
کتابچه الگوریتم 

:

 :

) 

) 

) 

)

تایید کنندگان 

دکتراي پرستاري-عضو هیات علمی جناب آقاي دکتر محسن سلیمانی ) 
سرکار خانم دکتر یلدا تقی پور ) فوق تخصص نوزادان – عضو هیات علمی 

جناب آقاي دکتر محمدنصیر همتیان ) فوق تخصص قلب کودکان – عضو هیات علمی



 0202- خونرسانی بافتیالگوریتم برادی کاردی در کودکان با نبض و کاهش  -1الگوریتم شماره 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شامل:ریوی  -مشاهده اختلال قلبی

ناگهانی سطح هوشیاری  کاهش 

 علایم شوکمشاهده 

افت فشارخون 

 بلی

 ود . ایست قلبی مراجعه ش مکارد یا تبدیل به ایست قلبی شد به الگوریت در صورتیکه برادی

 بلی

 ادامه در دقیقه  60در صورت پالس کمتر ازCPR 

 .استفاده از اپی نفرین 

 استفاده از آتروپین برای افزایش تون واگ و کنترل بلوک اولیه گرهAV . 

 داخلی یا خارجی استفاده از پیس میکر   

کنترل علل زمینه ای و ایجاد برادیکاردی    

 آیا مشکل قلبی ریوی ادامه دارد؟

 تداوم مراقبت و ارزیابی کودک 

  باز نگه داشتن راه هوایی 

  اکسیژن درمانی 

  تهویه مناسب 

  در دقیقه شروع ضربه  60کمتر از  تعداد/نبضدر صورتCPR همراه با اکسیژناسیون و تهویه 

  

 ؟ برادی کاردیتداوم 

 در کودک  ABCحمایت ازتوالی -

 اکسیژن درمانی-

 ارزیابی مداوم بیمار -

 لید  92نوار قلب -

 تشخیص و درمان علل زمینه ای -

 خیر

 کودک دچار برادی کاردی )چک نبض از طریق شریان کاروتید(

 خیر

 آیا نبض وجود دارد ؟   -دقیقه  2چک نبض هر 

 

 بلی

 خیر

  9الگوریتم شماره  اقدامات/جزئیات

 دوز اپی نفرین وریدی یا داخل استخوانی: 

0.01mg/kg (0.1 cc/kg  000 1:10از غلظت )-  9)توضیح : یک آمپول یه میلی گرمی اپی نفرین با دقیقه 3-5تکرار هرcc  و آب مقطر رقیق شود

 دقیقه تزریق شود .( 5تا  3از آن هر  1ccکیلوگرم وزن کودک 01و به ازای هر 

 (1:1000از محلول  0.1 cc/kg)    mg/kg 0.1اگر امکان تزریق وریدی یا داخل استخوان وجود ندارد برای تجویز داخل تراشه دوز اپی نفرین

 دوز آتروپین وریدی یا داخل استخوانی:

0.02 mg/kg  .یکبار دیگر می تواند تکرار شود 

 داروها  –هیپوکسی  –* * * *علل احتمالی : هیپوترمی       است. 0.5mgو حداکثر مقدار تک دوز  0.1mgحداقل دوز 

 



 Life support Algorithm Adult Advanced cardiovascular  

 0202 - بالغین ACLSاحیای قلبی ریوی پیشرفته یا الگوریتم:  0الگوریتم شماره 

 درخواست کمک و فعال کردن کد

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : صفحه بعد 0توضیحات الکوریتم شماره 

 

 

 شروع فوریCPR ن قفسه سینه(د)فشر 

برقراری اکسیژن 

 اتصال مانیتور یا دفیبریلاتور 

 بلی
آیا ریتم قابل شوک دادن 

 است؟

VF/VT 

 خیر

 PEAآسیستول/ فعالیت الکتریکی بدون نبض 

2  دقیقهCPR  

( فراهم کردن راه وریدی یا داخل استخوانیIV  یاI/O) 

 دقیقه  5تا  9اپی نفرین هر 

 در نظر داشتن لوله گذاری تراشه و کاپنوگرافی 

 شوک

  CPRدقیقه  2

 برقراری مسیر خط وریدی یا داخل استخوانی 

آیا ریتم قابل شوک 

 است؟

 

2  دقیقهCPR  

 دقیقه  5تا  9اپی نفرین هر 

 در نظر داشتن لوله گذاری تراشه و کاپنوگرافی 

 شوک

آیا ریتم قابل شوک 

 است؟

 

2  دقیقهCPR    

و یا لیدوکایین  آمیودارون 

 درمان علل برگشت پذیر 

 شوک

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 

  CPRدقیقه  2

 درمان علل برگشت پذیر

آیا ریتم قابل شوک 

 است؟

 

  در صورتAsystol/PEA   99یا  90رجوع به 

  ساماندهی ریتم قلبی چک نبض 

  در صورتRosc  رجوع به الگوریتم مراقبت بعد از احیا 

 7یا  5رجوع به 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

11 

9 

7 

8 

12 

11 

 بله

 خیر

 بله

 خیر
 خیر

 خیر

 بله



  0توضیحات الکوریتم شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cardiac Arrestنکات مهم و دوزها در 

 کیفیتCPR  : سانتی متر در بزرگسالان با اجازه   5-6 جابجایی بار در دقیقه و با عمق 011-021می بایست فشردن قفسه سینه با سرعت جهت افزایش کیفیت

 دقیقه یا زودتر انجام گردد .  2برگشت کامل قفسه سینه ، حداقل وقفه در فشردن قفسه سینه ، اجتناب از تهویه زیاد و همچنین با جابجایی احیاگران هر 

داده شود .  تنفس دهان به دهان یا استفاده از آمبوبار  2بار فشردن قفسه سینه  31ز برقراری راه هوائی پیشرفته بعد از هر تا قبل ا 

 از اعمال تهویه زیاد بپرهیزید . 

