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،کودکا  و ناواادا  بارای   ریوی پیشرفته وپایه بزرگساالا   _احیا قلبیگایدلاین 

 : 91بیمارا  مشکوک یا مبتلا به کووید

عروقی برگرفته اا گایدلاین احیا بزرگسالا  و اطفال گارو  ویا     _توسط کمیته مراقبت اورژانس های قلبی

،کااج  طاب   انجمن مراقبت هاای تففسای آمریکا  انجمن قلب آمریکا در همکاری با آکادمی اطفال آمریکا، 

 :اورژانس آمریکا، انجمن بیهوشی مراقبت های وی   و انجمن متخصصا  بیهوشی آمریکا

 ملی آمریکا EMSساامانهای حمایت کففد : انجمن پرستارا  مراقب های وی   آمریکا و پزشکا  

 امیفه

مزدیری   نیزز  نیازهای بیمار را  همزمان ایمنی خود علاوه برباید که احیاگر  91با توجه به همه گیری جهانی کووید 

 AHAبزرای مزدیری  ایزن خزلا ،      .ش ندااین شرایط راه کار مناسبی موجود برای احیا در  CPRگایدلاین ، کند

بزا حمایز     وانجمن بیهوشی مراقب  هزای ویز ه   درهمکاری با  انجمن مراقب  های تنفسی ، کالج طب اورژانس ، 

برای کمک بزه احیزاگران مواجزه بزا      یگایدلاین  ملی آمریکا EMSران مراقب  های وی ه و پزشکان انجمن پرستا

 تالیف نموده اس . 91د تنفسی مشکوک یا مبتلا به کووی_قربانیان ایس  قلبی

در دو دهه اخیر، در تحقیقات بقا در ایس  قلبی بیمارستانی و خارج بیمارستانی پیشرف  هایی رخ داده اس . 

این موفقیتها با وجود مداخلات احیا مانند فشردن قفسه سینه با کیفی  بالا و دفیبریلاسیون سریع ، قابل استناد 

برای احیا شده اس  و نیازمند تعدیل رویه و چالش های مهمی باعث ایجاد  2. رشد و گسترش سارس کوویداس 

داشته باشد یا نداشته باشد  91تمرینات اس . در این چالش بیماری که دچار ایس  قلبی شده اس ، چه کووید

بدون اینکه ایمنی و سلام  احیاگر را که مراقب بیماران بعدی نیز خواهد  ، باید بیشترین شانس بقا را دریاف  کند

ی  های اورژانسی پیچیده ای هستند عاندازد. ارس  قلبی داخل بیمارستان و خارج بیمارستان، موقبود، به خطر بی

 زمان احیا و حمل بیمار دارند. در قابلی  سرای ، شیوع و مرگ و میر بالا به وی ه 91که در آن کووید 

از آنها وضزعی    %3-%6که نیازمند پذیرش در بیمارستان هستند  91 بیماران کووید  از %92-%91بصورت تخمینی 

، آسیب میوکارد، آریتمی های قلبی و شوک در ایزن   ARDSبحرانی دارند. نارسایی هایپوکسمی تنفسی ناشی از 

بیماران بحرانی شایع اس  که آنها را مستعد ایس  قلبی میکنزد. نرریزه هزای درمزانی   از جملزه هیدروکسزی       

باور بر ایزن   ، را طولانی میکنند. با گسترش عفون  در ایال  متحده و جهان QTکلرکین و آزیترومایسین( فاصله 

 افزایش یافته اس . 91اس  که درصد ایس  قلبی با کووید

اکثزر  کارکنان درمان در ریسک بسیار بالای بیماری از طریق حرفه خود هستند. این ریسک به واسطه ی کمبزود  

به دلایل بسیاری نسب  به سایر کارکنان سلام  ریسک بالایی را به باشد. احیاگران  وسایل حفاظ  فردی نیز می

