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ماساژقلبی

در بیمارانی که فاقد نبض می باشند، جهت برقرار گردش خون به ماساژ خارجی 
قلب نیاز است. برای انجام این عمل نکات ذیل باید درنظر گرفته شوند:

@  اگر بیمار فاقد نبض یا علائم حیاتی دیگر بود باید به سرعت ماساژ قفسه سینه آغاز شود.
@  نجات دهندگان بایستی یاد بگیرند که دستان خودشان را در مرکز قفسه سینه قرار 
دهند به جای آنکه وقت زیادی را برای پیدا کردن ناحیه ماساژ با تکنیک کناره دنده ها به هدر دهند.
@  نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی در بالغین (در ایست قلبی داخل یا خارج 
بیمارستانی، احیای یک یا دو نفره، احیای رهگذر یا فرد متخصص) 30 به 2 است که مدت 
زمان هر تنفس مصنوعی نیز یک ثانیه می باشد. (طبق آخرین پروتکل CPR)
@  نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی در کودکان 8-1 سال، در صورتیکه احیا کننده 
افراد متخصص باشند، 15 به 2 و اگر رهگذر باشند، 30 به 2 می باشد.
@  بیمار باید برروی سطح سخت و محکمی قرار گیرد.قفسه سینه بیمار باید در معرض دید 
قرار گیرد.ابتدا با دو انگشت یک دست زایده خنجری جناغ را لمس کرده و یک و نیم اینچ 
بالاتر ( یک سوم تحتانی جناغ) را یافته، سپس کف دست دیگر را برروی خط وسط جناغ 
گذارده و کف دست دیگر را برروی آن به موازات هم می گذاریم.

@  انگشتان دو دست باید در هم گره شوند و به موازات هم قرار گیرند. بدین ترتیب هم 
انگشتان با قفسه سینه تماس نگرفته تا حداکثر کنترل و فشار حاصل شود و هم از بروز 
شکستگی دنده ها، جناغ و پارگی احشاء جلوگیری می شود.دستهای فرد ناجی باید عمود 
90 درجه مستقیم و صاف، بدون خم شدن آرنج باشد.شانه های فرد ناجی باید درست 
بالای استرنوم قرار گیرد. 
@  یک زانوی فرد ناجی باید کنار شانه بیمار و زانوی دیگر نزدیک کمر وی قرارگیرد.
@  فشار باید ریتمیک و منظم و محکم باشد بطوری که :

[image: لبخند]جناغ 3 تا 5 سانتی متربا تعداد 100 ماساژ در دقیقه به پایین فشرده شود.

[image: لبخند]زمان فشردن و آزاد کردن جناغ برابر باشد(بازگشت کامل قفسه سینه بمنظور انجام 
بازگشت وریدی مناسب برای یک CPR موثر ضروری است).

[image: لبخند]در انتهای هر فشار به مکث کوتاهی نیاز بوده تا فشار را موثرتر و جریان خون را بهتر نماید

[image: لبخند]در حین آزاد کردن جناغ نباید کف دستها را از جناغ جدا نمود

[image: لبخند]جهت وارد کردن فشار باید از وزن بدن خود استفاده نمود

[image: لبخند]در حین ماساژ قلب بهتر است از شمارش اعداد استفاده شود :  یک ، دو ، سه ، ...

@  بهترین معیار ارزیابی ماساژ خارجی قلب موثر، ایجاد نبض مرکزی با اعمال هر ماساژ 
قلبی است .فعالیت الکتریکی مشاهده شده در صفحه مانیتورنمی تواند معیار کافی جهت 
موفقیت عملیات احیا باشد.

@  احیاء گر نباید بیش از 10 ثانیه برای ارزیابی نبض زمان صرف کند(اغلب نبض کاروتید چک 
می شود)


پربنده ترین ها 
احیای قلبی ریوی مغزی پایهعلل ایست قلبی و تنفسینکات تغییر یافته در مبانی CPR (بر اساس دستورالعمل 2010 انجمن قلب امریکا)احیا قلبی مغزی پایه لوله تراشهدفیبریلاسیونخلاصه ای از نکات کلیدی و تغییرات اساسی CPRماساژ قلبیدفیبریلاتورهای بای‌فازیکتاریخچه CPR 
CPCR is powered by IRSA CMS v4.2 | D&D by Saleh Souzanchi 

image1.gif




image2.emf
    ̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̭Ϯη       �ΐϠϗ�ϪΑ�ϪϨϴγ�Ϫδϔϗ�ϖҨήρ�ί΍�̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�ϥΎҨήΟ�ϝΎϘΘϧ΍�̵ΎϨόϣ�ϪΑ�̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̭Ϯη�ΎΑ�ϥΎϣέΩ . �Ζγ΍   �ΐϠϗ�ˬ�ϥΎҨήΟ�έϮΒϋ�ϝϼΧ�έΩ�Ϊϧ΍ϮΗ�̶ϣ�Ϫ̯�Ζγ΍�̵΍�ϩί΍Ϊϧ΍�ϪΑ   ) �̮ҨήΤΗ   ( �ϥΎҨήΟ�ϦҨ΍�ϥ΍ΰϴϣ �ή̰ϴϣ�βϴ̡�̵΍ήΑ�ΩΪΠϣ�̶ϫΪϧΎϣήϓ�ϥΎ̰ϣ΍�ΎΒϗΎόΘϣ�ΎΠΑΎϧ�̵Ύϫ�ϥϮϧΎ̯�ϥΩή̯�εϮϣΎΧ�ΎΑ�ϭ�ϩΰҨέϻϮ̡Ω�΍έ ( �̵ΰϴϠϫΩ�̶γϮϨϴγ�ϩή̳�̶ϨόҨ�ΐϠϗ�̶Ϡλ΍ SA . ΩΩή̳�Ϣϫ΍ήϓ   )       : ̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̭Ϯη�ω΍Ϯϧ΍   1 ��ϥ̫έϭϮҨΩέΎ̯ ( �̲ϨϫΎϤϫ�̭Ϯη -  cardioversion  )   2 ��ϥϮϴγϼҨήΒϴϓΩ ( �̲ϨϫΎϤϫήϴϏ�̭Ϯη -  Defibrilation  )       :  �̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̭Ϯη�ί΍�ϩΩΎϔΘγ΍�ςҨ΍ήη   1 ���ϥϻΎδ̳έΰΑ :  �Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�̶ΒҨήϘΗ�ϝϮρ :   �ΐγΎϨϣ�̵Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�ΏΎΨΘϧ΍ -  13 cm ���ϥΎ̯ΩϮ̯����� 8 cm     ��ϥ΍Ω΍ίϮϧ 4.5 cm   2 . ϪϨϴγ�Ϫδϔϗ�̵ϭέ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�̵έ΍ά̳�̵ΎΟ�΢ϴΤλ�ϞΤϣ�ΏΎΨΘϧ΍ -    �εϭέ�ϦҨήΗ�ΞҨ΍έ *  antro latral �ϪϴΣΎϧ�έΩ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�̵ήϴ̳�έ΍ήϗ�ϞΤϣ .  