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 ( PALS) کودکان پیشرفته حیاتی هایحمایتعنوان: 

 ( NLS) های حیاتی نوزادانحمایت
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 اهداف
 رود:در پایان این مبحث از فراگیران انتظار می

 

 بیان نمایند. در فرایند احیا پیشرفته و احیا با کیفیت بالا را هیپا یاتیح یتهایحماهمیت ا -1

 را به صورت عملی نشان دهند. فاده از آنهاو نحوه است را نام برده شرفتهیو پ هیپا ییاداره راه هوا لیانواع وسا -2

 را شرح دهند. (Pulseless arrestبدون نبض ) یقلب ستیدر ا شرفتهیپ ایاح تمیالگور -3

 را بیان نمایند. بدون نبض یقلب ستینکات مهم و دوز داروها در ا -4

 .را شرح دهند (Tachycardia with pulseبا نبض )  یکاردیبرخورد با تاک تمیالگور -5

 .ندینما انیبا نبض ب را ب یکاردیمهم و دوز داروها در برخورد با تاکنکات  -6

 را شرح دهند. (Bradycardia) یکاردیبرخورد با براد تمیالگور -7

 .ندینما انیرا ب یکاردینکات مهم و دوز داروها در برخورد با براد -8

 را شرح دهند. یقلب ستیمراقبت بعد از ا تمیالگور -9

 .ندینما انیرا ب یقلب ستیراقبت بعد از انکات مهم و دوز داروها در م -11

 نشان دهند. یبه صورت عملنحوه صحیح انجام دفیبریلاسیون، کاردیوورژن و استفاده از ضربان ساز موقت پوستی را  -11

 ، موارد مصرف و دوز آنها را بیان نمایند.اورژانس یترال یضرور یداروها -12
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 مقدمه
 موارد بیشتر در. نیست قلبى اولیه علل از ناشى معمولاً قلبى یستا و نیست شایع کودکان و رخوارانشی در قلبى ایست بزرگسالان، برخلاف

 با خفگى. شودمى نامیده خفگى از ناشى قلبى ایست عنوان تحت که است شوك یا تنفسى پیشرونده نارسایى انتهایى، حادثه قلبى، ایست

 با ندکیم پیشروى خون فشار افت و کاردىبرادی سمت به شود،مى شروع اسیدوز و هیپرکاپنه سیستمیك، هیپوکسمى از متفاوت اىدوره

 . رسدیم اوج به قلبى ایست

 تا ٪5 تقریباً در قلبى اولیه ریتم که است نبض بدون ( VT( یا تاکی کاردی بطنی )VF) بطنى فیبریلاسیون قلبى، ایست دیگر مکانیسم

 داخل قلبى ایست در ٪ 27 تا موضوع این که شوند؛یم بیمارستانى خارج و بیمارستانى داخل قلبى ایست دچار که است کودکانى از ٪ 15

 شواهد. کندمی پیدا افزایش سن با بدون نبض VTیا  VFایست قلبی ناشی از . گزارش شده است احیا از زمانى طى کودکان، بیمارستانى

 هامیوسیت یونى هاىکانال در هایىریناهنجا با همراه تواند مى جوان افراد رد نشده بینى پیش ناگهانى مرگ که است آن از حاکى فزاینده،

 .ببینید زیر در را( "نشده بینى پیش ناگهانى رگم")شود مى هایون جریان بودن طبیعى غیر سبب که باشد

 بهبود بر که رسدمی نظر به مناسب است؛ شده شناخته(CPR)ریوی  –ی احیای قلبی معرف سالگرد پنجاهمین عنوان به 2111 سال

 .باشیم داشته مرورى قلبى، ایست از کودکان احیاى پیامد در پیشرونده

 به رقم این بعد، سال 21 حدود تقریباً. است بوده ٪9 حدود ، 1981 دهه در کودکان و شیرخواران در بیمارستانى داخل قلبى ایست از بقا

 کلی بقای بیمارستانى، داخل قلبى ایست از آمده دست به مطلوب نتایج مقابل در. رسید ٪ 27 به 2116 سال تا و کرد پیدا افزایش ٪ 17

 حدود هنوز و است نداشته تغییرى سال 21 طى کودکان، و شیرخواران در بیمارستانى خارج قلبى ایست دنبال به بیمارستان از ترخیص تا

 رخ بیمارستانى داخل قلبى ایست در پیامد بهبود چرا که این. (اننوجوان و کودکان براى ٪9 و شیرخواران براى% 3) است مانده باقى 6٪

 اقدامات انجام و عمومى بسترى واحدهاى در خطر معرض در بیماران مدیریت و زودرس تشخیص چه اگر نیست، مشخص است، داده

پزشکی اورژانس کودکان  تیم ایجاد. کندیم ایفا مهمى نقش بیماران این براى احیا، شواهد بر مبتنى ىه االعمل دستور براساس تهاجمى

(MET ) دهىخپاس تیم ای ( سریعRRT،) شدن، بدتر حال در بسترى بیماران براى اورژانس سریع دهىپاسخ سیستم از بخشى عنوان به 

 بزرگ نهاىبیمارستا در بیمارستانى میر و مرگ میزان مانند است، داده کاهش را تنفسى و قلبى ایست بروز اى ملاحظه قابل طور به

 بحرانى، مراقبت پرستاران شامل) است بدحال بیماران مدیریت و ارزیابى در تجربه با امدادگران شامل اغلب که ها،تیم گونه این. کودکان

 مطالعه تأثیر این که مراکزى در ٪ 35 به را بیمارستانى میر و مرگ و ٪ 72به را تنفسى و قلبى ایست تعداد ،(ریه متخصصان و پزشکان

 انتشار اطلاعات با البته که باشد، تنفسى هاىایست کاهش به مربوط اثر، این از زیادى بخش است ممکن اینکه با. دادند کاهش بود، شده

 واحدهاى در پرخطر هاىیبیمار با کودکان که مراکزى در کان،کود RRTیا  METایجاد  است ممکن نیست، تأیید قابل دسترس در یافته

 .باشند ندسودم ،دارند وجود بسترى

 دچار کودکان از بالایى درصد حتى و بیمارستانى داخل قلبى ایست دچار کودکان اکثر بیمارستانى، داخل CPRبا وجود بهبود پیامدهای 

 بحث هاآن مورد در بعداً که متعددى مطالعات. شوندیم ناتوان بسیار کنند، پیدا نجات اگر یا یابند،مین نجات بیمارستانى خارج قلبى ایست

 سوگوارى آن دنبال به و ناپذیر اجتناب ضایعه این با که کند کمك آنها به تواندیم احیا حین خانواده اعضاى حضور که داد نشان شود،یم

کودك به آنها  یا شیرخوار احیاى حین را خانواده اعضاى حضور اختیار است، ممکن که آنجا تا بنابراین،. کنند برخورد کودك، مرگ براى

 .هیدبد

 

 PALSطی  BLSملاحظات 

. است مقدور پشرفته درمانى محیط در مندنظام پاسخ که افتد مى اتفاق محیطى در ( معمولاPALS) کودکان پیشرفته حیاتى حمایت

 ممکن همچنین. هستند هماهنگ و همزمان اعمال سرى یك به قادر و کنند مى حرکت سرعت به متعددى دهندگان پاسخ شرایط، ایندر

  پایه حیاتى حمایت نجاما طول در را اضافى اطلاعات تواندیم که باشند، داشته دسترسى بیمار تهاجمى پایش به احیا هاىتیم است

BLSکند فراهم. 
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 همزمان اعمال
BLS (بزرگسال براى چه و کودك براى چه) اما گو وجود داردیك پاسخ اینکه فرض با شود،یم تعریف متوالى اقدامات سرى یك عنوان به ،

PALS ًموضوع. دهندیم انجام را اقداماتى همزمان و کنند مى حرکت سریعاً امدادگر زیادى تعداد که شود مى انجام محیطى در معمولا 

 قلبى، ایست از موفق احیاى شانس بالاترین براى مهم نکات. است کارایى داراى یمت یك صورت به امدادگران کردن مندنظام چالش، قابل

 :است زیر دموار شامل

 ماسك-بگ یا تهویه شروع آماده دوم امدادگر که است حالى در این شود، آغاز امدادگر یك توسط بلافاصله باید قلبى ماساژ            

 ترکیب با نتایج، بهترین خفگى، از ناشى ىهاایست از زیادى بسیار درصد در زیرا است، مهم بسیار کودکان در تهویه. شودمى

           و اکسیژن ماسك، بگ،) وسایل زیرا شود،مى انجام تأخیر با گاهى تهویه متأسفانه،. آیدمى دست به تهویه و سینهقفسه ماساژ

 سینهقفسه ماساژ با فوراً را  CPRبنابراین، . های امدادگر احتیاج داردبه دست تنها سینهقفسه ماساژ. شوند حمل باید( هوایى راه

 .شود تهویه انجام آماده دوم، امدادگر همزمان، تا کنید شروع

  کاراییPALS  بستگی دارد بهCPR ،مناسب عمق( و دقیقه دربار  121تا  111) ماساژ مناسب سرعت نیازمند که با کیفیت بالا 

، (کودکانمتر( در سانتی 5ینچ )ا 2متر( در نوزادان و تقریباً سانتی 4اینچ ) 5/1سینه یا قفسه APیك سوم قطر  حداقل) ماساژ

 حد از بیش تهویه از پرهیز و ماساژ در هاوقفه رساندن حداقل به و ماساژ هر از پس سینهقفسه کامل ارتجاعى بازگشت جازها

 مکرر یا طولانى هاىوقفه امدادگر، خستگى امدادگر به جزئیات، توجه عدم شامل بالا، کیفیت با CPRعدم انجام  دلایل. است

 سطح یك در قربانىای بر سینهقفسه ماساژ بهترین. است بیمار دادن حرکت و قلبى ریتم کردن چك هوایى، راه تعبیه براى

 .شودمى انجام سخت

 یا مانیتور باید امدادگران سایر دهد،یم انجام را تهویه دیگرى و دهدیم انجام را سینهقفسه ماساژ امدادگر یك که زمانى 

 .کنند آماده و محاسبه را بینىپیش ردمو داورهاى دوز و برقرار را دفیبریلاتور

 پایش تحت بیماران
 هوایى راه بعضى و گیرند میقرار مانیتورینگ تحت هستند، بسترى ICUکه در  آنها ویژه به بیمارستان، در بسترى بیماران از بسیارى

 و دست محل ارزیابى براى بازخوردى عنوان به آن موجى شکل از دارد، شریانى کاتتر بیمار اگر. کنندیم دریافت مکانیکى تهویه و پیشرفته

 موجى شکل شدت واضحى طور به تواندیم قلبى، ماساژ عمق یا دست محل در کوچك تغییر یك. کنندیم استفاده قلبى ماساژ عمق

 تشخیص براى همچنین شریانى، موجى شکل. است سینهقفسه بهتر ماساژ از ناشى بهتر اىضربه حجم از بازتابى که بخشد، بهبود را شریانى

 براى تواند مى شود، پایش بیماران در(P ETCO 2انتهای بازدمی) CO2اگر . (نیز، مناسب استROSC)خودى خودبه خون جریان بازگشت

 .شود استفاده ROSCعنوان نشانه  به تواندیم همچنین. شود ستفادها سینهقفسه ماساژ کیفیت ارزیابى

 تنفسى نارسایى
 داشت، وجود زیر هاىنشانه از یك هر اگر. شودیم مشخص دو هر یا و ناکافى رسانىاکسیژن با نامناسب تهویه با تنفسى، نارسایى 

 :شد خواهد ایجاد تنفسى نارسایى زیاد، احتمال به

 داخل به بینى، هاىپره لرزش شامل تنفسى تلاش افزایش) تنفسى دیسترس هاىنشانه با همراه ویژه به تنفس، سرعت افزایش 

 ناکافى شدن باز یا تنفسى تلاش تنفس، سرعت بودن ناکافى. کردن خرخر یا متلاطم تنفس ى،اهدند بین فضاهاى شدن شیدهک

 هوشیارى سطح کاهش صورت در ویژه به گهگاه، و بریده بریده تنفس یا تنفسى صداهاى کاهشقفسه سبنه مانند 

 تکمیلى اکسیژن غمعلیر طبیعى غیر تنفس با یانوزس 

 شوك
 در شوك نوع ترینشایع. است بافتى متابولیك نیازهاى به یابىدست براى رسانى اکسیژن و خون جریان بودن ناکافى ماحصل ،شوك

 شیوع با معمولاً انسدادى، و کاردیوژنیك توزیعى، شوك. باشدیم نیز خونریزى از ناشى شوك شامل که است هیپوولمیك شوك کودکان،

 هایمکانیسم. کند مى پیشروى نشده جبران سمت به شده، جبران وضعیت یك از شدت، از مشخصى طیف در كوش. افتدیم اتفاق کمترى
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 فشار و قلبى ده برون ترتیب به کند مى سعى که است( عروقى انقباض) سیستولیك عروق مقاومت افزایش و کاردىیتاک شامل جبرانى،

 .شوند هیپوتانسیو شوك به منجر و نارسا جبرانى هاىمکانیسم که افتد،یم اتفاق زمانى نشده جبران وضعیت. کند حفظ را رسانى خون

 :است زیر موارد شامل شده، جبران شوك نمادین هاىنشانه

 کاردى تاکى 

 پریده رنگ و سرد انتهاهاى 

 (محیط دماى بودن گرم وجود با) مویرگى پرشدگى زمان (ثانیه 2 از بیش) شدن طولانى 

 مرکزى هاىنبض با همقایس در ضعیف محیطى هاىنبض 

 طبیعى سیستولیك خون فشار 

 این فوق، موارد بر علاوه. گرددیم نمایان انتهایى اعضاى در ناکافى خونرسانى هاىنشانه شوند، مى ناتوان جبرانى هاىمکانیسم که هنگامى

 :شوند مى حاصل نیز هانشانه

 هوشیارى سطح کاهش 

 ادرارى ده برون کاهش 

 متابولیك اسیدوز 

 پنه تاکى 

 مرکزى هاىنبض شدن ضعیف 

 (.موتلینگ مانند) پوست رنگ شدن بدتر 

 پوست، موتلینگ پنه، تاکى محیطى، سیانوز پریدگى، رنگ)هابافت به اکسیژن ناکافى رسیدن با منطبق علائم و هاهنشان با شده جبران شوك

 ضعیف مرکزى هاىنبض شدن یفضع یا وجود ،عدم(هوشیارى سطح کاهش متابولیك، اسیدوز ادرارى، ده برون کاهش

 بر تأییدى تنهایى، به هانشانه از یك هیچ زیرا کنید، ادغام را شوك مختلف هاىنشانه که بگیرید یاد . شوند مى مشخص خون فشار افت و

 :نمونه براى. نیست شوك تشخیص

 در تواند مى ثانیه، 2 از بیش مویرگى پرشدگى زمان اما نیست، خون گردش حجم براى مناسبى شاخص مویرگى، پرشدگى زمان 

 مویرگى، پرشدگى زمان. باشد مفید شاخصى ناخوش، ظاهر و مخاطى غشاهاى خشکى اشك، فقدان ادرارى، دهبرون کاهش کنار

 .است مرتبط روشنایى میزان با تفسیرآن و گیردمی قرار بیمار سن و معاینه انجام مکان محیط، دماى چون عواملى تأثیر تحت

 شود حاصل نیز تب و اضطراب درد، مانند علل سایر براثر تواندیم ولى است، شوك از شایعى نشانه کاردىیتاک. 

