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(The American Heart Association)آمریکا انجمن قلب 

ی قلبا سازمان حرفه ای آمریکا در زمینه دانش و بیمااری ااای   بزرگ  ترین سازمان غیردولتی و یک 
.است

.استمرکز آن در شهر دالاس در تگزاس ، و عضو دارد۲۶۰۰۰این انجمن 

سال یکبار بر اساس پژواش اایی که در ارتباط با احیای قلبی ریاوی انجاام مای   5این انجمن ار 
.داند یک گایدلاین منتشر می کنند

یان پانج   این گایدلاین شامل پروتکل اا و تغییراتی است که بر اساس نتایج پژواش اایی در طی ا
.سال بر روی بیماران انجام شده است
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تعاریف
Cardiopulmonary Resuscitationاحیای قلبی ریوی 

ر شامل اقداماتی است که برای بازگرداندن اعمال حیاتی دو عضو مهم قلا  و مغاز د  
فردی که اوشیاری خود را از دست داده، انجام می شود و تلاش می شود تاا گاردش   

رقارار  خون و تنفس به طور مصنوعی تا زمان برگشت جریان خون خودبخودی بیمار ب
.شود
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آخرین تغییرات
ساال  آخرین گایدلاین که توسط انجمن قل  آمریکا منتشر شده است در

به امزمان با شیوع ویروس کرونا بوده است و برای احیای افرادی که۲۰۲۰
.کرونا مبتلا شده اند نیز پروتکل مجزایی ارائه داده است
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کلیدیخلاصه ای از مسائل 
را خدمات احیای قلبی ریاوی موارد بزرگسالان که دچار ارست شده اند ٪4۰کمتر از 

آنهاا یاک   ٪1۲کمتار از  دریافات کارده اناد ، و بارای     غیر متخصا   توسط افراد 
پاس از  . اسات اعماال شاده    EMSورود از قبل  AEDدفیبریتیلاتور خارجی خودکار
بعاد به ۲۰1۲سال بیمارستان از خارج از ایست قلبی دربقا پیشرفت اای چشمگیر، 

.کرده استصعود 
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کلیدیخلاصه ای از مسائل 
ایاالات متداده از  بیمارستان ااای  در بستری از بزرگسالان ٪1.۲تقریبا 
ایسات  نتایج حاصال از  . رنج می برند IHCAبیمارستان قلبی داخل ایست 

قلبای  ایسات  بهتار از نتاایج  توجهی به طور قابل بیمارستان قلبی داخل 
.باشندامچنان رو به بهبود می  IHCA، و نتایج بیمارستان بوده از خارج 
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(2020)عمده تغییرات 
یادگیری برای خوبی به  ACLSو  BLSاحیای دادن سناریوهای و وسایل کمک بصری برای نشان پیشرفته الگوریتم های 

.یادآوری سودمند هستندو 

.تأکید شده استغیر متخصص دوباره توسط امدادگران  CPRزودهنگام روع بر اهمیت ش

و تاکید تصریح دوباره ٫نفرین اپی و زود هنگام تجویز اولیه نفرین با تأکید بر اپی توصیه های قبلی در مورد تجویز 
.شده اندمجدد 

.پیشنهاد می شود CPRکیفیت برای حفظ ابزاری عنوان به ٫استفاده از بازخورد همزمان سمعی و بصری 

ممکن  ACLSاحیایهنگام در  ETCO2کربن انتهای تنفسیسطح دی اکسید خون شریانی و مداوم فشار گیری اندازه 
.مفید باشد CPRبرای بهبود کیفیتاست 

صیه بر اساس جدیدترین شواهد ، استفاده معمول از دفیبریلاسیون به صورت دوتاشوک پشت سر هم و متوالی تو
.نمیشود
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(2020)عمده تغییرات 
مسیر ، دسترس نباشد در  IVمسیراگر . است ACLSاحیایتجویز دارو در انگام مسیرترجیدی  IVدسترسی وریدی
.قبول استقابل IOداخل استخوانی 

فشار اکسیژن رسانی، کنترل به توجه دقیق به نیاز ، ROSCخودبخودیمراقبت از بیمار بعد از بازگشت گردش خون 
یش پنرولوژیک بیمار از نظر چند بعدی دما و بررسی مدیریت ادفمند مداخله کرونر از طریق پوست ، ارزیابی خون ، 
.وی داردآگهی 

بد، یااز بسرتی شدن در بیمارستان ادامه می طولانی و پس زمان قلبی مدت از آنجا که روند بهبودی بعد از ایست 
.ه باشندخود داشتاجتماعی -شناختی و روانی نیازاای جسمی ، بایستی ارزیابی تفصیلی و پشتیبانی از بیماران 

اای کارکنان مراقبت و  EMSتکنسینهای ، پیگیری امدادگران غیر متخص  ٫ممکن است پس از انجام عملیات احیا 
.روح و روان و حال عمومی آنها مفید باشداز سلامت در بیمارستانها برای حمایت بهداشتی 

