •

 بیکربنات خودداری شود

 پروکایین آمید و سوتالول و برتیلیم•



ADJUNCT TO CPR 

 اکوکاردیوگرافی•

 تجویز حداکثر اکسیژن•

•CO2  بازدمی 

 در احیاء ABGروتین   گیریاندازه •

 آرتریال لاین•

 پالس اکسیمتری•

 



CORNERSTONE OF CPR 

• 1. High quality CPR 

• 2. Defibrillation when appropriate 

• 3. Vasopressors and/or antiarrhythmics 

• 4. Airway management 



 ختم احیاء

 چه موقع میتوان ختم احیاء را اعلام نمود؟•

ختم احیاء در موارد خارج بیمارستانی و داخل بیمارستانی •

 متفاوت است

• BLS TOR RULE 

• ACLS TOR RULE 







 CPRنکاتی قابل تاهل در هىرد ختن 

 دقیقه 20احیاء تا •

•EtCO2   10کمتر از 

 دقیقه 30احیاء بیشتر از •

 اکوکاردیوگرافی•



ADVANCED TECHNICS AND DEVICES 

 :راه هوایی •

•Supraglottic or Endotracheal tube                             

 

در صورتیکه فرد متبحر و دوره دیده نبود ترجیحا با ماسک یا •

SGA ونتیله شود 

 انتوباسیون نباید باعث توقب ماساژ بشود•



 وسایل و تکنیکهای جایگسین

1. Mechanical CPR 

2. Impedance threshold devices 

3. Active compression/decompression CPR 

4. Interposed abdominal compression 

5. Extracorporeal CPR 

 
 .هیچکدام از این روشها مزیتی ایجاد نمیکنند

 

در صورتیکه تعداد پرسنل کم باشد میتوان احیاء مکانیکی را در 

 .نظر داشت
 



 احیاء مکانیکی

 در چه مواردی احیاء مکانیکی مفید است؟•

 تعداد کم پرسنل. 1    •

 در آمبولانس در حرکت. 2    •

 در آنژیوگرافی. 3    •

 در احیاء طولانی. 4    •

 در بعضی موارد عفونی. 5    •





SIGNIFICANT ARRHYTHMIA MANAGEMENT 

 آمیودارون -ثانیه  0.12و زمان بیش از  150< تعداد : پهن   QRSتاکیکاردی همراه با کمپلکس . 1•

•2 .Torsade de pointes   

 تاکیکاردی با کمپلکس باریک . 3•

 فیبریلاسیون دهلیزی و فلاتر . 4•

 برادیکاردی . 5•

 





         CARE AFTER ROSCمراقبت پس از احیاء  

 :پس از اقدامات اولیه احیاء و برگشت گردش خون بیمار موارد زیر دارای اهمیت است •

 پایداری همودینامیک. 1  •

 تهویه مکانیکی. 2  •

  مدیریت دمای بدن. 3  •

 تشخیص و درمان زمینه ای. 4  •

 تشخیص و درمان تشنج. 5  •

 مراقبت و تشخیص عفونت بعدی. 6  •

 مراقبتهای ویژه. 7  •

 



 : نکات ههن پس اس احیاء 

 

 تا امکان ارزیابی % 100اکسیژن  •

 65و فشار میانگین بیش از  90بیش از : حفظ فشار سیستولیک   •

 بررسی شود  ST elevationگرفته و از نظر    EKGدر اولین فرصت ممکن   •

 



 الگىریتن هزاقبت پس اس احیاء



 مرحله اولیه یا پایدار سازی 

 
                 ROSC 

 کاپنوگرافی1.

 درصد 98تا  92اشباع اکسیژن بین 2.

.3PaCO2   میلیمتر جیوه 45تا  35بین 

.4sBP >90   وMAP > 65 







TARGETED TEMPERATURE MANAGEMENT 

ندارند  obeyدر تمامی بیمارانی که •

 24به مدت  36تا  32حفظ دما بین 

 .ساعت انجام شود

 از بروز تب جلوگیری شود•

 



PCI AFTER CARDIAC ARREST  



NEUROPROGNOSTICATION       





RECOVERY 
Anxiety 

PTSD 

Depression 

Fatigue 

Rehabilitation 



 



 اس تىجه تان سپاسگشارم