 پر سپتیك، و نوروژنیك آنافیلاکتیك، شوك در است ممکن ولى شود،مى ترضعیف کاردیوژنیك و هیپوولمیك شوك در هانبض 

 .باشند

 کاهش سرعت به نشده، جبران شوك در که حالى در باشد، طبیعى شده، جبران شوك دچار کودك در خون فشار است ممکن 

 .گردد تفسیر کلى بالینى نماى زمینه در باید خون فشار افت ها،نشانه سایر مانند. یابد

. کنندیم استفاده سیستولیك خون فشار براى پنجم صدك تعیین براى بزرگ هاىجمعیت از که دارند وجو اطلاعات از مختلفى منابع

 :شود مى تعریف زیر سیستولیك خون فشار صورت به خون فشار افت ها،دستورالعمل این افاهد براساس

 (روزه 28 تا صفر) ترم اداننوز در جیوه متریمیل 60 از کمتر 

 (ماهه 12 تا ماهه1) شیرخواران در جیوه متریمیل 70 از کمتر 

 هسال 10 تا یك کودکان در+ )دو برابر سن(  جیوه متریمیل 70 از کمتر 

 بالاتر و سال 10 کودکان در جیوه متریمیل 90 از کمتر  
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 هوایى راه
 نازوفارنژیال و اوروفارنژیال هوایى راه
 هوایى هاىراه. کنندیم کمك هوایى راه داشتن نگه باز به حلق، از هوا عبور مسیر از نرم کام و زبان جابجایى با اوروفارنژیال هوایى هاىراه

 انتخاب مناسب بااندازه را لوله که کنید حاصل اطمینان. شوندمى استفاده ندارند، حلقى ته رفلکس که هوشى بى نیانقربا براى اوروفارنژیال

 باشد، بزرگ خیلى اگر و براند هوایى راه سمت به را زبان قاعده است ممکن باشد، کوچك خیلى اوروفارنژیال هوایىراه لوله اگر: باشید کرده

 .شود هوایى راه دانسدا به منجر است ممکن

 مناسب  هوایى راه طول و قطر که کنید دقت. دارند حلقى ته رفلکس قطعاً که شود استفاده کودکانى در تواندمى نازوفارنژیال هوایى هاىراه

 آن انسداد سبب واندت مى باشد، طویل خیلى اگر و دارد نگه باز را هوایى راه تواندینم باشد، کوتاه خیلى که نازوفارنژیال هوایى راه. باشد

 . باشد داشته مکرر ساکشن به نیاز است ممکن بنابراین، و شودمی مسدود ترشحات توسط راحتى به باریك نازوفارنژیال لوله یك. شود

 (LMA)لارنژیال ماسك

 بیمار کودکان در LMAمورد  در جز به وسایل، درباره بالینى مطالعات ند،اهشد استفاده کودکان در متعددى سوپراگلوتیك ابزارهاى چه اگر

 نیز تراشه داخل گذارىلوله و نیست آمیز موفقیت ،را در زیر ببینید( "ماسك –با بگ "ماسگ )تهویه  –با بگ  تهویه وقتى. است محدود

 آن ن، قرار داداستفاده شود ىاهتهوی حمایت و باز هوایىراه ایجاد براى ىاهحرف امدادگران وسیله به LMAنیست, در صورتیکه از  ممکن

 . دارد همراهى عوارض از بیشترى شیوع با بزرگسالان و بزرگتر کودکان به نسب ترکوچك کودکان در

 اکسیژن
دهی وجود اکسیژن مطلوب غلظت مورد در کافى اطلاعات هنوز زیرا دهیم، انجام% 111 اکسیژن با را تهویه CPRمنطقی است که هنگام 

 دسترس در مناسب تجهیزات اگر که است منطقى. کنید پایش را سیستولیك اکسیژن اشباع شود، برقرار دوباره خون گردشندارد. وقتی 

 هنگام است، دسترس در مناسب تجهیزات اگر. شود حفظ 94%هموگلوبین اکسى اشباع که شود تنظیم ىاهگون به اکسیژن تجویز است،

 این با رسانیم،می ٪ 94 حداقل شریانی هموگلوبیناکسی اشباع به رسیدن برای نیاز مورد غلظت ینکمتر تا را ROCS ،Fio2 به یابىدست

% با 111هموگلوبین اکسی اشباع است ممکن که آنجا از. کنیم پرهیز هیپراکسی از کافی رسانیاکسیژن از اطمینان عین در که هدف

PaO2 است  %111وقتی اشباع  که است مناسب کلی ورط به باشد، داشته همراهی جیوه مترمیلی 511 تا 81 بینFio2 و یابد کاهش 

 شریانى هموگلوبین اکسى باعاش نیازمند تنها نه کافى، اکسیژن دادن که باشید داشته خاطره. بشود% حفظ  94هموگلوبیناکسى اشباع

 .دارد نیاز قلبى دهبرون و هموگلوبین غلظت بودن کافى به بلکه است،

 مترى اکسىپالس
 بالینى تشخیص زیرا کنید، پایش اکسىمترىپالس توسط مداوم طور به را اکسیژن اشباع دارد، خون جریان کننده تأمین ریتم بیمار اگر

 یا هستند منوکسیدکربن با مسمومیت دچار دارند، ضعیفى محیطى خونرسانى که بیمارانى در این، وجود با. نیست اعتماد قابل هیپوکسمى

 .نباشد اعتماد قابل مترىیاکسپالس است ممکن نیز، دارند هموگلوبینمى مت

 ماسك - بگ با تهویه
 در. باشد طرترخیب حتى و مؤثر تراشه، لوله طریق از تهویه اندازه به تواندمی بیمارستانى، خارج احیاى کوتاه مدت در ماسك -بگ با تهویه

ماسك تهویه – بگ با کودکان و شیرخواران که است منطقى باشد، کوتاه انتقال زمان که صورتى در ویژه به بیمارستانى، پیش وضعیت

 هوایى، راه داشتن نگه باز مناسب، اندازه با ماسك انتخاب چگونگى براى ىاهدور بازآموزى و آموزشماسك نیاز به  –تهویه با بگ  شوند.

  .دارد تهویه بودن مؤثر زیابىار و تهویه انجام صورت، روى بر ماسك چسباند محکم

 احتیاط موارد

 تهویه مانع قلبى، ایست حین سازید فراهم سینه،قفسه مشهود آوردن بالا براى را نیاز مورد جارى حجم که کنید وارد نیرو اىهزداان به فقط

 قلبى، ایست طى حد از بیش تهویه. دشونمی تهویه حد از بیش معمولاً قلبى، ایست قربانیان که دهدیان مشن شواهد ؛بیش ازحد شوید

 را کرونر عروق و مغزى خون جریان قلبى، ده برون نتیجه، در سازد؛می مختل را وریدى بازگشت و دهدمی افزایش را سینهقفسه داخل فشار
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 اىههرا انسداد چارد بیماران در حد از بیش تهویه است ممکن علاوه، به. کرد خواهد کم را ROSC احتمال اثرات این. دهدمی کاهش

 افزایشا ر آسپیراسیون و رگورژیتاسیون معده، شدن هوا پر خطر همچنین امر این. شود باروتروما و هوا افتادن دام به موجب کوچك، هوایى

         هسینهقفس ماساژ 15 هر از پس یا( امدادگر یك)سینهقفسه ماساژ 30 هر از پس است، نشده گذارىلوله کودك یا شیرخوار اگر. دهدمی

 اگر. شود مى انجام ثانیه 1 حدود دم زمان با تنفس هر(. ماسك -بگ یا ماسك به دهان دهان، به دهان) دهید انجام هویهت 2(گرامداد 2)

 است نطقىبار در دقیقه(. م 11)بدهید تنفس یك ثانیه 6 هر سینه،قفسه ماساژ در وقفه بدون است، شده گذارىلوله کودك یا شیرخوار

 عمل کنیم. صورت همین به نیز، است شده تعبیه LMAاگر

 تنفس 21 تا 12) تنفس یك ثانیه 5 تا 3 هر نیست، کافى یا ندارد وجود تنفسى تلاش که خون گردش کننده ایجاد ریتم داراى قربانى در

 فشار) عبارت از استفاده سرعت، این به نیافت دست مناسب راه یك. کنید استفاده بالاتر سرعت از کمتر، سن با هاىبچه براى و (دقیقه در

 . است کردن صحبت طبیعى سرعت با (آزادکن – کن آزاد – بده

 ماسك -بگ با نفره دو تهویه
 ظرفیت بیمار، هوایى راه توجه قابل انسداد صورت در و شودمی داده ترجیح نفره دو تهویه تکنیك پرسنل، بودن دسترس در صورت در

 وسیله به امدادگر، یك. است امدادگر یك وسیله به تهویه از مؤثرتر قربانى، صورت به ماسك کامل چسباندن رد اشکال یا ریه ناکافى

 که حالى در ند،کمی استفاده هوایى راه داشتننگه باز براى خود دست دو هر از قربانى صورت روى بر ماسك محکم اتصال و فك بازکردن

 .شوند مطمئن آن آمدن بالا از تا کنند نگاه را بیمار سینهقفسه باید دگرامدا دو هر. فشردمی را تهویه بگ دیگرى

 معده شدن پرهوا
 در بیشتر اختلال و معده محتویات آسپیراسیون رگورژیتاسیون، موجب و کند ایجاد اختلال مؤثر تهویه در معده شدن هوا پر است ممکن

 :برسد حداقل به تواندیم معده شدن پرهوا خطر زیر، اقدامات انجام با. شود تهویه

 مشهود سینهقفسه آمدن بالا که ىاهانداز به تنها جارى حجم دادن و آهسته هویهت طریق از حد، از بیش دمى فشار حداکثر از پرهیز 

 .باشد

 معده به هواه ورود کاهش منظور به بیهوش، قربانى در کریکوئید روى بر فشار کارگیرى به. 

 است، داشته نگاه مصدوم صورت روى بر را اسكم که امدادگرى است ممکن چون باشد، سوم امدادگر به نیاز آن انجام براى است ممکن

 لوله عبور. نکنید مسدود را تراشه تا کنید اجتناب کریکوئید روى بر حد از بیش فشار آوردن وارد از. بیاورد فشار کریکوئید روى بر نتواند

 گذارىلوله از پس را لوله. تهویه و رسانىاکسیژن در اختلال صورت در ویژه به معده، ایىپرهو رفع براى معدی -دهانى یا معدی -بینى

 اگر. شودمى رگورژیتاسیون سبب گذارىلوله هنگام و کندمى تداخل گاستروازوفاژیال اسفنکتر عملکرد با معده لوله زیرا کنید، رد تراشه،

 .شود خالى معده تا کنید تخلیه را آن كماس -بگ با تهویه طى دارد، وجود گاستروستومى لوله

 تراشه لوله طریق از تهویه
 احتمال. است متفاوت بزرگسالان با کودکان هوایى راه آناتومى زیرا دارد؛ ویژه آموزش به نیاز کودکان، و شیرخواران در تراشه ذارىگهلول

 صحنه در و عمل اطاق نظارت تحت تجربه کسب فرد، آموزش مدت به عوارض، حداقل با تراشه لوله قراردادن در موفقیت

 .است وابسته (RSIگذاری با توالی سریع )لوله از استفاده و مناسب مستمر تجارب حادثه،

 (RSI) سریع توالى با گذارىهلول
 کننده بلوك وهاىدار بخش،آرام داروهاى از توانندمی تجربه با و ماهر امدادگران بروزعوارض، کاهش و اورژانس گذارىلوله تسهیل براى

 .گردد بلوك عضلانى -عصبى نظر از و یابد تسکین سرعت به بیمار کودك تا کنند، استفاده داروها وسایر عضلانى -عصبى

 راه اداره و ارزیابى در و باشید داشته داروها این از استفاده در را لازم تجربه دیده، آموزش قبلاً که کنید استفاده RSIفقط در صورتی از 

 که صورتى در تا باشید داشته نظر در نیز را دومى روش یدبا کنید،می استفاده RSIمهارت لازم باشید. اگر از روش  داراى کودکان، ىهوای

 داروهاى بعضى براى باید بدن لآهاید وزن برابر در بدن حقیقى وزن .کنید اداره را هوایىراه بتوانید دهید، انجام را گذارىلوله نتوانستید

 .(کولین سوکسینیل مانند) شود استفاده حیاغیرا
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 گذارىلوله حین کریكوئید روى بر فشار
. ندارد وجود کودکان، در گذارىلوله حین آسپیراسیون از جلوگیرى براى کریکوئید، روى فشار از روتین استفاده به توصیه براى کافى شواهد

 .ندهید انجام آن را دارد، خلتدا گذارى،لوله آسانى یا سرعت با کریکوئید روى فشار اگر

 کاف بدون هاىتراشه لوله با مقایسه در دارکاف هاىتراشه لوله
 دارکاف هاىتراشه لوله عمل، اطاق در هستند قبول قابل کودکان و شیرخواران گذارىلوله براى کاف، بدون هم و دارکاف هاىتراشه لوله هم

 همراه وارضع افزایش بدون مجدد گذارىلوله میزان کاهش بنابراین، و جراحى عمل حین لوله مناسب سایز انتخاب براى ترىلابا احتمال با

 هاىتراشه لوله است ممکن. نیست کاف بدون از بیشتر دارکاف هاىلوله با کودکان در عوارض خطر بحرانى، مراقبت شرایط در. هستند

 کارخانه دستور طبق و شود پایش باید کاف فشار شود،می استفاده دارکاف هاىتراشه لوله از اگر .دهند کاهش را آسپیراسیون خطر دارکاف

 .(آب متریسانت 25 تا 21 از کمتر معمولاً) گردد محدود سازنده،

 بر اندتومی دارکاف تراشه وله(، لگلوتیك ناحیه از هوا زیاد نشت یا هوایى راه بالاى مقاومت ریه، پایین ظرفیت مثال طور به) خاص موارد در

 .شود توجه هوا، از شده پر کاف فشار و آن قرارگیرى وضعیت تراشه، لوله اندازه به باید موارد این در که باشد ارجح کاف بدون لوله

 تراشه لوله سایز
 از ترقیقد و ترکننده کمك لوله، سایز انتخاب براى قد اساس بر احیا نوارهاى کوچك، جثه داراى کودکان حتى ، 35Kgبرای کودکان تا 

 بدون چه و دارکاف لوله با چه گذارى،لوله براى سازىآماده طى. زنندمی تخمین سن براساس را تراشه لوله سایز که هستند هایىفرمول

-لوله طول در. باشد دسترس در ،رگتر از سایز تخمینیبز مترمیلی5/1متر و میلی5/1( IDقطر داخلی ) با هاىلوله که شوید مطمئن کاف،

 در گذارى،لوله دنبال به اگر متر قرار دهید.میلی 5/1تر به میزان کوچك ىاهلول آن جاى به شد، روبرو مقاومت با تراشه لوله اگر گذارى،

ر متر بزرگتر را مد نظمیلی 5/1ای با قطر لوله جایگزینى شود،می تهویه یا رسانىاکسیژن مانع که دارد وجود هوا زیاد نشت گلوتیك، ناحیه

 لوله یك جایگزینى که کنید توجه. است شده استفاده قبلاً که کنید کافى بدون لوله جاگزین سایز همان با را داریکاف لوله یاقرار دهید 

  .شود انجام تجربه با پرسنل نظر تحت و مناسب شرایط تحت باید عمل این بنابراین است؛ همراه بالایى خطر با عملکرد، داراى تراشه

 یك تا شیرخواران براىمتر میلی ID 5/3با  لوله یك که است منطقى شود، استفاده اورژانس گذارىلوله براى کاف بدون تراشه ولهل یك اگر

 به زیر فرمول با کاف بدون تراشه لوله اندازه دوسالگى، از پسمتر برای بیماران با سن یك تا دو سال انتخاب شود. میلی ID4 با لوله و سال

 .آید مى دست











4
4

سن
  (mm)کاف بدون تراشه لوله داخلى قطر

 استفاده مترمیلی ID 3که لوله با  است منطقى شود، استفاده سال یك از کمتر شیرخوار اورژانس گذارىلوله براى دارکاف لوله یك اگر

 شود.  . پس از دو سالگی منطقی است که از فرمول زیر برای تخمین سایز لوله استفادهشود











4
5/3

سن
 (mmدار)کاف تراشه لوله داخلى قطر

 تراشه لوله صحیح گرفتن قرار تأیید
 به یا ،(برونکوس اصلى تنه یا صوتى تارهاى بالاى حلق در مرى، در مثلاً) نگیرد قرار صحیح محل در تراشه لوله که دارد وجود خطر این

    و داردن  وجود تراشه لوله صحیح قرارگیرى تأیید براى واحدى تکنیك هیچ که آنجا از. شود مسدود یا جاجابه بیمار انتقال طى ویژه

 تأیید وابزارهاى بالینى ارزیابى روش دو هر از نیست، اعتماد قابل کاملاً لوله، در آب بخار وجود یا بالینى هاىنشانه شامل موجود هاىروش

 بیمار که بار هر و بیمار انتقال هنگام تراشه، لوله کردن ثابت از پس دوباره و گذارىهلول زا پس بلافاصله صحیح، گذارىلوله تصریح براى

 :هستند لوله صحیح محل تأیید هاىروش زیر موارد. نمایید ستفاده(، اثابت تخت روى به متحرك تخت روى از مثلاً) شودمی داده حرکت

 باشد قرینه بغل، زیر ناحیه روى ویژه به ریه، دو هر در تنفسى هاىاصد و کند حرکت طرفه دو صورت به سینهقفسه که باشید مراقب. 