شانس جنین و بهبود از موعد در جهت حفظ امراه با آمادگی برای سزارین پیش ٫در بارداری قلبی مدیریت ایست 
.باشدمتمرکز می احیای مادر بر نجات و ٫نتیجه احیای مادر 
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اقداماتعمده در الگوریتم ها و سایر تغییرات 
عملکردی

.اضافه شدحیات زنجیره  ٫OHCAو  IHCAلینک ششم ، ریکاوری ، به 

بیماران با ریتم درپی نفرین ا تجویز با تأکید بر نقش اولیه  قلبی بزرگسالان ارست جهانی الگوریتم 
.اصلاح شد( ناپذیرشوک )شوک نیاز به غیر قابل اای 

متخص  و غیر امدادگران مخدر برای اضطراری و اورژانس وابسته به مواد جدید دو الگوریتم 
.دیده اضافه شده استامدادگران آموزش 

سمی و افت  ایپوکجلوگیری از اایپراکسی، تأکید بر لزوم قلبی با الگوریتم مراقبت پس از ارست 
.شدفشار خون به روز 

.استشده نرولوژیک اضافه و اطلاع از پیش آگهی راانمایی جدیدی برای دیاگرام 

.استاضافه شده رسیدگی به این موارد خاص بارداری برای قلبی در الگوریتم جدید ارست 
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الگوریتم ایست قلبی بزرگسالان





سانتی متر و 5اینچ یا 2محکم فشار دهید حداقل •
فشارقفسه سینه در دقیقه و 120الی 100با سرعت 

.اجازه برگشت کامل قفسه سینه را بدهید
.انیدفواصل بین فشار قفسه سینه را به حداقل برس•
.از اعمال تهویه زیاد بیمار پرهیز کنید•
ه فردی که قفسه سینه را فشار میدهد هر دو دقیق•

تعویض شود یا در صورت خستگی زودتر تعویض
.شود

30در صورت عدم تعبیه را هوایی پیشرفته نسبت•
.تنفس را رعایت کنید2فشار به 

کاپنوگرافی نوع کمی و موجی شکل•
کیفیت PTCO2در صورت کاهش یا نزولی بودن •

CPRبررسی گردد

3یک میلی گرم هر : IV/IOدوز اپی نفرین •
دقیقه5تا 

میلی 300دوز اولیه : IV/IOدوز آمیودارون •
میلی گرم150گرم بلوس و دوز ثانویه 

یا
1.5-1دوز اولیه : IV/IOدوز لیدوکائین •

–0.5میلی گرم بر کیلوگرم و دوز ثانویه 
میلی گرم بر کیلوگرم0.75

و فشار خون( نبض) پالس•
مساوی  ptco2افزایش ناگهانی و پایدار •

میلی متر جیوه4۰یا بیشتر از 
وجود امواج فشار شریانی خودبخودی  •

نیتورینگ داخل شریانی.در م

بنا بر توصیه  (: Biphasic)بای فازیک •
ثال سازنده دستگاه الکتروشوک به عنوان م

ژول، در صورت عدم آگاای از  ۲۰۰تا 1۲۰
ز  دو. حداکثر دوز در دسترس استفاده شود
ر نظر اای بعدی باید برابر و یا حتی بالاتر د

.گرفته شود
ژول3۶۰(: Monophasic)منوفازیک •

و یا ( لوله تراشه)انتوباسیون آندوتراکئال •
تعبیه راه اوایی سوپراگلوتیک

ی  کاپنوگرافی موجی شکل یا کاپنومتر•
برای تایید و مانیتورینگ و نظارت بر 

جایگذاری لوله تراشه
ه به مدض برقراری راه اوایی پیشرفته ب•

تنفس در 1۰)ثانیه یک تنفس ۶ازای ار 
امزمان و امراه با فشردن مدام ( دقیقه

.قفسه سینه ارائه بداید

ایپوولومی•
ایپوکسی•
(اسیدوز)یون ایدروژن •
ایپرکالمی/ایپو•
ایپوترمی•
تنشن پنموتوراکس•
تامپوناد قلبی•
توکسین اا و سموم•
ترومبوز کرونری یا ریوی•

مقدار انرژی برای دفیبریلاسیون دارو درمانیCPRکیفیت 

علل قابل برگشترا هوایی پیشرفته

ROSCبازگشت گردش خون خوبخودی 
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اوپیوئیداورژانسهای وابسته به الگوریتم 
غیرتخصصیبرای ارائه کنندگان 

   برای موارد اورژانس مربوط باا ماواد
افیونی در بزرگساالان و نوجواناان،  
امدادگران در صورت آموزش از قبل 
ردن برای احیای قلبی ریوی باید فش

