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Medications 

  I V  ( intra venous ) 

 I O ( intra osseous ) 

ET ( endo tracheal ) 

I C ( intra cardiac ) 

 

                                  

Naloxane 

Atropine 

Vasopresin 

Epinephrine 

lidocaine 

 

 N. S  push           

 elevation of limb 

Line fixation 



Medications 

1 /   Epinephrine 

2 /  Amiodarone 

3 /  Lidocaine 

4 /  Mg  Sulfate 

5 /  Bicarb 

4 /  Ca 

5 /  Atropine 

 



 

 1 mg , 1/10000  

 q 3 – 5 min   

 IV , IO , ET , IC 

         

 

 

 

Epinephrine     

    VF , VT , Asystole 



Amiodarone 

VF , VT     

   300 mg  

   150 mg ( repeat , if needed ) 

 

   IV , IO    

 

 

 

 



Lidocaine   

 

 

1 – 1.5 mg / kg   

( .5 - .75 mg /kg , if 
needed )  

IV , IO , ET 

 

 

 

VF , VT     



Mg  Sulfate    

 

              Torsades de Pointes 

 

1 – 2 gr , diluted  in 10 ml  D5%W 

IV , IO 

 

 



Ca 

 

 

       

  VF , VT   related to….. 

 Hyper K , Hypo Ca , Ca Antagonists P.  , 
Hyper Mg 

 

 

 

 

 

 

       

  .5 – 1 gr 

IV , IO 

 

 

 

 



 

1 meq/kg 
IV , IO 

 

Bi – Carb 
 

M – Acidosis 
 

Delayed CPR , Hyper K , TCAD P. 
(  as the first drugs ) 



 

.5 – 1 mg 
q 3 – 5 min 

 
IV , IO , ET 

 

Atropine 
 

Bradycardia 
 
 

















 

 فرد اولین توسط شاهد قلبی ایست فوری اعلام یعنی احیاء، کد گروه فراخوانی و تعیین از منظور :بزرگسال احیاء کد گروه فراخوانی و تعیین
 جان نجات و احیاء عملیات انجام جهت بیمار بالین بر  احیاء، تیم موقع به حضور منظور به کمک درخواست و بیمار بالین بر (درمان تیم اعضای)حاضر
 فوری مداخلات به نیاز حیات، ادامه برای که مصدومی یا بیمار جان نجات نهایت در و  بالغین ریوی احیاءقلبی های پروسه کیفیت ارتقاء :هدف .بیمار
 .دارد

 :کار انجام شیوه
   آموزشی سوپروایزر توسط 99 کد دستورالعمل سالانه بازنگری و تنظیم1.
 به احیاء CAB براساس ، 99 کد پروتکل در  هاتیم آرایش به توجه با  پرستاری دفتر توسط ها تیم پزشکی و پرستاری کاری نوبت برنامه تدوین2.

 :ذیل شرح
 تعطیل، شب و عصر و صبح و تعطیل غیر شبب و عصر هایشیفت در و بیهوشی متخصص تعطیل، غیر هایروز صبح هایشیفت در احیاء تیم رئیس(الف

 و عصر هایشیفت در چیف رزیدنت و صبح شیفت در (درمانگاه مقیم زنان مشاور)زنان متخصص پزشک و گردیده تعریف ICUمقیم بیهوشی رزیدنت
 .داشت خواهند حضور ، CPCR نیازمند بیمار بالین بر تعطیل، صبح و شب

  عادی هایبخش از چهارم پرستار و ، ICU بخش از پرستار یک مربوطه، بخش از پرستار دو تیم، آرایش در پرستار 4 مجموع از شیفت، هر در(ب
  . شودمی انتخاب

 کهصورتی در . شد خواهد اضافه مربوطه تیم به است، شده انتخاب عادی بخش از که 5 شماره رزرو پرستار ،ICUبخش در کد اعلام صورت در(ج
 .(شودمی تعیین احیاء هایتیم برنامه تنظیم هنگام در مربوطه پرستار).یافت خواهد حضور ICU  در جراحی پرستار باشد، تنها ICU پرستار

  . شد خواهد تعریف باردار، مادر شکم به دادن پوزیشن جهت احیاء تیم برای مجرب مامای نفر یک(د

   . یابد حضور بیمار بالین بر تیم، اعضای سایر همراه به احیاء، کد اعلام از پس بلافاصله باید و بوده سازی مستند مسئول وقت سوپروایزر(ه

 .شد خواهد محدود تیم نفرات امکان،تعداد صورت در  باشد، 19 کووید به مبتلا بیمار که صورتی در تیم (و

 

 



 :ثبت مستندات پروسه احیاء به شرح ذیل•
بخش، توسط رئیس تیم احیاء تکمیل شده و  CPRفرم ثبت گزارش عملیات احیاء، موجود در کلاسور (الف

 .  گرددضمیمه پرونده می

ضروری است .)توسط سوپروایزر بالینی وقت، تکمیل خواهد شد "ثبت عملیات احیاء "های پیوست فرم(ب
های مزبور را به همراه داشته  و ها، یک نسخه از فرمسوپروایزر وقت همیشه و در هنگام راند بخش

 (.  های مربوطه، در ایستگاه کد، حاضر شود ، با فرم99بلافاصله پس از اعلام کد 

موجود در  CPRبخش، توسط مسئول بخش مربوطه و جدول   CPR موجود در کلاسور   CPRجدول  (ج
 .  شود دفتر پرستاری، توسط سوپروایزر وقت، تکمیل می CPRکلاسور 