 برسد گوش به نباید صداها این باشد، تراشه داخل لوله اگر. دهید گوش معده، به هوا ورود صداى وجود لحاظ از را معده محل. 
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 Co2 کنید چك را بازدمى بازدمی( ."پایش Co2 ببینید زیر در را"بازدمى انتهاى .)دارد، وجود خون جریان کننده ایجاد ریتم گرا 

 اشباع حد، از بیش رسانىاکسیژن دنبال به است ممکن که باشید داشته یاد به. کنید چك متراکسىپالس با را هموگلوبیناکسى اشباع

 .یابدن کاهش مؤثر تهویه بدون حتى دقیقه 3 مدت به شود،مى داده نشان متراکسىپالس با که هموگلوبیناکسى

 عبور صوتى تارهاى بین از لوله که ببینید و دهید انجام مستقیم لارنگوسکوپى هستید، نامطمئن لوله قرارگیرى صحت از هنوز اگر 

 .است کرده

 تراشه، میان قسمت در لوله مناسب محل بررسى و است نگرفته قرار برونکوس در تراشه لوله اینکه تأیید براى بیمارستانى شرایط در 

 .بگیرید سینهسهقف عکس

 را تراشه لوله اینکه از پس. نماید توصیه را منفرد روش یك که ندارد وجود کافى شواهد کنید؛ ثابت را تراشه لوله گذارى،لوله از پس

 و براند هوایىراه داخل به بیشتر را لوله است ممکن جلو به گردن شدن خم دهید؛ قرار خنثى وضعیت در را بیمار سر کردید، ثابت

 کند خارج هوایى راه از را لوله است ممکن عقب به گردن شدن خم

 بگیرید نظر در را زیر احتمالات شود، بدتر تراشه لوله داراى بیمار وضعیت اگر:(DOPE) 

 Displacement تراشه لوله جایىجابه یا 

 Obstruction تراشه لوله انسداد یا 

 Pneumothorax پنوموتوراکس یا 

 Equipment failure اتتجهیز در کالاش 

 بازدمى پایان یا بازدمى Co2پایش 
 ریتم داراى کودکان و شیرخواران در تراشه لوله محل تأیید عنوان به( مترى کالرى یا کاپنوگرافىبازدمی) Co2در صوت دسترسی، تعیین 

اتاق عمل( و طی انتقال داخل ، بخش و ICU(، EDشرایط )مانند پیش بیمارستانی، بخش اورژانس ) کلیه در رسانىخون کننده ایجاد

 راه در را لوله محل کاپنوگرافى، موجى شکل وجود یا رنگ تغییر که باشید داشته خاطر به. ودشبیمارستانی یا بین بیمارستانی توصیه می

 از نشود، ناسایىشبازدمی  Co2قلبی اگر  ایست حین. نیست راست اصلى برونکوس داخل لوله قرارگیرى ردکنندة اما کند، مى تأیید هوایى

ممکن است به دلیل جریان خون ضعیف ریوی  Co2د شوید. زیرا عدم وجو مطمئن مستقیم لارنگوسکوپى طریق از لوله صحیح قرارگیرى

 باشد تا قرارگیری نادرست لوله. 

 د:کن تغییر زیر موارد وسیله به است ممکن بازدمى، انتهاى Co2 متریك کالرى نشانگر وسیله به تراشه لوله محل تأیید

 جاى به است ممکن شود، آلوده( تراشه لوله داخل به شده تزریق نفریناپى انند)م اسیدى داروهاى یا معده محتویات با نشانگر اگر 

 .شود دیده ثابت رنگ تنفس، هر با رنگ تغییر

 وریدى داخل بولوس زریقت (IV )و دهد کاهش طورگذرا به را ریوى خون جریان استممکن  نفریناپی Co2  بازدمی به کمتر از

 حد قابل شناسایی کاهش یابد.

 آسم پایدار( و ادم ریه ممکن است حذف  وضعیت در طورمثال به) هوایى راه شدید انسدادCo2 شناسایى، قابل را به کمتر از حد 

 .دهد کاهش

 و دهد کاهش لوله طریق از را بازدمى جارى حجم است ممکن گلوتیك، ناحیه از زیاد هواى نشت Co2 کند رقیق را. 

 ساکشن ىهادستگاه

 هیچ مخاط، آسیب از جلوگیرى براى. باشد دسترس در باید ساکشن، تغییر قابل کننده تنظیم داراى و مناسب اندازه با ساکشن دستگاه یك

 با معادل ساکشن قدرت از راشه،ت لوله طریق از هوایى راه کردن ساکشن براى. نکنید وارد تراشه لوله انتهاى از ترپایین را ساکشن کاتتر گاه

 و بزرگ قطر با ساکشن سر طریق از ساکشن بالاتر فشارهاى حلق، و دهان کردن ساکشن براى. کنید استفاده جیوه مترمیلى 81 تا 61

 .شوند مى استفاده شدن، فشرده غیرقابل جنس
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 قلبى منشأ با قلبى ایست برای نوزادان دچار CPR هاىدستورالعمل

 بسترى طول در) نوزادان(و تولد از پس اولیه ساعات طى و زایمان اتاق در یعنى) هاشده متولد تازه با شیرخواران براى شده هتوصی موارد

 15 امدادگر، دو با شیرخواران ؛1 به 3 ها و نوزادان)تازه متولد شده تهویه به ماساژ نسبت. است متفاوت (NICUو در  بیمارستان در اولیه

 ماساژ 3 از پس نوزادان و هاشده متولد تازه در) است متفاوت پیشرفته، هوایی هایىهرا وجود با تهویه کردن فراهم چگونگى همچنین و( 2به

 بهداشتى مراقبین براى غامض یاهمسأل از حاکى امر این(. نیست لازم تهویه براى ىاهوقف هیچ شیرخواران در ولى است، لازم وقفه یك

 غامض مسأله این حل براى قطعى علمى اطلاعات هیچ که آنجا از. کنندمى مراقبت نیز NICUدر خارج از  هاهدش متولد تازه از که است

در  CPRنشده( که احتیاج به   گذارىلوله یا شده گذارىلوله) هایىشده متولد تازه که کنیممی توصیه آموزش، سهولت براى ندارد، وجود

-شده متولد تازه(. تهویه براى توقف با همراه 1 به 3تهویه، بهشوند )یعنی نسبت ماساژ  CPRق زایمان دارند، در اتا NICUاتاق نوزادان یا 

را  CPRدارند باید  CPR( و غیره( نیاز به PICU)کودکان ویژه ىهامراقبت واحد، EDبیمارستانی،  پیش یعنى) دیگر شرایط در که یىها

 ىیهوا راه که صورتى در را همزمان غیر تهویه و سینهقفسه مداوم ماساژ امدادگر دو :کنند دریافت شیرخواران هاىدستورالعمل مطابق

. شودمی انجام تهویه به ماساژ 2 به 15 نسبت با باشد، نشده تعبیه پیشرفته هوایى راه اگر و دهندمی انجام باشد، شده داده قرار پیشرفته

 بر تأکید با و شیرخوران هایدستورالعمل مطابق امکان، از نظر صرف ایست، برای بیقل اولیه علامت با هاییشده متولد تازه که است منطقی

 سینه، احیا شوند.قفسه ماساژهای

 پایش
 الكتروکاردیوگرافى

 پاسخ تعقیب در مداوم قلبى مانیتورینگ .شود پیگیرى و شناسایى طبیعى، غیر چه و طبیعى چه و شود، مانیتور زود خیلى قلبى ریتم باید

 .است کننده کمك بالینى، وضعیت در تغییر و رماند به

 اکوکاردیوگرافى
 دیده آموزش کاملاً فرد یك وقتى. ندارد وجود کافى شواهد کودکان، قلبى ایست در اکوکاردیوگرافى از روتین استفاده رد یا تأیید براى

 ناکافى پرشدن و قلبى تامپوناد ویژه به قلبى، ایست درمان قابل علت با بیماران شناسایى براى تواندمی اکوکاردیوگرافى باشد، داشته وجود

 مدنظر قرار گیرد.  ها،بطن

 عروقى دسترسى

 شرایط طى محیطى وریدى دسترسى کودکان، و شیرخواران در. است ضرورى خون هاىنمونه گرفتن و داروها تجویز براى وریدى دسترسى

 سطوح با امدادگران توسط عوارض حداقل با و سرعت به تواند( میIO) استخوانى داخل دسترسى باشد؛ برانگیز چالش تواندمی اورژانس

 .برسانید حداقل به دیده آسیب یا بدحال کودکان در را محیطى وریدى دسترسى برقرارى به اقدام زمان. باشد انجام قابل مختلف، آموزشى

 (IO) استخوانى داخل دسترسى
 موارد در اولیه عروقى دسترسى عنوان به و است کودکان در عروقى دسترسى براى قبول ابلق و مؤثر سریع، خطر، بى روشی IOدسترسی 

 توانندمی هاآمین کاتکول و خونى ىهافرآورده مایعات، آدنوزین، نفرین، اپى شامل وریدى داخل . کلیه داروهایشودمى استفاده، قلبى ایست

 .است وریدى تجویز مشابه داروها، اکثر براى دارویى سطوح و اثر شروع. شوند تجویز استخوانى داخل راه از

 CPRمچ و آنالیز گازهای خونی حین کراس و خونى گروه تعیین منظور به خون ىهانمونه گرفتن براى تواند مى استخوانى داخل دسترسى

 یا زیاد غلظت با داروهاى تجویز براى .نیست دقیق IOطریق مسیر  از سدیم کربناتبى تجویز از پس باز، -اسید آنالیز اما .شود استفاده

 خون گردش به دارو ورود سالین محلول با دارو هر تزریق از پس کنید؛ استفاده انفوزیون پمپ با دستى فشار از مایع، سریع هاىبولوس

 .نمایید تسریع را مرکزى



12 

 

 وریدى دسترسى
 مشکل بدحال کودك یك در تواندمی کار این اما است، قبول قابل باشد، دسترسى قابل سرعت به احیا حین محیطى وریدى دسترسى اگر

 تواندمى آن انجام و دارد تجربه و مهارت به نیاز آن تعبیه اما کند، فراهم را مدت طولانى دسترسى تواندمی مرکزى ورید کاتتر اگرچه. باشند

 راه دو هر اگر. شودمین توصیه اورژانس، شرایط در عروقى دسترسى براى راه اولین عنوان به مرکزى ورید کاتتر بنابراین،. باشد گیروقت

 قلب به وقتى( آدنوزین مانند) داروها بعضى زیرا دهید، انجام مرکزى رگ ازطریق را داروها تزریق باشد، داشته وجود محیطى و مرکزى

 تزریق محیطى ورید از اگر (سمپاتومیمتیك و آمیدپروکائین آمیودارون، کلسیم، ماننددیگر ) داروهاى و هستند مؤثرتر باشند، ترنزدیك

 به را مایعات بولوس سریع کردن وارد و باشد مؤثر مقاومت افزایش در تواندمی مرکزى ورید کاتتر طول .باشند دهنده آزار توانندمی شوند،

 .سازدمى ترسخت محیطى، کاتتر به نسبت متعدد، لومن داراى مرکزى کاتتر داخل

 تراشه ریقط از داروها تجویز
 محلول داروهاى نباشد، کدام هیچ برقرارى امکان که صورتى در ولى است،CPRطی  تجویز براى ارجح روش( IOیا  IVدسترسی عروقی )

 اثر است ممکن ولى. نمود تجویز تراشه لوله طریق از توانمی را(LEAN) نالوکسان و آتروپین نفرین،اپى لیدوکائین، جمله از چربى در

 .نباشد شکل یك وریدى، تجویز با مقایسه در شوند،می تجویز تراشه داخل راه از که داروهایى

 5حداقل  با دارو هر از پس و کنید متوقف کوتاهى مدت براى را سینه قفسه ماساژ داروها، تجویز هنگام است، انجام حال در CPRاگر 

 کلى طور به. نیست معلوم تراشه داخل داروهاى مطلوب دوزهاى. دهید نجاما مثبت فشار با تهویه 5 و بشوئید را لوله سالین نرمال لیترمیلى

 براى. کنندمی تراشه لوله طریق از تجویز براى نالوکسان یا آتروپین لیدوکائین، دوز کردن برابر 3 یا 2 به توصیه متخصصان، اجماع، براساس

( از غلظت 0.1mg/kgیا  0.1ml/kg داخل وریدی ) دوز برابر 11 دوز نفریناپى
1000

 شود.توصیه می 1

 زیرا است، لازم عروقی داخل تزریق به نسبت تراشه داخل تزریق برای نفریناپى از بالاترى دوز که دهدمی نشان حیوانات روى بر مطالعه

 را عروقى کننده متسع آدرنرژیك -2 بتا اتاثر است ممکن آیند،می دست به تراشه لوله راه از تجویز با که نفریناپی ترپایین هایتغلظ

عروق کرونر شوند و احتمال  جریان و رسانىخون فشار کاهش و خون فشار افت سبب و باشند مخرب توانندمی اثرات این. کنند ایجاد

ROSC دهند کاهش را . 

 تجویز تراشه داخل روش به نباید آنها بزنند؛ دمهص هوایى راه به توانندمی( کلسیم و سدیم کربناتبى مانند) چربى در غیرمحلول داروهاى

 .شوند

 

 اورژانس داروهاى و مایعات
 وزن تخمین

 صحیح تخمین به قادر نیز، تجربه با پرسنل حتى است ممکن و است نامشخص کودك وزن موارد، بیشتر در بیمارستانى، خارج شرایط در

 معتبر بالینى لحاظ از است، شده چاپ آنها روى بیمار قد طول حسب بر وهادار شده محاسبه پیش از دوزهاى که نوارهایى. نباشند وزن

              نیز جثه. است بدن وزن بینىپیش براى (امدادگر یا والدین) ناظر تخمین اساس بر یا سن براساس هاىش رو از تردقیق و است شده

 .کرد توجه آن به باید که باشد مهمى نکته تواندمی 

 دارو دوز محاسبه
 رسدمی نظر به منطقى است، نامشخص کودك وزن اگر. کنید استفاده آن از احیا داروهاى دوز محاسبه براى است، مشخص کودك وزن اگر

 وزن از بیمار، جثه به توجه ونبد .نمود استفاده دارد، وجود آنها روى بر قد، براساس داروها شده محاسبه قبل از دوزهاى که نوارهایى از که

  نشان قد براساس را داروها شده محاسبه پیش از دوز که نوارهایى از یا کنید، استفاده احیا داروهاى اولیه دوزهاى محاسبه براى حقیقى

 اثر به رسیدن براى دوزها تنظیم به ماهر امدادگران معمولى، و چاق بیماران در احیا داروهاى بعدى دوزهاى براى. جویید سود دهند،می

 بزرگسال، بیماران براى شده توصیه استاندارد دوز از نباید کودك، یك به شده تجویز دوز کلى، طور به. کنند مى توجه ،موردنظر درمانى

 .شود بیشتر
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  داروها

 آدنوزین
 است، کرده درگیر را AVکه گره  مجددى ورود چرخه و شودمی( AVبطنی ) –دهلیزی  گره مسیرهدایتى در گذرا بلوك موجب آدنوزین

 وسیعی دارد.   خطربى تجویز محدوده دارو این کوتاه، عمر نیمه دلیل به .کندىم قطع

 خون گردش به را دارو رسیدن تا شود تزریق سریع طور به سالین نرمال باید آن از پس و شود داده IOیا  IV صورت به باید تنها آدنوزین

 .شود داده قلب به نزدیك رگ از است ممکن که حدى در دبایشود، داده می IV صورت به آدنوزین اگرتسریع نماید.  مرکزى،

 آمیودارون
           پهن را QRSکند )می  آهسته را بطنى هدایت و طولانى راQTو فاصله  AV ناپذیرى تحریك دوره کند، را AVآمیودارون هدایت 

 پیشنهاد قویاً متخصص افراد با مشاوره هستند، خون جریان کننده ایجاد ریتم داراى که بیمار کودکان به آمیودارون تجویز از قبل. نمایدمى 

 .شودمی

 احتیاط موارد

 حدى تا دارد، خون جریان کننده ایجاد ریتم بیمار اگر. کنید پایش آمیودارون وریدى تجویز حین را( ECGفشار خون و الکتروکاردیوگرام )

دچار  بیمار اگر. کنید تجویز( دقیقه 61تا  21) طی کمترى رعتس با را دارو کنید سعى دهد، مى اجازه بیمار بالینى وضعیت که

 موجب خود، عروقى اتساع خاصیت طریق از آمیودارون. کنید تزریق سرعت به را دارو است، نبض بدون VT( یا VFفیبریلاسیون  بطنی )

       دیده کمتر آمیودارون، مایع در لولمح اشکال با خون فشار افت است؛ وابسته انفوزیون سرعت به آن شدت و شودمى خون فشار افت

 حد از ٪ 51 از بیش QRSدهید، اگر  کاهش را آمیودارون تزریق سرعتطولانی شد، یا بلوك قلبی اتفاق افتاد،  QTشود. اگر فاصله می

 کاردىتاکى و کاردىبرادى زا عبارتند آمیودارون، احتمالى عوارض سایر. کنید قطع را تزریق داد، رخ خون فشار افت یا شد پهن خود پایه

 آمید پروکائین مانند کنند،می طولانى را QT که دیگرى داروهاى با همراه مشاوره، بدون نباید آمیودارون. پوینت دو تورساد شکل به بطنى

 .شود مصرف

 آتروپین
         افزایش را AVکند و سرعت می عتسری را دهلیزى یا سینوسى سازهاى ضربان که است پاراسمپاتولیتیك داروى یك آتروپین، سولفات

 . دهد مى 

 احتیاط موارد

 مانند) خاص شرایط در کند ایجاد متقابل کاردىبرادى آن، مرکزى اثر خاطر به است ممکن ( 0.1mgاز )کمترآتروپین پایین دوزهاى

 .باشد لازم شده، توصیه آنچه به سبتن بالاترى دوزهاى است ممکن (اعصاب سمى گازهاى با تماس یا هاارگانوفسفره با مسمومیت