اقداماتی مانند فشردن قفسه سینه، تهویه با فشار مثب   CPRبیماران نیازمند احیا در حین  د. اولاًنکش دوش می

، رونزد ین کنند. طی ا روسل های زیادی میئکنند که این پروسه ها تولید آ و تعبیه راه هوایی پیشرفته دریاف  می

ذرات ویروس میتوانند با نیمه ی عمر حدودا یک ساعته در هوا معلق بمانند و توسط افراد نزدیک بیمار استنشزا   



 

2 
 

 مزوارد ایزن  باشزد. نهایتزاً    نیازمند احیاگران زیادی در محیط کوچک و نزدیک بهم مزی CPR انجام  شوند. دوماً

خطزا در  که شاید نتیجزه آن   س حوادث اورژانسی با استرس بالا هستند که در آن بیمار نیازمند اقدام فوری احیا

 کنترل عفون  باشد.

در نرر گزرفتن پزاتوفیزیولوژی    با را 91موجود در زمینه پاندمی کووید CPRدر این گایدلاین موق ، پیشنهادات 

ئه خدمات بموقع و احیا با کیفی  بیماران بزا در  اتعادل بین ار جه  حفظبه تحقیقاتی  بازبینی کردیم. این بیماری

. این وضعی  در همه ی بزرگسالان، کودکان و نوزادان نیازمند احیزا  انجام دادیمنرر گرفتن حفاظ  فردی امدادگر 

عقایزد   به جز موارد خاص اعمال میشود. این گایزدلاین دارای محتزوایی اسز  کزه     91مشکوک یا مبتلا به کووید

و منزابع  تجربی محور دارد و نیازمند مطابق  بر اساس شرایط منطقه ای در بیماری کنونی با توجه به مسئولی  ها 

 در دسترس اس .

 91مبانی عمومی در احیا بیمارا  مشکوک یا تایید شد  کووید

 91کاهش مواجهه ی کارکفا  سلامت با کووید

 :کنند. خدم  رسانان در  ارائه دهندگان خدم ، خود و همکاران را از مواجهه ی غیرضروری محافر  می اساس

کاهند و در صورتی که بیماریشزان   شوند از توان نیروی کار به صورت تصاعدی می می 91معرض، که درگیر کووید

 .از نرر نیروی انسانی به چالش بکشند را د سیستم نبصورت بالقوه میتوان شود ،بحرانی تر 

 استرات ی ها: 

برای مقابله با در معرض قرارگیزری ذرات   (PPE .قبل ورود به صحنه، همه ی احیاگران باید وسایل حفاظ  فردی9

ممکن اسز  سیسزتم اسزتاندارد     EMSیا  مورد استفاده قرار دهند. مشاوران سلام ، معلق در هوا و ریزقطرات 

PPE .پیشنهادی را با توجه به اطلاعات پایه و در دسترس اپیدمیولوژیک تغییرات فراوانی دهند 

 .حریم کارکنان در اتا  یا صحنه، اساس مراقب  از بیمار اس .2

بزرای    CPR با دستگاه مکانیکی دستیchest compression جایگزینی از جمله.دستورالعمل ها و تجربیاتی 3

 گیرد. کاهش تعداد نفرات در تیم احیا مورد استفاده قرار می

 2بنزد  باید ، امدادگر جدیدی که به صحنه میرسد یا حمل بیمار را انجام خواهد داد  91 . ارتباط با وضعی  کووید4

 .در دستور کار قرار دهدرا 

 روسل.ا اوجویت دهی به کاهش ریسک پخش آئاکسی   رسانی و ونتیلاسیو  ب

 اگر بیمار با لوله تراشزه کزاد دار اینتوبزه     .در حین پروسه اینتوباسیون ریسک پخش آئروسل بالا میرود :اساس

انجام  in-line سیستم این ساکشن درو همچنین  بازدم  اس  HEPA به فیلتر مجهزمتصل به ونتیلاتور  کهشود 

