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 ( ALS) بزرگسالان پیشرفته حیاتی هایحمایتعنوان: 
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 آن تیو اهم هیپا یاتیح یهاتیبر حما یرمرو

به ویژه فشردن قفسه  هیپا یاتیح تیحمادر گروه انجام صحیح و اصولی ریوی  -موفقیت احیا قلبیهمانگونه که در مبحث احیا پایه بیان گردید 

ایجاد شود  هیپا یاتیح هایتیحماجام فرایند ای در اندر واقع برای شروع اقدامات پیشرفته احیا قلبی نباید وقفه سینه با کیفیت بالا می باشد.

سانتی متر، پرهیز از  6تا  5بار در دقیقه با عمق  120تا 100فشردن قفسه سینه با تعداد :احیا با کیفیت بالا شامل بلکه باید معیارهای

                     و تعویض جای احیاگران بعد ازهایپرونتیلاسیون، اجازه برگشت قفسه سینه به حالت اول، حداقل وقفه برای بررسی نبض و اعمال شوک 

 به خوبی رعایت شده و به طور مداوم پایش و ارزیابی گردد.  شرفتهیپ ایاح نیز در طی فرایند دقیقه برای انجام فشردن قفسه سینه 2

 ( Airway management)  ییاداره راه هوا

نگه داشتن راه هوایی از یک سری وسایل  نورهایی که پیشتر به آن اشاره گردید به منظور بازبعد از شروع فرایند احیا و باز کردن راه هوایی با ما

شود. این وسایل در واقع انواع وسایل موجود برای اداره راه هوایی و کمک به برقراری تهویه تنفسی و و تجهیزات در ادامه احیا استفاده می

 .باشنداکسیژن رسانی می

 و نحوه استفاده از آنها شرفتهیو پ هیپا ییهوا اداره راه لیانواع وسا

  (Basic airwayراه هوایی پایه ) 

 شوند تقسیم می زیری لتعبیه به دو نوع اص آناتومیکی محل اساس بر

1. Oropharyneal Airways وسایلی هستند که بصورت :S ًسخت و سطح مقطع بیضوی طراحی شده است. این  شکل و با قوامی نسبتا

د. این نسازانسداد ناشی از عقب افتادن زبان به سمت عقب در هیپوفارنکس را بر طرف می ،جدا کردن قاعده زبان از دیواره خلفی حلقوسایل با 

گردد که در ابتدا سطح مقعر به سمت بالا باشد و بعد از اینکه بطور نسبتا  وارد دهان می روشی( به OPAحلقی یا  -) دهانی Airwayنوع 

برای گروه های سنی  و 5تا شماره  000هایاندازه  دراین وسیله  .چرخش سطح مقعر به سمت پایین می چرخد º180د با کامل وارد شدن

به طور  از کنار لاله گوش تا قسمت کناری دهان اندازه زده شود. ثه بیمارانجبراساس  طراحی شده و برای انتخاب اندازه مناسب آن باید مختلف

 در بزرگسالان استفاده می شود. 3،4،5لقی با اندازه ح -معمول از ایروی دهانی
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 نکته

 .شوددارند نباید استفاده  (gag) این وسیله در بیمارانی که رفلکس عق زدن

2. Naspoharyneal Airwayکه به نسبت بلندتر از نوع دیگر ،: به شکل لوله هایی بدون کاف و بسیار منعطف طراحی شده اند              

شده و در نهایت نوک آن قاعده زبان را از  راه هواییوارد  سوراخهای بینیاز طریق  ( NPA ای یحلق -بینی) Airway نوع این اشد.ب می

  Gagچراکه رفلکس و نیمه هوشیار می باشد بیماران هوشیار  آن توسط تحمل وسیله نماید. از مزایای اصلی اینجدار خلفی حلق جدا می

از کنار لاله میلی متر بر اساس قطر داخلی آن می باشد که از  7یا  6اندازه مناسب این وسیله در بزرگسالان شماره  را تحریک نمی نماید.