 مانیتورینگ کیفیتCPR با کاپن( 2وگرافی اگر دی اکسید کربن انتهای بازدمPETCO )>10mm Hg . باشد برای بهبود کیفیت احیاء تلاش نمائید 

  نشانه هایROSC : یا برگشت خودبخودی گردش خون 

 . ارزیابی نبض درصورت مشاهده علائم برگشت پذیر بیمار مثل بیدار شدن و یا مشاهده ریتم قلب با کمپلکس با ریسک انجام می شود 

 )جهت بررسی نبض در بزرگسالان شریان کاروتید بهترین محل می باشد ( 

                وجود نبض و فشارخون  

 افزایش ناگهانی و مداوم(2PETCO ) میلی لیتر جیوه 01بیشتر از 

  فشار خون خودبخودی داخل شریانی یا مانیتور کاتتر شریانی 

: انرژی شوک 
 (361مونوفازیک  )ژول                       پیشنهاد کارخانه سازنده برای نبودن  مشخصژول و در صورت  021-211بای فازیک : براساس توصیه شرکت سازنده

 با حداکثر انرژی و دوز دوم و دوزهای بعدی هم با همان مقدار انرژی و یا افزایش انرژی توصیه می شود . ارائه شوک 

: دارودرمانی و دوزاژ 

 یا داخل استخوانی انتخاب دوم می باشد (  IOیا داخل وریدی در بزرگسالان انتخاب اول و روش  IV) روش 

 دوزIV/IO :1 اپی نفرینmg  دقیقه                            5تا  3هر  دوزIV/IO : 300دوز اول  آمیودارونmg  150بلوس و دوز دومmg 

 دفیبریلاسیون و داروی وازوویرسور توصیه می شود .  CPRبه  VF/VTباشد که در صورت عدم پاسخ آمیودارون داروی خط اول آریتمی می  نکته :

 بر کیلوگرم استفاده کرد .   mg/kg 0.75-0.5و دوز ثانویه   1.5mg/kg-1در صورت عدم وجود آمیودارون می توان از لیدوکائین 

فقط در صورت ریتم  سولفات منیزیمTORSADES de Points ه با همراQT  2طولانیg-1 رقیق شده باW510cc D   .به صورت بلوس توصیه می گردد 

 ثانیه بالا نگه داشته شود .  21تا  01سرم نمکی داده شود و بدنبال آن محل تزریق  20ccسریعتر داروها به گردش خون بیمار بعد از هر تزریق   : برای رسیدن نکته

: تراکئوسکتومی و وسایل پیشرفته بالای گلوت از قبیل ،شامل اینتوباسیون داخل تراشه راه هوایی پیشرفتهLMA  وCombi Tube  وKing tube  . می باشد 

 بار در دقیقه( بدون قطع فشردن قفسه سینه انجام می شود .  01بار تهویه مصنوعی ) 0ثانیه  6در صورت وجود راه هوائی پیشرفته هر 

 کاپنوگرافی یا کاپنومتری برای اطمینان از محل صحیح تعبیه و پایش راه هوائی پیشرفته و کیفیت احیاء توصیه می گردد . استفاده از امواج 

: 5  علل برگشت پذیری ایست قلبیH  شامل : هیپوولمی،هایپوکسی، هیدروژن یون )اسیدوز( ، هیپو یا هایپرکالمی ، هیپوترمی 

5T                                                       شامل،تنشن پنوموتوراکس، تامپوناد قلبی ، توکسین ها )سموم(،ترومبوز ریوی ،ترومبوزکرونری 
 



 0202 - پروتکل احیاء قلبی ریوی پایه در کودکان: 3الگوریتم شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نبایدها بایدها

  بار در دقیقه 920تا  900ماساژ با سرعت 

  سانتی متر در شیرخواران  4حداقل عمق فشار 

  سانتی متر در کودکان  5حداقل عمق فشار 

 گشت قفسه سینه در هر ماساژ راجازه ب 

  دقیقه 2جابجایی احیاگران هر 

  بار دردقیقه 920ماساژ با سرعت بیش از 

  سانتی متر  6عمق فشار بیش از 

  تهویه بیش از حد 

 

 

 

 ارزیابی بیمار :
 ثانیه  90عدم لمس نبض برایکال در شیرخواران و فمورال در کودکان در طی 

 Gaspingبه علاوه عدم وجود تنفس یا تنفس 

 درخواست کمک و فراخواندن تیم احیاء 

 CPRشروع 

 تنفس 2ماساژ قلبی و  90: آغاز چرخه احیاء با احیاء کننده تنها

 تنفس 2ماساژ قلبی و  95دو احیاء کننده: آغاز چرخه ی احیاء با 

AED محض در دسترس بودن ه را آماده کنید و بAED  از آن

 استفاده کنید. 

 ارزیابی ریتم قلبی

آیا ریتم قابل شوک  

 دادن است؟

دادن یک شوک و برگشت سریع به سیکل های 

 ماساژ / تنفس مصنوعی 

شوک های  4j/kgو شوک دوم  2j/kgشوک اول 

 10j/kgحداکثر  .4j/kgبعدی بیش از 

 بلی

 نمائید. CPRدقیقه  2بلافاصله 

 هر دو دقیقه ریتم را ارزیابی کنید. )مانیتورینگ(

زمان رسیدن احیاگران حرفه ای و یا  اینکار را تا

 برگشت فرد ادامه دهید.

 خیر

 انجام شودثانیه یک تنفس  9هر  . 

 ضربه در دقیقه همراه با پرفیوژن ضعیف و  60در صورت نبض زیر

 ع ماساژ قلبیاکسیژناسیون و تهویه نامناسب شرو

 هر دو دقیقه نبض را چک کنید اگر نبض ندارد ماساژ قلبی را انجام

 دهید. 

 بلی

نبض دارد ولی 

 تنفس ندارد

 ارزیابی و تایید ایمنی صحنه حادثه



 0202 –پروتکل بزرگسالان ، اورژانس های تهدید کننده حیات ناشی از مخدر :  4الگوریتم شماره 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی پاسخگو بودن بیمار ) سطح هوشیاری (-

 درخواست کمک-

 )دستگاه الکتروشوک خودکار(  AEDآماده سازی نالوکسان و -

 دقیقه 2به مدت  CPRشروع -

 درخواست کمک-

 

 تجویز نالوکسان

 دقیقه( 4) تکرار بعد از میلی گرم عضلانی  4/0میلی گرم داخل بینی یا  2نالوکسان میزان 

 آیا فرد پاسخ می دهد؟

آیا زمانی بوده که فرد حرکت هدفمند، 

منظم، ناله یا پاسخ دیگری تنفس 

 داشته باشد؟

 

 پیشرفته  CPRرجوع به  الگوریتم -

 

 از نظر پاسخ دهی و تنفس ارزیابی مداوم 

 

 بلی

 خیر

 Gaspasingدر صورت عدم پاسخ ، عدم تنفس یا تنفس 



Adult Basic life Support 

  2020 الگوریتم احیاء قلبی ریوی پایه در بزرگسالان:  5الگوریتم شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 BLSنکات مهم 
  . بررسی پاسخدهی یا بلند صدا کردن و ضربه زدن به شانه های بیمار و بررسی تنفس با نگاه به قفسه سینه و تنفس وی انجام شود 

  فشردن قفسه سینه(chest compression) . نسبت به باز کردن راه هوائی و انجام تهویه مصنوعی در اولویت قرار دارد(C-A-B) 

  مه تحتانی استرنوم فشرده می شود . یانگشتان در هم قفل و با پاشنه دست ن،جهت فشردن قفسه سینه دو دست روی هم قرار داده شده 

  سانتی متر در افراد بزرگسال انجام گردد. 5-6بار در دقیقه و با عمق  011-021فشردن قفسه سینه می بایست با سرعت 

 گشت کامل قفسه سینه به حالت اول و با حداقل وقفه جهت انجام اعمال دیگر انجام شود . فشردن قفسه سینه باید با اجازه بر 

  می باشد هر تهویه یک ثانیه و با حرکت قفسه سینه باشد .  2به  31نسبت فشردن قفسه سینه به تهویه مصنوعی در بزرگسالان در کلیه موارد 

  تهویه زیاداز انجام(Hyperventilation) بازگشت وریدی و در نتیجه کاهش برون ده قلبی به شدت خودداری گردد .  به علت کاهش 

  برای باز کردن راه هوائی از مانورHead TilT-Chin Lift  و در صورت شک به ترومای ستون مهره ها از مانورjaw thrust  . استفاده شود 

  برای انجام تهویه مصنوعی در بیمارستان ازBVM ژن ، کیسه ذخیره اکسیژن و ماسک شفاف با سایز مناسب استفاده با کانکشن متصل به اکسی

 گردد.

 

 

 در صورت عدم پاسخ دهی فرد

 Gaspingعدم وجود تنفس یا تنفس 

 یا گروه اورزانس پزشکی  995درخواست کمک،فرستادن فردی جهت تماس با اورژانس(MET)  در بیمارستان 

 اگر دو احیاگر وجود دارد یک نفر به دنبال دفیبریلاتور یاAED  .باشد 

 gaspasingبررسی عدم تنفس یا نبض 

 ثانیه   90ارزیابی نبض برای 

  عدم وجود نبض gaspasingعدم تنفس یا تنفس 

 اعلام کد احیاء در بیمارستان

 بار فشردن قفسه سینه  90به صورت سیکل های  (cheast compression)شروع فوری فشردن قفسیه سینه

 به محض فراهم شدن  AEDبار تهویه مصنوعی استفاده از دستگاه دفیبریلاتور یا  2 

 AEDدر صورت فراهم شدن دفیبریلاتور یا 

 ریتم قلب را بررسی کنید.

آیا ریتم قابل شوک دادن 

 است ؟

 یک شوک بدهید.

