


اورژانسهای قلبی



ADULT 

CARDIAC 

ARREST 

ALGORITHM



آیا بیمار ریتم قابل شوک دادن دارد ؟



ریتم های قابل شوک دادن

• VF

• pVT





:ریتمهای غیر قابل شوک دادن

• Asystole

• PEA



آیا کیفیت احیاء 
قلبی شما 

مناسب است؟



دقــت کنیــــــم



برقراری تنفس موثر



عللللل قابلللل  
برگشلللللت را 
حتما مد نظلر  
قرار دهید



احیللاء شما موفقلیت آمیللز بود



HYPERTENTION



های فشار خون بالا یک ریسک فاکتور قابل کنترل در ایجاد بیماری
ی نارسایکاردیو واسکولار، سربرو واسکولار،و رنو واسکولار مانند

قلبی ،سکته قلبی ،استروک ، دمانس عروقی و بیماری مزمن 
.  کلیوی است 

می ریسک ایجاد این بیماریها با درجه افزایش فشــــار خون افزایش
.  یابد 

 20تخمین زده می شود ریسک بیماری کاردیو واسکولار با هر
میلی متر 10میلی متر جیوه افزایش در فشار خون سیســتولیک و 

دو برابر 115/75جیوه افزایش در فشار خون دیاستولیک بالاتر از 
.می شود 

 سکته قلبی را تا 40%درمان هایپرتنشن ، ریسک استروک را تا،
.کاهش می دهد % 50و نارسایی قلبی را تا %25



:تعریف هایپر تنشن

Pre-HTN: BP=139-120/89-80

Stage1 HTN: BP=159-140/99-90

Stage2 HTN: BP>=160/100



کدام بیمار؟

می تواند 180/100فشارخون بیشتر مساوی 
.ایجاد درگیری حاد ارگانهای هدف کند

1-HYPERTENSIVE EMERGENCY

2-Poor control chronic HTN

افزایش فشار خون بدون سابقه -3
قبلی هایپرتنشن



اورژانسهای هایپرتنشن

سندرومهای حاد کرونری–نارسایی حاد قلبی  قلب

آنسفالوپاتی –خونریزی حاد مغزی –استروک ایسکمیک حاد 
هایپر تنسیو 

مغز

دایسکشن آئورت–آسیب حاد کلیوی  عروق-کلیه

رتینوپاتی هایپرتنسیو–اکلامپسی  سایر



علائم غیر 
اختصاصی 

کریز 
:هایپرتنشن

سردرد با شدت کم یا راجعه

درد قفسه سینه آتیپیک

دیس پنه

سرگیجه

ضعف عمومی

ضعف فوکال یا بی حسی فوکال

اپیستاکسی

 اختلالات مبهم بینایی



هایپر تنشن

بدون علائم درگیری ارگانهای 
حیاتی

فشار خون افزایش یافته بدون 
:سابقه قبلی هایپرتنشن

اندازه گیری مجدد فشار خون 

اطمینان بخشی به بیمار

:هایپر تنشن مزمن بد کنترل شده

ارجاع به پزشک خانواده

در نظر داشتن شروع یا تغییر دوز 
داروی آنتی هایپرتنسیو خوراکی

با علائم درگیری ارگانهای حیاتی

Hypertensive Emergency

ارزیابی و درمان هایپرتنشن با 
داروهای آنتی هایپرتنسیو وریدی



کدام دارو؟

داروی خط اول در استروک ایسکمیک حاد و 
آنسفالوپاتی هایپرتنسیو و خونریزی حاد داخل 

.مغزی نیکاردیپین و خط دوم لابتالول است 

داروی خط اول در سندرومهای حاد کرونری 
.نیتروگلیسیرین است

داروی خط اول در نارسایی حاد قلبی 
.نیتروگلیسیرین و فوروزماید است 

داروی خط اول در دایسکشن آئورت اسمولول 
.سدیم نیتروپروساید و خط دوم لابتالول است+



AORTIC 

DISSECTION



دایسکشن آئورت یک شکاف طولی در
مدیای آئورت است که توسط ستون 
.  شکافنده ای از خون ایجاد می شود

شیوع آن در مردان سه برابر زنان است.

ته در زنان دیرتر تظاهر می یابد و مورتالی
.  بالاتری دارد

 سالگی به ندرت دیده می 40قبل از
.شود 

نشن شایعترین ریسک فاکتور آن هایپرت
.  است 



طبقه بندی از نظر زمان

کمتر از دو هفته•
دایسکشن حاد

دایسکشن بین دو تا شش هفته•
تحت حاد

دایسکشن بیش از شش هفته•
مزمن



علائم و شرح حال بیمار در دایسکشن حاد:

 ه ک( شایعترین شکایت بیماران)درد قفسه سینه
ا بسیار شدید و با بروز ناگهانی است که از ابتدا ب

ماهیت درد خنجری . بیشترین شدت بروز می کند
.است 

 محل درد برای تععین محل دایسکشن می تواند
.  کمک کننده باشد

تعریق

تهوع

لرز

استفراغ

سبکی سر

اضطراب

 (موارد% 9در )سنکوپ



:نکات مهم

ام فقدان نبض یا اختلاف فشار بین دو اند
که اغلب در اندامهای فوقانی به دنبال 
خ درگیری یک یا دو شریان ساب کلاوین ر

.موارد وجود دارد% 30می دهد ،در 

 در مواردی که دایسکشن باعث درگیری
شریان رنال و به دنبال آن آزاد سازی رنین

به شده باشدممکنست هایپرتنشن مقاوم
.درمان ایجاد شود 

 اگر دایسکشن آئورت همراه بانارسایی
لوکر دریچهآئورت باشد نباید در درمان از بتاب

.استفاده کرد



:بررسی های تشخیصی

سطح هموگلوبین :بررسی های آزمایشگاهی 
بیمار معمولا نرمال است و یا نسبت به میزان 

.پایه بیمارتفاوتی ندارد

اغلب در رد انفارکت میوکارد مفید :نوارقلب
.  است

درصد 90تا 80در :گرافی ساده قفسه سینه
بیماران غیر طبیعی هست ولی یافته هایی که 

در آن دیده می شود اغلب غیر اختصاصی 
. هستند

درصد بیماران گرافی ساده قفسه سینه 12در 
.نرمال است 



:تشخیصیهای ادامه بررسی 

اکوی ترانس توراسیک : اکوکاردیو گرافی
در تشخیص دایسکشن حساس نیست 

ولی برخلاف آن اکوی ترانس ازوفاژیال 
برای تشخیص دایسکشن آئورت بسیار 

حساس است و روش تشخیصی انتخابی 
در بیماران ناپایداری است که نمی توانند 
اورژانس را برای روشهای تشخیصی رد 

. کنند

CT ابل یک روش تشخیصی ق:آئورتوگرافی
برای %100حساسیت . اعتماد است

ن تشخیص دایسکشن دارد و در اصل اولی
ت تست تشخیصی برای دایسکشن اس

.مگر اینکه شرایط اجازه ندهد



درمان در 
:اورژانس

با هدف کنترل درد و : اپیوئید ها -1
کاهش تون سمپاتیک 

سنگ بنای : بلوکر های بتا آدرنرژیک -2
مقادیر هدف . درمان دایسکشن هستند

از درمان این داروهاحفظ فشار خون 
و ریت قلبی 120تا100سیستولیک بین 

.می باشد60کمتر از 

حتما فشار )درمان افت فشار خون -3
. (اندام اندازه بگیریم4خون را در 



ACS

سندروم حاد کرونری



سندروم کرونری حاد مجموعه ای از بیماریهای بالینی است که در 
.نتیجه ایسکمی میوکارد رود می دهد 

ناراحتی قفسه سینه دوره ای و موقت است :آنژین صدری پایدار 
.  فرکانس حملات طی زمان ثابت است. قابل پیش بینی است . 

استرس روانی یا فیزیکی می تواند یک حمله آنژین را برانگیزد که با 
. استراحت یا نیتروگلیسیرین بهبود می یابد

:شامل آنژینی است که: آنژین ناپایدار

جدیدا آغاز شده

حین استراحت یا فعالیت اندک روی دهد

نسبت به الگوی پایدار قبلی بدتر شده باشد

.از این آنژین به عنوان آنژین قبل از انفارکتوس یاد می کنند

به صورت مرگ سلول میوکارد و نکروز : انفارکتوس حاد میوکارد
.  میوکارد تعریف می شود



:ارزیابی پیش بیمارستانی

نیتروگلیسیرین زیر زبانی

آسپرین جویدنی

یا اپیوئید وریدی مثل مورفین
فنتانیل

ECG



:ارزیابی در دپارتمان اورژانس

شرح حال دقیق

معاینه فیزیکی

تست های تشخیصی



:نوار قلب
10تا 5در بیمارانی که توسط همراهان به اورژانس آمده اند باید فورا توسط تریاژ ارزیابی شوندو ظرف 

.دقیق از زمان رسیدنشان نوار قلب اخذ گردد

فوق حاد است که موجی بلند و نوک تیز است و طی  Tموج STEMIزود رس ترین یافته نوار قلب در 
معمولا قاعده پهن دارد و غیر قرینه .دقایقی از قطع جریان خون و شروع انفارکتوس ظاهر می شود

.  می رودSTEMIاین وضعیت موقت است و ریعا به سمت .هست

Hyperacuteتشخیصهای افتراقی  T wave

(1STEMI

(2Hyperkalemia

(3BER

(4LVH

(5LBBB

(6Acute pericarditis





تشخیصهای افتراقی

هیپو کالمی میوکاردایسکمی یا انفارکتوس

آمبولی ریوی اختلال رپلاریزاسیون بطن چپ 
در اثر هیپرتروفی

خونریزی اینتراکرانیال بلوک شاخه ای

میوکاردیت ریتم بطنی

از کاردیوورژن تاکی دیس پس
ریتمی ها

اثر دیگوکسین

پنوموتوراکس هیپر کالمی

ه پایین رفتن قطع
ST نشانه

ایسکمی ساب 
.آندو کارد است



ST SEGMENT DEPRESSION



:مارکرهای قلبی سرم

یب سلول بالا رفتن تروپونین نشانه آسیب غیر قابل بازگشت است و بهترین مارکر برای تشخیص آس
در سرم بالا  CKMBهر دو به میوکارد اختصاص دارند و قبل از  Tو تروپونین  Iتروپونین .میوکارد است 

.می روند

 روز یا بیشتر بالا می مانند7ساعت بعد از شروع آسیب در سرم مثبت می شوندو تا 3تا 2این دو از.

چک سریال تروپونین در تشخیص آسیب میوکارد بسیار حساس است  .

داردیک بار اندازه گیری تروپونین ارزش کمی برای رد انفارکت حاد میوکارد در ساعات اول شروع علائم  .

 کراتین فسفوکیناز در بسیاری از بافتها موجود است ولی نوعCKMB  آن عمدتا در میو کارد یافت می
.شود

 به دنبالAMI  روز نرمال می شود3تا 2ساعت بالا می رود و طی 3طی.

نواند بالا به دنبال تروما،دیستروفی های عضلاتی ،میوزیت ، رابدو میولیز و فعالیت فیزیکی شدید می
.برود

 درصد مقدار کلی 5ارزش تشخیصی آن وقتی بالاست که حداقلCK را شامل شود.

 میوگلوبین در شرایط بسیار متعددی بالا می رود و قابل اطمینان نیست.



:درمان
:درمان دارویی

، استاتین ها ، آسپرین ،  ACEIاکسیژن، نیتروگلیسرین ،مورفین ، بتابلوکر ،)

(پلاویکس ،هپارین 

. جایگاهی ندارند ACSمهار کننده های کانال کلسیمی در درمان : نکته

:درمان فیبرینولیتیک

است، تصمیم تجویز  reperfusionاگر در سیستمی فیبرینولیتیک تنها گزینه 

.  برعهده متخصص طب اورژانس است



نارسایی قلبی و ادم حاد ریه 



تعریف

کافی  supplyشرایطی که در آن قلب قادر نیست 
د برای نیازهای متابولیک بدن فراهم کندیا نیازمن
اشد فشار بیشتر بطنی برای رسیدن به این هدف ب

.  به نارسایی قلبی تعبیر می شود

ی در کشور های پیشرفته شایعترین علت نارسای
.  قلبی آترواسکلروز عروق کرونری می باشد

بعضی شرایط باعث تشدید نارسایی قلبی می
ی تشدید هایپرتنشن ،آنمی ، باردار: شوند، از جمله

ت ،هیپوکسی حاد و بیماریهای تنفسی ،میوکاردی
حاد ، بیماری تیروئید ، آمبولی ریه ،عفونت 
سیستمیک ، فعالیت شدید و برخی داروها



نارسایی قلبی 

 حاد

مزمن



نارسایی حاد ریه و 
ادم ریه

در جریـــــــان ادم ریـــــــه 
لیتـر از 2تـا 1ممکنست 

پلاســـما خـــارج شـــده و 
وارد ریـــه شـــود و ایجـــاد 

. اختلال تنفسی بکند









:نارسایی مزمن قلبی 
مزمن و دیسفانکشن بطن چپ بدون علامت ،درمان با وازو  HFاساس و پایه درمان 

ره لود دیلاتورها می باشد که سبب عملکرد بهتر پمپاژ قلب از طریق کاهش افترلود و پ
.  می شود

و  ARBو  ACEمهمترین وازودیلاتور برای درمان نارسایی مزمن قلبی مهارکننده های 

.نیتراتها هستند

کنید دقت. بتابلوکر ها از دیگر  داروهای مورد استفاده در نارسایی مزمن قلبی هستند 
.  که این داروها نباید در نارسایی حاد قلبی آغاز شوند

. هستند HFدیورتیکها و دیگوکسین نیز از داروهای بسیار مفید در درمان 

.  از آتورواستاتین نیز در درمان این دسته از بیماران استفاده می شود 

.شوندبلوکرکر های کانال کلسیمی باعث تشدید نارسایی قلبی می:نکته