 شود.میاندازه زده  سوراخهای بینیگوش تا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکته

 .دبرای جاگذاری این ایروی باید ضمن لوبریکه کردن مناسب آن در ابتدا به صورت عمود وارد بینی بیمار گرد

 Bag Valve Mask  تهویه بیماران با استفاده از

 در بیمارستان ها غلط مصطلح به که ایهمانگونه که در مبحث احیا پایه ذکر شد به منظور انجام تهویه تنفسی در بیمارستان از وسیله

 دخوی اکیسهیله در واقع . این وسشود یاستفاده م است،  BVM (Bag Valve Mask) نام آن شود ولی در اصلمی نامیده آمبوبگ

نماید و به کمک یک  که از تنفس دوباره بیمار جلوگیری می بوده دریچه یکطرفهباشد که دارای یک می Self- Inflating یا متسع شونده

تهویه  E-Cنفره به صورت  و با بکارگیری تکنیک مناسب یک نفره یا دو شودمی قرار داده بیمار برروی صورت مناسب که ماسک صورتی

 گردد.بیمار در حین احیا و یا حمایت تنفسی انجام می
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 نکته   

در  باشد.میو تکنیک اشتباه  ماسک نامناسب اندازهنشت هوا از اطراف ماسک به دلیل انتخاب   BVMشایعترین مشکل در حین استفاده از  

 اضافی نیز بسته باشد. پیچ دریچه خروج فشار BLSدر  شود در هنگام تهویه بیمارضمن توصیه می

  (Advance airway) پیشرفتهراه هوایی  

(، LMA(، لارنژیال ماسک )ETTانواع مختلفی از وسایل پیشرفته برای اداره راه هوایی وجود دارند که از مهمترین آنها لوله داخل تراشه )

 می باشند.  LT ای King( و لولهCombi Tubeلوله ترکیبی )

 م جهت مدیریت راه هواییآشنایی با وسایل لاز

  و دسته که براحتی قابل جدا شدن از هم (blade) ی فلزی است که از دو قسمت تیغها: وسیله  (laryngpscope) لارنگوسکوپ .1

شود. این وسیله با خارج کردن زبان از مسیر رویت حنجره  و روشن نمودن ته حلق روند لوله گذاری داخل تراشه را  باشند تشکیل می می

 سازد.کن میمم

 باشد:تیغه های لارنگوسکوپ داری انواع مختلف می

a. Mac Intoch Bladeنماید.   باشد و فضای قابل توجهی جهت عبور لوله ایجاد می : این تیغه دارای انحناء در تمام طولش می

تیغه در  (Tip)قرار دادن نوک شود. نکته مهم حین استفاده از این تیغه  لذا از این تیغه جهت لارنگوسکوپی بالغین استفاده می

 باشد. )فرورفتگی بین قاعده زبان و اپیگلوت ( پیش از مانور دست حین لارنگوسکوپی می Vallecula داخل

b.  Jackson-Wisconsin Blades این تیغه کاملا مستقیم است و لذا فضای کمی را جهت عبور لوله در کنار خود فراهم:           

تیغه حین این  نکته مهم گرفتن اپیگلوت با  ذاری نوزادان و اطفال با این نوع تیغه انجام می پذیرد.ورد. اصولا لوله گآمی 

 لارنگوسکوپی است.

c. Miller Bladeباید اپیگلوت را گرفت. این تیغه نیز : این تیغه مستقیم است و تنها دارای نوک خمیده است. در ضمن با 

 

 

 

 

 

 

 

ه هایی لاستیکی که با قرارگیری در داخل تراشه سبب هدایت هوا به ریه ها و محافظت ریه ها از ل: لو(ETT) لوله های داخل تراشه  .2

            شان داری اندیکاسیون خاص خود باشد که بر اساس ویژگیهای لوله ها دارای انواع مختلفی می شوند. اینمی محتویات معدهیون سآسپیرا

