
 کیفیت احیاء:

 .محکم و سریع ماساژ دهید و اجازه بدهید که قفسه سینه به حالت اولیه بازگردد 

 سانتی متر 5-6بار در دقیقه و با عمق  011-021بزرگسالان: 

 سانتی متر 4-5بار در دقیقه و با عمق  011-021کودکان: 

بار در  01خلفی قفسه سینه )تعداد ماساژ  -قطر قدامی 0/1بار در دقیقه و با عمق  01نوزادان: 
 بار تهویه مصنوعی( 11دقیقه به همراه 

 حداقل وقفه در ماساژ قلبی 

  اگر راه هوایی پیشرفته موجود نیست، نسبت ماساژ به تهویه 

 

 

  ،لوله اندوتراکئال( در صورت وجود راه هوایی پیشرفتهLMA:)کامی تیوپ ، 

ثانیه یک تنفس به همراه ماساژ قفسه سینه بدون توقف داده  8-6بزرگسالان و کودکان هر 
ولی با توقف ماساژ قفسه سینه هنگام تهویه می  0به  1می شود. در نوزادان با همان نسبت 

 باشد.

 

  در صورت کاهش هوشیاری و فقدان
 نبض مرکزی احیاء را آغاز کنید.

 .اکسیژن بدهید 

 .مانیتورینگ یا دفیبریلاتور را متصل کنید 

 

 ریتم قابل شوک دادن ؟

achycardiaTentricular VVT:  

 یا

ibrillationFentricular VVF:  

 بلی

  دقیقه 2انجام احیا به مدت 

  گرفتنIV/IO 

 01 ثانیه توقف جهت آنالیز ریتم قلبی 

 آیا ریتم قابل شوک دادن است؟ 

 01 ثانیه توقف جهت آنالیز ریتم قلبی 

 آیا ریتم قابل شوک دادن است؟ 

  دقیقه 2انجام احیا به مدت 

 آمیو دارون 

 درمان علل زمینه ای ایست قلبی 

Asystole 

 یا

ctivityAlectrical Eulseless PPEA:  

  دقیقه 2انجام احیا به مدت 

  گرفتنIV/IO 

  دقیقه 5تا  1تزریق اپی نفرین هر 

 در نظر داشتن راه هوایی پیشرفته، کاپنوگرافی 

 01 ثانیه توقف جهت آنالیز ریتم قلبی 

 آیا ریتم قابل شوک دادن است؟ 

  دقیقه 2انجام احیا به مدت 

 درمان علل زمینه ای ایست قلبی 

  اگرAsystole/ PEA  بروید. 00یا  01به 

  اگر نشانه ای از بازگشت جریان خود بخودی(ROSE)  وجود
 داشت مراقبت های پس از ایست قلبی انجام شود.

  بروید. 7یا  5به کادر 

 خیر

 خیر

 بلی

 بلی

 خیر
 بلی خیر

 01 ثانیه توقف جهت آنالیز ریتم قلبی 

 آیا ریتم قابل شوک دادن است؟ 

 بلی

 خیر

  :upportSife Ldvance A(ALS(الگوریتم احیاء پیشرفته 

 میزان انرژی شوک:

     :ژول 161( ژول       منو فازیک: 211تا  021بای فازیک: )بزرگسالان 

  :شوک اول کودکانJ/kg 2شوک دوم ،J/kg 4  و حداکثر تاJ/kg 01 یا دوز بزرگسال 

 داروها:
 شروع تزریق اپی نفرین در ریتم های غیرقابل شوک پذیر بلافاصله و در ریتم های شوک پذیر بعد از شوک دوم تزریق می شود.اپی نفرین:  -

 می باشد. mg 2/5-2دقیقه تکرار می شود و سقف دوز ندارد. دوز اندوتراکئال  5تا  1هر  mg 0دوز  Iv/IO: بزرگسالان

 دقیقه تکرار می شود و سقف دوز ندارد. 5تا  1هر  0:010111از محلول با غلظت  ml/kg 1/0یا  Iv/IO  mg/kg 1/10کودکان: 

   Iv/IOبرابر دوز  01یا  0:0111از محلول با غلظت   ml/kg 1/0یا  mg/kg  1/0دوز اندوتراکئال 

   Iv/IOبه صورت  0:010111از محلول با غلظت  ml/kg  1/1-1/0یا  mg/kg  1/10-1/10نوزادان: 

 0:0111از محلول با غلظت  mg/kg  1/0-1/0دوز اندوتراکئال: 

  :بزرگسالان:بعد از شوک سوم  تزریق می شود.  آمیو دارون Iv/IO  111دورز اول mg  یکجا، دوز دومmg 051         

 بار تکرار نمود. 2می توان تا  mg/kg  5کودکان:  

  :تا در دقیقه باشد. 61فقط زمانی استفاده می شود که بیمار در جریان احیای قلبی برگردد و ریتم آن کمتر از آتروپین 

 mg 1دقیقه تا سقف  5تا  1هر  mg/Iv 0-1/5دوز آتروپین:  

shock 

shock 

shock 

  دقیقه 2انجام احیا به مدت 

  دقیقه 5تا  1تزریق اپی نفرین هر 

 در نظر داشتن راه هوایی پیشرفته، کاپنوگرافی 

 تهیه و تنظیم: هادی عباس آباد عربی 

 کارشناس آموزش مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی -کارشناسی ارشدپرستاری

 طراحی  پوستر: سمیه طالبی
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  :2به  11بزرگسالان 

  :2به  11کودکان   

 2به  05نفره  2در صورت

  :0به  1نوزادان 
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  AHA Guideline – CPR 2015منبع:


