
91-( برای بیماران مشکوک یا قطعی کووید ACLS(احیا قلبی ریوی پیشرفته 

(AHA 2020 CPR&ECC guidelines) 

 

 رعایت موارد مربوط به حفاظت شخصی

 *تعداد پرسنل محدود شود
 *برای شروع عملیات احیا به مناسب بودن عملیات احیا توجه کنید

A 

CPR شروع 

*برقراری اکسیژن)محدود کردن ذرات معلق )آئروسل ها( در هوا(                    

*اتصال مانیتور/دفیبریلاتور                    

*آمادگی برای انجام عملیات اینتوباسیون                     

1 

 آیا ریتم قابل شوک است؟
 خیر بله

VF/PVT PEA/Asystole 

2 9 

 شوک

CPR اولویت بندی برای اینتوباسیون یا از سرگیری 

برای عمل اینتوباسیون)لوله گذاری((  Chest Compressions )*توقف فشردن قفسه ی سینه   

 *اگرلوله گذاری به تاخیر افتاد ،به راه هوایی بالای گلوت )سوپراگلوتیک(و بگ ماسک)آمبوبگ(با

فیلتر مطمئن و  جایگذاری به صورت صحیح ، به طوری که ذرات معلق از ماسک خارج نشوند توجه    

 داشته باشید.

 *در صورت امکان بیمار به ونتیلاتور متصل شود.

به مدت دو دقیقه  CPR 
IV/IOبرقراری 

به مدت دو دقیقه  CPR 

IV/IOبرقراری 

دقیقه 5تا3اپی نفرین هر   

 در نظر داشتن راه هوایی پیشرفته،کاپنوگرافی

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 خیر

به مدت دو دقیقه  CPR 
 درمان علل برگشت پذیر

 خیر

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 بله

 بله

بازگشت به 

7و5مرحله   

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 شوک

به مدت دو دقیقه  CPR 
دقیقه 5تا3اپی نفرین هر   

 در نظر داشتن راه هوایی پیشرفته،کاپنوگرافی

 آیا ریتم قابل شوک است؟

 شوک

به مدت دو دقیقه  CPR 
 آمیودارون یا لیدوکائین

 درمان علل برگشت پذیر

 خیر

 خیر

99یا91دیده نشد بازگشت به مراحل   (ROCS (اگر علائمی از 

ایست قلبی انجام شود   CPR  اگر)ROSC) اتفاق افتاد اقدامات درمان پس از

 خیر

سانتی متر((و سریع   5اینچ )  ۲فشار محکم )حداقل   -9

 بار در دقیقه و اجازه به برگشت کامل قفسه سینه 9۲1تا911

 Chest comppressionبه حداقل رساندن وقفه های بین -۲

 از تهویه بیش از حد )هایپرونتیله(جلوگیری شود.-3

دقیقه یا در صورت خستگی  ۲تعویض امدادگر ماساژ هر  -4

 زودتر تعویض شوند.

اگر راه هوایی پیشرفته نیست، نسبت فشردن قفسه سینه  -5

 باشد. 31/۲به تهویه 

 در نظر داشتن کاپنو گرافی -6

میلی متر جیوه بود  91کمتر از  2coاگر فشار انتهای بازدمی  -7

 را بهبود ببخشید.CPRکیفیت 

فشار داخل شریانی : اگر فشار فاز استراحت ) دیاستول(  -8

 را بهبود دهید. CPRمیلی متر جیوه بود کیفیت  ۲1کمتر از 

 دقیقه 5تا3میلی گرم هر IV /IO  :9اپی نفرین  -9

 میلی گرم بولوس، 311؛ دوز اولیه : IV/IOآمیودارون  -۲

 میلی گرم  951ثانویه : 

 میلی گرم/کیلوگرم  9.5تا9؛ دوز اولیه  IV/IOلیدوکائین  -3

 میلی گرم / کیلوگرم1.75تا1.5ثانویه : 

 وجود نبض و فشار خون -9

میلی  41بیش از ۲coافزایش ناگهانی فشار انتهای بازدمی -۲

 متر جیوه

وجود فشار خون شریانی )نبض(خودبخودی بامانیتورینگ -3

 داخل شریانی 

هیپو/هایپرکالمی -4اسیدوز -3هایپوکسی -۲هایپوولمی -9

 پنوموتوراکس فشاری-9هایپوترمی -5

ترومبوز  -4مسمومیت با توکسین ها-3تامپوناد قلبی-۲

 ترمبوز کرونری -5ریوی

 CPRکیفیت 

 دارو درمانی

 *محدود کردن قطع سیکل ماساژ قلبی

* برای اینتوبه کردن فردی انتخاب شود که با احتمال بالا در 

 تلاش اول موفق شود.

 * درنظر داشتن مشاهده حنجره حین اینتوباسیون

* اینتوباسیون داخل تراشه یا راه هوایی پیشرفته سوپرا 

 گلوتیک)بالای اپی گلوت(

* مشاهده امواج کاپنوگرافی یا کاپنومتری برای تائید و مانیتور

 ETT()پایش( محل لوله تراشه) 

 تنفس9ثانیه  6*زمانی که راه تنفسی پیشرفته ایجاد شد هر 

( )91/min.به همراه ماساژ مداوم قفسه سینه داده شود 

ژول می باشد،اما اگر روی ۲11تا9۲1پیشنهادسازنده دستگاه

دستگاه ذکرنشده باشداز حداکثر دوز موجود استفاده می 

شوداین نکته نیز قابل ذکر است که دوز مورد استفاده بعدی باید 

 برابر یا بیشتر باشد

 Rosc(علائم بازگشت گردش خون خودبخودی )

 (5T-5Hعلل بازگشت پذیر)

 راه هوایی پیشرفته

 انرژی شوک برای دفبریلاتور
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5 
 بله

6 

 بله
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از خانواده ی کرونا ویروس ها می باشد که درحال حاضر یک بیماری پاندمیک به حساب می آید.را های انتقال این ویروس ،قطرات  91-*ویروس جدید کووید

ب امریکا قل تنفسی و ترشحات حاوی ویروس می باشد که به همین علت و به جهت جلوگیری از انتقال بیماری و مراقبت صحیح در حین احیای قلبی ریوی انجمن

دستورالعمل اختصاصی در این خصوص صادر نمومده است. ۲1۲1درسال   