 شوند: ور یا عدم حضور کاف و همچنین نوع کاف به انواع ذیل تقسیم میباشند. بطور کلی لوله ها بر اساس  حض می
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a.   :شود.سال استفاده می 8ر یجهت کودکان زکه اغلب لوله بدون کاف 

b.  لوله با کاف 

ر سطح به این لحاظ که کاف شان با مکانیسم اصلی اعمال فشار کم بو  همنعطف بود لوله با کاف کم فشار با حجم بالا: این لوله ها نرم و

د. لذا در ننمای جلوگیری مینیز  ضمن ممانعت از نشت هوا از آسپیراسیون مواد معدی  طراحی شده است تماس بالا با مخاط تراشه

 شود. از آن استفاده می ICU بیماران مد نظر باشد نظیر طولانی مواردیکه لوله گذاری 

ه که کاف آنها با مکانیسم اعمال فشار بالا بر سطح مقطع کم بین کاف و مخاط لوله با کاف پر فشار با حجم کم: این لوله ها نسبتا سفت بود

                     شود استفاده کند. از این لوله در مواردیکه لوله گذاری کوتاه مدت یا مشکل پیش بینی می تراشه اثرات خود را اعمال می

موارد و به منظور جلوگیری از اعمال فشار زیاد به تارهای صوتی و حنجره اگرچه در حال حاضر در اغلب  اعمال جراحی(مانند  گردد.) می

 .گردداستفاده می لوله با کاف کم فشار با حجم بالابیمار از همان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکته

تا  2بچه های  می باشد. برای انتخاب سایز مناسب لوله در 5/8تا  8و در آقایان  8یا  5/7تا  7در اغلب موارد خانمها  ETTاندازه مناسب 

            استفاده 5/3+ 4بر  میسن تقس و برای لوله تراشه کاف دار از فرمول 4+ 4سال برای لوله تراشه  بدون کاف از فرمول سن تقسیم بر  12

 می شود.

ا معاینه بالینی و ... محل در کنار لب ثابت می شود و سپس ب 22در شماره  به عنوان یک قانون سرانگشتی لوله تراشه در ابتدا در بزرگسالان

  مناسب آن با توجه به جثه بیمار تنظیم می گردد.

 بدست آید. 3داخلی لوله تراشه در عدد و یا حاصلضرب قطر  12+ 2بر  میسن تقساین عدد از فرمول  نیز سال 12تا  2 یدر بچه ها

3. Laryngeal Mask Airway (LMA)از یک لوله شبیه به : ETT شکیل شده که انتهای دیستال آن به ماسک با طول کوتاه تر ت

 Laryngeal Inletاین ماسک در اطراف  .گرددقابلیت باد شدن را دارد متصل میو  باشد( ب بالونی میابحسیلیکونی فارنژیال )که دارای 

 .و مدخل مری را مسدود نموده و ورود هوا به داخل تراشه را تسهیل می نماید نمایدسدی ایجاد می
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بصورتی است که بدون تغییر وضعیت سر بیمار , لوله را در حالیکه سطح ورودی ماسک به طرف پایین می باشد وارد  LMAیه نحوه تعب

 می نماییم. را پر آن تا هیپوفارنکس هدایت و سپس کاف دهان نموده و

اندیکاسیون دارد.  هاوار مثل ترومای ستون مهرهموارد لوله گذاری دشدر مواردیکه لوله گذاری داخل لوله تراشه موفق نبوده یا  این نوع لوله

وزن بیمار طراحی  و بر اساس 5تا  1های شماره در این وسیله ندارد. و مهارت خاصی در ضمن استفاده از آن راحت بوده و نیاز به تجربه

مناسب می باشد و در اکثر افراد کیلوگرمی  100تا  70برای بیماران  5کیلوگرمی و شماره  70تا  50برای افراد  4شده است. شماره 

  شود.بزرگسال از این دو شماره استفاده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

4. Esophageal Tracheal Combitube که باید  بودهیک کاف در ناحیه پروگزیمال  یلاستیکی دارای دو مجرا که داراپ: یک لوله

نماید. بیمار در صورت ورود احتمالی  ری در دیستال لوله که در مری سدی را ایجاد میو کاف دیگ نماید ناحیه حلق را بطور کامل مسدود

 شود.کاف تهویه می 2لوله به تراشه از انتهای لوله تهویه و در صورت ورود به مری از طریق سوراخهای موجود در بین 
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 ام لوله گذاري داخل تراشهجكوپی و انسلارنگو      

ضمن آماده نمودن کلیه تجهیزات و وسایل ضروری به منظور جلوگیری از آسیب به بیمار و افزایش شانس  گذاری باید برای انجام لوله

 .موفقیت از روش مناسب و صحیح استفاده گردد

بیمار در محاذات   Occiputنسبت به بیمار در حین لوله گذاری باید طوری باشد که ناحیه  (Provider) وضعیت فاعل .1

 خم کردن زانوها و نه خم کردن کمر(   ) با زیفوئید قرار گیرداستخوان گ

سانت(  10ضایعه پاتولوژیک گردنی با بلند کردن سر بیمار به کمک یک بالشتک کوچک)حدود در صورت اطمینان از عدم وجود .2

حلق  ،فضاهای دهانکه از   Longitudinalمحورهای فرضی  ، (Sniffing Position)امکان حدتا  دنرگکردن   Extendو نیز 

انجام   تا میدههم نزدیک نموده و در یک راستا قرار میه ب دهند را در نمایند و زوایای حادی با هم تشکیل می و تراشه عبور می

 نماییم.لارنگوسکوپی را تسهیل 

                                                                      

                                                        

 .می باشدضروری  کلیه وسایل و تجهیزات و اطمینان از صحت عملکرد آنها بررسیلارنگوسکوپی  انجام شود که قبل ازیادآور می

 ،صورت گیرد دقیقه 2حداقل مدت ه ب BVMبا  Preoxygenation برای کلیه بیماران باید قبل از لارنگوسکوپی همه موارددر  .3

 ضروری است. نیز یپالس اکسیمترو   قلبی ضمنا ساکشن ترشحات دهان و مانیتورینگ



10 

 

که آن را به سمت پشت و بالا  کریکوئید به نحوی روی غضروف دو انگشت نشانه و شست براستفاده از  با  Sellickانجام مانور با  .4

 محتویات معده و آسپیراسیون نیز در حین لارنگوسکوپی از برگشتفشار وارد کرده تا ضمن مشاهده بهتر گلوت بیمار  هدایت نماییم

 نماییم.یری گجلو

داخل دهان زبان را به ه با ورود ب همزمانلارنگوسکوپی:  با دست چپ دسته لارنگوسکوپ را به نحوی وارد سمت راست دهان نماییم تا  .5

قرار گیرد. آن زمان است که با حرکت  Valleculaنماییم که نوک آن کاملا در می سمت مخالف جمع نماید. تیغه را تا جایی وارد دهان 

  دست چپ از آرنج و بدون شکستن مچ  به سمت بالا و جلو زبان را در فضای تیرومنتال جا داده و لارنکس و طنابهای صوتی را مشاهده

 می نماییم.

 می نماییم. وارد تراشه یراست گرفته شده به آراملوله را که از بالا با دست   ،پس از مشاهده طنابهای صوتی   .6

شاخه شدن تراشه  2 کارینا یعنی محل بالاتر از یمترسانت 3تا  2که نوک لوله حدود  ثابت نمودجایی در  باید ها ریه سمعلوله را بعد از  .7

 شود.می ثابت ثه بیماران در گوشه لبجه بسته ب 24-22و آقایان بین  23تا  21قرار گیرد. البته معمولا لوله در خانمها در روی عدد 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي حصول اطمینان از صحت لوله گذاري داخل تراشهروش