 دقیقه 2به مدت  CPRو سپس برگشت سریع به سیکل های 

 بلی

برگشت سریع به سیکل های 

CPR  دقیقه 2به مدت 

 خیر

 اعلام کد احیاء در بیمارستان 

 بدهیدثانیه  5-6یک تنفس در هر 

.نبض را هر دو دقیقه ارزیابی کنید 

 در صورت فقدان نبض شروعCPR   

 در صورت مسمومیت با مخدر تجویز نالوکسان

   طبق پروتکل مربوطه

عدم تنفس طبیعی 

 با وجود نبض

 از ایمنی صحنه مطمئن باشید

عدم تنفس طبیعی 

 و نبض
پایش بیمار تا رسیدن آمبولانس یا گروه 

 در بیمارستان   (MET)اورژانس پزشکی 

و یا شروع بیمار به  ALSدقیقه و ادامه عملیات تا رسیدن  2بررسی نبض و ریتم هر 

 تنفس یا حرکت خود بخودی 



 0202-پروتکل احیاء قلبی ریوی پیشرفته در کودکان - 6الگوریتم شماره 

 کنید. فعالتقاضای کمک کنید و سیستم اورژانس را 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صفحه بعد  – 6توضیحات الگوریتم شماره 

CPR .را شروع نمائید 

 شروع تهویه با آمبوبگ و تجویز اکسیژن 

 دفیبریلاتور را آماده کنید . دستگاه مانیتورینگ و 

 بلی
 آیا ریتم قابل شوک است ؟

VF/VT 

 خیر

 PEAآسیستول / 

دقیقه برقراری راه  2بمدت  CPRانجام 

 وریدی / داخل استخوانی 

 خیر

 شوک

آیا ریتم قابل شوک است 

 ؟

 شوک

 دقیقه  2بمدت CPRانجام 

 دقیقه 5تا  9اپی نفرین هر 

 برقراری راه هوایی پیشرفته

آیا ریتم قابل 

 شوک است ؟

 شوک

 دقیقه  2بمدت CPRانجام 

 یا لیدوکایینتزریق آمیودارون 

   درمان علل برگشت پذیر 

 خیر

 خیر

 دقیقه  2بمدت CPRانجام 

 برقراری راه وریدی / داخل استخوانی

 دقیقه 5تا  9اپی نفرین هر 

 برقراری راه هوایی پیشرفته

 دقیقه  2بمدت CPRانجام 

 درمان علل برگشت پذیر 
 

 مراجعه کنید. 90به گزینه   PEAآسیستول /

 ریتم نرمال و سازمان یافته / نبض را چک کنید . 

 انجام مراقبت های بعد از احیاء (ROSC)وجود نبض 

بروید. 7یا  5به مرحله   

 خیر
 بله

 بله

 بلی

 بلی

 خیر

آیا ریتم قابل 

است ؟شوک   

آیا ریتم قابل شوک 

 است ؟

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1

0 

1

1 

1

2 
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 اقدامات / جزئیات

 CPRکیفیت 

قطر  3/0تا در دقیقه قفسه سینه را فشار دهید بنحویکه  021تا   011سرعت محکم و با 

 قدامی خلفی سینه فشرده شده و اجازه برگشت به قفسه سینه داده شود .

 حداقل وقفه را ماساژ قلبی داشته باشید .

 از هیپرونتیله پرهیز کنید .

 حفظ شود. %40اکسیژن را طوری تنظیم کنید که میزان اشباع اکسیژن شریانی در 

 هر دو دقیقه ماساژ قلبی جای خود را با نفر دوم عوض کنید .

قلبی و تنفس بدهید و اگر راه  ماساژ 05:2ته وجود ندارد به نسبت اگر راه هوایی پیشرف

 هوایی پیشرفته وجود دارد 

 هتهویثانیه یکبار  3تا  2کنید هر استفاده می  (ETT)در صورتی که از راه هوایی پیش رفته 

 کنید 

 انرژی شوک الکتریکی

 2j/Kgبرای دفیبریلاتور بار اول 

 و یا دوز بزرگسالان استفاده می شود . 10j/Kgو حداکثر 4j/Kg≥بار بعدی  4j/Kgبار دوم 

 دارو درمانی

 برای تزریق وریدی 1:10000: از غلظت  0.01mg/kgاپی نفرین 

 (0.1ml.kgاستفاده کنید )هر دو 0:0111از غلظت 0.1mg/kgبرای تجویز داخل تراشه

 میلیگرم است . 0ماکزیمم دوز 

تکرار  بدون نبض VTمقاوم و  VF  بار در 3و حداکثر تا  5mg/kgآمیودارون : به میزان 

 شود .

 میلیگرم به ازای هر کیلوگرم  0لیدوکائین وریدی / داخل استخوانی : با دوز 

 راه هوایی پیشرفته :

 اینتوباسیون اندوتراکئال و یا راه هوایی سوپراگلوئیک 

 (5H & 5T)علل قابل اصلاح 

 5     هیپوولمیH                                                                                         

 هیپوکسی 

 )هیدروژن یون / ) اسیدوز 

 هیپو/هیپرکالمی 

 هیپوترمی 

 5تنش پنوموتوراکسT                                                                                   

 تامپوناد قلبی 

 )توکسین ها)سم ها 

 ترمبوز ریوی 

 ترمبوز عروق کرونری 

 نشانه های برگشت خود بخودی گردش خون

 وجود نبض و فشارخون 

  2افزایش فشار ناگهانی و مداومET Co  40معمولاً بیش ازmm Hg 

 وجود امواج فشار شریانی در بیماران با مانیتورینگ داخل شریانی 
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 پشتیبانی و ارزیابی اولیه 

