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  امدادگران وسط CPR زودھنگام شروع اھمیت بر١.

.است شده تأکید دوباره غیرتخصصی

 .نفرین اپی ھنگام زود و تجویزاولیه   ٢.

 دوتاشوک صورت به دفیبریلاسیون از معمول استفاده   ٣. دوتاشوک صورت به دفیبریلاسیون از معمول استفاده   ٣.

 سه یا دو قبلا (شود نمی توصیه متوالی و ھم سر پشت

 مورد این دیگر که شد می داده سریع صورت به شوک

.شود نمی توصیه

  ھنگام در دارو تجویز ترجیحی مسیر وریدی دسترسی  ۴.

  ، نباشد دسترس در وریدی مسیر اگر .استاحیا

.است قبول قابل استخوان مسیرداخل



برای بصری کمک وسایل و پیشرفته ھای الگوریتم 

  بهACLS وBLS احیای سناریوھای دادن نشان

.ھستند سودمند آوری یاد و یادگیری برای خوبی

به ٫ بصری و سمعی ھمزمان بازخورد از استفاده 

  پیشنھاد CPRکیفیت حفظ برای ابزاری عنوان  پیشنھاد CPRکیفیت حفظ برای ابزاری عنوان

.شود می

دی سطح و شریانی خون فشار مداوم گیری اندازه 

ACLS احیای ھنگام در بازدمی انتھای کربن اکسید

.باشد مفیدCPR کیفیت بھبود برای است ممکن



حیات زنجیره  ٫OHCAو  IHCA، به  ریکاوریششم ، لینک .١
.اضافه شده است

نقش با تأکید بر قلبی بزرگسالان ارست الگوریتم جھانی .٢
قابل   در بیماران با ریتم ھای غ اولیه تجویز اپینفرین 

.دادن شوک 

و اورژانس وابسته به مواد اضطراری جدید الگوریتم دو .٣ 
و امدادگران آموزش غیرمتخصص امدادگران مخدربرای  و امدادگران آموزش غیرمتخصص امدادگران مخدربرای 

.اضافه شده استدیده 

تأکید بر لزوم قلبی با مراقبت پس از ارست الگوریتم .۴ 
ھیپوکسمی و افت فشار خون جلوگیری ازھیپراکسی، 

.شده استبه روز 

اطلاع از پیش آگھی راھنمایی و جدیدی برای دیاگرام .۵ 
.استشده نورولوژیک اضافه 

رسیدگی به این برای بارداری احیا قلبی در جدید الگوریتم .۶
.استاضافه شده موارد خاص 

















  با)متر سانتی ۵ یا اینچ ٢ حداقل( فشاردھید محکم.١ 
 اجازهو دردقیقه سینه ماساژ  ١٢٠تا ١٠٠ سرعت
  . بدھید را سینه کامل برگشت

  . برسانید حداقل به ماساژرا فواصل.٢

. کنید پرھیز زیاد تھویه اعمال از.٣

 در و کنید تعویض دقیقه دو ھر را ماساژدھنده فرد.۴
.کنید تعویض زودتر خستگی صورت

  ٣٠نسبت پیشرفته ھوایی راه تعبیه عدم صورت در.۵ 
. کنید رعایت را٢ به

.کنید استفاده کمی گراف کاپنو از.۶
 احیا PETCO2 مقدار بودن نزولی یا و بودن کم صورت در

.کنید ارزیابی مجددا را



به (کارخانه سازنده  بر توصیه بنا : بای فازیک 

)  ژول ٢٠٠تا  ١٢٠عنوان مثال دوز اولیه 

دوز ،از حداکثر صورت عدم آگاھی در 

دوزھای دوم و . استفاده شود دردسترس 

در  دوزھای بالاتر یا برابر و بعدی بایستی 

.شوند گرفته نظر 

ژول٣۶٠: مونوفازیک  









  ٣ -  ۵گرم ھر میلی ١: IV/IOاپی نفریندوز . 
دقیقه

 : IV/IOدوز آمیودارون . 
بولوس گرم میلی ٣٠٠: اولیه دوز  بولوس گرم میلی ٣٠٠: اولیه دوز 
گرممیلی  ١۵٠: ثانویه دوز 

 : IV/IOلیدوکایین دوز . 
میلی گرم بر کیلوگرم ١–١/  ۵: اولیه دوز 

میلی گرم بر کیلوگرم/ . ۵–٠/  ٧۵: دوز ثانویه 



یا و )لوله تراشه ( اندوتراکئال اینتوباسیون .١ 
گلوتیکسوپرا ھوایی پیشرفته راهتعبیه 

کاپنومتری برای تایید جای یا کاپنوگرافی و . ٢
تراشهلوله گذاری  تراشهلوله گذاری 

به ھوایی پیشرفته محض برقراری راه به .٣
)   دقیقهنفس در  ١٠(نفس  ١ثانیه ۶ازای ھر 

را مداوم سینه ماساژو ھمزمان با ھمراه 
ارائه دھید



خون فشار و نبض بازگشت  ١.

PETCO2≤۴٠پایدار و ناگھانی افزایش ٢.

خودبخودی فشارشریانی وجود امواج  ٣.

درمانیتورینگ شریانی





در موجود وتازه جدید ھای داده اساس بر 

  شده توصیه کمکی تھویه کودکان،میزان احیا

  ثانیه ٣ تا٢ ھر در تنفس ١ به کودک احیا برای

  یافته افزایش )دقیقه در تنفس ٣٠ - ٢٠ (

.است



 نیاز و ھوا نشت کاھش برای دار کاف ھای لوله.١

 به که سنی ھر در بیمارانبرای لوله تعویض به

.شوند می پیشنھاد ، دارند نیاز گذاری لوله

 لوله صورت در کریکوئید فشار از معمول استفاده.٢ 

.شود نمیتوصیه دیگر گذاری .شود نمیتوصیه دیگر گذاری

 خوب نتایج کسب شانس حداکثررساندن به برای.٣

 در و وقت اسرع در بایستینفرین اپی ، احیا در

 ایستازشروع دقیقه ۵ عرض در آل ایده حالت

  و آسیستول( شوک غیرقابل ریتم یک در قلبی

.شود تجویز )نبض بدون الکتریکی فعالیت