ΪηΎΒϴϣ   ) ̶ϓήρ -  ̶ϣ΍Ϊϗ (    apex �ϦϴΑ�̵Ύπϓ�ϦϴϣϭΩ�ˬ�ϡϮϧήΘγ΍�Ζγ΍έ�ϑήρέΩ�̵ή̴ҨΩ�ϭ�̠̩�̵΍�ϩΪϧΩ�ϦϴΑ�̵Ύπϓ�ϦϴϤΠϨ̡� . ΩϮθϴϣ�ϩΩ΍Ω�έ΍ήϗ�ϝϮ̰Ҩϭϼ̯�ϥ΍ϮΨΘγ΍�ήҨί�Ζγ΍έ�̵΍�ϩΪϧΩ   ��εϭέ *  antro     posterior �̶ϣ�Ϊϧέ΍Ω�̶Ϥ΋΍Ω�ή̰ϴϣ�βϴ̡�Ϫ̯�̵Ω΍ήϓ΍�έΩ  .  ) ̶ϔϠΧ –  �̶ϣ΍Ϊϗ (   �̵Ύπϓ�ϦϴϣϭΩ�έΩ�̶ϣ΍Ϊϗ�ϝ΍Ϊ̡�ΖϟΎΣ�ϦҨ΍�έΩ .  Ω΍Ω�έ΍ήϗ�ΰϴϧ�̶ϔϠΧ -  ̶ϣ΍Ϊϗ�ΕέϮμΑ�΍έ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�ϥ΍ϮΗ . Ωήϴ̳�̶ϣ�έ΍ήϗ�̠̩�ϒΘ̯�έΎΧήҨί�έΩ�̶ϔϠΧ�ϝ΍Ϊ̡�ϭ�Ζγ΍έ��ΖϤγ�̵΍�ϩΪϧΩ�ϦϴΑ   3 : ϪϨϴγ�Ϫδϔϗ�΢τγ�ΎΑ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�̶ϓΎ̯�αΎϤΗ -    �ΪΣ�έΩ�̵έΎθϓ�ΎΑ�ΪҨΎΑ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡ *  25 �ΎҨ�ΪϧϮ̡� 11 �ϩΩήθϓ�ϪϨϴγ�Ϫδϔϗ�΢τγ�̵ϭέ�ϡή̳ϮϠϴ̯� . �ΪϧϮη   ��ϥ�΍ΰϴϣ�ϪΑ�ΪҨΎΑ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�΢τγ *  2 . Ω�Ωή̳�ϪΘθϏ΍�ΖϨ̰ҨήΑϮϟ�ϝ̫�ΎΑ�ήΘϣ�̶Ϡϴϣ�   �ί΍�̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�ΝϮϣ�ϩΪη�ϭήΑϭέ�ϝΎ̰η΍�ΎΑ�ϪϨϴγ�Ϫδϔϗ�ϞΧ΍Ω�ϪΑ�̵̫ήϧ΍�ϪϴϠΨΗ�ΕέϮλ�ϦҨ΍�ήϴϏ�έΩ *  . ΩΩή̴ϴϣ�̶̴ΘΧϮγ�ϪΑ�ήΠϨϣ�ϭ�ϩΩή̯�έϮΒϋ�ΖγϮ̡�΢τγ   4 �ϥΎϴΑ�ϝϭ̫�ΎҨ�ϪϴϧΎΛ�ήΑ�Ε΍ϭ�ΐδΣ�ήΑ�̵̫ήϧ΍�ϥ΍ΰϴϣ :  �̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̵̫ήϧ΍�έ΍ΪϘϣ�΢ϴΤλ�ΏΎΨΘϧ΍ -  .      �ΩΩή̰ϴϣ�ΏΎΨΘϧ΍�̶ϤΘҨέ�βҨΩ�ωϮϧ�ϪΑ�ϪΟϮΗ�ΎΑ�̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̵̫ήϧ΍�ήҨΩΎϘϣ . ΪϨϨ̰ϴϣ  