 .انجام دهید هیودر صورت نیاز تهاد برقرار کنید و راه هوایی ر

 .ریتم قلبی، اندازه گیری فشارخون و پالس اکسی متریتشخیص  برای مانیتور ریتم قلبی

 استخوانی داخل راه وریدی یا برقراری 

 .ندازیدبه تاخیر نیرا لیدی اگر در دسترس است. درمان  92نوار قلب 

ریتم را بررسی کنید )مانیتور یا 

 نوار قلب(

 احتمال سینوس تاکی کاردیا

 وجود موجP نرمال / 

  متغیر بودن  فاصلهR-R 

 در  220 >در شیرخواران تعداد ضربان

 استراحت

 در دقیقه 980 >در کودکان تعداد ضربان 

 در استراحت

یافتن علل زمینه ای و 

 درمان آن

 تاکی کاردی فوق بطنی وجود

سابقه قبلی اختلال ناگهانی ضربان قلب 

موج یا غیر طبیعی بودن  عدم وجودP 

 فواصل عدم تغییر درRR  

 در دقیقه  220 ≤در شیرخواران تعداد ضربان

 در استراحت

 در  در دقیقه 980 ≤در کودکان تعداد ضربان

 استراحت

 مانور تحریک واگ بدون تاخیر

  وجود  احتمال

 بطنی تاکی کاردی

 

 تجویز آدنوزیون

در صورتیکه ریتم 

 QRSمنظم باشد و 

 یک شکلها 

 باشند.

 

 مشاوره با متخصص 

آیا مخاطرات قلبی 

 ریوی وجود دارد ؟ 

  هیپوتنشن 

  در حاد تغییر

 هوشیاری 

 علائم شوک 

ارزیابی عرض 

QRS 

شوک 

آیا مخاطرات قلبی  کاردیوورژن

 ریوی وجود دارد ؟ 

  هیپوتنشن 

  در حاد تغییر

 هوشیاری 

 تزریق آدنوزین بصورت  علائم شوکIV/IO 

و اگر راه وریدی در دسترس نبود و 

یا آدنوزین موثر نبود شوک 

 کاردیوورژن داده شود . 

 اگر راه وریدی در دسترس بود 

 IV/IOتزریق آدنوزین بصورت 

  1الگوریتم شماره  اقدامات/جزئیات
 افزایش داده شود .  2j/kgشروع کنید و در صورتیکه موفق نبود تا  1j/kg-0.5با :  سینکرونیز)کاردیوورژن(

 را به تاخیر نیندازید .  ولی هیچ گاه کاردیوورژن (Sedate)در صورت نیاز به بیمار آرامبخش بدهید 

 IV/IOدوز آدنوزین 
 (6mgبصورت بلوس سریع ) حداکثر  0.1mg/kgاولین دوز 

 ( 12mgبصورت بلوس سریع )حداکثر  0.2mg/kgین دوز دوم
  

 

هـبل  

 خیر
هـبل  

 خیر
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 Postresuscitation Careنکات و توضیحات مهم و دوز داروها  

 از تهویه زیاد(Hyperventilation)  . به خاطر کاهش بازگشت وریدی ، کاهش برون ده قلبی و ایجاد ادم مغزی ، باید اجتناب نمود 

  2بار دردقیقه بوده و هدف درمانی ، رساندن  90شروع تهویه باPETCO  40به mm Hg-35  2وPaCo  بهmm Hg 54-35  .می باشد 

 94با پالس اکسیمتر تا رسیدن به هدف درمانی   اکسیژناسیون مداوم و پایش آن% ≤Sat 2O .توصیه می شود 

  درجه سر بیمار جهت جلوگیری از ادم مغزی ، آسپیراسیون و پنومونی توصیه می شود .  90در صورت امکان بالا نگه داشتن 

 پایش علائم حیاتی ، ریتم قلبی وECG 92  لیدی ضروری بوده و در صورت هیپوتانسیون(SBP<90mm Hg)  یا(MAP <65 mm Hg)  

  بلوسIV 2-9 درجه سانتیگراد 4ار جهت ایجاد هیپوترمی استفاده از مایعات با میبا در نظر داشتن شرایط بالینی ب لیتر نرمال سالین یا رینگر لاکتات 

 کتیو نظیر اپی نفرین با انفوزیون ااستفاده از داروهای وازو(0.5-0.1 mcg/kg/min)  با انفوزیون دوپامین(10-5mcg/kg/min)  0.5-0.1)و نوراپی نفرین با انفوزیون 

mcg/kg/min)  . و ادامه تا رسیدن به هدف درمانی و اصلاح هایپوتانسیون توصیه می گردد 

  ارزیابی خونرسانی ارگانها و کمک به عملکرد آنها همچنین تعبیه سوند فولی وNGT اشد . و کنترل جذب و دفع مایعات ضروری می ب 

 دد . در صورت بروز آریتمی استفاده از داروهای آنتی آریتمی نظیر آمیودارون یا لیدوکائین و در صورت لزوم درمانهای تخصصی قلبی توصیه می گر 

  شناخت و درمان علل ایست قلبی(5H , 5T)  . و درمان اختلالات آنها بسیار ضروری می باشد 

 در صورت بالا رفتن قطعهST  یاLBBB  جدید و یا در بیمارانی که بدون بالا رفتن قطعهST  دچار اختلالات الکترولیتی یا همودینامیک بوده و شک زیادی بهAMI  می باشد جهت

 توصیه می گردد .  (PCI)ه پوست ابرقراری گردش خون کرونری مداخله قلبی از ر

در بیماران با اختلال وضعیت ذهنی حیاتی است . (درجه سانتیگراد  96تا  92ساعت بین  24برای حداقل  ) ایجاد هیپوترمی درمانی ، 

 و کاتتر سرد داخلی عروقی ایجاد  هیپوترمی را می توان به دو روش خارجی ) با کیسه های یخ و پتوهای سرد( و داخلی) با مایعات سرد البته با در نظر داشتن عوارض احتمالی

اضطراب ، درد و مقاومت در برابر دستگاه ونتیلاتور می بایست با داروهای آرامبخش ،  ه مغزی می شوند نظیر تشنج ، لرز،. در مدت ایجاد هیپوترمی ، عواملی که باعث صدم( نمود

 مخدر، ضد تشنج و ... کنترل گردد . 