 .خواهد بوداین اقدامات کاهش تولید آئروسل نسب  به تهویه با فشار مثب   نتیجه ی، (شود
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 استرات ی ها: 

ونتیلاتور مکانیکی یا دستی که لوله  توسط قبل از ونتیله کردن بیمار را ، در دسترس اس  HEPA. اگر فیلتر 5

 محکم متصل کنید. فیلتر را دارد،باریک بازدمی 

مراقبین سلام  ، بیمار دچار ایس  قلبی باید  کردن آریتمی های بطنی توسط دفیبریله. بعد از ارزیابی ریتم و 6

 اگر در دسترس باشد(  HEPAدر اسرع وق  توسط لوله تراشه کاد دار اینتوبه شود. لوله تراشه را توسط فیلتر 

 به ونتیلاتور متصل کنید.

 :ن را توسط موارد زیر کاهش دهید.تلاشهای ناموفق اینتوباسیو7

a به فرد ماهر تیم جه  افزایش شانس موفقی  در تلاش اول جه  انتوباسیون( واگذار کردن انجام اینتوباسیون 

b توقف )chest compression در هنگام اینتوباسیون 

 اگر در دسترس باشد میتواند از مواجهه ذرات آئروسل بصورت قابل ملاحره ای بکاهد.. ویدئو لارنگوسکپی 8

و یک فزیکس کننزده    HEPA( با یک فیلتر  T-pieceنتوباسیون، استفاده از آمبوبگ   در نوزادان از . قبل از ای1

با ماسک صورت یکطرفه و پوشاندن با یک ماسک  پسیو برای بزرگسالان در نرر گرفتن اکسی نهمچنین محکم و 

 جراحی

یا بوسیله آمبوبگ با یزک   supraglotticاگر اینتوباسیون به تاخیر افتاد، ونتیلاسیون دستی با یک راه هوایی  .91

 را در نرر بگیرید. HEPAفیلتر 

 .دفعات قطع اتصال سیستم بسته ونتیلاسیون را برای کاهش پخش آئروسل به حداقل برسانید.99

 ملاحظاتی در نکات شروع و ادامه احیا

اس  که توجه احیاگران را از بیماران دیگر منحرد میکند. به  حساسیریوی یک تلاش تیمی -: احیای قلبیاساس

تعزداد بیمزاران   تیم عملیاتی افزایش می یابد، مخصوصا در مناطقی کزه   آلودگی ، خطر 91عبارتی در موارد کووید

هنوز ناشناخته اسز . در بیمزاران    91کوویدنتیجه ایس  قلبی در  بسیار محدود باشد. میتواند منابع زیادی دارند،

مزرگ و میزر    (عروقزی  -بخصوص در بیماریهزای قلبزی    با افزیش سن و بیماری های زمینه ای ،91 بحرانی کووید

 افزایش می یابد.

 :استرات ی ها

 .اس مورد نیاز سطوح مراقبتی  ، پیش بینی91مراقب  بیماران کووید. هدد نهایی 92

باید گایدلاینی برای مراقبین سلام  خط مقدم تعیین کند کزه بزر اسزاس     EMS درمانی و. سیستم بهداشتی 93

 را مشخص کند. CPRشروع و ختم  91تخمین احتمال بقا  برای بیماران کووید

 وجود ندارد. 91ریوی بیماران کووید-.اطلاعات کافی برای حمای  روحی در احیا  قلبی94
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 اجگوریتم ها با تغییرات کلیدی

، احیای پایزه اطفزال   BLS  ،ACLS از 91منعکس کننده ی آپدی  وی ه ای در کووید الگوریتماهی این گاید لاین

باشد. بیماران دچزار ایسز     می 91ی برای بیماران مشکوک یا مبتلا به کوویدمناسبحال حاضر اس  که جایگزین 

 شوند. استاندارد های قبلی احیا  میآنها منفی میباشد یا ثاب  نشده اس ، طبق  91قلبی که کووید

