


ROSC

(Return of Spontaneous Circulation)



اهمیت مراقبت های لازم بعد از احیا

ROSCازبعدگازیتبادلونرمالحالتبهخونفشاربازگشتباتنهابیماراصولیبهبودیوبقاءتضمینعدم•

(اولساعت24درخصوصا)ROSCازبعدسیستماتیکمراقبتهایانجامبدنبالخوبکیفیتبابیماربقاءاحتمالافزایش•

(آنها یت و تزریق وریدی و دوری از بیماریها و همچنین مدیراکسیژنرسانی ) فیزیولوژی مؤثر بدنبال مدیریت بهبود نتایج •

،  یدرون رگافزایش حجم خون ) جلوگیری از ناهنجاریهای قلبی عروقی با پوششدهی فعالانۀ جریان خون و سیستم تهویه •

(تهاجمیداروهای وازواکتیو و اینوتروپیک و ابزار 

قلبیایست زمینه ای افزایش بازدهی نورولوژیکی و بقاء با مدیریت دمای هدف و درمان علل •



ROSC
گردش خون خودبخودیبازگشت 

:ROSCدادن رخ نشانه های 

.شودنبض حس •

.خودی پیدا کندبه بیمار تنفس خود •

.بیمار حرکت کند•



ROSCاقدامات لازم بعد از 

 خودبخودی گردش خون بازگشت تشخیصROSC

 بیماربهینه سازی موقعیت همودینامیکی و تهویۀ

جاری و سرعت تنفسبررسی تهویه بیمار از نظر حجمROSCپس از •

( عدم تهویه بیش از حد ) در صورت ناکافی بودن حجم یا سرعت تنفس ادامه تهویه با فشار مثبت •

در صورت نیاز به اینتوباسیون داخل تراشه •

، پالس اکسیمتری و کاپنوگرافی( فشارخون ) بررسی مداوم علائم حیاتی •

(نیاز در صورت آنژیوپلاستی ) لیدی ۱۲قلب نوار •

تشخیص ریتم قلبی بیمار •

 TTMمدیریت دمای هدف•



در بیمارستانROSCاقدامات لازم بعد از 

.هستندکنندۀ بقاء بیمار بعد از ایست قلبی آسیب مغزی و ناپایداری قلبی ریوی مهمترین عوامل تعیین

 خاص آزمایشهایو تخصصی و مراقبتهای نورولوژیکی انجام ارزیابی )بستری بیمار در بخش مراقبت های ویژه

(بصورت زمانبندیشده برای تشخیص و درمان 

 تستهای آزمایشگاهیدرخواست

نورولوژیکیتشخیص

حیاتیمراقبتهایمدیریت

آندرمانوقلبیایستناگهانیدلیلوبیماریبینیپیش

آنهادرمانوینورولوژیکرسوباتوریویمشکلات،الکترولیتیاختلالقلبی،ایستاحتمالهرگونهشناسایی







ROSCتهویه بیماربعد از 

بهانیکیمکتنفسبرایناهوشیاربیمارانمعمولاً)بیماربرایکافیتنفسامکانومناسبهواییمسیرکردنفراهم•
(.دارندنیازپیشرفتههواییمسیر

دبایاکسیژنبامسمومیتازجلوگیریبرایولیشوداستفادهاکسیژن%۱00اولیهاحیاءِطولدراستممکنگرچه•
.رساند(%99تا%94اکسیژنیاشباع)موردنیازسطحپایینترینتارادمیاکسیژن

استرایجقلبیایستازبعدسریعتنفس•

:سریعتنفسعوارض

مضرهمودینامیکیتأثیراتبالقوۀبطور•

قلبیبازدهوپیشبارگذاریکاهشنتیجهدرسینهقفسۀداخلفشارافزایش•

مغزیخونگردشکاهشنهایتدروسریعتنفسازناشیPACO2کاهش•

.شودانجامدقیقهدرتنفس۱0بابایدونتیلاسیون•



قلبیریتمهای مراقبتهای بعد از ایست 

ضربان بسیار آهسته یا بسیار سریعآهنگ •

:موج کمپلکسهای عرض •

QRS  ،کمپلکس پهنQRS کمپلکس باریک

و جلوگیری از بروز مجدد آنآریتمیهای قلبی را کنترل •

(  SBP˂90 mm Hg)بیمار دچار هیپوتانسیون شود استفاده از بلوسهای مایع در •

سرد برای القاء اولیۀ هایپوترمی  استفاده از مایعات  TTMدر صورت نیاز به •
سیدنربرایوازواکتیوداروهایتیتراسیونیاتزریقبیمارخونگردشحجموضعیتبودنمناسبصورتدر•

90mmمعادلSBPحداقلبه Hg65معادلمتوسطشریانیفشاریابیشتریاmm Hgبیشتریا



ریتمهای مراقبتهای بعد از ایست قلبی

.استآنباهمراهکرونریایسکمیوریویقلبیبیماریقلبیایسترایجدلیل•

(چپرشتۀانسدادشاخهای)LBBBیاSTبالارفتنتشخیصبرایلیدی12قلبنوارگرفتن•

نیازصورتدرآنژیوپلاستیانجام•

نباشدبالاSTقطعۀاگرحتیهستندقلبیمنشاءباارستبهمشکوکوهستندبیهوشOHCAازبعدکهبیمارانیدر•

.استمنطقیفوریکرونریآنژیوگرافیانجام



قلبیداروهای مراقبت بعد از ایست 

اپینفرین•

دوپامین•

نوراپینفرین•



برگشت پذیردلایل 

هیپوولمی•
هایپوکسی•
هیپوترمی•
(اسیدوز ) یون هیدروژن •
یا هیپرکالمیهیپوکالمی•
پنوموتوراکستنش •
تامپوناد قلبی•
توکسینها•
ترومبوز ریوی•
ترومبوز عروق کرونر•



بقا

. از بیمارستان مرخص شودمیماند و زنده به مرحله ای گفته می شود که بیمار ایست قلبی، در •

.بیمارستان فوت کند، بقا محسوب نمیشود در ROSCبعد از بیما ر اگر •

.لحاظ عصبی نیز سالم باشدبرای اینکه بقا در نظر گرفته شود، بیمار باید هنگام ترخیص از •



به امید روزی که همه احیا ها به بقا ختم شود



16



17