 ساعت بعد از  48تا  24قرار گرفته اند در مدت  قائیرمی الجلوگیری از ایجاد تب در بیماران دچار اختلال ذهنی که تحت درمان هیپوتROSC  . امری ضروری می باشد 

 ساعت بعد از ایست قلبی با مایعات عصبی و تست های تشخیصی قابل ارزیابی می باشد . لازم به ذکر  48تا  24نتایج نرولوژیک : وضعیت پیامدهای نورولوژیک بیمار معمولاً بین

 ساعت انجام گیرد .  72ان قضاوت درخصوص پیش آگهی باید بعد از است در این بیمار

. جهت اقدامات فوق اختصاص یک واحد مراقبتهای ویژه به بیمار الزامی و ضمناً کلیه اقدامات با نظر متخصصین مربوطه انجام می گیرد  

 

 (ROSC)برگشت خودبخودی گردش خون 

(Return of spontaneous Clrculation) 

 راه هوایی ، تهویه و اکسیژن رسانی 

 نگه داشتنSat 294% ≤ O 

برقراری راه هوائی پیشرفته و انجام کاپنوگرافی 

اجتناب  از تهویه زیاد 

 (MAP < 65mm Hg) , (SBP < 90mmHg)درمان هیپوتانسیون 

 بلوس مایعاتIV/IO 

انفوزیون وازوپرسور 

در نظر داشتن علل قابل درمان 

ECG 92  لیدی

STEMI  یا شک زیاد

 AMIبه 

 برقراری مجدد گردش خون کرونری

 

آیا بیمار پاسخ معنا داری به 

 دستور کلامی دارد ؟
 در نظر داشتن ایجاد هیپوترمی

 

 و درمانهای پیشرفته ویژهمراقبت 

 بله

 بله

 خیر

 خیر
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 اقدامات / جزئیات 

 سینکرونیز)کاردیوورژن(

 افزایش داده شود .  2j/kgشروع کنید و در صورتیکه موفق نبود تا  1j/kg-0.5با 

 اما کریوورژن را به تاخیر نیندازید .  (Sedate)در صورت نیاز به بیمار آرامبخش بدهید 

 IV/IOدوز آدنوزین 

 (6mgبصورت بلوس سریع ) حداکثر  0.1mg/kgاولین دوز 

 ( 12mgبصورت بلوس سریع )حداکثر  0.2mg/kgدمین دوز 

 IV/IOدوز آمیودارون 

5mg/kg  دقیقه  21-61در عرض 

 یا 

 IV/IOدوز پروکائین آمید 
15mg/kg  بصورت متداول آمیودارون و پروکائین آمید را همراه با یکدیگر مصرف نکنید .  دقیقه  31-61در عرض 

 

 پشتیبانی و ارزیابی اولیه 

 .انجام دهید هیواد برقرار کنید و در صورت نیاز تهراه هوایی ر

 .ریتم قلبی، اندازه گیری فشارخون و پالس اکسی متریتشخیص  برای مانیتور ریتم قلبی

 استخوانی داخل راه وریدی یا برقراری 

 .ندازیدنیبه تاخیر را لیدی اگر در دسترس است. درمان  92نوار قلب 

 QRSارزیابی عرض 

ریتم را بررسی کنید 

 )مانیتور یا نوار قلب(

 احتمال سینوس تاکی کاردیا

 شناسایی و بررسی تاریخچه و علل احتمالی 

 وجود موجP نرمال / 

 ثابت بودن فاصلهR-R 

 220 >در شیرخواران تعداد ضربان 

 در دقیقه 980 >ضربان در کودکان تعداد 

 جستجو و درمان علت

 تاکی کاردی فوق بطنی وجود

تاریخچه)واگ،نامشخص( و  دقیق بررسی

 تاریخچه تغییرات ناگهانی در سرعت 

موج یا غیر طبیعی بودن  عدم وجودP 

 عدم تغییر در ضربان قلب 

 در دقیقه 220 ≤در شیرخواران تعداد ضربان 

 در دقیقه 980 ≤در کودکان تعداد ضربان 

مانور تحریک واگ 

 بدون تاخیر

 IV/IOتزریق آدنوزین بصورت 

و اگر راه وریدی در دسترس نبود و 

یا آدنوزین موثر نبود شوک 

 کاردیوورژن داده شود . 

  وجود  احتمال

 بطنی تاکی کاردی

آیا مخاطرات قلبی 

 ریوی وجود دارد ؟ 

  هیپوتنشن 

  در حاد تغییر

 هوشیاری 

 علائم شوک 

شوک 

 کاردیوورژن

 خیر

 بله

 تجویز آدنوزیون

در صورتیکه ریتم 

 QRSمنظم باشد و 

 یک شکلها 

 باشند.

 

 مشاوره با متخصص 

جهت تجویز آمیودارون و 

 پروکائین آمید
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 علل بالقوه ارست قلبی مادران باردار راه هوایی پیشرفته ارست قلبی مادران باردار

  برنامه ریزی تیمی بایستی با همکاری

بخشهای زنان،نوزادان، اورژانس، بیهوشی، 

مراقبتهای ویژه، سرویسهای ایست قلبی 

 انجام شوند . 