Microsoft_Word_Document.docx
 

شوک الکتریکی

 

درمان با شوک الکتریکی به معنای انتقال جریان الکتریکی از طریق قفسه سینه به قلب است . میزان این جریان ( تحریک ) به اندازه ای است که می تواند در خلال عبور جریان ، قلب را دپولاریزه و با خاموش کردن کانون های نابجا متعاقبا امکان فرماندهی مجدد برای پیس میکر اصلی قلب یعنی گره سینوسی دهلیزی (SA) فراهم گردد.

 

انواع شوک الکتریکی:

1- شوک هماهنگ (کاردیوورژن  cardioversion )

2- شوک غیرهماهنگ (دفیبریلاسیون  Defibrilation )

 

شرایط استفاده از شوک الکتریکی : 

1- انتخاب پدال های مناسب :  طول تقریبی پدال ها : بزرگسالان   13cm     کودکان   8cm   نوزادان  4.5cm

2- انتخاب محل صحیح جای گذاری پدال ها روی قفسه سینه.

* رایج ترین روش antro latral  (قدامی- طرفی) میباشد. محل قرار گیری پدال ها در ناحیه apex پنجمین فضای بین دنده ای چپ و دیگری درطرف راست استرنوم ، دومین فضای بین دنده ای راست زیر استخوان کلاویکول قرار داده میشود.

* روش  antro  posterior (قدامی – خلفی) . در افرادی که پیس میکر دائمی دارند می توان پدال ها را بصورت قدامی- خلفی نیز قرار داد. در این حالت پدال قدامی در دومین فضای بین دنده ای سمت  راست و پدال خلفی در زیرخار کتف چپ قرار می گیرد.

3- تماس کافی پدال ها با سطح قفسه سینه:

* پدال ها باید با فشاری در حد 25 پوند یا 11 کیلوگرم روی سطح قفسه سینه فشرده شوند .

* سطح پدال ها باید به میزا ن  2 میلی متر با ژل لوبریکنت اغشته گرد د.

* در غیر این صورت تخلیه انرژی به داخل قفسه سینه با اشکال روبرو شده موج الکتریکی از سطح پوست عبور کرده و منجر به سوختگی میگردد.

4- انتخاب صحیح مقدار انرژی الکتریکی : میزان انرژی بر حسب وات بر ثانیه یا ژول بیان میکنند.مقادیر انرژی الکتریکی با توجه به نوع دیس ریتمی انتخاب میکردد .     

 

روش تخلیه شوک الکتریکی :

# ابتدا وجود دیس ریتمی در بیشتر از یک لید تائید گردد

# پدال مناسب را انتخاب کنید

# دگمه مربوط به تنظیم انرژی را روی مقدار مورد نظرقرار دهید.

# پدال های دستگاه الکتروشوک را در دست بگیرید : در دست راست  پدال مربوط  به Apex  و در دست چپ پدال مربوط به  Sternum

# به میزا ن 2 میلیمتر سطح پدال ها را با ژل لوبریکنت اغشته کنید

# پدال ها را روی قفسه سینه بیمار در محل صحیح قرار دهید.

# پدال ها را با نیرویی برابر با 11 kg روی قفسه سینه بیمار فشار دهید.

# جهت دادن شوک اعلام آمادگی کنید.

# سریعا مشاهده کنید که هیچ یک از افراد احیاگر با بدن بیمار در تماس نباشند

# توجه کنید که رابط اکسیژن از بیمار جدا شده باشد.

# دگمه شارژ دستگاه را فشار دهید.

# پس از شنیدن صدای بوق مربوط به شارژ کامل دستگاه بطور همزمان دگمه های تخلیه روی پدال ها را توسط انگشت شست فشار دهید.

# سریعا صفحه مانیتورینگ را از نظرتغییرات حاصله مشاهده نمایید.

 

کاردیوورژن ( Cardioversion )  :

&  کاردیوورژن عبارتست از: استفاده از نیروی الکتریکی جهت ختم تاکی دیس ریتمیهایی که دارای کمپلکس های QRS می باشند ( فیبریلاسیون دهلیزی ، تاکیکاردی بطنی  ، فلوتر دهلیزی و...)

&  کاردیوورژن یک درمان انتخابی است و برای درمان تاکی دیس ریتمی هایی که :

1 - موجب بروز یا وخیم شدن اختلالات همودینامیکی می گردند.

2 - موجب بروز یا وخیم شدن بیمارهای ایسکمیک قلبی می گردند.

3 - تاکی دیس ریتمی هایی که به درمانهای دارویی پاسخ نداده اند

&  در کاردیوورژن بعد از روشن کردن دکمه  synch ، میزان انرژی لازم انتخاب سپس دستگاه شارژ می شود. هنگام تخلیه انرژی روی قفسه سینه ،بعد از فشردن دکمه های روی پدال جهت تخلیه انرژی ، چند ثانیه بایستی صبر نمود تا تخلیه شوک انجام شود (بر عکس دفیبریلاسیون که تخلیه انرژی بلافاصله انجام می شود).