 

 وی   هایملاحظات و دستوراجعمل های وضعیت

 ایست های قلبی خارج بیمارستانی

شزود کزه در خزارج از     بررسزی مزی   91در زیر، ملاحراتی برای بیمار دچار ایس  قلبی با یا بدون شک به کوویزد 

 آن ممکن اس  همگانیو شواهد انتشار 91کووید یبیمارستان اتفا  افتاده اس . با توجه به شیوع منطقه ای بیمار

 باشد. هخارج بیمارستانی قابل توجی احیای  غفل  در

 

 احیاگر غیر حرفه ای: 

کزه  کمتر شود باعث می شزود   ارس  و دفیبریله کردن توسط احیاگر شاهد  CPRچنانچه زمان تاخیر در شروع 

 PPEوسزایل  بزه   خارج از بیمارستانشانس بقای خارج بیمارستانی افزایش یابد. بعید اس  که در شرایط احیا در 

استفاده می کننزد بیشزتر در    PPEمناسب دسترسی داش  بنابراین این افراد در مقایسه با افرادی که از وسایل 

دچار بیماریهای زمینه ای از جمله قلبی، دیاب ، فشار اگرانی که سن بالا دارند و قرار میگیرند. احی 91معرض کووید

آلوده شوند در خطر بالاتری برای مبتلا شدن به بیمزاری   2ریوی هستند اگر به سارس کووید خون و بیماری مزمن

افتد امزدادگران غیزر حرفزه ای در معزرض      که ایس  قلبی در منزل اتفا  می وقتی .های خطرناک قرار میگیرند

وسزایل   گسزترده ی  توزیزع درصد امزدادگران قبزل از    71 باشند  همانطورکه طبق گزارشات قبلی، می 91 کووید

 .در ارس  های خارج بیمارستانی به بیماری مبتلا شدند( ، حفاظتی

 فشرد  قفسه سیفه _

   تا حد امکان هنگام تشخیص ایس  قلبیبهتر اس   :در بزرگسالا hands-only CPR   را برای بیمار انجزام

یک ماسک جراحی  قرار دادن معرض مواجهه اس . اس  که در دهید به وی ه اگر احیاگر از اعضای خانواده مددجو

خطر انتقال ویروس را در احیاگران شاهدی که از میتواند  یا محافظ صورت روی دهان و بینی امدادگر و یا مددجو ،

 دهد.کاهش را خانواده مددجو نمی باشند 



 

5 
 

  در کنزار  باید تزا حزد امکزان    س  تنفسی در کودکان، امدادگر غیرحرفه ای یبدلیل شیوع بالای ا :در کودکا

مخصوصا در کودکانی که در منزل تح  مراقبز    .تنفس  دهان به دهان را نیز در نرر بگیردفشردن قفسه سینه ، 

  بوده و دچار مصدومی  شده اند.  

 

دهان و بینی توسط امدادگر یا مزددجو مزی   روی اگر تنفس دهان به دهان مقدور نبود، زدن ماسک یا کاور صورت 

 کاهش دهد.را امدادگر  بهتواند خطر انتقال 

 

 

  دسترسی عمومی به دفیبریلاتور _

به اینکه در استفاده از دفیبریلاسیون انترار ایجاد آئروسل نمی رود، اگر در دسترس باشزد امزدادگر    با توجه

غیر حرفه ای برای ارزیابی و درمان قربانی ایس  قلبی خارج بیمارستان، باید از دفیبریلاتور خودکار اسزتفاده  

 کند.

 

 EMS 

 

 ارتباطات )دیسپچ(  _

 تب، سزرفه، تنگزی    91های ثاب  و منطقه ای باید تماس های با علائم کووید دیسپچ ها باتوجه به دستورالعمل 

جملزه اعضزای   از  و هرکسی که با او در ارتبزاط بزوده اسز     91نفس( را ارزیابی کنند و علائم فرد مبتلا به کووید

 را شناسایی کنند.وی  خانواده 

      را ارائزه دهنزد و همچنزین     91بزا کوویزد   برای امدادگران غیرحرفه ای، دیسپچ هزا بایزد راهنمزایی مواجهزه

 ( را طبق پاراگراد قبلی ارائه دهند. CPRدستورالعمل انجام  تنها فشردن قفسه سینه در 

  برای تیمEMS ،  دیسپچ باید هشدار پوشیدن لباسPPE فعال کنند. 91را در بیماران مشکوک به کووید 
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 انتقال _

  /آمبولانس منتقل شود.نباید با  91مبتلا به کوویداعضای خانواده یا هر فرد در ارتباط با بیمار مشکوک 

  اگر بعد از احیا در صحنهROSC  برقرار نشد، با توجه به شانس بقای بیمار و همچنین احتمال خطر کادر

EMS .و بیمارستان، اعزام یا عدم اعزام را تعیین کنید 

 

 (IHCAداخل بیمارستانی)ایست قلبی 

. این گایدلاین در فیلد بیمارستانی لحاظ شده اس  91در زیر ملاحرات وی ه برای بیماران مشکوک/مبتلا به کووید

استاندارد را دریاف  کنند   BLS وALS نباید اجرا شود. این بیماران باید  هستند کووید منفی ی کهدر بیماران

 که تعداد پرسنل در طی احیا در دوران پاندمی با هدد فاصله گذاری اجتماعی کاهش یابد. منطقی اس هرچند 

 قبل ارست 

  سزیون  بابزه اینتو  نیزاز کزاهش   منروردر بیماران بحرانی از نرر بالینی، مانیتورینگ دقیق علائم و نشانه ها، به

یمار در خطر ایس  قلبی اس ، برای کاهش ریسک اورژانسی، امدادگر و بیمار را در خطر بالایی قرار می دهد. اگر ب

 ، در صورت دسترسی، بیمار را به اتا  با فشار منفی منتقل کنید.مواجهه ی احیاگران در زمان احیا

 محل های مجاور آن، درب را ببندید. از اگر ممکن اس  برای جلوگیری از آلودگی با ریزقطرات 

 .در لحره ی ایس  قلبی، بیمار اینتوبه شود 

 مجهز بهبیمار از ونتیلاتور  اتصال قطع HEPA  در نرر داشته برای حفظ سیستم بسته و کاهش تولید آئروسل

 باشید.

   تنریم ونتیلاتور در مد آسینکرونایز 

 ملاحرات پیشنهادی:

  افزایشfio2    درصد 911تا 

   تغییر مد به مد کنترله فشاریA.C  6 ایده آل آن  قفسه سینه مناسب حد اتساع تاونتیله  ( و محدود کردن 

cc/kg    و عموما در نوزادان cc/kg6-4 ) اس. 

  ،برای اینکه در هنگام فشردن قفسه سینهtrigger   اتوماتیک فعال نشود و هایپرونتیلاسیون و گیرافتادن هوا

 را خاموش کنید.   triggerاتفا  نیافتد، 

   عدد در دقیقه را برای نوزادان اعمال کنید. 31عدد در دقیقه برای بزرگسالان وکودکان   و  91تعداد تنفس 

 یه ها و بازگش  وریدی را ارزیابی کنید.احتیاج به اعمال فشار مثب  انتهای بازدمی برای تعادل بین حجم ر 
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  تنریم آلارم ها 

       اطمینان از لوله تراشه/تراکئوستومی و همچنین گردش صحیح جریزان ونتیلاتزور بزرای جلزوگیری از خزروج

 .اتفاقی لوله تراشه

    اگر بازگش  خودبخودی گردش خون رخ داد، تنریمات ونتیلاتور را به مناسب ترین حال  ممکن با توجزه بزه

 وضعی  بیمار تنریم کنید.