 کلسیم
 کلسیمى، کانال ىهاکننده بلوك از حد از بیش استفاده یا هیپوکلسمى شواهد بدون کودکان تنفسى -قلبى ایست در کلسیم تجویز

 .اشدب هم مضر است ممکن و ندارد سودى قلبى، ایست در کلسیم روتین تجویز. شود نمى توصیه هیپرکالمى یا هیپرمنیزیومى

 که کودکانى در. داد قرار مدنظر را کلسیم گلوکونات یا کلسیم کلرید توانمی باشد، داشته اندیکاسیون قلبى ایست طول در کلسیم دادن اگر

. شودمی یونیزه کلسیم در بیشترى افزایش سبب هیپوکلسمى درمان طى زیرا شود،می داده ترجیح کلسیم کلرید هستند، بدحال شدت به

 کمترى اسمولالیته زیرا شود،می توصیه کلسیم گلوکونات است، برقرار محیطى وریدى دسترسى فقط اگر قلبى، ایست دونب شرایط در

 .شودمی وریدى آزار سبب کمتر بنابراین و دارد کلریدکلسیم به نسبت

 نفرین اپى
 دهدمی شیافزا را کرونر عروق رسانىخون فشار لذا و آئورت دیاستولیك فشار آدرنرژیك، -فاآل واسطه با نفریناپى از ناشى عروقى انقباض

  .است قلبى ایست از موفق احیاى در مهم کننده تعیین یك که
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 براى که دوزهایى در شود؛ سیستولیك عروقى مقاومت کاهش به منجر و باشد غالب آن آدرنرژیکى -بتا آثار است ممکن پایین، دوزهاى در

 .است بارز آدرنرژیك -آلفا عروقى کننده منقبض آثار معمولاً شود،مى استفاده قلبى ایست

 احتیاط موارد

 لوله یا کاتتر  از همزمان را سدیم کربناتبى و هامینآکاتکولIV هاآمینکاتکول کربنات،بى مانند قلیایی ىهامحلول زیرا نکنید، تجویز 

 .سازد مى غیرفعال را

 نى،بط جاىنابه ضربان سبب است ممکن و شودمى کاردىتاکى موجب نفریناپى رسانى،خون کننده ایجاد ریتم داراى بیماران در 

 .شود عروقى انقباض و هیپرتانسیون ،هاآریتمىتاکى

 گلوکز
 است ممکن یابد،می افزایش انرژى به نیاز که زمانى نتیجه، در دارند؛ گلیکوژن از اندکى ذخایر و قند به بالایى نسبتاً نیاز شیرخواران

 درمان کنید. فوراً را هیپوگلیسمى و چك را خون قند احیا طى .شود ایجاد یسمىهیپوگل

 لیدوکائین
  و شوك به مقاوم VFبزرگسال دچار  بیماران در اما کند، مى سرکوب را بطنى ىهاآریتمى و دهدمى کاهش را اتوماتیسیته لیدوکائین،

 از کدام هیچ که است نشده داده نشان. نیست مؤثر بیمارستان در بسترى زمان ات بقا یا RCOS بهبود در آمیودارون، اندازهبه  ن،نفریاپی

 .بخشند بهبود بیمارستان از ترخیص زمان تا را بقا آمیودارون یا لیدوکائین

 احتیاط موارد

 تشنج و عضلانى انقباضات مکان، و زمان درك عدم آلودگى، خواب خون، جریان میزان و میوکارد سرکوب شامل لیدوکائین، با مسمومیت

 .شود مى دیده کلیوى یا کبدى نارسایى به مبتلا و قلبى پایین دهبرون با بیماران در ویژه به که است

 منیزیوم
 شواهد. دارد ندیکاسیونا(ولانىط QT فاصله با همراه شکلى چند VTپوینت ) تورساد دو براى یا مستند هیپومنیزیمى درمان براى منیزیوم

 .دارد وجود قلبى ایست هنگام منیزیوم روتین تجویز علیه یا به توصیه براى اندکى

 احتیاط موارد

 .شود خون فشار افت سبب است ممکن سریع، تزریق صورت در و کندمى ایجاد عروقى اتساع منیزیوم

 آمید پروکائین
 .دهد مى کاهش را هدایت سرعت و کند مى طولانى ار هابطن و دهلیز ناپذیرى تحریك دوره آمید پروکائین

 احتیاط موارد

 فشار و ECG  پایش حال در را آمیدپروکائین. دارد وجود کودکان و شیرخواران در آمیدپروکائین از استفاده مورد در اندکى بالینى اطلاعات

کاهش دهید.  را انفوزیون سرعت قلبى، بلوك یا QTشدن فاصله  طولانى صورت در. کنید تزریق( دقیقه 61 تا31ی ط( آهسته بسیار خون،

 فرد با مشاوره بدون. کنید متوقف را تزریق کرد، افت خون فشار یا شد پهن خود، اگر. دهید کاهش پایه اندازه ٪ 51 از بیش تا QRSاگر 

 راىب آمید پروکائین از استفاده از قبل. نکنید استفاده آمیودارون، مانند QTترکیبات طولانی کننده فاصله  سایر با را دارو این متخصص

 .شودمى توصیه قویاً متخصص با مشاوره همودینامیك، نظر از پایدار بیمار

 سدیم کربناتبى
 شرایط در یا هاتوکسیدروم از بعضى درمان براى تواندمی سدیم، شود نمى توصیه کربنات بى قلبى ایست در سدیم کربناتبى روتین تجویز

 .شود فادهاست هیپرکالمى از ناشى قلبى ایست مانند احیا خاص
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 احتیاط موارد

 است ممکن. دهد نشان را وریدى یا بافتى اسیدوز دقیق طور به نتواند شریانى، خون گاز آنالیز است ممکن شدید، شوك یا قلبى ایست طى

 و هیپرناترمى هیپوکلسمى، هیپوکالمى، سبب کند، مختل را هابافت به اکسیژن تحویل میزان سدیم کربناتبى حد از بیش تجویز

 .سازد مختل را قلبى عملکرد و دهد کاهش را VFشود، آستانه  هیپراسمولالیته

 وازوپرسین
 هاىشگزار و موردى هاىسرى. ندارد وجود آن علیه یا قلبى ایست طى وازوپرسین از استفاده به توصیه برای بالینى شواهد آنقدر هنوز

 هاىایست درمان در پرسینترلى آن اثرطولانى آنالوگ یا وازوپرسین است ممکن که کردند پیشنهاد کودکان، و بزرگسالان درباره موردى

 آن از حاکى  NRCPRدربارة کودکان  بزرگ موردى سرى یك هرچند،. باشد مؤثر ند،ه انداد پاسخ استاندارد هاىدرمان به که مقاوم قلبى

 مزیت. دارد بیمارستان از ترخیص و ساعت 24 تا بقا احتمال کاهش به تمایلهمراه است و  ROSCاست که وازوپرسین با کاهش 

 .دهدنمى نشان وازوپرسین تجویز از را منفعتى نیز، بزرگسالان در شاهددار هاىکارآزمایى

 

 نبض بدون قلبى یستا

 وردفیبریلات آوردن براى را نفر یك بزنید؛ صدا کمك براى اول شد، پیدا تنفس بدون و هىدپاسخ فاقد کودك یك اینکه محض به .1

  .فرستید( بAED)دفیبریلاتور دستی 

2. CPR کنید.  شروع (تکمیلى اکسیژن با دسترسى صورت در) را 

  را متصل سازید. AEDیا پدهای  ECGدر اولین فرصت دسترسی، مانیتور  .3

صورت نیاز باید بطور مداوم در طول احیا پایش شود و در  CPRباشد. کیفیت با کیفیت بالا CPRتأکید بر تدارك  یدبا  احیا ىط .4

 اصلاح شود.

 مناسب. عمق و سرعت با سینهقفسه ماساژ نجاماطمینان از ا .4,1

  ماساژ هر از پس سینهقفسه به کامل ارتجاعى بازگشت اجازه اطمینان از .4,2

 حد از بیش تهویه از پرهیز و ماساژها بین وقفه رساندن حداقل هاطمینان از ب .4,3

 شما به وسیله این کنید،میاستفاده  AEDتشخیص دهید، اگر از  ECGاز روی  را کودك قلبى ریتم شود، مى انجام CPRزمانی که  .5

مانند آسیستول یا ) "دادن شوك قابل غیر" یا( سریعVTیا  VF مانند) ستا "دادن شوك قابل" قلبى ریتم آیا که گفت خواهد

PEA) کاردى برادى و آسیستول. کرد قطع را سینه قفسه ماساژ گذرا صورت به کودك قلبى ریتم تعیین براى باشد لازم است ممکن 

 ایستهای با سن بالاتر که دچار معمولاً در بیشتر بچه VFتند. اما هس شایع کمتر خفگى از ناشى قلبى ایست در پهن QRSهمراه به 

 .دارد وجود شوند،می ناظر فرد حضور در ناگهانى
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 بدون نبض قلبی برای ایست PALSالگوریتم  -1شكل 
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 دفیبریلاتورها

 . کنندمی کار فازیك بى یا منوفازیك واج( با امAED)خودکار چه و دستى چه دفیبریلاتورها

ها باید AEDاورژانس(  هایبخش ،هابیمارستان مانند)کنند مى مراقبت قلبى ایست و آریتمى خطر معرض در کودکان از که مراکزى در

 کودکان براى مناسب سطح به انرژى تعدیل براى روشى داراى لاهاید صورت به است بهتر و باشند کودکان قلبى یتمادر به تشخیص رق

 .باشند

 :داد قرار مدنظر را زیر موارد باید دستى دفیبریلاتور از استفاه هنگام

 پدل اندازه
. شود داده قرار بزرگسالان پدل زیر شیرخواران پدل است ممکن. هستند دستى پدل اندازه 2 داراى دستى دفیبریلاتورهاى کلى، طور به

 یا هاپدل گترین بزر از. شوند استفاده نیز، دارند چسب خودشان که دست به نیاز بدون پدهاى با توانند مى دستى دفیبریلاتورهاى

 پدل دو بین cm 3د صورت امکان حدودر) گیرند قرار هسین قفسه روى بر کاملاً یکدیگر، با کردن پیدا تماس بدون که چسبنده الکترودهاى

 پد، روى ژل که طورى شوند، داده فشار سینه روى محکم باید چسبنده خود پدهاى و هاپدل. کنید استفاده فاصله بدهید( الکترودها یا

 .یابد تماس کودك سینه قفسه با کاملاً

 :است زیر قرار به چسبنده پد یا پدل مناسب اندازه

 ش از بی وزن با کودکان براىkg11   متر(سانتی 11تا  8) "بزرگسال"از یك سال سن( اندازه  بیش)تقریبا با 

 از کمتر وزن با شیرخواران براى kg11 شیرخوار "، اندازه" 

 رابط
 پدهاى از هرگز. شود استفاده دستى پدهاى روى باید الکترود ژل مقابل، در است؛ چسبنده پد از بخشى سینهقفسه و الکترود بین رابط

 .نکنید استفاده الکل به آغشته پدهاى یا پوشش بدون هاىل پد سونوگرافى، ژل سالین، محلول به آغشته

 پدل قرارگیرى وضعیت
 .کنید دنبال را دستگاه دستورات دفیبریلاتور،/مانتیور پدهاى یا دارچسب هاى AEDقراردادن براى

 قرار طورى (،چپ تحتانى ىهادنده روى نیپل، چپ سمت در) قلب نوك و سینهقفسه راست سمت فوقانى بخش روى را دستى هاىپدل

 .ندارد وجود خلفى –می قدا صورت به هاپدل قراردادن در مزیتى هیچ. کنید وارد محکمى فشار. گیرد قرار پدل دو بین قلب که دهید،

 انرژى دوز
 است؛ نشده مشخص کودکان و شیرخواران در خطربى دفیبریلاسیون براى حد بیشترین و مؤثر دفیبریلاسیون براى انرژى دوز ترینپایین

 .است نیازد مور بیشترى اطلاعات

  است نظر مورد J/Kg 2. اما برای راحتی آموزش شود استفاده کیلوگرم هر ازاى به ژول 4 تا 2 از اولیه دوز براى که است قبول قابل

 .برسد بزرگسالان دوز حداکثر یا J/Kg11 دوز، حداقل به ،مقاوم VF براى که است منطقى

AED ها 
 ویژگی، و حساسیت از بالایىدرجه  با توانندمی آنها. دهند تشخیص دقت به را VF کودکان، سنین تمام در توانندمی ها AEDبسیاری از 

 .دهند افتراق ،"دادن شوك غیرقابل" انواع از ار "دادن شوك قابل" هاىریتم

هایی استفاده AEDها هستند، از  AED از استفاده برنامه واجد و کنند مى مراقبت کودکان از که مراکزى در هامسیست که شودمی توصیه

باشند، تا برای  دارا را کودکان مخصوص کاهنده سیستم و داشته کودکان در دادن شوك قابل اىهتمری تشخیص در لایىکنند که ویژگی با

 با  AEDنیست، از  دسترس در کاهندهواجد سیستم  AED اگر سال( قابل استفاده باشند. 8)حدود  Kg25شیرخواران و کودکان تا 

 وجود دستى فیبریلاتورد اگر. است ارجح دستى دفیبریلاتورهاى سال، یك از کمتر شیرخواران در. کنید استفاده استاندارد الکترودهاى
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 بدون AEDباشد از  نداشته وجود دوز کاهنده نوع نه و دستى بریلاتوردفی نه اگر. کرد استفاده دوز کاهنده با AEDتوان از می نداشت،

 د.کر استفاده توانمی دوز کاهنده

 احیا توالی با دفیبریلاسون ادغام
 :هستند مهم ملاحظاتی زیر موارد

 شود،  شوك اولین دادن آماده دفیبریلاتور که تازمانىCPR سینه قفسه ماساژ دوباره با شوك، دادن از پس دهید؛ ادامه را CPRرا 

  .کنید آغاز

 از پس حیوانى، هاىمدل همچنین و مدت طولانى قلبى ایست با بزرگسالان در. برسانید حداقل به را سینه قفسه ماساژ هنگام وقفه

 براى فقط باید سینهقفسه ماساژ ل،اهاید صورت به. است بیشتر دفیبریلاسیون موفقیت احتمال سینه،قفسه ماساژ مؤثر دوره یك انجام

 وجود "ادند شوك بلقا "م ریت هنوز اگر. شود قطع شوك دادن و ریتم کردن (، چكپیشرفته هوایى راه یك تعبیه زمان تاتهویه )

 دادن زمان تا پس) است، شدن شارژ حال در دفیبریلاتور که حالى در(، امکان صورت در) ریتم کردن چك از پس باشد، داشته

 د.دهی ادامه را سینه قفسه ماساژ شود( داده باید سینه قفسه شوك،ماساژ

نتواند  اول شوك اگرربگیرید. س زا سینهقفسه ماساژ با بلافاصله را CPR( بدهید و J/Kg2شوك ) یك ترسریع هرچه (: 3)مرحله

VFمجدد  سرگیرى از است و پایین نیز بعدى هاىشوك موفقیت احتمال کند، ختم راCPR یشترىب بعدى، ارزش شوك به نسبت 

 .دهد افزایش را بعدى کهاى شو با احتمال دفیبریلاسیون نتیجه در کند، فراهم را کرونر رسانى عروقاست خون ممکن CPRدارد. 

 حداقل به شوك، از پس مجدد ماساژ آغاز و شوك دادن بین زمان و شوك دادن سینه و قفسه ماساژهاى بین زمان که است این مهم

 .برسد

  (: 4)مرحلهCPR مداوم، تهاجمى پایش وجود با بیمارستانى و داخل شرایط در توالى این است دهید. ممکن ادامه دقیقه 2 حدود را 

 کنید. فراهم را( IVیا  IOعروقی ) دسترسى دارد، وجود کافى امواج یابد. اگر تغییر امدادگر متخصص هدایت با

  دقیقه  2پس ازCPR شارژ الاترب دوز با را کنید؛ دفیبریلاتور چك را ریتم ( کنیدJ/Kg4) 

  ماند، شوك باقى "دادن شوك قابل" ریتم اگر (5)مرحله ( دیگرىJ/Kg4 .بدهید ) بود. براساس "دادن قابل شوك غیر"ریتم  اگر 

 (11و  11دهید. )مراحل  ادامه PEAآسیستول/  الگوریتم

  بگیرید سر از فوراً را سینهقفسه ماساژ (:6)مرحله. CPR دهید. طی  ادامه دقیقه 2 حدوداً راCPR  نفریندقیقه اپی 5تا  3هر 

mg/kg 11/1 ( بدهیدml/kg1/1  از غلظت
1000

 دارو دوز ریتم، کردن چك از قبل امدادگر سوم است . بهتر mg1( حداکثر تا  1

 بلافاصله یا است شارژ شدن حال در بریلاتوردفی که حالى شود. در سرعت، تزریق به ریتم کردن چك از پس بلافاصله تا آماده کند را

 در تزریق دارو زمان ولى شود، تزریق سینهفسهماساژ ق طى باید نفریناپى است، انجام حال در CPRحالى که  در شوك، دادن از پس

 امدادگرى ریتم، کردن چك از قبل برخوردار است. دقیقاً کمترى اهمیت از سینه، قفسه قطع ماساژ زمان رساندن حداقل به با مقایسه

 دوز یا  J/Kg11به  که حداکثر دوزى با بیشتر؛ یا J/Kg4کند ) آماده و شارژ مجدد را دفیبریلاتور باید است، دفیبریلاتور که مسؤول

 نرسد( باشد، کمتر کدام که هر بزرگسالان،

 کنید چك را ریتم. 

