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 پیشگفتار 

های ارائه خدمات درمانی،  ترین عرصهترین و پرتنش عنوان یکی از حساس بخش اورژانس بیمارستان، به

ایفا می نقشی تعیین کند. عملکرد صحیح، سریع و مبتنی بر  کننده در سرنوشت بالینی بیماران بدحال 

عنوان شاخصی کلیدی  تنها بر پیامدهای حیاتی بیماران تأثیر مستقیم دارد، بلکه به شواهد این بخش، نه 

شود. در متون علمی، از بخش اورژانس  در ارزیابی کیفیت خدمات درمانی مراکز بیمارستانی محسوب می 

به  نمونه بیمارستان  بیمارستانعنوان  سیستم  کل  از  جامع  و  کوچک  می  ای  تمامی  یاد  چراکه  شود؛ 

دهنده سطح  فرایندهای پیچیده تشخیصی، درمانی و مراقبتی را در خود جای داده و توانمندی آن، نشان 

 .موعه استتوانمندی کل مج

های فوری، با چالشی  دهندگان مراقبت ترین ارائه عنوان اولین و اصلیدر این میان، پرستاران اورژانس به 

ترین  ترین شرایط و در کوتاه موقع در بحرانیدشوار و همیشگی مواجه هستند: اتخاذ تصمیمات درست و به

-روز در زمینه اصول احیای قلبیزمان ممکن. این نقش حساس، مستلزم برخورداری از دانشی جامع و به 

بخش و نحوه صحیح چیدمان و استفاده از تجهیزات ترالی احیا، و نیز  ریوی، شناخت دقیق داروهای حیات 

آنتی از  کامل  مسمومیت دوتآگاهی  مدیریت  در  اختصاصی  جدیدترین  های  اساس  بر  هاست. 

ای بر انجام  ی شده، تأکید ویژهروزرسانبه  ۲0۲5که در سال   (AHA) های انجمن قلب آمریکادستورالعمل 

اپی  زودهنگام  تجویز  قلبی،  ماساژ  باکیفیت  و  ریتمسریع  تمامی  در  از  نفرین  استفاده  قلبی،  ایست  های 

پذیر مقاوم، و نیز اهمیت مانیتورینگ مداوم همودینامیک حین احیا شده  های شوکآمیودارون در ریتم

بر نقش کلیدی پرستاران در مدیریت   (FIP) المللی داروسازیاست. همچنین، راهنمای فدراسیون بین

گذاری داروهای پرخطر، و ثبت و مستندسازی  موجودی داروهای حیاتی، رعایت استانداردهای برچسب 

 .عنوان ارکان اصلی ایمنی بیمار در اورژانس تأکید دارددقیق اقدامات دارویی، به 

با عنایت به اهمیت حیاتی این موضوع و با استناد به جدیدترین متون معتبر از جمله هندبوک پرستاری  

،  Scopus  و PubMed های معتبر علمی نظیرو مقالات مروری منتشر شده در پایگاه   اورژانس آکسفورد

این هندبوک با هدف ارائه یک منبع کاربردی، مختصر، و مبتنی بر شواهد برای پرستاران شاغل در بخش  

های  اورژانس تدوین شده است. در این مجموعه، تلاش شده تا ضمن مرور جامع اصول پایه احیا و مراقبت 

های ضروری و ترجیحی، و  دوتبخش موجود در ترالی، آنتیپس از آن، به بررسی کامل داروهای حیات

هندبوک، گامی مؤثر در جهت    نکات کلیدی در مدیریت داروهای پرُخطر پرداخته شود. امید است این



 

 

تر، کارآمدتر، و مبتنی  ساز ارائه مراقبتی ایمندانش و توانمندی پرستاران اورژانس برداشته و زمینه  ارتقای

 .بر شواهد برای بیماران در شرایط اورژانسی باشد

 

 





 

 

- ی قلب  یایبخش اول: اح 

 ( CPR)  یویر 





 (CPR) یویر -یقلب یای احاول: بخش  11

 

 

 و زنجیره حیات CPR مفاهیم پایه .1-1

 ۱زنجیره حیات .۱-۱-۱

بندی شده است که با هدف حفظ جریان خون  ای از اقدامات هماهنگ و زمان ریوی، مجموعه -احیای قلبی

شود. موفقیت  تنفسی انجام می- ایست قلبی  هنگام بروزهای حیاتی،  رسانی به مغز و سایر ارگانو اکسیژن

های زنجیره حیات است. بر اساس جدیدترین  شدت وابسته به اجرای سریع و صحیح حلقهاین فرآیند، به

ای برای بزرگسالان  حلقه   6، یک زنجیره حیات واحد  (AHA 2025)ا  های انجمن قلب آمریکدستورالعمل 

 .ای مجزا وجود داردحلقه  7و کودکان تعریف شده است و برای نوزادان نیز یک زنجیره مراقبت  