 

دفیبریلاسیون ( Defibrillation )  : 

مهمترین جز در زنجیره بقاء استفاده هر چه سریعتر از دفیبریلاتور می باشد.با این توضیح که هر یک دقیقه تاخیر در اجرای آن احتمال برگشت VF را 10-7% کاهش می دهد.اگر ماساژ مناسب قلبی انجام شود این میزان به 3 تا 4 درصد تقلیل می یابد.به این خاطر بهتر است دستگاه دفیبریلاتوربر بالین بیماران بدحال ،که احتمال ایست قلبی آنها وجود دارد آماده باشد.

*  دفیبریلاسیون ، شوک غیر هماهنگ (Asynchronous)  می باشد که در موقعیت های اضطراری بکار می رود . استفاده از دفیبریلاسیون معمولاً محدود به درمان فیبریلاسیون بطنی که فاقد ریتم سازمان یافته ای است می باشد (در دفیبریلاسیون دکمه  synch دستگاه باید خاموش باشد) .

*  دفیبریلاسیون ، کلیه سلول های میوکارد را کاملا" بطور همزمان دپلاریزه نموده و گره سینوسی را قادر میسازد که مجدّداً نقش خود را به عنوان پیس میکر قلب ایفا نماید .

 

نکات ایمنی هنگام تخلیه شوک الکتریکی :

* اطمینان از عدم تماس احیا گران با بیمار هنگام تخلیه شوک ، زیرا می تواند در فرد سالم منجر به ایست قلبی شود .

* قطع جریان اکسیژن

* اطمینان از فقدان نبض در زمانی که مانیتورینگ در دسترس نباشد .

* کنترل ریتم در بیشتر از یک لید

* بعد از هر شوک  بلافاصله ماساژ قلبی شروع شود وزمان برای ارزیابی ریتم قلبی تلف نشود .(آخرین پروتکل CPR)