  الویتهای ارست قلبی در زنان باردار شامل

الا و برطرف کردن با کیفیت ب CPRاقدام به 

ورتوکاوال بر اثر رحم به فشارروی قسمت آئ

 انبی و لترال رحم صورت جابجا کردن ج

  در نظر داشتن سزارین پیش از فرا رسیدن

 مرگ در جهت بهبودی مادر و جنین 

  5فراهم کردن شرایط سزارین در عرض 

 دقیقه

  در بارداری ، اختلال راه هوایی شایع می باشد از

 ماهرترین تکنسین استفاده می شود . 

  اینتوباسیون اندوتراکئال و یا برقراری راه هوایی

 اگلوتیک پیشرفته را انجام دهید سوپر

  برای تایید قرارگیری مناسب لوله تراشهET  از

کاپنوگرافی موجی شکل و یا کاپنومتری استفاده 

 کنید . 

  به محض قرار گرفتن راه هوایی پیشرفته به ازای

نفس در دقیقه( را همزمان  0نفس)  0ثانیه  6هر 

 با ماساژ و کمپرشن قفسه سینه انجام دهید .

A  عوارض بیهوشی 

B  خونریزی 

C  قلبی و عروقی 

D  داروها 

E  آمبولی 

F تب 

G  علل کلی غیر مامائی ارست قلبی

(H  ها وT  ) ها 

H  فشارخون 

 BLS/ACLSادامه 

  انجامCPR با کیفیت بالا 

  در صورت اندیکاسیون انجام دفیبریلاسیون 

  سایر اقداماتACLS )مثل اپی نفرین ( 

–و متخصص زنان  9)شامل اعضای تیم کد  ارست قلبی مادران باردار تیمفراخوان 

 ماما(-متخصص بیهوشی

 ، متخصصین زنان ، متخصصین بیهوشی ، ماما و  9)شامل: اعضای تیم کد 

 رسیدگی به علت بروز ارست 

 

 انجام مداخلات مادران باردار 

  اقدام به مدیریت راه هوایی 

 پرهیز از تهویه بیش از حد  %011اکسیژن 

 * رگ گیری بالای دیافراگم 

  در صورت دریافت منیزیم وریدی، توقف آن و

 تجویز کلرید کلسیم و یا گلوکونات کلسیم 

 

 

 اقدام به مداخلات مامایی و زنان 

  جابجایی پیوسته و مداوم رحم 

  وصل کردن مونیتورهای جنین 

  آماده سازی برای سزارین پیش از موعد 

 

 

 آماده سازی برای سزارین پیش از موعد 

  در صورت عدمROSC  دقیقه انجام  5در عرض

زاین به صورت سزارین پیش از موعد را در نظر 

 داشته باشید 

 

 

 اقدام به مداخلات مامایی و زنان 

  جابجایی پیوسته و مداوم رحم 

  وصل کردن مونیتورهای جنین 

  آماده سازی برای سزارین بیش از موعد 

 

 

 BLS/ACLSادامه 

  انجامCPR با کیفیت بالا 

  در صورت اندیکاسیون انجام دفیبریلاسیون 

  سایر اقداماتACLS )مثل اپی نفرین ( 

 

 دریافت نوزاد توسط تیم مراقبت نوزادان 

 

 



 0202-الگوریتم احیا نوزاد   - 11الگوریتم شماره 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 گام های اصلاحی

 Mask adjustment M تنظیم ماسک Open mouth O باز کردن راه هوایی

 Reposition airway R تغییر وضعیت راه هوایی Pressure in crease P افزایش فشار

 Suction Mouth and nose S ساکن دهان و بینی Airway Alterrative A راه هوایی جایگزین

 

سن بارداری ترم در حال تنفس یا 

 گریه کردن تون عضلانی مناسب

 مراقبت معمول : 

 گرم نگهداشتن 

  پاک کردن راه هوایی در صورت نیاز 

  خشک کردن 
  ارزیابی مداوم 

گرم نگه داشتن ،پاک کردن راه های هوایی در صورت نیاز ، خشک 

 کردن ،تحریک کردن

ضربان قلب کمتر از 

100bpmتنفس منقطع یا آپنه؟ 

 SpO2تهویه با فشار مثبت،پایش 

ضربان قلب کمتر از 

100bpmتنفس منقطع یا آپنه؟ 

 انجام گام های اصلاحی تهویه

 60bpmضربان قلب کمتر از 

گرفتن لوله گذاری فشردن قفسه سینه  در نظر

 هماهنگ با تهویه با فشار مثبت

 60bpmضربان قلب کمتر از 

 اپی نفرین 

تنفس مشکل یا 

 سیانوز پایدار

 CPAPدر نظر گرفتن  SpO2پاک کردن راه هوایی، پایش 

 مراقبت پس از احیاء

SPO2  مطلوب پس از تولد 

  1دقیقه  60-65%   

  2دقیقه  65-70%   

  3دقیقه   70-80%   

  4دقیقه  75-80%   

  5دقیقه  80-85%   

  10دقیقه   85-95%   

 

    
انجام گام های اصلاحی تهویه لوله گذاری نای ، 

 در صورت بالا نیامدن قفسه سینه

 پنوموتوراکس -هیپوولمی در نظر گرفتن  

 خیر

همراه مادر می ماند-بله  

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 بررسی

A 

 ارزیابی

B 

 ارزیابی

 ارزیابی

D 

C 

 بله

 بله

 بله

 بله بله

 تولد

ثانیه 30  

ثانیه  60  



 ان بزرگسالدر درمان تاکی کاردی :  10الگوریتم شماره 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tachycardiaنکات مهم و دوزها در 