  شوك دیگری بدهیداست،  "قابل شوك دادن"ریتم  (: اگر7)مرحله(J/Kg4به  که حداکثر دوزى با بیشتر؛ یاJ/Kg11  دوز یا 

 (سینهقفسه ماساژ با شروع) کنید آغازرا  CPR بلافاصله دوباره ونرسد(  باشد، کمتر کدام که هر بزرگسالان،

  ادامه  با (: همزمان8)مرحلهCPR کنید تجویز لیدوکائینآمیودارون،   وجود عدم صورت در یا میودارون،آ. 

 مراحلمراجعه کنید. ) "نبض بدون قلبى یستا"  توالى به داد، نشان ار "دادن شوك قابل غیر" ریتم یك ریتم ردنک چك که اگر 

 (.11یا 11

 ىاهدور صورت به نباید آنها امدادگر، دو وجود صورت در شد، تعبیه پیشرفته هوایى راه که زمانى CPR ( ژیعنی ماسارا ادامه دهند 

 ارب 121تا  111 سرعت با را سینه قفسه ماساژ باید دهنده، ماساژ امدادگر عوض، در(؛ شود متوقف هویهت منظور بهنباید  سینه قفسه
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 در(.دقیقه در تنفس  11) هددمى تنفس یك ثانیه 6 هر است، تهویه مسؤول که امدادگرى. دهد ادامه تهویه، براى وقفه، بدون دقیقه

 ماساژ فرد خستگى از تا کنند عوض چرخشى صورت به دقیقه 2 هر را دهنده اساژم نقش باید آنها بیشتر، یا امدادگر 2 وجود صورت

 .شود سینه،جلوگیرى قفسه ماساژ سرعت و کیفیت تنزل و دهنده

یا نبض  PETCO2ناگهانى  رفتن بالا مانند) RCOS از دیگرى شواهد یا) بازگرداند را یافته سازمان ریتم یك موفقیت، با دفیبریلاسیون گرا

 وجود نبض اگر. نه یا دارد وجود نرسانى خو کننده ایجاد ریتم آیا که دریابید تا کنید، چك را کودك نبض شاهده و امواج شریانی(قابل م

 .دهید ادامه را احیا از پس مراقبت داشت

 اما بود، موفق دفیبریلاسیون اگر VF  قبلى  شوك آمیز موفقیت دوز با دفیبریلاسیون، به اقدام از پیش شد، ایجاددوبارهCPR  را از

 .کنید تجویز را آمیودارون دیگر بولوس دوزسربگیرید.

 .نمایید درمان و شناسایى را درمان قابل علل •

 
 

 کاردى برادى
 در اگر. دارد لمس قابل نبض هنوز که رودمی کار به ریوى – قلبى افت و کاردىبرادى دچار کودك یا شیرخوار از مراقبت در الگوریتم این

 .ببینید را PALS نبض بدون قلبى ایست الگوریتم دهد، رخ نبض بدون قلبى ایست زمان هر

 .است لازم بیمار، همودینامیك افت به منجر ریتم که زمانى کاردى،یبراد اورژانسى درمان
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 با نبض همراه با پرفیوژن ناکافی کاردیبرای برادی PALSالگوریتم  -2شکل
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 كاردىیتاک

 را مشاهده می کنید. کاردىیتاک ربوط  بهم الگوریتم در ادامه 

 ایست قلبی بدون نبض  الگوریتم براساس نیست، لمس قابل نبض یا دارد وجود ضعیف رسانى خون هاىنشانه اگرPALS یشپ 

 (1)شکل  بروید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای تاکیکاردی PALSالگوریتم  -3شکل 
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 احیا خاص ىهاموقعیت

  سپتیك شوك
 کریستالوئید هاىمحلول با که کسانى با مقایسه در شوند،می درمان کولوئید با سپتیك شوك دلیل به که کودکانى بقاى میان رسدمی نظر هب

 مفید پروتکل بر مبتنى راهکار از بخشى عنوان به کولوئید است ممکن گرچه،. ندارد وجود مهمى بالینى تفاوت شوند،می درمان ایزوتونیك

 .شود فادهاست ایزوتونیك کریستالوئید محلول از اولیه مایع عنوان به سپتیك، شوك درمان براى که است منطقى ولى باشد،

  ورید اجوف فوقانی() مرکزى ورید اکسیژن اشباع پایش استممکن(SCVO2) دچار وکودکان شیرخواران در درمان تنظیم راىب 

 بقاى ، 71 SCVO2هدف با "هدف به معطوف" یا پروتکل بر مبتنى درمان که رسدمی نظر به. باشد مفید سپتیك، شوك

 .بخشدیم بهبود را شدید سپسیس دچار بیماران

 گیرد قرار سپتیك،مدنظر شوك براى پروتکل بر مبتنى راهکار از بخشى عنوان به هنگام، زود کمکى تهویه است ممکن. 

 دارد، اندکى همودینامیك آثار و شودمی آسان اتومیدیت با تراشه گذارى دکان،لولهکو و شیرخواران در که است شده داده نشان 

 طور به را آن اما

 بزرگسالان و کودکان در اتومیدیت، تجویز از پس آدرنال. سرکوب نکنید استفاده سرکوب سپتیك شوك شواهد با بیمار کودکان در روتین

 .است همراه بیشترى میر و مرگ میزان با اتومیدیت تجویز تیك،سپ شوك دچار بزرگسالان و کودکان در. شودمی دیده

 هیپوولمیك شوك
 ستفادها (سالین نرمالیا  لاکتات رینگر محلول مانند) ایزوتونیك کریستالوئید محلول از اولیه مایع عنوان به شوك، درمان براى 

 .ندارد وجود احیا اولیه زفا طول در(آلبومین مانند) کولوئید از استفاده در بیشترى مزیت . هیچکنید

 های شوك را بانشانهmL/kg21 ،ممکن  .باشد طبیعى خون فشار اگر حتى کریستالوئید ایزوتونیك به صورت بولوس درمان کنید 

 ىها، سوختگ و تروماتیك مغزى آسیب کلى، تروماى به ثانویه شوك دچار کودکان در کلوئید به نسبت کریستالوئیدها است

          اگر. ندارد وجود خاصى ایزوتونیك کریستالوئید از استفاده از حمایت در شاهدى هیچ. باشند بقا در ترىسودبیش با همراه

 استفاده عدم یا استفاده به توصیه براى کافى اطلاعات.( بدهیدmL/kg21بولوس اضافی ) دوز نشد؛ بهتر سیستمیك رسانىخون

 .ندارد وجود هیپوولمى یا رس آسیب با همراه شوك براى هیپرتونیك سالین از

 هموراژیك شوك دچار کودکان براى احیا حجم میزان حداکثر یا زمان بهترین مورد در کافى شواهد کودکان، و یرخواراندر ش 

 .ندارد وجود تروما، متعاقب

 تروما
 است. کودکان جتنابا قابل مرگ عمدة علت نادرست، احیاى زیرا دارد؛ بیشترى تأکید به نیاز تروما، در احیا جوانب برخى

 مناسب احیاى در هوایى،ناتوانى راه داشتن نگه باز و بازنمودن در نانوایى شامل ترومایى، کودکان احیاى در شایع اشتباهات 

 درگیر هنگام زود صورت به را کودکان تروماى در تجربه با جراح. است داخلى خونریزى درمان و تشخیص در ناتوانى و مایعات

 اعزام کودکان تروماى تخصصى مرکزى به منظوره، چند تروماى سیستم داراى مرکزى از را کودکان امکان، صورت در و نمایید

 .نمایید

 :است ترومایى بیماران احیاى از خاصى جوانب زیر موارد

 یا کشش از و محدود را گردنى مهره ستون حرکت کند، مى مطرح را گردنى مهره ستون تروماى احتمال آسیب، مکانیسم که زمانى •

 .دارید نگه باز و نمایید باز را هوایى راه سر، چرخاندن بدون و فك کردن باز مانور طریق از. نمایید اجتناب گردن و سر دادن حرکت

 راه باید طریق هر به زیرا نمایید، استفاده چانه آوردن بالا – سر چرخاندن مانور شود،از باز فك بازکردن مانور با نتواند هوایى راه اگر •

 نیاز وضعیت، نمودن بهتر براى است ممکن خردسال، کودکان و شیرخواران در سر غیرمتناسب بزرگى دلیل به .کنید باز را هوایى

 شود. جلوگیرى پشتى تخته اثر بر گردن ناخواسته فلکسیون از تا شود آورده بالا تنه یا پایین، پوت اکسى که باشد
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 الوقوع قریب مغزى هرنیاسیون از ههایى نشان که زمانى.نکنید تهویه حد زبیش ا روتین ورتص به را بیمار سر، آسیب موارد در حتى •

 پاسخ کاهش با همراه مردمك دو هر یا یك شدن گشاد گیرى،اندازه حال در ىاهجمجم فشارداخل ناگهانى افزایش مثلاً) دارد، وجود

 .کنید تهویه حد از بیش را بیمار ارادى صورت به است ممکن( هیپرتانسیون و کاردىیبراد نور، به

 پنوموتوراکس. نمایید شك هسینقفسه ىهاآسیب به خارجى، ىهاآسیب غیاب در حتى شکمى – ىاهسین تروماهاى کلیه در همیشه •

 .شود تهویه و رسانى اکسیژن در اختلال موجب است ممکن ریوى کانتوژن و فشارى،هموتوراکس

 دهانى لوله معدى، – بینى لوله جاى به کنید سعى است، جمجمه کف شکستگى به مشکوك یا اردد ماگزیلوفاسیال تروماى بیمار گرا •

 .نمایید تعبیه معدى –

 داشته مدنظر را کننده احیا کوتاه،توراکوتومى انتقال زمان با نافذ تروماى از ناشى قلبى شوك دچار کودکان در خاص بسیار موارد در •

 .باشید

 شیرخواران، در و هامهره ستون به آسیب و قلبى تامپوناد فشارنده، پنوموتوراکس شکمى، داخل ریزىخون کودکان و شیرخواران در •

 .باشید داشته نظر در شوك علت عنوان به را ىاهجمجم داخل خونریزى

 ریوى هیپرتانسیون
PALSاست ممکن. شود انجام تنفسى -قلبی ایست و ریوى هیپرتانسیون دچار بیماران براى باید تهویه، و رسانى اکسیژن شامل استاندارد 

 بطن براى بار پیش حفظ در بولوس، صورت به ایزوتونیك مایع یك تجویز است ممکن. باشد مفید هیپرکاربى تصحیح براى تلاش

. یدبگیر سر از را آن است، شده قطع ریوى هیپرتانسیون کاهش براى ستنشاقىا درمان یا وریدى داخل درمان اگر. باشد مفید سیستمیك

. باشید داشته مدنظر را آنآنالوگ  یا آئروسل پروستاسیکلین یا (iNOاستنشاقی ) اکسید نیتریك از استفاده ریه، عروق مقاومت کاهشبرای 

 قرار استفاده مورد احیا ابتداى در ECMOاگر . کنید استفاده بولوس صورت به وریدى داخل پروستاسیکلین از نبود، دسترس در iNOاگر 

 .باشد مفید تواندمی گیرد،

 خاص هاىمراقبت به نیازمند کودکان

 مانند) حمایتى تکنولوژى ،نقص(تراکئوستومى انسداد مانند)خود مزمن شرایط براى خاص، تهاى مراقب به نیازمند کودکان است ممکن

 .نمایند پیدا نیاز اورژانس ىهامراقبت به خاص، نیازهاى با مرتبط غیر حوادث یا ىاهزمین بیمارى پیشرفت ،(ونتیلاتور خرابى

 استوما یا تراکئوستومى طریق از هویهت
 تراکئوستومى لوله کنند، تمیز را نمایند،آن ارزیابى را هوایى راه بودن باز چگونه که بدانند باید خانگى پرستاران و مدرسه پرستاران والدین،

 قادر باید امدادگران و والدین .دهند انجام تراکئوستومى داراى را در کودك CPR، مصنوعى هوایى راه یك از چگونه و کنند تعویض را

 از پس اگر. نمایند تأیید را آن کارآمدى سینه، کودك قفسه شدن باز ارزیابى طریق از و برقرار را تهویه تراکئوستومى، لوله طریق از باشند

 تراشه، استوماى داخل به را سایز همان با تراشه لوله یك دسترسى، صورت در یا کنید تعویض را آن و خارج را تراکئوستومى لوله ساکشن،

 راه فوقانى بخش اگر. دهید انجام را تهویه استوما، به ماسك یا استوما به دهان طریق از نداشتید، اختیار در تمیزى لوله اگر. نمایید وارد

  .باشد مؤثر شده، مسدود دست با تراشه استوماى که حالى در بینى، و دهان طریق از ماسك - بگ با تهویه است ممکن باشد، باز هوایى

 مسمومیت ىهااورژانس
 کانال هاىکننده بلوك ى،اهحلق سه هاىافسردگى ضد آورها،خواب کوکائین، موضعى، هاىکننده سحیب حد از بیش مصرف است ممکن

 .باشد ىاهویژ درمانى اقدامات ندنیازم احیا، معمول اقدامات بر علاوه آدرنرژیك، – بتا ىهاکننده بلوك و کلسیم

 (قلبى ایست از پس مراقبت) احیا از پس بیمار نمودن پایدار

 آوردن فراهم و بیمارى علل درمان و تشخیص اعضا، ثانویه هاىآسیب از عصبى،اجتناب عملکرد حفظ احیا، از پس هاىمراقبت اهداف

 لازم بیمار مکرر ارزیابى. کرد اعزام کودکان درمانى ىهامراقبت سوم سطح مرکز هب بهینه، فیزیولوژیك وضعیت با را بیمار تا است امکاناتى

 .شود بدتر عروقى -قلبى وضعیت است ممکن زیرا است،



25 

 

 تنفسى سیستم
 تقویت را ایکسمى مجدد رسانىخون دنبال به شده مشاهده اکسیداتیو آسیب(بالا PaO2 یعنىهیپراکسمی ) که دهدمی نشان طلاعاتا

 کاربردى راه یك. است کافى رسانى اکسیژن حفظ با همزمان اکسیداتیو، آسیب خطر کاهش احیا، از پس فاز اهداف از یکى سپ. کندمی

 از ویژه به. است شریانى اکسیژن کافى محتواى از شدن مطمئندر عین  PaO2برای کاستن  Fio2هدف، کاهش  این آوردندست به براى

 را شریانى هموگلوبین کسىا اشباع که دمى اکسیژن غلظت کمترین آماده  مناسب امکانات که زمانى. نمایید استفاده کند، حفظ 94٪ 

 ٪ 94  حداقل پوست راه از شریانى اکسیژن اشباع به رسیدن براى نیاز مورد غلظت حداقل را در Fio2بدست آمده است،  ROSCاست و 

 اکسى اشباع است ممکن که آنجا از. کنید پرهیز هیپراکسى از کافى، رسانى اکسیژن از میناناط عین در که هدف این با. کنید تنظیم

 اشباع براىFio2 که  است مناسب کلى طور به باشد، داشته همخوانى جیوه متر میلى 500 تا 80 بینPaO2 % با111 شریانى هموگلوبین

 تواندمی هموگلوبین اکسى اشباع که حالى در شود، داده کاهش ٪ 100  .شود داشتهنگه 94٪ 

 عبارتنداز زمان، طول در کافى رسانى اکسیژن آزمایشگاهى پارامترهاى کافى، رسانى خون معمول بالینى هاىنشانه بر علاوه: 

 مختل دتش به تنفسى وضعیت اگر. وریدى اکسیژن اشباع شدن طبیعى و لاکتات غلظت کاهش متابولیك، اسیدوز شدن برطرف

 (هیپوکسمى سیانوز، هوا، ناکافى تبادل دهى، پاسخ میزان کاهش یا آژیتاسیون با همراه تنفسى دیسترس پنه،تاکى)است شده

 حاصل اطمینان آن شدن ثابت و بودن باز لوله، صحیح محل از است، شده گذارى لوله قبلاً بیمار اگر. دهید انجام کمکى تهویه

 تغییرات و بگیرید ABGمکانیکی،  ونتیلاتور اولیه تنظیم و نمودن برقرار از پس دقیقه15 تا 10 نى،بیمارستا شرایط در. نمایید

 مرتبط اپنوگراف،ک با شده گیرى اندازه بازدمى انتهاى CO2غلظت  با را خونى گازهاى لاهاید صورت به. دهید راانجام مقتضى

 .کنید پایش را تهویه وضعیت غیرتهاجمى، طریق به بتوانید تا نمایید

 درموارد. نمایید کنترل(میدازولام یا لورازپام مانند)هابخشآرام و (مورفین یا فنتانیل مانند)دردها ضد با را بیمار ناراحتى و درد 

 مانند) عضلانى – عصبى کننده بلوك عوامل از مختل،استفاده شدت به ریوى عملکرد یا ونتیلاتور و بیمار هماهنگى عدم

 وجود با. بخشد بهبود را تهویه و رسانى اکسیژن است ممکن دو، هر یا شها بخ آرام یا دردها ضد با همراه(نکرونیومپا یا وکورونیوم

 .سازند مختل را عصبى معاینات و کنند پنهان را تشنج توانند مى عضلانى – عصبى ىهاکننده بلوك این،

 CO2 ( بازدمیP ETCO2)  نمایید.  پایش تشخیصى، اتاقدام انجام و انتقال هنگام ویژه بهرا 

 کنید تعبیه را معدی معده،لوله پرهوایى از جلوگیرى به کمك و تخلیه براى. 