  اپیگاستر و ناحیه و هاریه سمعگذاری در حین ونتیلاسیون با آمبوبگ با بلافاصله بعد از لوله ،حصول اطمینان به کمک معاینه فیزیکی .1

بیمار نیز در  قفسه سینه . اگر در سمع اپیگاستر قل قل شنیده شد وگرددانجام مینه قفسه سینه قری توجه به بالا آمدن و حرکتهمچنین 

نرا خارج و آبایستی سریعا  ولوله وارد مری شده  تهویه حرکت نداشته و بهبودی در وضعیت اکسیژن رسانی به بیمار مشاهده نشود، نحی

 دوباره لارنگوسکوپی را انجام دهیم.

. در صورتیکه لوله در مری باشد با  End Tidal Co2 دی اکسید کربن انتهای بازدمی یا گیریا کاپنوگراف و اندازهحصول اطمینان ب .2

 افت می نماید. End Tidal Co2 مقدار گذشت مدت کوتاهی

 نمود. ارزیابیرا  تراشه لوله محل صحیحتوان با استفاده از گرافی از قفسه سینه می .3

   نمود. یابیلوله تراشه را ارز قراگیریمحل نیز می توان  Esophageal Dilatorبا استفاده از   .4
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 نکته

باشد و لوله گذاری داخل تراشه در مراحل با استفاده از تهویه مناسب می ماریبه بریوی هدف اصلی اکسیژن رسانی  -در حین عملیات احیا قلبی

 میرد نه به علت عدم لوله گذاری میفراموش نکنید که بیمار به علت هیپوکسی اولیه اولویت ندارد، 

 های حیاتی پیشرفته در بزرگسالانحمایت

فرایند احیا بر اساس تعیین نوع ریتم بیمار در ایست قلبی بدون نبض صورت  مراحل پس از شروع احیا پایه و در ادامه عملیات احیا پیشرفته،

قابل شوک  یهاتمیرو یا  یقلب ستیقابل شوک دادن در ا ریغ یهاتمیروجود حالت کلی وجود دارد.  2گیرد. بطور کلی در این گونه موارد می

 ها با الگوریتم برخورد با آنها نیز آشنا می شوید.که در ادامه شما ضمن مشاهده تراسه نوار قلب هر کدام از این ریتم ،دادن

یکاردی با نبض در بزرگسالان و همچنین مراقبتهای بعد از ایست های برخورد با تاکیکاردی و براددر ضمن در ادامه بحث احیا پیشرفته الگوریتم

 قلبی را نیز مشاهده می نمایید.

 

 هاي غیر قابل شوک دادن در ایست قلبیریتم

 فعالیت الکتریکی بدون نبض –آسیستول 
Asystole / PEA 

 

 

 

 

 

 

 

 یقلب ستیقابل شوک دادن در ا يهاتمیر

 

 (VF/VT)بطنی بدون نبض تاکیکاردیای  –فیبربلاسیون بطنی 
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 (Pulseless arrestبدون نبض بزرگسالان ) یقلب ستیدر ا شرفتهیپ ایاح تمیالگور  
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 بدون نبض بزرگسالان یقلب ستینکات مهم و دوز داروها در ا
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 (Tachycardia with pulseبا نبض بزرگسالان )  یکاردیبرخورد با تاک تمیالگور   
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 با نبض بزرگسالان  یکاردینکات مهم و دوز داروها در برخورد با تاک
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 (Bradycardiaبزرگسالان ) با نبض یکاردیبرخورد با براد تمیالگور
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 بزرگسالان  یکاردینکات مهم و دوز داروها در برخورد با براد

های زیر گره ه در درمان برادیکاردی علامت دار را در الگوریتم بالا ملاحظه می فرمایید، توجه داشته باشید که در بلوکدوز داروهای مورد استفاد

AV  نباید از آتروپین استفاده نمود. در این موارد درمان انتخاابی اساتفاده از ضاربان سااز      2قلبی و یا بلوک درجه دوم نوع  3مانند بلوک درجه

 باشد.  می (TCPپوستی موقت)

 برای استفاده از ضربان ساز ضمن اتصال الکتروپدهای چند منظوره به صورت پشت و جلو به بدن بیمار و اتصال آن به دساتگاه تعاداد ضاربان را   

ناسابی باه   و بر اساس نیاز بیمار تنظیم کرده و خروجی دستگاه را که بر اساس میلی آمپر می باشد تا جایی که بطن بیمار پاسخ م 81تا  61بین 

 Captureباالاتر از عاددی کاه     آمپار میلای   2نامیده می شود، افزایش می دهیم و ساپس   Captureضربان القایی داشته باشد که به اصطلاح 

            وی را برای انتقال به کت لب و تعبیاه ضاربان سااز دایمای آمااده      در صورت نیاز صورت گرفته را روی دستگاه تنظیم کرده و ضمن پایش بیمار

 می نماییم.

 نکته

یماار در  در حین انجام کاردیوورژن و یا اتصال بیمار به ضربان ساز پوستی استفاده از داروهای آرام بخش و ضد درد را با توجه به شرایط بالینی ب

 .نظر داشته باشید
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 بزرگسالان یقلب ستیمراقبت بعد از ا تمیالگور

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

 بزرگسالان یقلب ستیدوز داروها در مراقبت بعد از ا نکات مهم و
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 میت یاعضا فیو شرح وظا یویر -یقلب ایدر اح یدیکل ینقشها دمانینحوه چ
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 استفاده آنها موارد اورژانس و  یترال یضرور یداروها 

 (Epinephrineاپی نفرین )

جواب  CPRبطنی و تاکیکاردی بطنی بدون نبض که به شوک و  لاسیونیدر فیبر -PEA –مواد مصرف : در ایست قلبی ناشی آسیستول 

  1111/1 محلول از وریدی یا و عضلانی تزریق صورت به آنافیلاکسی شوک درمان -انفوزیون صورت به دار علامت برادیکاردی در –اند  نداده

 دقیقه 3-5و در صورت نیاز تکرار آن هر  IOیا  و IVبه صورت  mg 1ریوی :  -و طریقه مصرف : در احیاء قلبی مقدار

برای شوک آنافیلاکسی بزرگسالان و در صورت  IMمیلی گرم تزریق  3/1 -5/1در درمان برادیکاردی علامت دار،  mcg/min  11-2 انفوزیون

 دقیقه 21تا  15نیاز تکرار آن هر  

 (Atropine) آتروپین

  هاارگانوفسفات با مسمومیت – مصرف : درمان برادیکاردی علامت دار موارد

 . شودداده میدوز  6یا  mg 3و در صورت نیاز تا سقف  mg  5/1و طریقه مصرف : در برادیکاردی علامت دار   مقدار

 (Amiodarone) آمیودارون

                     تاکیکاردی –نرمال  QTبا  VT مورفیك پلی – Stable VT – reentry SVT–بدون نبض VF - VTمصرف : درمان  موارد

 پهن  QRS  با

و در صورت  به صورت بلوس  IV/IOمیلی گرم تزریق  311بدون نبض بعد از شوک سوم به صورت  VTو  VFو طریقه مصرف : در  مقدار

 mg/min1زیون  آن انفو دنبال به و دقیقه 11 عرض در گرم میلی 151 ابتدا موارد سایر در – شود می تکرار دیگر گرم میلی 151عدم پاسخ 

 . شودساعت داده می 24در   g 2/2 دوز سقف تا دارنده ساعت به عنوان دوز نگه 18برای   mg/min 5/1و سپس  عتسا 6برای 

 (Lidocaine) لیدوکائین

 SVTضربان دار و انواع  VT درمان –بدون نبض  VTو  VFمصرف : درمان  موارد

 .شودداده می mg/kg  3سقف دوز  mg/kg  75/1- 5/1به صورت وریدی و سپس  mg/kg  5/1- 1 و طریقه مصرف : در ابتدا مقدار

 (Magnesium sulphateمنیزیم )  سولفات

 هیپومنیزیمیا -طولانی شده (  QTبه همراه  VT)پلی مورفیك   Torsades de pointesمصرف : درمان  موارد

. اگر شودیدقیقه داده م 5-21% به صورت تزریق وریدی در خلال 5ندی سی سی سرم ق 11گرم به همراه  2تا  1و طریقه مصرف :  مقدار

Torsades de pointes  گیرددقیقه صورت می 61%  در خلال5سی سی سرم قندی  111به همراه نبض باشد تزریق آهسته وریدی با. 
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 (Adenosine)  آدنوزین

 در صورتی که منظم باشدو حتی پهن باریك  QRS با  تاکیکاردی و دهدکه به تحریك واگ جواب نمی reentry SVTمصرف : درمان  موارد

دقیقه بعد  2تا  1ثانیه و اگر مؤثر نبود  3تا  1( در عرض IV Push  Rapidبه صورت تزریق سریع وریدی ) mg 6و طریقه مصرف :  مقدار

 . شود می تکرار دیگر گرم میلی 12

 (Calcium chlorideکلراید )  کلسیم

  هیپرکالمی –هیپوکلسمی  -)داروهای مسدود کننده کانال کلسیم(   CCB: در مسمومیت با مصرف  موارد

 . شودآن تزریق می 11از محلول %  mg/kg  16-8و طریقه مصرف:  مقدار

 (verapamil)  وراپامیل

قلبی در حضور فیبریلاسیون باریك، کنترل ریت  QRSبا  VT stable – دهد که به تحریك واگ پاسخ نمی reenrty SVTمصرف :  موارد

 (Af/AFدهلیزی و فلاتر دهلیزی )

 دیگر گرممیلی 5-11 پاسخگویی عدم صورت در و شود دقیقه داده می 2میلی گرم به صورت وریدی در خلال  5/2-5و طریقه مصرف:  مقدار

   mg/kg  35/1و به دنبال آن   mg/kg  25/1وز . داروی دیلتیازم نیز با دشودمی داده گرم میلی 21 دوز سقف تا دقیقه 31 تا 15 خلال در

 نقش مشابهی دارد.

 (inderal) ایندرال

 حضور در قلبی ریت کنترل ، شودکه با تحریك واگ و آدنوزین کنترل نمی reentryمصرف : تاکیکاردی با کمپلکس باریك ناشی از  موارد

 (Af/AF) دهلیزی فلاتر و دهلیزی فیبریلاسیون

دقیقه برای بیمار تزریق می شود. سرعت  3تا  2دوز مساوی هر  3به صورت تزریق آهسته وریدی در   mg/kg 1/1صرف: و طریقه م مقدار

 دقیقه تکرار شود. 2باشد. ممکن است همین مقدار طی   mg/min  1تزریق نباید بیش از 

 ( bicarbonate  sodium)کربنات سدیم  بی

 هیپرکالمی – TCA ای حلقه سه ضدافسردگیهای با مسمومیت – مستندلیك ومصرف : اسیدوز متاب موارد

 . شودو به صورت روتین استفاده نمی دارو به علت عوارض جانبی زیاد در مراحل اولیه احیاء جایی ندارد این

از آن  یعوارض ناشاز بروز  یجلوگیر برای است بهتر که شود وریدی داده می انفوزیون به صورت meq/kg 1و طریقه مصرف: در ابتدا  مقدار

از  meq/kg  5/1و محاسبه کمبود باز ABGو محاسبه کمبود باز داده شود و سپس براساس جواب  ABGدر صورت امکان بر اساس جواب 

این داده شود چرا که باعث کم شدن اثر  یوازوپرسور از طریق یك مسیر ورید یدارو نباید به همراه داروها نای.  شودطریق وریدی انفوزیون می

 .گردد یداروها م
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 ریوی : -احیاء قلبی حین نکته در مورد استفاده از داروها در چند

 ( ارجحیت دارد .ET) ای( بر روش داخل تراشهIOتزریق داورها از طریق داخل استخوانی ) 

سرم  میلی لیتر 11تا  5رو با برابر دوز معمول دارو باید استفاده شود و باید دا 5/2تا  2از   ETدر صورت بکارگیری داروها از طریق  

 نمکی و یا آب مقطر رقیق شود.