  دوزهای توصیه شده برای شروع کاردیوورژن سینکرونایز( : با روشن کردن دکمهSync  فیبریلاتوردفیبریلاتور و مانیتور بیمار با دستگاه ددستگاه) 

ژول مونوفازیک *کمپلکس های  211ژول بای فازیک یا  211تا  021ژول * کمپلکس های باریک و نامنظم:  011تا  51*ریتم با کمپلکس های باریک و منظم 

 کرونایز(نیلاسیون )غیر سیژول شوک دفیبر 211تا  021ژول   *کمپلکس های پهن و نامنظم :  011پهن و منظم 

 در صورت نیاز 12mg، دوز دوم و سوم  20ccN/Sتزریق سریع وریدی و به دنبال آن تزریق  6mgدوز اول  آدنوزین : IV*دوز 

 15mgدقیقه تا سقف دوز   5دقیقه و تکرار در صورت نیاز هر  0-2در عرض  5mg-2.5 متورال : IV* دوز  

 20mgتا سقف دوز   mg 5-01دقیقه  31تا  05دقیقه و تکرار آن هر  2لوس در عرض ب 5mg-2.5 : وراپامیل IV* دوز 

  انفوزیون آنتی آریتمی برای تاکیکاردی پایدار باQRS : پهن 

  اولساعت  6برای  fmg/minو بدنبال آن انفوزیون VTدقیقه و تکرار در صورت برگشت  01در عرض  150mg: دوز اول آمیودارون IV* دوز 

 17mg/kgبا رسیدن به سقف  QRSزمان %51تا قطع آریتمی ، ایجاد هیپوتانسیون، افزایش بیش از  50mg/min-20 پروکائین آمید : IV*دوز 
 

 

 (علائم و نشانه ها)شرایط بالینی بیمار بررسی 

 آریتمی می باشد تاکی در دقیقه  950بیش تر یا مساوی ضربان قلب 

 تشخیص و درمان علل زمینه ای

 تنفس بیمار کمک بهدر صورت نیاز  و راه هوایی نگه داشتن باز 

 اکسیژن درمانی )اگر هیپوکسمی وجود دارد(.

 مانیتورینگ قلبی جهت تشخیص ریتم قلبی ، مانیتورینگ فشارخون و اکسی متری

آیا تاکی آریتمی باعث این موارد شده است 

 ؟

 هیپوتانسیون 

 در سطح هوشیاری حاد تغییر 

 علائم شوک 

 ناراحتی ایسکمیک قفسه سینه 

  نارسایی حاد قلبی 

 )استفاده از شوک سینکرونیز )کاردیوورژن 

 استفاده از آرامبخش 

در صورت کمپلکس باریک و منظم استفاده ازآدنوزین 

 خیر

 است؟پهن QRSآیا 

 ثانیه( 92/0یا برابر بیشتر ) 

 بلی

 خیر

 بلی

( گرفتن رگIV .) 

 لیدی.   92گرفتن نوار قلب 

  .در صورت ریتم منظم و یک شکل )مونومورفیک( استفاده از آدنوزین 

.انفوزیون داروهای آنتی آریتمی 

متخصص.    مشاوره با 

( گرفتن رگIV.) 

 لیدی.  92گرفتن نوار قلب 

تحریک واگ.  مانورهای 

 .در صورت ریتم منظم استفاده از آدنوزین 

 دارونیا امیواستفاده از از بتابلاکرها یا بلوک کننده کانال کلسیم 

   .مشورت با پزشک متخصص 



Bradycardia (With pulse) 2020 

 انبزرگسال با نبض در کاردی برادیدرمان : 13شماره  الگوریتم 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bradycardiaدوز داروها در 
 3mgدقیقه تا سقف  5تا  3به صورت بلوس و تکرار هر  0/5mg آتروپین :  IVدوز 

 20mcg / kg/min-2دوپامین  IVانفوزیون 

 10mcg/min-2اپی نفرین  IVانفوزیون 

 

عدد در دقیقه  50کمتر از بررسی شرایط بالینی بیمار اگر ضربان قلب بیمار 

 باشد بیمار برادی آریتمی می باشد.

 تشخیص و درمان علل زمینه ای 

باز نگه داشتن راه هوایی و در صورت نیاز کمک به تنفس بیمار 

 در صورت هیپوکسی() اکسیژن 

مانیتورینگ قلبی جهت تشخیص ریتم،ماینتورفشارخون و اکسی متری 

 برقراری مسیرIV  یاIO 

 لیدی بگیرید و درمان را به تاخیر نیندازید. 92نوار قلب 

 ی آریتمی باعث این موارد شده است ؟ادآیا بر

 هیپوتانسیون 

   تغییر حاد  در سطح هوشیاری 

 علائم شوک 

 ناراحتی ایسکمیک قفسه سینه 

 نارسایی حاد قلبی  

 تور و تحت نظر گرفتنینما

 آتروپین) به جز  موارد بلوکAV  و در ایسکمی و  9یا بلوک درجه  2موبیتزMI  با

 احتیاط( و در صورت عدم پاسخ به آتروپین

Trans cutaneous Pacing  یا انفوزیون دوپامین یا انفوزیون اپی نفرین 

  

 بلی

 خیر

 در نظر داشتن 

مشاوره با پزشک متخصص 

Trans venous Pacing 