 عروقى – قلبى سیستم
 پایش مداوم طور به را خون اکسیژن اشباع و(شریانى مستقیم کاتتر طریق از امکان درصورت) خون فشار و قلب ضربان سرعت 

 از را ادرارى نده برو میزان. دهید انجام شود، پایدار بیمار حیاتى علائم که زمانى تا دقیقه 5 ره حداقل را بالینى هاىارزیابى. کنید

 .باشد کننده کمك قلبى ایست علت تعیین در لیدى ECG 12است  ممکن. کنید پایش ثابت، کاتتر طریق

 اندازه شریانى، یا وریدى خونى گازهاى آنالیز. نمایید ارجرا خ IO، مسیر مسیر وریدی( 2 ترجیحاً) وریدى مسیرهاى به دستیابى از پس

 تراشه، لوله قرارگیرى وضعیت تا شود انجام باید سینه قفسه عکس یك. کنید پایش را کلسیم غلظت و قند سرم، هاىالکترولیت گیرى

 رسانى اکسیژن کفایت ارزیابى اىبر را مرکزى ورید اکسیژن اشباع و شریانى لاکتات گیرىاندازه. شود ارزیابى ریوى وضعیت و قلب اندازه

 .باشید داشته نظر مد بافتى

 

 عصبى سیستم
  :کنید محدود ثانویه را عصبى آسیبهاى خطر زیر، هاىطااحتی اجراى طریق است. از مغز عملکرد حفظ احیا، اولیه هدف

 ممکن و ندارد سودى حد بیش از هویهکنید. ت خودداری حد از بیش تهویه از نکنید یا تهویه حد از بیش را بیمار تینرو صورت به 

 از تهویه بیش است سازد. ممکن بدتر نیز را عصبى مغزى، پیامد رسانى خون و قلبى ده برون روى بر تأثیر منفى دلیل به است

 )مانند  مغزى الوقوع قریب نشانه هاى هرنیاسیون به پاسخ در بخش نجات درمان به عنوان مدت کوتاه و هدفمند صورت به حد
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 صورت به ،)کاردى، هیپرتانسیون برادى نور، به دهى پاسخ فاقد متسع )هاى( مردمك جمجمه، داخل فشار در فزایش ناگهانىا

 .گرفته شود کار به مقطعى

 باقى کما وضعیت در قلبى احیاى ایست از پس که کودکانى براى) گرادیسانتدرجه  34 تا (32 نىدرما هیپوترمى است مکنم 

 فرد حضور در   VF از خارج بیمارستانى ناشى ناگهانى قلبى ایست از که نوجوانانى براى امر گیرد این قرار نظر مد مانند،می

 نشده انجام درمانى هیپوترمى آثار روى بر کودکان جمعیت در تصادفى مطالعة .گرچه است منطقى ، میکنند نجات پیدا ناظر،

 مفید خفگى، دچار نوزادان در و ناظر فرد حضور در VFاز  تانى ناشىبیمارس خارج قلبى ایست دنبال به در بزرگسالان است،

 .است

 از استفاده با نیاز، صورت و در بخشى آرام طریق نیست. از مشخص هنوز کردن مجدد، گرم و سردکردن مدت طول و الایده روش 

نماید. به  پنهان را تشنجى فعالیت یتواندم اقدام که این باشید داشته کنید. توجه جلوگیرى بیمار لرز عضلانى، از – عصبى بلوك

 پانکراتیت، قلبى، آریتمى، ده برون کاهش شامل هیپوترمى، عوارض بالقوه باشید. سایر عفونت ههاى نشان مواظب دقت

 .است هیپومنیزیومى و هیپوکالمى سرما، ناشى از دیورز دلیل به حجم کاهش ترومبوسیتوپنى، هیپوفسفاتمى، کواگولوپاتى،

 مداوم پایش و تب صورت به را بدن دماى امکان، رتصو در  (38C< )   کننده، خنك تجهیزات و تب برها وسیله به شدت به را 

 باشد. داشته مغز ، ایسکمیك آسیب از پس بهبود بر منفى اثر تواندتب می زیرا کنید؛ درمان

 یا هیپوگلیسمى اصلاح مانند قابل بولیكمتا علل دنبال به و کنید شدت درمان به را یسکمیكا حوادث از سپ تشنجهاى 

 .الکترولیتى باشید اختلالات

 مگر کنید؛ پرهیز ساعت   2 هر در گراد سانتى درجه 1,5به میزان بیش از  گراد سانتى درجه 34 تا 32 از مجدد کردن گرم زا 

  .باشد داشته سریع و مجدد شدن گرم به بالینى نیاز دلایل به بیمار اینکه

 کلیوى سیستم
 از ناشى) نوجوانان 30m L/hزا کمتر یا اطفال، و شیرخواران در ساعت در mL/kg 1 کمتر( ادرارى نده برو کاهش است ممکن

 باشد. از عامل دو هر از ترکیبى یا کلیوى آسیب ایسکمیك ) سیستمیك ناکافى رسانىنخو )ماننددهیدراتاسیون، کلیوى پیش ضعیتهاىو

 .نمایید تعدیل دارند، کلیوى دفع که را داروهایى دوز عملکرد کلیوى، کردن چك زمان تا و یدکن پرهیز داروهاى نفروتوکسیك

 بیمارستانى بین انتقال

 امکان، محض شود. به کودکان انجام سوم سطح درمانى مرکز یك از دیده تیمى آموزش وسیله به باید احیا از پس مراقبت ایده ال صورت به

 در باید انتقال گروه کنید. اعضاى هماهنگ کننده بیمار، دریافت مرکز با انتقال براى و بگیرید تماس چنین تیمى، احیا، اقدامات طى

 مراقبت متخصص کودکان یا اورژانس متخصص یك توسط و باشند دیده ومجرب آموزش دیده، وآسیب بدحال شدت به کودکان مراقبت از

             بازدمى CO2شود تعیین بیمار، هر نیاز مورد مراقبتهاى و سیستم هر براساس باید تیم  و شوند. نحوه انتقال رهبرى کودکان، بحرانى

 شده، پایش گذارى لوله بیماران بیمارستانى بین یا داخل بیمارستانى انتقال طى را ) کاپنوگرافى یا کیفى متریك نشانگر کالرى وسیله به( 

 .کنید

 احیا طى خانواده حضور
 کودك بالین بر بودن حاضر که فرصت دارند دوست والدین بیشتر و است شده متداول فزاینده اى طور به CPR زمان در خانواده حضور

 به دیگران را آن داشته اند، حضور احیا زمان در که اعضاى خانواده اى که است داده نشان شود. مطالعات داده آنها احیا، به زمان در خود

 که خانواده اى اعضاى حتى اما مشکل ندارند، اورژانسى اقدامات و پزشکى تجهیزات با بیمارى مزمن، دچار کودکان اند. والدین کرده توصیه

 وى خداحافظى با او زندگى لحظات آخرین در و بودند حاضر عزیز خود بالین بر و نداشته خود بیمار خصوص در زمینه پزشکى پیش هیچ

 سوگ روند و جدید  ضعیت وبا تطبیق در اند و یافته آرامش طریق این به است، بوده سودمند براى بیمار حضورشان که دارند اعتقاد کردند،

 که افرادى ندارند، خانواده حضور اعضای که مواردى با مقایسه در که نشان میدهد پزشکى روان شدة استاندارد ن هاى اند. آزموکمك شده

 اعضاى و دهند. والدین بروز  ترىل معقو رفتارهاى سوگ و شته انددا کمترى افسردگى و اضطراب حضور دارند، احیا عملیات هنگام در
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 بدهند. در قرار آنها در اختیار را فرصت این درمانى کارکنان است بهتر بیشتر موارد در اما نمایند، حضور درخواست خود خانواده نمیتوانند

 کنید. فراهم شیرخوار یا  كکود احیای طى در را خانواده اعضاى حضور انتخاب براى اجازه امکان، صورت

 اعضاى حضور نمیشود. اگر  عملکرد آنها روى منفى اثر و کارکنان بر استرس سبب نیست و زا مشکل کلى طور به احیا طى خانواده حضور

 را ترك حلم که نمود درخواست آنها از فوراً باید کند، ایجاد مى مشکل احیا عملیات انجام در یا میشود استرس کارکنان سبب خانواده

به  کند، آرام را خانواده اعضاى تا شود تعیین باید یك نفر و باشند حساس خانواده افراد حضور به نسبت باید احیا، تیم اعضاى.نمایند

 .نماید حمایت خانواده از و گوید پاسخ آنها سوالات

 احیا عملیات ختم

 متغییرهاى.شود گرفته احیا ختم عملیات به تصمیم آن، طبق تا ردندا وجود احیا خصوص پیامد در مطمئنى کننده پیش بینى معیار هیچ

 ریتم و ناظر فرد حضور بدون یا ناظر فرد ،حضور در قلبى ایست سن، اپی نفرین، ،تعداددوزهاى  CPRزمان  طول شامل بقا، با همراه بالینى

 فرد اولین وسیله به CPRانجام  شاهد، یك حضور در پسکلا کنند، نمى پیش بینى را پیامد موارد، این از کدام است. هیچ بعدى اولیه و

پس  عارضه بدون می کند. بقاى بیشتر را آمیز احیا موفقیت شانس حرفه اى، افراد رسیدن تا بیمار کلاپس بین کوتاه زمانى فاصله و حاضر

 .است رسیده به استناد معمول، غیر طولانى بیمارستانى داخل احیاى از

 توضیح قابل غیر ناگهانى هاىمرگ

 و بزرگتر کودکان در ناگهانى مرگ  (SIDS), شیرخوار ناگهانى مرگ سندرم موارد بعضى از است ممکن که میدهد نشان زیادى شواهد

 یونى ازکانال هاى عبارتند کانالى باشد. نقایص همراه شود، مى یونی قلبى کانال هاى در اختلال سبب که ژنتیکى هاى باجهش نوجوانان

 مستعد را قلب و شود مى سلول خارج یا / و داخل به الکترولیت ها طبیعى غیر حرکت به منجر غیرطبیعی که عملکرد راىدا میوسیت

 مرگ با جوانان از درصد20 تا 14 در و قربانیان از درصد 10 تا 2 در یونی قلبى کانال اختلالات به منجر سازد. جهش هاى آریتمی مى

ژنتیکی  ،غربالگرى ECGو آزمایشگاهى)مانند  می شود. تحقیقات بالینى دیده است، نشده پیدا تینرو دراتوپسى مرگ علت که ناگهانى

 ارثى بیمارى ها،ه خانواد از رصدد53 تا 22 در توضیح، غیرقابل ناگهانى مرگ بیماران دچار دو درجه و یك درجه بستگان در) مولکولى

 قبلىو پزشکى تاریخچة ونوجوانان، و کودکان در قابل توضیح غیر ناگهانى قلبى ستای زمان در بنابراین،.گزارش کرده اند را زا آریتمى

 در توضیح قابل غیر مرگ ناگهانى یا توضیح قابل غیر حوادث یا شدگى غرق سنکوپ،تشنج، هاى حمله سابقة شامل( خانوادگی تاریخچة

 در توضیح، غیرقابل ناگهانى مرگ با ونوجوانان و کودکان ان،شیرخوارهمه کنید.  مرور را قلبى هاى ECGبپرسید  سال(را 50 از کمتر سن

 با و دیده آموزش پاتولوژیست یك توسط که ترجیحاً گیرند قرار محدودیت بدون و کامل اتوپسى بایدتحت می دهد، اجازه منابع که زمانى

 قرار مدنظر کانالى، وجوداختلال شناسایى براى را بافت ژنتیکى نالیزآ و شود. حفظ مناسب انجام عروقى – قلبى پاتولوژى زمینه تجربه در

  .دهید ارجاع آریتمى زمینه در متخصصان داراى مرکزدرمانى به است، نشده پیدا آنها دراتوپسى مرگ علت راکه بیمارانى دهید. خانواده
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 نوزادان احیاى

               مراقبت دانش و ریوى -احیاى قلبى درباره 2115سال المللى بین اجماع در است که شواهدى تلفیق حاصل زیر هاىدستورالعمل

 اىشده تازه متولد شیرخواران براى اولیه صورت به این دستورالعملها .است شده مطرح درمانى هاىتوصیه با اورژانس همراه عروقى -قلبى 

 را ناتالپرى گذر دوره که نوزادانى مورد در آن را وانتمى اما هستند؛ رحمى خارج زندگى به داخل رحمى زندگى از گذر حال در که است

 یا تولد هنگام را که نوزادان داد. پزشکانى تعمیم نیز، هستند احیا نیازمند از تولد پس ماه چند تا هفته چند طى ولى اند،پشت سرگذاشته

   این اهداف ساختن عملى براى .ظر بگیرندن در را هادستورالعمل این رعایت باید میکنند، بیمارستان احیا در اولیه بسترى طى

 .شودمی اطلاق بیمارستان،  در تولد از پس اولیه در بسترى شیرخوارى هر به نوزاد، و شده متولد تازه ها، اصطلاحاتدستورالعمل

حمایت  نیازمند تولد بدو در ،نوزادان ٪ 10 تقریباً .است آمده دنیا به تازه که شیرخوارى است اختصاصاً شده، متولد تازه نوزاد از منظور

 مداخل هیچ نیازمند متولد شده، تازه شیرخواران بیشتر اگرچه .دارند احیا اقدامات گسترده به نیاز ٪1 از هستند. کمتر تنفس شروع براى

 از درجاتى نیازمند ننوزادا از زیادى تعداد بالاى تولدها، تعداد علت به اما نیستند، رحمى خارج به داخل رحمى زندگى تبدیل براى هاى

 ارزیابى ویژگى زیر 3 سریع ارزیابى با توانمى اغلب را، نیستند نیازمند احیا اما اندهشد متولد تازه که نوزادانى از دسته آن .بود احیا خواهند

 :کرد

 است؟ ترم حاملگى یك حاصل کودك آیا •

 کشد؟ مى نفس یا کند مى گریه آیا •

 رد؟دا مناسبى عضلانى تون آیا •

 تماس معرض در و خشك شود باید نوزاد .شود جدا مادرش از نباید و ندارد اقدامى نیاز هیچ به نوزاد است، "بله" سوال 3 هر پاسخ اگر

باید  نوزاد رنگ و فعالیت تنفسى، وضعیت .گردد بدن حفظ دماى تا شود پوشانده کاملاً خشك ملحفه با یك و گیرد قرار مادر با پوستى

 .شود پایش پیوسته

 :کند دریافت ترتیب به را زیر اقدام حمایتى گروه 4 از بیشتر یا یکى باید شیرخوار باشد، "خیر" کننده، ارزیابى سؤالات از هریك پاسخ اگر

 تحریك و خشك کردن نیاز، صورت در هوایى راه کردن تمیز تأمین گرما،) بیمار کردن پایدار براى اولیه مراحل .الف

 تهویه .ب

 سینه  قفسه ماساژ .ج

 حجم دهنده افزایش یا / و نفرین اپى تجویز .د

را  زیر شود. )شکل مى صرف صورت لزوم، در تهویه شروع و مجدد ارزیابى اولیه، کردن مراحل کامل براى طلایى( ثانیه )دقیقه 61 تقریباً

 ببینید(.
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 :شود مى انجام پیشرفته حیاتى علامت دو زمان ارزیابى هم از پس بعدى، مرحله به اولیه لمراح از به  پیشرفت تصمیم

 سختى( بدون یا با یا تنفس گهگاه یا بریده بریده تنفس تنفسى )آپنه، وضعیت 

  دقیقه(. در ضربه 111 کمتر از یا قلب )بیشتر ضربان 

محل  در ضربان لمس باشد، لمس قابل قلب ضربان اگر .شود انجام قلب نضربا صداى سمع با متناوب به صورت باید قلب ضربان ارزیابى 

 .است تردقیق بدن هاىقسمت سایر نبض به نسبت باشد که قلب ضربان از سریع تخمینى میتواند نیز ناف