  توان از طریق داخل تراشه تزریق نمود.( را میNAVELتنها داروهای نالوکسان، آتروپین، وازوپرسین، اپی نفرین و لیدوکایین ) 

 بعد از تزریق وریدیا رقیق شده و بهتر است داروه و به منظور تسهیل در رسیدن سریعتر داروها به گردش خون برای تزریق داروها 

 .شود داشته نگه بالا از سطح قلب ثانیه 21 تا 11 مدت به تزریق محل و شدهاز محلول نرمال سالین تزریق   ml 21 آنها

 حجم جایگزینی برای وریدی مایعات از خون حجم کاهش با بیماران در تنها و شودتجویز روتین مایعات در حین احیاء توصیه نمی 

 . شودمی تفادهاس

 .  شوددوز بالای اپی نفرین در درمان ایست قلبی توصیه نمی 
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 شود؟ زیتجو یستیهای پیشرفته قلبی با در حمایت ریاز موارد ز كیدر کدام  نیآتروپ -1

 ستولآسی  (الف

  دار علامت برادیکاردی  (ب

 قهیدر دق 61( با سرعت کمتر از pulseless electrical activity) PEA  (ج

 فوق موارد ههم  (د 

  

 کدام است؟ یبعد یراه انتخاب  CPRدر  یدیور یدر صورت عدم امکان دسترس - 2

 ب( داخل تراشه   ی( داخل استخوان الف

 یمرکز دید ( ور    ( کات دان ج

  

 کرد؟ زیلوله تراشه تجو قیاز طر دیرا نبا ریز یاز داروها كیکدام  -3

 نآتروپی  (د    نالوکسان  (ج        آمیودارون  (ب نیدوکائلی  (الف

 

 شود؟می زیتجو یبطن ونیلاسیبریف تمیبا ر ماریو با چه دوزی در ب  اتیح شرفتهیپ یتهایدر کدام مرحله از حما ودارونیآم  -4

 میلی گرم 311شوک و با دوز  نیالف(  همزمان با دادن اول  

 میلی گرم 151شوک و با دوز  نیب ( پس از دادن دوم  

 میلی گرم 211شوک و با دوز  نیاز دادن دوم ج(   قبل  

 میلی گرم 311شوک و با دوز  نید ( بعد از دادن سوم  

 

 کدام  است؟ ی. اقدام بعددیشو یمواجه م VF تمیساله، بار 55فرد  كی CPR نیدر ح -5

  كیژول با دستگاه مونوفاز 361و سپس  311، 211با دوز  ی( سه بار شوک متوالالف

 CPRو برگشت سریع به  كیژول با دستگاه مونوفاز 211ک با دوز بار شو كی(  ب

 كیفاز یژول با دستگاه با 211و سپس  151،  111با دوز  ی( سه بار شوک متوال ج

 CPRو برگشت سریع به  كیفاز یژول با دستگاه با 211بار شوک با دوز  كی(  د
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 کلید واژگان

 Cardiopulmonary resuscitation ریوی -احیا قلبی

 Advance life support  حمایت حیاتی پیشرفته

 Airway management اداره راه هوایی

 Pulseless arrest ایست قلبی بدون نبض

 Tachycardia افزایش ضربان قلب

 Bradycardia کاهش ضربان قلب

 Pace maker ضربان ساز

 Post cardiac arrest care مراقبت بعد از ایست قلبی 

 Emergency trolley drugs داروهای ترالی اورژانس

 

 

 


