
(2)پیشرفتهاحیا 

به نام خدا



محمد خواصی

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی دزفول

دانشکده پرستاری



اهداف

آشنایی با شوک و انواع آن •

دستگاهی شوک دادن با انواع دفیبریلاتورو نحوه •

نکات مهم احیای پیشرفته•

19آشنایی با نکات احیا در بیماران کووید •

•ROSCو مراقبت های بعد از احیا



ایست قلبی

:با چهار ریتم می تواند اتفاق افتد 

(VF)  فیبریلاسیون بطنی . 1

(PVT) تاکیکاردی بطنی بدون نبض. 2

(                                                              PEA) فعالیت الکتریکی بدون نبض . 3

(ASYSTOL) آسیستول . 4



دفیبریلاتور

کنندمیحمایتکمتریاژول200شوکازاستفادهازمطالعاتتمامی

دارندبرتریمونوفازیکانواعبهنسبتفازیکبیهایدفیبریلاتور

شودمیپیشنهادکافیشواهدنبوددرکارخانهپیشنهادیدوزازاستفاده

شودمیپیشنهاددوزحداکثرازاستفادهبرنامهایننبودصورتدر.
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MONOPHASIC



BIPHASIC



Use of quick-look paddle electrodes for rhythm 
(ECG) determination and defibrillation 



Front/back position of electrodes on patient (alternate position)



را تا زمان شارژ                   CPRمراقب اول باید …………در صورت استفاده از دفیبریلاتور دستی 

دفیبریلاتور توسط فرد بعدی ادامه دهد

، مراقب بعدی اقدام به CLEARبا دادن فرمان ……………………به محض شارژ شدن        

دادن شوک در حداقل زمان ممکن می نماید

جهت جلوگیری از خستگی باید ………………………هر دو دقیقه یک بار 

شودافراد ماساژدهنده عوض جای 



دربرگیرد (CPRدقیقه 2بعداز ) را زمان مختصری باید ............................... چک ریتم 

در مانیتور ، انجام شودریتم ارگانیزه در صورت مشاهده ................................چک نبض

شروع شودماساژ قلبی باید .............. هرگونه تردید در لمس نبض 



VF-pVT
دستگاه به صورت اتوماتیک اقدام به ………AEDتوسط VF-PVTدر صورت تشخیص ریتم های

و دادن شوک می کندCLEARدستور 

CPR    و تا دو دقیقه بلافاصله پس از دادن شوک ادامه ………………………………………باید
دنبال شودبعدی تا زمان چک ریتم 



PEAو آسیستول
در صورت تشخیص ریتم های

ASYSTOL/PEAتوسطAED...............بایدCPR چک پیش از ) شود باید تا دو دقیقه شروع بلافاصله
شودنبض چک باید دیدن ریتم ارگانیزه صورت در یابدادامه(  بعدی ریتم 

غیر این در ، انجامPOST CARDIAC ARRESTباید اقدامات .........................لمس نبضدر صورت 
.ادامه یابدCPRصورت 



ردرمان علل بالقوه برگشت پذی
PEA .................................. د ایجاد می شوعلل بالقوه برگشت پذیر معمولا به دنبال

تعبیه یک راه هوایی پیشرفته ( PEAبه عنوان علت  ) هیپوکسیدر صورت 

PEAسود می بردانفوزیون کریستالوئید از ..........ناشی از سپسیس یا هیپوولمی





دوز اکسیژن

با جریان بالا به کمک ماسک ........  O2با حداکثر اکسیژن دمی 
یا راه هوای پیشرفته 

داده می شود CPRممکن درخلالحداکثردوز.......  اگر اکسیژن در دسترس است



مانیتورینگ

کنترل مهارت مراقبین  
کنترل پارامترهای فیزیولوژیک بیمار 

جهت دستیابی به حداکثر
CPRکیفیت در



احیا در بیماران مبتلا به کرونا
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خلاصه نکات

وسایل حفاظت فردی پوشیده شود

 حضور افراد درCPRبه حداقل برسد

 از فیلتر هایHEPA  یاHMEاستفاده شود

عدم ، در صورت(ویدئولارنگوسکوپ / استفاده از افراد ماهر)بلافاصله اینتوبه شود

استفاده شودLMAموفقیت از 

با در صورت درگیری شدید ریه ها و ارگان های مختلف بدن اولویت احیا به بیماران

پروگنوز بهتر داده شود

ل میکندپروسیجر هایی مانند اینتوبیشن، دادن اکسیژن با بگ ماسک ایجاد آئروسو
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ROSC 
return of spontaneous circulation
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(POST cardiac arrest care)مراقبت های پس از احیا

تا انتقال بیمار به ( ROSC)دوره پس از احیا قلبی به مرحله بین بازگشت جریان خون خودبخودی
گفته میشود( ICU)بخش مراقبت های ویژه
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(POST cardiac arrest care)اهداف مراقبت های پس از احیا

:هدف فوری 
بهبود پرفیوژن بافتی•
انتقال بیمار با وضعیت هموداینامیک پایدار به بخش مراقبت های ویژه•

(5H-5T)بررسی علل زمینه ای ایست قلبی •
جلوگیری از بازگشت ایست قلبی•
یشترانجام اقدامات در جهت تثبیت وضعیت نورولوژیکی بیمار و جلوگیری از آسیب مغزی ب•
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مراحل پایدار سازی بیمار

:مدیریت پارامتر های هموداینامیک-1

(رینگرلاکتات/نرمال سالین )تجویز مایعات کریستالوئید

 استفاده میکنیم( درجه سانتی گراد4)جهت ایجاد هیپوترمی از سرم سرد

(دوپامین/نوراپی نفرین/اپینفرین)تجویز دارو های وازوپرسورو اینوتروپ
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مراحل پایدار سازی بیمار

: مدیریت راه هوایی-2

 کاپنوگرافی

چک کردن محل لوله تراشه

: مدیریت پارامتر های تنفسی-3

SPO2 : 92-98

 با هدف رساندن بار در دقیقه10تهویهPACO2 : 35-45mmhg

جلوگیری از هیپرونتیلاسیون

جهت جلوگیری از ادم مغزی، آسپیراسیون و پنومونی( درجه30)پوزیشن نیمه نشسته
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مدیریت مداوم و اقدامات اورژانسی اضافه

:مداخلات قلبی فوری
لیده12ارزیابی نوار قلب •

•TTM : درجه سانتی 36الی 32)اگر بیمار پاسخ کلامی ندارد ، مدیریت هدفمند درجه حرارت
(ساعت24گراد برای 

:مدیریت سایر مراقبت های ویژه
مانیتورینگ درجه حرارت مرکزی بدن از طریق مری ، رکتوم یا مثانه•

نگه داشتن اکسیژن ، دی اکسید کربن و قند خون در محدوده طبیعی•

EEGمانیتورینگ با •

مانیتورینگ تهویه بیمار•
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(POST cardiac arrest care)اقدامات 

ABCD

چک کردن وضعیت ایروی و تنفس بیمار

چک کردن وضعیت گردش خون بیمار

چک کردن وضعیت رفلکس های عصبی
 (نیاز به ایجاد هیپوترمی)چک کردن دمای بدن بیمار

(هیپرگلایسمی/پیشگیری از هیپو)چک کردن قند خون

 مانیتورینگ از نظر تشنج
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خسته نباشید