 آن نصب ولى دهد، ارائه مارنبض بی از دائمى ارزیابى میتواند آید، پدید احیا سایر اقدامات انجام در اختلالى اینکه بدون متراکسى پالس

 کند.نمی کار ضعیف، رسانىیا خون قلبى ده برون شدید افت شرایط در و گیردمی دقیقه وقت 2 تا 1 معمولاً

 سرعت ضربان :گردد چك بیمار در حیاتى علامت 3 طور همزمان به باید شد، آغاز تکمیلى اکسیژن تجویز یا فشار مثبت با تهویه هرگاه

 به نیاز ارزیابی"  قسمت در که شودانجام می مترىاکسى پالس با صورت بهترین به مورد اخیر که رسانى، اکسیژن ضعیتو و تنفس قلب،

 شده، مراحل اشاره از هریك به بیمار مناسب پاسخ براى ترین شاخصحساس .شود مى داده توضیح زیر، در "تجویز اکسیژن و اکسیژن

 .است قلب ضربان سرعت افزایش

 نوزادان احیای الگوریتم -1 شكل

 احیا به نیاز بینىپیش
 کم دست باید زایمان هر هنگام .است ضرورى نوزاد، موفق احیاى براى حیاتى فورى اقدامات وشروع دقیق ارزیابى کافى، آمادگى بینى،پیش

 از و شروع کند را احیا باشد قادر باید دفر این .باشد شده، تازه متولد نوزاد به رسیدگى اش،اولیه مسوؤلیت که داشته باشد حضور نفر یك

 تهاى مهار باید است، دسترس در که بلافاصله دیگرى شخص یا فرد همان .دهد انجام سینه ماساژ قفسه و مثبت فشار با تهویه بتواند جمله

 سزارین که اندنشان داده متعددى تمطالعا .باشد داشته را داروها تجویز تراشه و داخل گذارىلوله شامل کامل، احیاى یك براى انجام لازم

 خطر ترم، زمان در مشابه واژینال زایمان مقابل تولد، در از قبل شده شناخته خطر عامل بدون 39 تا 37هاى هفته در موضعى حسى بى با

 تولد از قبل دارند، احیا به ه نیازک نوزادانى بیشتر خطر، عوامل دقیق گرفتن نظر در با .برد نمى بالا را تراشه داخل گذارىلوله به نیاز نوزاد

 .آماده کرد را نیاز مورد تجهیزات و فراخواند را بیشترى پرسنل ماهر باید شود، مى بینى پیش احیا به احتمالى اگر نیاز .شوند مى شناسایى

 در کودکان، آمریکایى ادمىویرایش ششم )آک ،"نوزادى احیاى کتاب" در نوزادان، احیاى براى لازم تجهیزات و تشخیص قابل خطر عوامل

 .است نیاز مورد هاى خاصهفته(، آمادگى 37 از کمتر حاملگى محتمل باشد. )سن زودرس زایمان که صورتى در .است چاپ( موجود حال

فشار  با ویهته به نسبت هاریه این علاوه به و آنها شود در تهویه شدن دشوار سبب است ممکن که نارسى دارند هاىریتم ترم، پره نوزادان

 و نازك پوست است؛ خطر خونریزى معرض در که دارند مغز در نارسى خونى همچنین عروق ترم پره نوزادان .هستند پذیرترآسیب مثبت،

 خطر بروز و است بیشتر نوزادان این در عفونت به ابتلا خطر میشود؛ ایشان در حرارت سریع دادن دست از آنها سبب وسیع بدنى سطح

 .یابد مى خون، افزایش اندك حجم علت به میكهیپوول شوك

 اولیه مراحل
 باز جهت استشمام در وضعیت سر دادن قرار تابشى، حرارتى منبع یك زیر او قرار دادن با کودك کردن گرم :عبارتنداز احیا اولیة مراحل

  .نوزاد تنفسى تحریك و کردن خشك ،کاتتر ساکشن لزوم، صورت در یا پوآر یك وسیله به هوایى کردن راه تمیز هوایى، راه کردن

 دما کنترل

 دست از کاهش براى هاى معمول تکنیك از استفاده وجود با گرم(، 1500 از پایین )کمتر بسیار تولد وزن با ترم پره کودکان دارد امکان

 گراد،سانتى درجه 26 تا قاتا کردن گرم قبیل از بیشترى گرم کردن هاىتکنیك جهت، همین به .شوند دچار هیپوترمى حرارت، دادن

 قراردادن همچنین دارو، یا غذایى مواد استفاده براى مورد حرارت به مقاوم هاىپلاستیك پلاستیکى )مانند پوشش یك در کودك پوشاندن

 ها روش این ىوقت زیرا شود، پایش دقت به باید شیرخوار بدن دماى .میشوند توصیه تابشى نور زیر وى گذاشتن زا وحرارت تشك روى نوزاد

در  نوزاد ساختن پایدار حین دما حفظ براى هادارد. تکنیك وجود هیپرترمى از سایر، اىشده توصیف ولى کم خطر شوند،مى هم استفاده با

 نپوشاند و یکدیگر با تماس پوستى در نوزاد و مادر دادن قرار کردن، قنداق و خشك کردن ملحفه، کردن گرم قبل از مانند زایمان اتاق
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 گذارىلوله شامل احیا اقدامات اند. تمامنشده مطالعه اختصاصى صورت به ولى اند، شده توصیه و گرفته قرار مورد استفاده پتو، یك با هردو

 گیرند. صورت حرارت، کنندة کنترل مداخلات وجود با میتوانند وریدى، داخل راه تعبیه و سینه ماساژ قفسه تراشه، داخل

 مغزى، فلج و نوزادى تولد، تشنجات حوالى تنفسى افت بروز میزان آیند، مى دنیا دار بهتب مادران از که نوزادانى رد که است شده گزارش

 پیشرفت آسیب با ایسکمى، از پس یا حین در هیپرترمى میدهند که نشان حیوانى مطالعات. است یافته میر افزایش و مرگ خطر و بالاتر

 هیپرترمى یاتورژنیك از پرهیز و طبیعى دماى آوردن دست دهد، به مى کاهش عصبى هدف، را سیبآ دما، کردن کم .است مرتبط مغزى

 .است

 هوایى راه کردن تمیز
 مكونیوم است از عارى آمنیوتیك مایع که هنگامى

 کردن شنساک همچنین .شود کاردىبرادی سبب میتواند احیا، حین کردن نازوفارنکس ساکشن دهدمى نشان که دارد وجود شواهدى

 و ریوى ظرفیت شدن بدتر با میتواند NICUمراقبت ویژه نوزادان  بخش بینى( در یا دهان واضح ترشح )در غیاب تراشه لوله طریق از روتین

 سبب ترشح، حضور در کردن که ساکشن دارد وجود نیز شواهدى این، وجود با .شود مغزى خون جریان سرعت در کاهش و رسانىاکسیژن

 نوزادانى در پوآر( باید با ساکشن جمله تولد )از از پس بلافاصله ساکشن کردن که میشود توصیه بنابراین، .شود مى تنفسى مقاومت کاهش

 هستند. PPV مثبت فشار با تهویه نیازمند یا دارند خودى به تنفس خود در واضح انسداد که شود انجام

 دارد وجود مكونیوم که هنگامى

 ها تکنیك برخى (MAS) مکونیوم آسپیراسیون شدید سندرم به منجر میتواند احیا، حین یا تولد حین زایمان، زا قبل مکونیوم آسپیراسیون

 مادر، از واژن هاشانه خروج از قبل اوروفارنکس ترشحات کردن ساکشن .است شده شود. توصیه  MASسنتى برای کاهش بروز  طور به

 تراشه گذارىلوله. شد ثابت آن بودن تأثیرشاهددار، بى تصادفى کارآزمایى یك در سرانجام اینکه بود، تا توجه مورد روتین صورت به مدتها

 به آمنیوتیك آلودگى مایع با شده متولد نوزادان تمام در اولیه، به صورت تراشه مستقیم کردن ساکشن و روتین و صورت انتخابى به

مناسبى  وضعیت تولد بدو در که نوزادانى در کار انجام این که داد نشان دارشاهد تصادفى کارآزمایى اینکه یك تا میشد، توصیه مکونیوم،

 در ،(MASFمکونیوم بوده است ) به آغشته ایشان آمنیوتیك مایع که مادرانى شده از متولد حالبى نوزادان اگرچه .ندارد سودى دارند،

نبوده  همراه میر و مرگ یا MASراشه با کاهش بروز ن تکرد ساکشن شیرخوران، این در اما هستند، MASبراى  بیشترى خطر معرض

 هم با شده ساکشن مقایسه نوزادان براساس است، ارزشمند تراشه لوله از مستقیم مکونیوم کردن ساکشن اینکه براى شاهد تنها .است

 .است مشهود مطالعات در این شده، گذارىلوله نوزادان گروه در واضح گیرى و سوء است آنها مشابه گروههاى

 حالبى نوزادان تراشهلوله کردن ساکشن براى فعلى عملکرد تغییر به توصیه شاهددار براى تصادفى کارآزمایى فقدان علت به حاضر حال در

 ىبراد که مواردى ویژه در به بود، ناموفق و کشید طول خیلى گذارىلوله به اگر حال، این مکونیوم، وجود ندارد. با به آغشتگى با شده متولد

 .گیرد قرار مدنظر باید ماسك -با بگ تهویه میافتد، اتفاق پایدار کاردى

 اکسیژن تجویز و اکسیژن به نیاز ارزیابى
 خارج محیط اشباع حد به مشکل، نوزادان بدون در تولد، از پس دقیقه 11 تا خون سطح اکسیژن میدهد نشان که دارد وجود زیادى شواهد

 باقى درصد 81 تا 71 حد در تولد، از پس دقیقه چندین براى طبیعى طور هموگلوبین به اکسى اعاشب سطح است ممکن. رسدرحمى نمی

شاخص  پوست، نگر بالینى ارزیابى که هاند داد دیگر نشان مطالعات برسد. نظر به سیانوتیك نوزاد بازه زمانى، این در نتیجه در و بماند

 در نرسانى اکسیژ وضعیت ضعیف براى بسیار شاخصى سیانوز، فقدان و است نوزادى دوره بدو در هموگلوبین اکسى اشباع از ضعیفى بسیار

 دارد که وجود شواهدى زیرا است، مهم ویژه به احیاى نوزادان، در ویژه به اکسیژن با بهینه درمان .است تولد پس از مشکل بدون نوزاد

 اعضا از بسیارى به ایسکمى میتوانند و هیپوکسى .باشد مضر اداننوز براى حد، میتواند از بیش یا ناکافى رسانى اکسیژن دهد مى نشان

است  ممکن که مضرى پیامدهاى مورد در احیا، دریافت کنندة نوزادان بر مطالعات شواهد نیز و تجربى دیگر، شواهد سوى از .بزنند صدمه

    .است افزایش به رو کند، ایجاد آن از پس و طى احیا حد، از بیش اکسیژن با مدت کوتاه تماس حتى

 مترى اکسى پالس
 .میدهد نشان تولد، بدو از ترم سالم نوزادان در زمان تولد از را اکسیژن اشباع درصد بسیارى، مطالعات
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اشباع  از درست تخمینى تولد، از پس دقیقه 2 تا 1 میتوانند طى دارند، نوزادان براى شده طراحى ویژه پروب جدید که مترهاىاکسى پالس

 قلبى ده برون که زمانى احیا، تا از نیاز بى یا نیازمند ترم، پره چه و ترم چه از نوزادان، بسیارى در مترهااکسى پالس این .دهندب اکسیژن

دارد،  وجود احیا احتمال که مواردى در میشود توصیه .هستند اطمینان قابل دارد، وجود ضربان شناسایى پوستى براى خون جریان و کافى

 تجویز کمکى اکسیژن هنگامى که یا است پایدار سیانوز که هنگامى میشود، بیمار داده به مثبت فشار تنفس چند از بیش که هنگامى

 مجراى از قبل هایىمحل به باید پروب چاپ شده، اطلاعات در اکسیژن اشباع مناسب مقایسه استفاده شود. براى مترىاکسى میشود،

 نوزادان به پروب کردن میدهد وصل نشان که دارد وجود شواهدى دست(. کف یا مچ معمولاً است،ر فوقانى اندام شود) مانند شریانى متصل

  .کند مى تسهیل را هاسیگنال سریع دریافت به دستگاه، آن اتصال از قبل

 کمكى اکسیژن تجویز
 اند، پرداخته ٪ 111 اکسیژن یا در اتاق اىهو در نوزادان احیاى شروع مقایسه به شاهددار که تصادفى کارآزمایى چندین درباه متاآنالیز دو

 جز اکسیژن به مختلف هاىغلظت مقایسه مورد در اىهیچ مطالعه .است بوده بیشتر اتاق هواى در احیا شروع به دنبال بقا که داد نشان

 تعریف طبق که است داده شانن ترمپره نوزادان در مطالعه یك .است نشده انجام ترم احیاى نوزاد در درصد، 111 اکسیژن یا اتاق هواى

 اکسیژن احیا با شروع به نسبت هیپراکسمى و هیپوکسمى کمتر شدن سبب اکسیژن، و اتاق هواى از ترکیبى با شروع احیا پژوهشگران

 .است شده اتاق، هواى و اکسیژن از با ترکیبى آن تنظیم سپس و اتاق هواى یا٪ 111

 غلظت با اکسیژن با احیا از ثانیه 91نوزاد پس از اتاق آغاز شود. اگر هواى از استفاده با یدبا احیا نیست، دسترس ترکیبى در اکسیژن اگر

 فزایش% ا 111 باید به اکسیژن غلظت یابد، بهبود قلب ضربان که تا زمانى دقیقه( در بار 61 از کمتر قلب باشد) ضربان برادى کارد پایین،

 یابد.

 PPVمثبت  فشار با تهویه
 100 از کمتر وى قلب ضربان و یا بماند باقى گهگاه و بریده بریده تنفس حال در یا همچنان آپنه احیا، اولیه مراحل انجام زا پس نوزاد اگر

  .کنید شروع را PPVباید باشد، دقیقه در بار

 کمكى تهویه و اولیه هاىسفتن
 طى PPV( میشود. هنگامی که FRCعملکردى) باقیمانده ظرفیت ایجاد باعث خودى، به خود چه و کمك با چه تولد، دنبال به اولیه هاىدم

 روى مطالعات است. شواهد نشده تعیین مؤثر، FRCجریان مورد نیاز برای برقراری یك  میزان و دم زمان بهینه، فشار شود، مى احیا انجام

 کمکى با بینند. تهویهمی آسیب بالا حجم داراى هاىمد با راحتى به ترم پره هاىریه تولد، از پس بلافاصله دهد که مى نشان حیوانات

 .است نگرفته قرار مورد بررسى مختلف، هاى سرعت نسبى کارایى ولى گیرد، قرار مى استفاده مورد اغلب دقیقه، در با 61 تا 41 سرعت

 ارزیابى سینه قفسه حرکاتباید  نیابد، بهبود قلب ضربان که صورتى در. است ضربان قلب در سریع بهبود اولیه، تهویه کفایت اصلى معیار

 در ضربان 111 بالاى به سرعت به ضربان قلب تا شود داده دقیقه در تنفس 61 تا 41 با سرعت باید کمکى تهویه خلاصه، طور به. شوند

 از تفادهاس زایمان، اتاق در و مراقبتهاى ویژه بخش در ترم پره نوزادان از کمى تعداد شود. در داشته نگه حد این یا در برسد دقیقه

 کمك هوایى راه انسداد تشخیص به نشانگرهایى چنین است ممکن و است شده گزارش ماسك با تهویه طى   CO2متریكنشانگرهاى کالرى

  .کنند

 کمكى تهویه ابزارهاى
 شده طراحى فشار یمتنظ براى شکل که تى مکانیکى قطعه یا دمنده خود بگ یا جریان هوا دمندة بگ از استفاده با توان مى را مؤثر تهویه

 مشخص از مقادیر شده، تولید فشار است ممکن و هستند ورودى جریان گاز میزان به وابسته دمنده خود بگ هاى دریچه .کرد برقرار است،

 نىطولا دمى هاىزمان و هدف دمى شکل، فشارهاى تى قطعه از استفاده با مکانیکى هاىمدل در .بالاتر رود سازنده، شرکت وسیله به شده

بهبود  با دارند نیاز مىد فشارهاى زیاد، احتمال نیست. به مشخص هااین یافته بالینى اهمیت اما شود، مى ایجاد هابگ از بسیار بیشتر

 در برسد، بیمار به نفس هر با در باید که اىبهینه حجم و شده ایجاد حجم و بین فشار رابطه اما کنند، تغییر تولد، از پس هاریه ظرفیت
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 حساسیت بسیار استفاده، مورد ابزار به توجه بدون احیا کنندگان، .است نشده بررسى هنوز است، گیرىشکل حال FRCکه  زمانى دتم

 دارند. هاریه ظرفیت تغییرات تشخیص در پایینى

 (LMA) لارنژیال هاىماسك
 تولد سن با یا گرم 2111 بالاى وزن با نوزادان تهویه ىبرا پوشاند، مى کاملاً را حنجره دهانه روى که هایى LMAکه  است شده داده نشان