در صورت نیاز به کد احیاء برای . باشندها مجهز به ترالی احیاء با چینش استاندارد و یکسان میکلیه بخش
نفرات خط اول در تیم احیاء   CKMCاتاق مادران مقیم در طبقه اول، کارکنان بخش مراقبت آغوشی مداوم

 .  ، ترالی اورژانس بزرگسال خود را بر بالین بیمار حمل خواهند کرد99محسوب شده و در صورت اعلام کد 

 



99پروتکل حضور تیم احیای قلبی ریوی  بالغین بر بالین بیمار پس از اعلام کد   

 نفر 8 تعداد اعضای تیم

 دقیقه 2 زمان حضور بر بالین بیمار



 PLSو  ACLSو متعاقبا در  BLSتقسیم وظایف تیم احیاء در 

 مسئولیتها اعضای تیم نقش ها ردیف

1 
HEAD 

&  

coordinator 

 متخصص بیهوشی 

 (مسئول آرایش تیم) –رئیس تیم احیاء 
 هماهنگ کننده مسئولیتها و و انجام دفیبریلاسیون در صورت لزوم

 CPRتکمیل فرم 

2 A &B هوشبری 

 مدیریت راه هوائی

 یا  head tilt – chin liftباز کردن راه هوائی با مانورهای )

 trust jaw  ونتیلاسیون ، لوله گذاری و در صورت لزوم ساکشن کردن بیمار ،) 

3 
C 

& 

Drugs 

 (پرستار بیمار) 1پرستار  
 یا 

 حاضر بر بالین بیمارپزشک 

 درخواست کمک از دم در اتاق 1.

 شروع ماساژقلبی تا رسیدن تیم 2.

 آماده کردن داروهای احیاء پس از رسیدن تیم3.

4 C  (جابجائی با مسئول شیفت در صورت لزوم)ادامه ماساژ قلبی 2پرستار 
5 Drugs  (1با کمک پرستار )اجرای دستورات داروئی 3پرستار 

6 
C 

& 

Helper 

 4پرستار 
 مسئول شیفت  

 در صورت لزوم 2آماده کردن دفیبریلاتور و جابجائی با پرستار  -1

 تهیه ملزومات -2

نسخه اصلی درج در )تکمیل شده توسط پزشک در دو نسخه CPRتهیه کپی از فرم   -3
بخش و نسخه سوم تحویل به  CPRپرونده بیمار ، نسخه دوم ، بایگانی در زونکن 

 (سوپروایزر جهت ضمیمه کردن به گزارشات عملیات احیاء

7 Recorder سوپروایزر کشیک 

 مسئول مستند سازی 
 تهیه گزارش کامل از عملیات احیاء1.

 تکمیل چک لیست ارزیابی تیم احیاء2.

تحویل مستندات به دفتر پرستاری ، ریاست ، مسئول کمیته مرگ و میر و عوارض 3.
 بیمارستانی و کمیته آموزشی مرکز

8 Helper پوزیشن دادن به شکم مادر باردار -1 ماما 

 . باشد، در صورت امکان، تعداد نفرات تیم احیا محدود خواهند شد  19در صورتی که بیمار مبتلا به کووید 

   .ساعت آینده،  به عهده مسئول دفتر پرستاری میباشد24در  3و  2تعیین پرستار شماره 



 مسئولیتها اعضای تیم نقش ها ردیف

1 
HEAD 

&  

coordinator 

 متخصص بیهوشی  

 (مسئول آرایش تیم) –رئیس تیم احیاء 
 هماهنگ کننده مسئولیتها و و انجام دفیبریلاسیون در صورت لزوم

 CPRتکمیل فرم 

2 A &B هوشبری 
 مدیریت راه هوائی

 یا  head tilt – chin liftباز کردن راه هوائی با مانورهای )

 trust jaw  ونتیلاسیون ، لوله گذاری و در صورت لزوم ساکشن کردن بیمار ،) 

3 
C 

& 

Drugs 

 (پرستار بیمار) 1پرستار  

 یا 

 حاضر بر بالین بیمارپزشک 

 درخواست کمک از دم در اتاق 1.

 شروع ماساژقلبی تا رسیدن تیم 2.

 آماده کردن داروهای احیاء پس از رسیدن تیم3.

4 C  (جابجائی با مسئول شیفت در صورت لزوم)ادامه ماساژ قلبی 2پرستار 

5 Drugs  (1با کمک پرستار )اجرای دستورات داروئی 3پرستار 

6 
C 

& 

Helper 

 4پرستار 
 مسئول شیفت 

 در صورت لزوم 2آماده کردن دفیبریلاتور و جابجائی با پرستار  -1

 تهیه ملزومات -2

نسخه اصلی درج در پروندده بیمدار ، نسدخه دوم ،    )تکمیل شده توسط پزشک در دو نسخه CPRتهیه کپی از فرم   -3
 (بخش و نسخه سوم تحویل به سوپروایزر جهت ضمیمه کردن به گزارشات عملیات احیاء CPRبایگانی در زونکن 

7 Recorder سوپروایزر کشیک 

 مسئول مستند سازی 
 تهیه گزارش کامل از عملیات احیاء1.

 تکمیل چک لیست ارزیابی تیم احیاء2.

تحویل مستندات به دفتر پرستاری ، ریاست ، مسئول کمیته مرگ و میر و عوارض بیمارستانی و کمیته آموزشی 3.
 مرکز

8 Helper پوزیشن دادن به شکم مادر باردار -1 ماما 

 . باشد، در صورت امکان، تعداد نفرات تیم احیا محدود خواهند شد  19در صورتی که بیمار مبتلا به کووید 

 PLSو  ACLSو متعاقبا در  BLSتقسیم وظایف تیم احیاء در 