قفسه ساینه و تانفس مصانوعی را   
برای بیمار انجام داند و درصاورتی 
که آموزش ندیده اند باید تنهاا باه  

.دفشردن قفسه سینه اکتفا کنن

  در اطفال و نوزادان در احیای قلبای
ریوی باید فشاردن قفساه ساینه و   

.احیای تنفسی انجام شود



اوپیوئیداورژانسهای وابسته به الگوریتم 
کنندگان تخصصیبرای ارائه 
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cprشروع اطفالالگوریتم ایست قلبی
نشروع تهویه با آمبوبگ و تجویز اکسیژ

دفیبریلاتور/وصل کردن مانیتور

ریتم شوکیبل؟
بلی خیر

VF/PVT  /PEAآسیستول

شوک

CPR  دقیقه2برای

یاستخوان/برقراری مسیر داخل وریدی

اپی نفرین در صورت

امکان هر چه سریعتر

CPR  دقیقه2برای

یاستخوان/برقراری مسیر داخل وریدی

دقیقه5تا 3هر اپی نفرین 

راه هوایی پیشرفته و کاپنوگرافی
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ریتم شوکیبل؟

بلی

CPR  دقیقه2برای

دقیقه5تا 3اپی نفرین هر 

راه هوایی پیشرفته

ریتم شوکیبل؟

بلی

CPR  دقیقه2برای

آمیودارون یا لیدوکائین

درمان علل قابل برگشت

7

خیر

خیر

شوک

شوک

در صورت عدم بروز علائم برگشت 

بروید10خون خودبخودی به

به قسمت ROSCدر صورت برگشت 

مراقبت بعد از احیا بروید 

ریتم شوکیبل؟

CPR  دقیقه2برای

ردرمان علل برگشت پذی

ریتم شوکیبل؟

بروید7به 

بلی

خیر بلی

خیر
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عمق فشار باید ) مدکم فشار داید •
قطر قدامی خلفی  1/3بیشتر یا مساوی 
1۲۰تا 1۰۰و با سرعت ( قفسه سینه باشد

فشار قفسه سینه در دقیقه، اجازه  
.برگشت کامل قفسه سینه داده شود

داقل فواصل بین فشار قفسه سینه به ح•
.برسد

فرد کمپرشن دانده را ار دو دقیقه •
تعویض کنید و در صورت خستگی  

.زودتر تعویض شود
در صورت عدم تعبیه راه اوایی نسبت•

.تنفس رعایت شود۲مکپرشن به 15
ار  در صورت تعبیه راه اوایی پیشرفته•

شن ثانیه تهویه انجام شود و کمپر3تا ۲
.سینه نیز امزمان انجام شود

CPRکیفیت 

ژول بر کیلوگرم  ۲میزان شوک اول •
ژول بر کیلوگرم4میزان شوک دوم •
وی شوک اای بعدی باید بیشتر یا مسا•

ژول بر  1۰تا حداکثر کیلوگرم ژول بر 4
کیلوگرم و یا دوز بزرگسالان

میزان انرژی دفیبریلاتور

انتوباسیون اندوتراکئال یا راه اوایی•
سوپراگلوتیک

ری  کاپنوگرافی موجی شکل یا کاپنومت•
برای تایید جایگزاری لوله تراشه

راه هوایی پیشرفته

:داخل استخوانی/ اپی نفرین وریدی •
میلی گرم به ازای ار  ۰.۰1با دوز •

سی سی به ازای ار  ۰.1) کیلوگرم 
میلی  ۰.1کیلوگرم از ار مدلول با غلظت 

(گرم در دسی لیتر 
میلی گرم1ماکزیمم دوز •
دقیقه5تا 3تکرار ار •
در صورت عدم وجود مسیر وریدی و یا •

داخل استخوانی به صورت داخل لوله  
میلی گرم به ازای ار  ۰.1تراشه با دوز 
سی سی به ازای ار کیلو  ۰.1) کیلو گرم 

( میلی گرم در سی سی1گرم از مدلول 
5: داخل استخوانی/ آمیودارون وریدی •

ن به ازای ار کیلوگرم در حیمیلی گرم
vfفاز ارست و قابل تکرار تا سه بار در 

:  و یابدون نبض vtمقاوم یا 
1لیدوکائین وریدی یا داخل استخوانی•

گرم به ازای ار کیلو گرممیلی 

درمان داروئی

ترمییپواایپرکالمی، /یپوا، (اسیدوز)یدروژن ایپوولومی، ایپوکسی، ا:علل قابل برگشت
ریوی/رومبوز کرونریتوکسین اا، تامپوناد قلبی، تنشن پنموتوراکس، ت
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(2020)توصیه های عمده جدید و بروز شده 
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(2020)توصیه های عمده جدید و بروز شده 

S A E E D S E Y F I . I R



(2020)توصیه های عمده جدید و بروز شده 
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سعید سیفی کارشناس ارشد پرستاری اورژانس: گردآورنده
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