* در طول CPR ماساژ قلبی و دادن تنفس فقط به مدت 10ثانیه برای شوک دادن قطع میگردد.
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    ̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̭Ϯη       �ΐϠϗ�ϪΑ�ϪϨϴγ�Ϫδϔϗ�ϖҨήρ�ί΍�̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�ϥΎҨήΟ�ϝΎϘΘϧ΍�̵ΎϨόϣ�ϪΑ�̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̭Ϯη�ΎΑ�ϥΎϣέΩ . �Ζγ΍   �ΐϠϗ�ˬ�ϥΎҨήΟ�έϮΒϋ�ϝϼΧ�έΩ�Ϊϧ΍ϮΗ�̶ϣ�Ϫ̯�Ζγ΍�̵΍�ϩί΍Ϊϧ΍�ϪΑ   ) �̮ҨήΤΗ   ( �ϥΎҨήΟ�ϦҨ΍�ϥ΍ΰϴϣ �ή̰ϴϣ�βϴ̡�̵΍ήΑ�ΩΪΠϣ�̶ϫΪϧΎϣήϓ�ϥΎ̰ϣ΍�ΎΒϗΎόΘϣ�ΎΠΑΎϧ�̵Ύϫ�ϥϮϧΎ̯�ϥΩή̯�εϮϣΎΧ�ΎΑ�ϭ�ϩΰҨέϻϮ̡Ω�΍έ ( �̵ΰϴϠϫΩ�̶γϮϨϴγ�ϩή̳�̶ϨόҨ�ΐϠϗ�̶Ϡλ΍ SA . ΩΩή̳�Ϣϫ΍ήϓ   )       : ̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̭Ϯη�ω΍Ϯϧ΍   1 ��ϥ̫έϭϮҨΩέΎ̯ ( �̲ϨϫΎϤϫ�̭Ϯη -  cardioversion  )   2 ��ϥϮϴγϼҨήΒϴϓΩ ( �̲ϨϫΎϤϫήϴϏ�̭Ϯη -  Defibrilation  )       :  �̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̭Ϯη�ί΍�ϩΩΎϔΘγ΍�ςҨ΍ήη   1 ���ϥϻΎδ̳έΰΑ :  �Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�̶ΒҨήϘΗ�ϝϮρ :   �ΐγΎϨϣ�̵Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�ΏΎΨΘϧ΍ -  13 cm ���ϥΎ̯ΩϮ̯����� 8 cm     ��ϥ΍Ω΍ίϮϧ 4.5 cm   2 . ϪϨϴγ�Ϫδϔϗ�̵ϭέ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�̵έ΍ά̳�̵ΎΟ�΢ϴΤλ�ϞΤϣ�ΏΎΨΘϧ΍ -    �εϭέ�ϦҨήΗ�ΞҨ΍έ *  antro latral �ϪϴΣΎϧ�έΩ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�̵ήϴ̳�έ΍ήϗ�ϞΤϣ .  ΪηΎΒϴϣ   ) ̶ϓήρ -  ̶ϣ΍Ϊϗ (    apex �ϦϴΑ�̵Ύπϓ�ϦϴϣϭΩ�ˬ�ϡϮϧήΘγ΍�Ζγ΍έ�ϑήρέΩ�̵ή̴ҨΩ�ϭ�̠̩�̵΍�ϩΪϧΩ�ϦϴΑ�̵Ύπϓ�ϦϴϤΠϨ̡� . ΩϮθϴϣ�ϩΩ΍Ω�έ΍ήϗ�ϝϮ̰Ҩϭϼ̯�ϥ΍ϮΨΘγ΍�ήҨί�Ζγ΍έ�̵΍�ϩΪϧΩ   ��εϭέ *  antro     posterior �̶ϣ�Ϊϧέ΍Ω�̶Ϥ΋΍Ω�ή̰ϴϣ�βϴ̡�Ϫ̯�̵Ω΍ήϓ΍�έΩ  .  ) ̶ϔϠΧ –  �̶ϣ΍Ϊϗ (   �̵Ύπϓ�ϦϴϣϭΩ�έΩ�̶ϣ΍Ϊϗ�ϝ΍Ϊ̡�ΖϟΎΣ�ϦҨ΍�έΩ .  Ω΍Ω�έ΍ήϗ�ΰϴϧ�̶ϔϠΧ -  ̶ϣ΍Ϊϗ�ΕέϮμΑ�΍έ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�ϥ΍ϮΗ . Ωήϴ̳�̶ϣ�έ΍ήϗ�̠̩�ϒΘ̯�έΎΧήҨί�έΩ�̶ϔϠΧ�ϝ΍Ϊ̡�ϭ�Ζγ΍έ��ΖϤγ�̵΍�ϩΪϧΩ�ϦϴΑ   3 : ϪϨϴγ�Ϫδϔϗ�΢τγ�ΎΑ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�̶ϓΎ̯�αΎϤΗ -    �ΪΣ�έΩ�̵έΎθϓ�ΎΑ�ΪҨΎΑ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡ *  25 �ΎҨ�ΪϧϮ̡� 11 �ϩΩήθϓ�ϪϨϴγ�Ϫδϔϗ�΢τγ�̵ϭέ�ϡή̳ϮϠϴ̯� . �ΪϧϮη   ��ϥ�΍ΰϴϣ�ϪΑ�ΪҨΎΑ�Ύϫ�ϝ΍Ϊ̡�΢τγ *  2 . Ω�Ωή̳�ϪΘθϏ΍�ΖϨ̰ҨήΑϮϟ�ϝ̫�ΎΑ�ήΘϣ�̶Ϡϴϣ�   �ί΍�̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�ΝϮϣ�ϩΪη�ϭήΑϭέ�ϝΎ̰η΍�ΎΑ�ϪϨϴγ�Ϫδϔϗ�ϞΧ΍Ω�ϪΑ�̵̫ήϧ΍�ϪϴϠΨΗ�ΕέϮλ�ϦҨ΍�ήϴϏ�έΩ *  . ΩΩή̴ϴϣ�̶̴ΘΧϮγ�ϪΑ�ήΠϨϣ�ϭ�ϩΩή̯�έϮΒϋ�ΖγϮ̡�΢τγ   4 �ϥΎϴΑ�ϝϭ̫�ΎҨ�ϪϴϧΎΛ�ήΑ�Ε΍ϭ�ΐδΣ�ήΑ�̵̫ήϧ΍�ϥ΍ΰϴϣ :  �̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̵̫ήϧ΍�έ΍ΪϘϣ�΢ϴΤλ�ΏΎΨΘϧ΍ -  .      �ΩΩή̰ϴϣ�ΏΎΨΘϧ΍�̶ϤΘҨέ�βҨΩ�ωϮϧ�ϪΑ�ϪΟϮΗ�ΎΑ�̶̰ҨήΘ̰ϟ΍�̵̫ήϧ΍�ήҨΩΎϘϣ . ΪϨϨ̰ϴϣ  
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شوک الکتریکی