 : زنجیره حیات )بزرگسالان و کودکان(

 شرح  عنوان  حلقه

حلقه  

 اول

تشخیص و تماس با  

 اورژانس 

رسانی  تشخیص سریع علائم ایست قلبی و اطلاع 

 سازی سیستم پاسخ اورژانس. فوری جهت فعال

حلقه  

 دوم 

احیای قلبی ریوی با  

 کیفیت بالا 

شروع فوری ماساژ قلبی با عمق و سرعت استاندارد  

 های حیاتی. جهت حفظ جریان خون ارگان 

حلقه  

 سوم 
 دفیبریلاسیون 

ترین زمان  استفاده از شوک الکتریکی در سریع 

 پذیر. های شوک ممکن برای ریتم 

حلقه  

 چهارم 
 احیای پیشرفته 

اقدامات تخصصی تیم احیا شامل مدیریت پیشرفته  

 های هوایی و تجویز دقیق داروها. راه 

حلقه  

 پنجم

های پس از  مراقبت 

 ایست قلبی 

های ویژه همودینامیک و تنفسی، و کنترل  مراقبت 

 ها.هدفمند دما برای حفظ عملکرد ارگان 

حلقه  

 ششم
 بهبودی و بقا

های بالینی و حمایت  توانبخشی چندجانبه، پیگیری 

 روانی از بیمار و خانواده برای بازگشت به زندگی. 

 
1 Chain of Survival 
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 :  زنجیره حیات نوزادان

 شرح  عنوان  حلقه

 پیشگیری حلقه اول
ارزیابی عوامل خطر مادری، مشاوره پیش از تولد و  

 سازی دقیق تجهیزات احیا. آماده 

 حلقه دوم 
تشخیص و 

 سازی فعال

تشخیص سریع دیسترس نوزادی و فراخوان فوری تیم  

 تخصصی احیا. 

حلقه  

 سوم 
 اقدامات اولیه 

دهی راه هوایی، تحریک  داشتن، پوزیشن گرم نگه 

 فیزیکی و ارزیابی ضربان قلب و تنفس. 

حلقه  

 چهارم 
 تهویه

( در صورت  PPVشروع فوری تهویه با فشار مثبت )

 مشاهده آپنه یا افت ضربان قلب. 

حلقه  

 پنجم
 احیای پیشرفته 

آغاز ماساژ قلبی )با تکنیک دو شست( و در صورت لزوم  

 اینتوباسیون. 

حلقه  

 ششم

های پس  مراقبت 

 تولد از 

پایش مداوم علائم حیاتی، مدیریت همودینامیک و  

 .NICUانتقال ایمن به 

حلقه  

 هفتم
 بهبودی 

عصبی و  -های تکاملی ریزی ترخیص، ارزیابیبرنامه 

 آموزشی از خانواده. -حمایت روانی 



 (CPR) یویر -یقلب یای احاول: بخش  13

 

 

 

 تنفسی -تشخیص ایست قلبی .۱-۱-۲

مهم  و  اولین  قلبی،  ایست  سریع  و  صحیح  اساس  تشخیص  بر  است.  حیات  زنجیره  در  گام  ترین 

 :ثانیه انجام شود  ۱0، فرآیند تشخیص باید در کمتر از  AHA 2025 هایدستورالعمل 

 :مراحل تشخیص ایست قلبی

صحنه .1 ایمنی  ارائه  :بررسی  و  بیمار  برای  محیط  بودن  ایمن  از  اقدامی،  هر  از  دهنده  پیش 

 .مراقبت اطمینان حاصل کنید

آرامی تکان دهید و با صدای بلند بپرسید: »آقا/خانم!  شانه بیمار را به :  دهیبررسی پاسخ  .2

 .شود هوشیار محسوب میدر صورت عدم پاسخ، بیمار بدون            شنوید؟«صدای من را می 

پایین رفتن قفسه سینه، وضعیت تنفس بیمار را به و    با مشاهده دقیق بالا:  بررسی تنفس .3

ثانیه ارزیابی کنید. در صورت عدم مشاهده تنفس طبیعی یا   ۱0و حداکثر    5مدت حداقل  

آگونال مانند تنفس  غیرطبیعی  به  ۱( گاسپینگ)وجود تنفس  با  صورت  که  برای تنفس  تلاش 

کند، باید آن را معادل ایست تنفسی در نظر  اثر تظاهر میبریده، صدادار و بیهای بریده نفس 

 .بگیرید

همزمان با ارزیابی تنفس، نبض کاروتید یا فمورال را    :   پرسنل درمانی(ویژه  بررسی نبض )  .4

ثانیه لمس کنید. در صورت عدم لمس قاطع نبض در این بازه زمانی، وقوع    ۱0به مدت حداکثر  