   بیماری که هنگام ارس  کردن در وضعیprone :میباشد 

 اس  و در وضعی   91برای بیماری که مشکوک یا مبتلا به کوویدprone    میباشزد   بدون راه هزوایی پیشزرفته

 جه  ادامه احیا تلاش کنید. supineبرای قرار دادن وی در وضعی  

  موثر بودن  برایاطلاعات کاملیCPR بیماران در وضعی  برای prone       وجود نزدارد. بزرای بیمزارانی کزه در

 پرهیز کنید مگر اینکه بتوانید خطر supineبا راه هوایی پیشرفته هستند از برگرداندن به حال   proneوضعی  

محزل  مجبزور بزه احیزا شزدیم بزه        proneاگر در وضعی   تولید آئروسل و قطع اتصالات را به حداقل برسانید.

 proneرا در همزان وضزعی       chest compressionقرارگیری پدهای دفیبریلاتور از جلو و پش  توجه کنید و 

 م دهید.انجا T91تا   T7در محل ستون فقرات 

 

 بیمارا  بعد اا ایست قلبی 

  مشاوره بگیرید. احیاراجع به انتقال بعد از متخصص عفونی که فوکال منطقه اس  از 

 

 

 و نوااد رملاحظات ماد

یک مهارت تخصصی برای احیا میخواهد. اگر نوزاد  91هر نوزاد تازه به دنیا آمده صرد نرر از کووید  احیای نوااد:

باشزد امزدادگر بایزد     91آلوده باشد ویا مستعد آلودگی باشد، وقتی که مادر وی مشکوک یا مستعد قطعی کوویزد 

PPE   احیا اس .مناسب بپوشد. مادر منبع بالقوه ای از آئروسل برای آلوده کردن تیم 

 :شزامل کزه  باشزد   مستعد تولید آئروسل مزی  زاد و مرحله نخستین احیای نوزاد مراقب  روتین نو مرحله اول :

پالس اکسی متر و لیدهای  ، ارزیابی ضربان قلب، جاگذاریخشک کردن، تحریک لمسی، پیچیدن در حوله نایلونی

 اس . الکتروکاردیوگرام

 :نباید بصورت روتزین بزرای پزاک کزردن مکونیزوم  مزایع        بلافاصله بعد از زایمانساکشن راه هوایی  ساکشن

انجام شود. ساکشن پروسه ای اس  که تولید کننده ی آئروسل اسز  و در زایمزان هزای    آمنیوتیک رنگی شده( 

 بدون مشکل اندیکاسیون ندارد.
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 :فرین مستعد تولید آئروسل هسزتند  ریختن داروهای داخل از جمله سورفکتان  و اپی ن داروهای داخل تراشه

به خصوص در موارد لوله تراشه بدون کاد. تزریق داخل وریدی اپی نفرین توسط کاتتر ورید نافی در احیای نزوزاد  

 توصیه می شود.

 :استفاده شود اما از انتشزار   وی همراقب   نیازمند مراقب  و حمل انکوباتور بسته باید در نوزادان انکوباتور بسته

 آئروسل ایجاد کننده ی ویروس جلوگیری نمیکند.

 با قبل تغییر نکرده اس . 91اصول در ایس  قلبی مادر باردار مشکوک یا مبتلا به کووید :ایست قلبی مادر باردار

  ر دوران بزارداری  عروقزی د -هستند، تغییرات فیزیولوژیک قلبی 91برای مادرانی که مشکوک یا مبتلا به کووید

 سیستم ایمنی در بیماریهای بحرانی در مادران باردار را افزایش دهد.میتواند ریسک تضعیف 

 اتفا  میافتزد آمزاده شزوید. اگزر      دقیقه بعد از شروع ایس  قلبی 4ن احیای مادر که برای زایمان حیROSC 

 انجام دهند.زایمان حین احیا را ،برقرار شد، نیازی نیس  تیم احیای نوزاد 
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