 

درمان با شوک الکتریکی به معنای انتقال جریان الکتریکی از طریق قفسه سینه به قلب است . میزان این جریان ( تحریک ) به اندازه ای است که می تواند در خلال عبور جریان ، قلب را دپولاریزه و با خاموش کردن کانون های نابجا متعاقبا امکان فرماندهی مجدد برای پیس میکر اصلی قلب یعنی گره سینوسی دهلیزی (SA) فراهم گردد.

 

انواع شوک الکتریکی:

1- شوک هماهنگ (کاردیوورژن  cardioversion )

2- شوک غیرهماهنگ (دفیبریلاسیون  Defibrilation )

 

شرایط استفاده از شوک الکتریکی : 

1- انتخاب پدال های مناسب :  طول تقریبی پدال ها : بزرگسالان   13cm     کودکان   8cm   نوزادان  4.5cm

2- انتخاب محل صحیح جای گذاری پدال ها روی قفسه سینه.

* رایج ترین روش antro latral  (قدامی- طرفی) میباشد. محل قرار گیری پدال ها در ناحیه apex پنجمین فضای بین دنده ای چپ و دیگری درطرف راست استرنوم ، دومین فضای بین دنده ای راست زیر استخوان کلاویکول قرار داده میشود.

* روش  antro  posterior (قدامی – خلفی) . در افرادی که پیس میکر دائمی دارند می توان پدال ها را بصورت قدامی- خلفی نیز قرار داد. در این حالت پدال قدامی در دومین فضای بین دنده ای سمت  راست و پدال خلفی در زیرخار کتف چپ قرار می گیرد.

3- تماس کافی پدال ها با سطح قفسه سینه:

* پدال ها باید با فشاری در حد 25 پوند یا 11 کیلوگرم روی سطح قفسه سینه فشرده شوند .

* سطح پدال ها باید به میزا ن  2 میلی متر با ژل لوبریکنت اغشته گرد د.

* در غیر این صورت تخلیه انرژی به داخل قفسه سینه با اشکال روبرو شده موج الکتریکی از سطح پوست عبور کرده و منجر به سوختگی میگردد.

4- انتخاب صحیح مقدار انرژی الکتریکی : میزان انرژی بر حسب وات بر ثانیه یا ژول بیان میکنند.مقادیر انرژی الکتریکی با توجه به نوع دیس ریتمی انتخاب میکردد .     

 

روش تخلیه شوک الکتریکی :

