
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CPRکیفیت 

فشردن محكم )بيشتر يا مساوي يك سوم قطر قدامي *

بار در دقيقه ( و  120تا  100خلفي قفسه سينه( و سريع)

 اجازه برگشت کامل  قفسه سينه 

 حداقل وقفه در فشردن *

 اجتناب از تهويه بيش از حد *

جابجايي ماساژدهنده هر دو دقيقه يكبار، يا زودتر در *

 صوورت خسته شدن

تنفس در  2بار به  15به نسبت  فشردن قفسه سينه*

 صورت برقرار نبودن راه هوايي پيشرفته

 انرژی مورد نیاز برای دفیبریلاسیون

 4ژول به ازاي هر کيلوگرم. دومين شوك 2اولين شوك *

ژول به ازاي هر کيلوگرم. شوك هاي بعدي مساوي يا بيش 

ژول به ازاي  10ژول به ازاي هر کيلوگرم و حداکثر تا 4تر از

 هر کيلوگرم يا دوز بزرگسال  

 راه هوایی پیشرفته

 به حداقل رساندن قطع ارتباط جريان بسته  *

استفاده از ماهرترين فرد براي اينتيوبه کردن با احتمال *

 موفقيت بالا در دفعه اول

 در نظر گرفتن ويديو لارنگوسكوپي *

 در صورت  دسترس بودن  لوله تراشه کافدار ترجيح دارد*

استفاده از انتوباسيون داخل تراشه و يا راه هوايي *

 پيشرفته سوپراگلوت 

استفاده از کاپنوگرافي موجي يا کاپنومتري براي تاييد و *

 مانيتور محل قرارگيري لوله تراشه

 6بعد ار برقراري راه هوايي  پيشرفته اعمال تنفس هر *

 تنفس در دقيقه( با فشردن قفسه سينه 10ثانيه )

 مانیدارو در

 دوز راه وریدی /داخل استخوانی اپی نفرین :*

0.01mg/kg (0.1ml/kg  0.1از غلظتmg/mlهر )5-3 

 دقيقه تكرار شود 

 آميودارون: IV/IOدوز *

5mg/kg  بولوس در طول ایست قلبی. ممكن است بيش از

 بدون نبضِ مقاوم.   VTو   VFدو بار تكرار  برای 

 یا

 ليدوكائين :  IV/IO دوز 

 1mg/kgدوز اوليه: 
ميكروگرم بر كيلوگرم در هر دقيقه  50-20دوز نگه دارنده: 

 انفوزیون

 15) تكرار دوز بولوس در صورتيكه انفوزیون اوليه بيش از 

 دقيقه پس از درمان بولوس اوليه باشد(.

 برگشت گردش خون خود به خودی 

 نبض و فشار خون *

 مانيتورينگبرگشت خودبخودي موج فشار سرخرگي با * 

  داخل سرخرگي

 علل برگشت پذیر

*Hypovolemia  
-Hypoxia 
-Hydrogen ion(acidosis) 
-Hypo-/Hyperkalemia 
-Hypothermia 
-Hypoglycemia 
*Tension pneumothorax 
-Tampade,cardiac 
-Toxins 
- Thrombosis,pulmonary 
-Thrombosis,coronary 

CPR  را شروع کنید 

 فیلتردار و چسباندن محکم آن )بدون نشتی( روی صورت ده از آمبوبگورت غیر تنفسی، استفا*در صورت عدم دسترسی به ماسک ص

 *مانیتور یا دفیبریلاتور را به بیمار وصل کنید

 *آماده شدن برای انتوباسیون

 pVT/VF Asystol/PEA ریتم قابل شوك؟

 CPRدقیقه  2

 IV/IOایجاد مسیر 

   CPRدقیقه  2

  دقیقه5تا 3تزریق اپی نفرین هر  

                          CPRدقیقه  2

   یا لیدوکایین تزریق آمیودارون

 *درمان علل برگشت پذیر

 شوك 

 شوك 

 بروید 11یا 10(وجود ندارد به مراحل ROSCخون خود به خودی)*اگر علائم برگشت 

7یا  5برگشت به مرحله  اتفاق افتاد، اقدام جهت مراقبتهای پس از احیا ROSCاگر *    
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 IV/IO/ ایجاد مسیر   CPRدقیقه  2

 دقیقه5تا 3تزریق اپی نفرین هر /

 شده تایید COVID  19  بیماران مشکوك یا در 2020پروتکل اقدامات پیشرفته حفظ حیات در کودکان 

 پوشیدن تجهیزات حفاظت فردی مناسب

 ریوی -*حضور حداقل افراد در تیم احیای قلبی 

 CPRاولویت انتوباسیون/ ادامه 

 *متوقف کردن فشردن قفسه سینه جهت لوله گذاری

 استفاده از آمبوبک فیلتردار و چسباندن محکم آن )بدون نشتی( روی صورت راه هوایی سوپراگلوت یا در نظر داشتن افتاد *اگر انتوباسیون به تاخیر

 فیلتر در صورت امکان *اتصال به دسنگاه ونتیلاتور  با

 الف

 ب

 ریتم قابل شوك؟

 

 ریتم قابل شوك؟

 

 ریتم قابل شوك؟

 

 شوك 

   CPRدقیقه  2

 *درمان علل برگشت پذیر

 

 ریتم قابل شوك؟

 

 خیر