 .ایست قلبی تأیید شده و باید بلافاصله اقدامات احیا )ماساژ قلبی( آغاز گردد

را شروع کنید.   CPR لمس نیست، بلافاصلهاگر در مورد وجود نبض شک دارید یا نبض قابل :نکته مهم 

 .تر از انجام ماساژ روی بیمار بدون ایست قلبی استمراتب خطرناک تأخیر در شروع ماساژ قلبی به

 
1 Agonal/Gasping 
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 CPR اصول کیفیت در .۱-۱-3

 های، نقش مستقیمی در بقا و پیامدهای عصبی بیماران دارد. بر اساس دستورالعمل CPR کیفیت بالای

AHA 2025 های اصلی کیفیت، شاخص CPR شرح زیر استبه: 

 :با کیفیت بالا CPR پنج مؤلفه کلیدی

سوم قطر قفسه  متر در بزرگسالان و حداقل یکسانتی  5حداقل کافی در ماساژ قلبی:  عمق   .1

 سینه در کودکان و نوزادان 

 در دقیقه   بار  ۱۲0تا   ۱00 :مناسب  ماساژسرعت  .2

بار  اجازه بازگشت کامل قفسه سینه به حالت اولیه پس از هر   :بازگشت کامل قفسه سینه .3

 اعمال فشار  

 ثانیه  ۱0به کمتر از    ماساژ قلبیهای بین  کاهش وقفه  :هاسازی وقفه حداقل .4

 کافی برای بالا آمدن قفسه سینه   تهویهحجم   :تهویه مناسب  .5

 :   CPR   پارامترهای پایش کیفیت

دهنده کیفیت مناسب ماساژ  نشان  ،متر جیوهمیلی  ۱0  حداقلمقدار   :(ETCO₂) کاپنوگرافی •

 .باشد متر جیوه می میلی  ۲0  بیشتر یا مساویآل  است. مقدار ایده 

در  .    های محیطیمتر جیوه در بزرگسالان با شریانمیلی  ۲0حداقل   :فشار خون دیاستولیک •

متر جیوه و  میلی  ۲5صورت وجود لاین شریانی، هدف فشار دیاستولیک برای نوزادان بیشتر از  

 .  متر جیوه استمیلی  30برای کودکان بالای یک سال بیشتر از  

 .  دقیقه یا در صورت بروز خستگی  ۲تعویض تیم احیا هر   :تعویض امدادگر •

 )تفاوت »تنفس« و »تهویه«( AHA 2025استانداردسازی واژگان در  : نکته 



 (CPR) یویر -یقلب یای احاول: بخش  15

 

 

سال  دستورالعمل  یکپارچه   ۲0۲5های  و  آموزش  در  دقت  ارتقای  برای  آمریکا،  قلب  سازی  انجمن 

»تنفس گایدلاین اصطلاح  دو  میان  تمایز  »تهویه ۱ها،  و  است.  ۲«  کرده  شفاف  کاملاً  را  به    پس«  باید 

 های کاربردی زیر توجه داشت:  تفاوت 

شناسی، استفاده از عبارت قدیمی »تنفس سازی واژه به منظور ساده   حذف اصطلاح قدیمی: •

 طور کامل منسوخ شده است.  « به3بخش نجات

خودی بیمار برای دریافت هوا )مانند مرحله  این واژه به تلاش خودبه   کاربرد واژه »تنفس« : •

کشد،  رود که بیمار دارای نبض است اما نفس نمی در شرایطی به کار می  وارزیابی اولیه تنفس(  

در ترکیب با ماساژ قلبی )توسط افراد حاضر    )مثلا از روش دهان به دهان(  و یا زمانی که تنفس

 شود.  در صحنه و بدون تجهیزات پیشرفته( انجام می 

های درمانی  ای مراقبت دهندگان حرفه این اصطلاح منحصراً برای ارائه   : کاربرد واژه »تهویه« •

رسانی و تنفس  شود که اکسیژنشده است. واژه تهویه زمانی استفاده می   استفاده)کادر درمان(  

( یا تجهیزات  BVM-  ماسک )آمبوبگ-کمکی از طریق یک دستگاه مکانیکی، مانند ابزار بگ

 پیشرفته راه هوایی، به بیمار ارائه گردد.  

1-2 .CPR پایه (BLS) در بزرگسالان 

 (   CAB مراحل) الگوریتم اقدامات .۱-۲-۱

تغییر داد تا بر اهمیت   C-A-B به A-B-C ، انجمن قلب آمریکا ترتیب استاندارد احیا را از۲0۱0در سال  

شروع فوری ماساژ قلبی تأکید شود. این تغییر بر اساس شواهد علمی نشان داده که شروع ماساژ قلبی در 

 :دهداولین دقایق ایست قلبی، بیش از هر اقدام دیگری شانس بقا را افزایش می 

  

 
1 Breaths 
2 Ventilations 
3 Rescue breaths 