# ابتدا وجود دیس ریتمی در بیشتر از یک لید تائید گردد

# پدال مناسب را انتخاب کنید

# دگمه مربوط به تنظیم انرژی را روی مقدار مورد نظرقرار دهید.

# پدال های دستگاه الکتروشوک را در دست بگیرید : در دست راست  پدال مربوط  به Apex  و در دست چپ پدال مربوط به  Sternum

# به میزا ن 2 میلیمتر سطح پدال ها را با ژل لوبریکنت اغشته کنید

# پدال ها را روی قفسه سینه بیمار در محل صحیح قرار دهید.

# پدال ها را با نیرویی برابر با 11 kg روی قفسه سینه بیمار فشار دهید.

# جهت دادن شوک اعلام آمادگی کنید.

# سریعا مشاهده کنید که هیچ یک از افراد احیاگر با بدن بیمار در تماس نباشند

# توجه کنید که رابط اکسیژن از بیمار جدا شده باشد.

# دگمه شارژ دستگاه را فشار دهید.

# پس از شنیدن صدای بوق مربوط به شارژ کامل دستگاه بطور همزمان دگمه های تخلیه روی پدال ها را توسط انگشت شست فشار دهید.

# سریعا صفحه مانیتورینگ را از نظرتغییرات حاصله مشاهده نمایید.

 

کاردیوورژن ( Cardioversion )  :

&  کاردیوورژن عبارتست از: استفاده از نیروی الکتریکی جهت ختم تاکی دیس ریتمیهایی که دارای کمپلکس های QRS می باشند ( فیبریلاسیون دهلیزی ، تاکیکاردی بطنی  ، فلوتر دهلیزی و...)

&  کاردیوورژن یک درمان انتخابی است و برای درمان تاکی دیس ریتمی هایی که :

1 - موجب بروز یا وخیم شدن اختلالات همودینامیکی می گردند.

2 - موجب بروز یا وخیم شدن بیمارهای ایسکمیک قلبی می گردند.

3 - تاکی دیس ریتمی هایی که به درمانهای دارویی پاسخ نداده اند

&  در کاردیوورژن بعد از روشن کردن دکمه  synch ، میزان انرژی لازم انتخاب سپس دستگاه شارژ می شود. هنگام تخلیه انرژی روی قفسه سینه ،بعد از فشردن دکمه های روی پدال جهت تخلیه انرژی ، چند ثانیه بایستی صبر نمود تا تخلیه شوک انجام شود (بر عکس دفیبریلاسیون که تخلیه انرژی بلافاصله انجام می شود).

 

دفیبریلاسیون ( Defibrillation )  : 

مهمترین جز در زنجیره بقاء استفاده هر چه سریعتر از دفیبریلاتور می باشد.با این توضیح که هر یک دقیقه تاخیر در اجرای آن احتمال برگشت VF را 10-7% کاهش می دهد.اگر ماساژ مناسب قلبی انجام شود این میزان به 3 تا 4 درصد تقلیل می یابد.به این خاطر بهتر است دستگاه دفیبریلاتوربر بالین بیماران بدحال ،که احتمال ایست قلبی آنها وجود دارد آماده باشد.

*  دفیبریلاسیون ، شوک غیر هماهنگ (Asynchronous)  می باشد که در موقعیت های اضطراری بکار می رود . استفاده از دفیبریلاسیون معمولاً محدود به درمان فیبریلاسیون بطنی که فاقد ریتم سازمان یافته ای است می باشد (در دفیبریلاسیون دکمه  synch دستگاه باید خاموش باشد) .

*  دفیبریلاسیون ، کلیه سلول های میوکارد را کاملا" بطور همزمان دپلاریزه نموده و گره سینوسی را قادر میسازد که مجدّداً نقش خود را به عنوان پیس میکر قلب ایفا نماید .

 

نکات ایمنی هنگام تخلیه شوک الکتریکی :

* اطمینان از عدم تماس احیا گران با بیمار هنگام تخلیه شوک ، زیرا می تواند در فرد سالم منجر به ایست قلبی شود .

* قطع جریان اکسیژن

* اطمینان از فقدان نبض در زمانی که مانیتورینگ در دسترس نباشد .

* کنترل ریتم در بیشتر از یک لید

* بعد از هر شوک  بلافاصله ماساژ قلبی شروع شود وزمان برای ارزیابی ریتم قلبی تلف نشود .(آخرین پروتکل CPR)

* در طول CPR ماساژ قلبی و دادن تنفس فقط به مدت 10ثانیه برای شوک دادن قطع میگردد.