 از کمتر یا هفته 34 از کوچکتر یعنى ترم نوزادان پره در ابزارها این از استفاده مورد در است. اطلاعات محدودى مؤثر بزرگتر، یا هفته 34

 احیا، حین تراشه گذارىلوله یا صورت ه ماسكوسیل به تهویه که باشد توجه مورد زمانى باید LMAگرم وجود دارد. استفاده از 2111

 دارو فورى تجویز موارد در یا سینه قفسه ماساژ مکونیوم، حین به آغشته آمنیوتیك مایع موارد رد LMAنباشد.  عملى اصلاً یا ناموفق باشد

 .است نشده بررسى تراشه، به داخل

 تراشه داخل گذارى لوله
 :کند پیدا اندیکاسیون نوزادان احیاى مرحله از ندینچ در است ممکن تراشه داخل گذارىلوله

o هستند بدحال و کرده دفع که مکونیوم نوزادانى در تراشه داخل ترشحات اولیه ساکشن. 

o باشد تأثیریا بى طولانى خیلى ماسك -بگ با تهویه که زمانی. 

o شود مى انجام سینه قفسه ماساژ که هنگامى. 

o ممکن تراشه داخل گذارى لوله زمان پایین مدت بسیار تولد وزن و مادرزادى ق دیافراگماتیكفت مانند احیا، در خاصى شرایط براى 

 .باشد بستگى داشته نیز، دسترس در امدادگران تجربه و به مهارت است

 مسیر در لهلو گرفتن قرار بهترین شاخص قلب، ضربان سرعت در فورى افزایش مثبت متناوب، فشار تجویز و تراشه داخل گذارىلوله از پس

وزن  بسیار کم موارد در حتى نوزادان، در تراشه لوله صحیح محل  تأیید براى بازدمى CO2. وجود است مؤثر تهویه و تأمین تراکئوبرونشیال

 مى ییدتأ را داخل تراشه در تراشه لوله گرفتن قرار کافى، قلبى ده داراى برون بیماران در بازدمى( CO2است.  نتیجه مثبت )شناسایی  مؤثر

بازدمی روش CO2 تشخیص .است مرى در لوله گرفتن قرار نفع به قویاً ( CO2تست )یعنی عدم وجود  منفى نتیجه که حالى در کند،

 سبب میتواند ریوى، خون جریان بودن ضعیف  یا فقدان که داشت توجه باید حال، با این است. تراشه گذارىلوله توصیه شده برای تأیید

 خارج سبب میتواند کاذب نتیجه منفى این لذا نشود(. داده تشخیص CO2در تراشه  لوله گرفتن قرار وجود با شود. )یعنى کاذب نتایج منفى

 صحیح لوله قرارگیرى هاىشاخص سایر .شود پایین ده قلبى برون با بدحال، شدیداً شیرخوار در مجدد هگذارى و لول لوله نابجاى سازى

 به نوزادان همه در هاشاخص این ریه؛ اما دو هر در برابر تنفسى صداى وجود سینه، حرکت قفسه تراشه، لوله گرفتن بخار از عبارتند تراشه،

 ارزیابى نمیشود. منظم طور

 سینه قفسه ماساژ
 نهسی قفسه ماساژ دقیقه باشد، در بار 61 از کمتر قلب ضربان ثانیه، 31 مدت مکمل به اکسیژن با کافى تهویه وجود با که صورتى در

 انجام در سینه قفسه ماساژ است ممکن که از آنجا و است نوزادان احیاى در اقدام مؤثرترین تهویه، آنجا که از .میکند پیدا اندیکاسیون

 تحتانى سوم در یك باید ماساژ .شوند مطمئن تهویه بودن بهینه از شروع ماساژ، از قبل باید امدادگران کند، ایجاد مزاحمت تهویه مؤثر

 است:  شده توصیه تکنیك باشد دو سینه قفسه خلفى -قدامى قطر سوم یك اندازه تقریباً به باید آن عمق و شود انجام ماسترنو

 انگشت میکنند )دو حمایت را نوزاد پشت و اندشده حلقه سینه دور قفسه انگشتان سایر که حالى در شست انگشت دو با ماساژ 

 ها(دست نمودن حلقه -شست

  کندمی حمایت را نوزاد پشت دیگر دست که حالى در نگشت،دو ا با ماساژ. 

 عروق رسانى خون انگشتى، فشار دو تکنیك دو به نسبت ها،دست نمودن حلقه -شست انگشت دو تکنیك است ممکن که آنجا از

 در سینه قفسه ژماسا انجام براى ها،دست حلقه نمودن -شست انگشت دو تکنیك کند، ایجاد سیستولیك بیشترى حداکثر و کرونر

 میشود. توصیه شده، متولد نوزادان تازه
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 .کرد پیدا نوزاد دسترسى ناف بند به ناف، بند کاتتر کردن وارد براى احیا باشد، حین نیاز که است ارجح مواردى در انگشتى دو تکنیك

 را ناف به مناسب دسترسى اجازه که گیرد )طورىی م قرار نوزاد سر بالاى امدادگر که حالى در گذارى شده،لوله نوزاد در است ممکن البته

 استفاده کرد. هادست نمودن حلقه – شست انگشت دو از تکنیك بدهد(،

 اما شود، باز کاملاً دورة استراحت طى که داد اجازه سینه قفسه به باید. نباشند هم همزمان با که شوند هماهنگ طورى باید تهویه و ماساژ

 مجموع در تنفس، 31 همراه با دقیقه در ماساژ 91 و باشد 1 به 3 تهویه، به سینه جدا شود. باید نسبت ماساژقفسه از نباید امدادگر انگشتان

 ثانیه نیم حدود باید فرآیند هر نتیجه در .دست یافت دسترسى، قابل تهویه سرعت حداکثر به تا شود بیمار داده به دقیقه در فرآیند 121

 شود. انجام تهویه، هر از پس اساژم اولین با بازدم بکشد و طول

 بوده قلبى علت یك از ناشى علت ایست، که مواردى در است داده نشان نوزاد غیر روى بیماران مطالعات و حیوانات در مطالعات از شواهدى

 موارد ایست در است هداد نشان کودکان در بررسى یك. مفیدتر است تنفس 2 به 31 حتى یا 2 به 15 نسبت با یا ماساژ مداوم ماساژ است،

 نوزادان، احیاى در میشود توصیه .است ارجح تنهایى به قلبى ماساژ به آن شروع به مصنوعى، نسبت تنفس با CPRشروع  غیرقلبى، علت با

 در بایدامدادگران  حال عین در .شود استفاده تهویه به براى ماساژ 1 به 3 نسبت از است، تنفسى ایست اولیه به علت همیشه تقریباً که

و  قلب ضربان سرعت باشند. تنفس، داشته نظر در ( 2به  15 را )مانند بالاتر هاىاز نسبت استفاده است، محتمل قلبى علل که مواردى

 ماساژ برسد، بالاتر یا در دقیقه ضربه 61 به خود به خود ضربان که زمانى تا باید شود و مجدد ارزیابى اىهدور صورت به باید رسانىاکسیژن

 خون ماساژها که این چرا شود، اجتناب سینه قفسه ماساژ در مکرر وقفه از باید این، وجود یابد.  با هماهنگ ادامه تهویه و سینه قفسه

 کنند. مى مختل را کرونر عروق خون حفظ جریان و سیستمیك مصنوعى رسانى

 

 

 داروها
 ناکافى شدن پر از ناشى معمولاً متولد شده تازه نوزاد در کاردى برادى .ندرو مى کار شده، به متولد تازه نوزادان احیاى در ندرت به داروها

 وجود تهویه با قلب ضربان چنانچه ولى .است آن رفع در مترین اقدام مه کافى تهویه برقرارى و است شدید یا هیپوکسمى هوا از هها ری

 اپى تجویز است ممکن بماند، دقیقه باقى در بار 60 از کمتر نه،سی قفسه ماساژ و لوله تراشه( طریق از معمولاً) ٪ 100 اکسیژن با کافى

 وازوپرسورها مخدرها یا آنتاگونیست بافرها، از استفاده ندرت به ممکن است .کند پیدا اندیدکاسیون هردو، یا و حجم افزایش دهنده یا نفرین

 .شود نمى توصیه زایمان اتاق آنها در تجویز اما باشد، مفید احیا از پس
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 نفرین اپى تجویز دوز و زانمی
 راه از تجویز تراشه، داخل نفرین از اپى کننده حمایت شواهد فقدان به توجه تجویز شود. با وریدى راه از نفرین اپى که شود مى توصیه

 کیلوگرم هر ازاى میلی گرم به 13/1-11/1شود. دوز وریدی توصیه شده  انجام وریدى دسترسى تعبیه از پس فرصت در اولین باید وریدى

  .است دوز هر در

 حجم افزایش
 به کافى حد به نوزاد قلب سرعت ضربان و ضعیف( نبض ضعیف، نرسانى خو پریده، است )پوست رنگ محتمل یا دارد وجود نریزى خو وقتى

 کریستالوئید یك محلول ،زایمان اتاق توجه قرار داد. در مورد را هها دهند حجم از استفاده باید است، پاسخ نداده احیا اقدامات سایر

 باشد. هنگام داشته به تکرار نیاز است ممکن که است، کیلوگرم هر ازاى به میشود. دوز توصیه شده ده میلی لیتر  توصیه خون یا ایزوتونیك

بطنى  داخل خونریزى با بالا هاىحجم سریع تزریق شود، زیرا اجتناب هادهنده حجم سریع تجویز از تا دقت نمود باید نارس، نوزادان احیاى

 است بوده همراه

 احیا از پس هاىمراقبت
 گردش و تهویه وقتى .بدترشدن هستند خطر در بازگشت، طبیعى حد به آنها علائم حیاتى اینکه از پس هستند، احیا نیازمند که کودکانى

 به آنجا یا نگهدارى باشد، داشته را ضرورى هاىمراقبت دقیق و پایش امکان که مناسبى محیط در باید شد، شیرخوار برقرار کافى خون

 .شود منتقل

 نالوکسان
 حمایت با باید. شودنمی تنفسى، توصیه دیسترس دچار نوزادان براى زایمان اتاق احیا در اولیه اقدامات از بخشى عنوان به نالوکسان تجویز

 .شود بازگردانده طبیعى حالت به رسانى،اکسیژن و ضربان قلب سرعت تهویه، از

 گلوکز
 ایسکمیك -صدمات هیپوکسیك دنبال به ناگوار پیامدهاى و مغزى آسیب افزایش یافته خطر در دارند، گلوکز پایین سطح که نوزادانى

از  پس که گلوکز بالاى سطوح .است نشده باشد، مشخص داشته همراهى بدتر پیامد با که گلوکز از سطح خاصى هیچ هرچند هستند،

 کننده حفاظت است ممکن و لذا نبوده همراه حیوانى مطالعات یا کودکان اخیر هاى موردىیسر در جانبى اثرات با ایسکمى یا هیپوکسى

فقدان  علت به حاضر حال در .است نداشته وجود بررسى کند، را سؤال این که شاهددارى تصادفى هیچ کارآزمایى حال، این با .باشد

 از پیشگیرى براى فرصت ممکن، اولین در احیا از پس باید .کرد توصیه توان را نمى گلوکز از مناسبى غلظت محدوده هیچ اطلاعات،

  .شود انجام گلوکز انفوزیون وریدى هیپوگلیسمى
288 

 احیا شروع عدم و ختم هاىدستورالعمل
 و نگرش است، ناخوشى یا بالاى مرگ خطر کننده بینى پیش که هستند شرایطى نیست، دچار قطعى ایشان حیات قابلیت که نوزادانى براى

 مورد دارند در دوست والدین که میدهند نشان مطالعات .متفاوت است دسترس در منابع و منطقه هر حسب بر انجام شده پزشکى اقدامات

 چنین در شدید نهاى درما معایب و مورد مزایا در عقاید .باشند داشته بارزترى نقش شدت بدحال، به نوزادان در حیاتى حمایت شروع

 .است متفاوت نوزادانى بسیار

 احیا شروع عدم
 منطقى احیا، اقدامات عدم شروع آنها در که باشد داشته همراهى ناگوار و پیامدهاى بالا میر و مرگ با که دهد رخ شرایطی است ممکن

 هاىتیم وسیله به خاص، دمور هر با هماهنگ و پایا رویکرد باشد. یك فراهم والدین رضایت کسب براى فرصت کافى وقتى ویژه به .است

 اخلاقى نظر از احیا، از پس یا حین حیات حفظ کننده درمان قطع و احیا شروع عدم .است مهم هدف بسیار یك والدین، و مامایى و نوزادان

 .تردید کنند حمایتى اقدامات قطع در است، نامحتمل عملکرد، بسیار داراى بقاى که وقتى نباید پزشکان و یکسان هستند

 تفسیر شوند موجود، هاى منطق اساس پیامدهاى بر باید زیر هاى تورالعملدس
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 بالاى ناخوشى و هستند زودرس مرتبط مرگ با قطعى تقریباً صورت به ناهنجارى مادرزادى یا تولد، وزن حاملگى، سن وقتى •

 زیر حاملگى نارسى شدید)سن شامل نآ لهاى مثا .ندارد احیا اندیکاسیون است، محتمل یافتگان بقا معدود بین قبول در غیرقابل

 است.  13 تریزومى مانند عمده، اختلالات کروموزمى بعضى و آنانسفالى گرم(، 411 از تولد کمتر وزن یا هفته 23

 با نوزادان شامل معمولاً این حالت .دارد اندیکاسیون همیشه تقریباً احیا قابل قبول، ناخوشى و بقا بالاى میزان با مرتبط شرایط در •

  شود می هاى مادرزادىىناهنجار انواع بیشتر با نوزادان و بالاتر و هفته 25حاملگى سن

 زیاد نوزاد براى احتمالى و بار است بالا نسبتاً ناخوشى میزان و است مرزى درحد بقا و نیست قطعى آگهى پیش که شرایطى در •

  .کرد حمایت احیا شروع مورد در خواسته والدین از باید است،

 براساس شده مقالات چاپ از استفاده با تواند مى و باشد موجود مبناى اطلاعات بر باید میر و مرگ و ناخوشى خطرات ابىارزی

 اقدامات در زمان طول در است ممکن که تغییراتى را باید هاگیرى تصمیم این .شود تقویت هاى خاص،جمعیت از حاصل اطلاعات

 .دده قرار نظر مد نیز، شود پزشکى ایجاد

 احیا اقدامات ختم
 ختم بماند، باقی لمس دقیقه غیرقابل 11 مدت به قلب که صورتى در ندارد، قابل شناسایى قلب ضربان که شده متولد تازه نوزاد یك در

 علت انندم عواملى گرفتن نظر در با است باید نبض فاقد که نوزادى در دقیقه، 11 از پس اقدامات احیا ادامه براى است تصمیم مناسب احیا

 خطر به نسبت توسط والدین قبلى شده ابراز احساسات و درمانى بالقوه هیپوترمى نقش عوارض، وجود عدم یا وجود حاملگى، احتمالى، سن

 .است ناخوشى قبول قابل
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 خودآزمایی
 

 شایع ترین نوع شوك در کودکان کدام است ؟ (1

 ب(شوك توزیعی                 الف(شوك هیپوولمیك                   

 ج(شوك کاردیو ژنیك                                   د(شوك انسدادی

 

 قطر داخلی لوله تراشه بدون کاف چگونه محاسبه می شود؟ (2
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 برای ساکشن کردن راه هوایی از طریق لوله تراشه حداکثر قدرت ساکشنی که می توان استفاده نمود چند میلی متر جیوه می باشد؟ (3

    131-81د(        61-81ج(    121-91ب(      131-81الف( 

 

 می باشد؟ طی مراحل احیا با کیفیت بالا کدام یك از موارد زیر حائز اهمیت (4

 جام ماساژ قفسه ی سینه با سرعت و عمق مناسبالف( اطمینان از ان

 ب(اطمینان از اجازه ی بازگشت ارتجاعی کامل به قفسه ی سینه پس از هر ماساژ

 ج(اطمینان از به حداقل رساندن وقفه ی بین ماساژ ها و پرهیز از تهویه بیش از حد 

 د( همه ی موارد

  

 ریتم های قابل شوك دادن عبارتند از: (5

 VFالف(

 بدون نبض VTب(
 با نبض  VTج(

 د(الف وب
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 الفجواب:  -2

 بجواب:  -3

 دجواب:  -4

 د :جواب -5
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 کلید واژگان
 

 Cardiopulmonary resuscitation ریوی -احیا قلبی

 Pdiatric Advance life support کودکان حمایت حیاتی پیشرفته

 Neonatal Life Support حمایت حیاتی نوزادان

 Airway management اداره راه هوایی

 Pulseless arrest ی بدون نبضایست قلب

 Tachycardia افزایش ضربان قلب

 Bradycardia کاهش ضربان قلب

 Pace maker ضربان ساز

 Post cardiac arrest care مراقبت بعد از ایست قلبی 

 Emergency trolley drugs داروهای ترالی اورژانس

 

 


