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 .د.حمزة الأشقر.مأ  

 الجامعة السورية الخاصة -كلية طب الأسنان  –قسم الجراحة  

 

 

 

 المحاضرة العاشرة  

 

 

 

 

 

 والإنعاش القلبي الرئوي    الإسعافات الأولية                       
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 معالجة النظم الغير قابلة للعكس       

  :  PEAمعالجة    

 . CPR  33 :2إبدأ الإنعاش القلبً الرئوي  - 

 مػ ورٌدٌاً بأسرع وقت ممكن . 1أعط الأدرٌنالٌن  - 

 ثم  : CPR  33 :2استمر بالإنعاش القلبً الرئوي  - 

 استمر بالضؽطات الصدرٌة بدون توقؾ مع تأمٌن طرٌق هوائً أثناء التهوٌة  - 

 أعد تحري النظم بعد دقٌقتٌن . - 

 إذا ظهر نشاط كهربائً محدد منظم , تحرّ عن النبض أو علامات الحٌاة  

 إذاكان النبض موجوداً أو علامات الحٌاة موجودة :  -

 ٭إبدأ رعاٌة ما بعد الإنعاش .     

( أو إذا ظهر نظم لاإنقباضٌة أو نظم نزعً احتضاري عند  PEAإذا لم ٌوجد نبض أو علامات الحٌاة )  - 

 التحري :

 

 لاإنقباضٌة 
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 نظم نزعً 

 

 . CPR  33  :2٭ استمر بالإنعاش القلبً الرئوي 

 أعد تحري النظم بعد دقٌقتٌن و تابع  - 

 دقائق ) فترات تبادلٌة ( . 5 – 3مػ ورٌدٌاً كل 1أعط بعد ذلك الأدرٌنالٌن  - 

 أثناء التحري : VTأو   VFإذا تؽٌر النظم إلى  - 

 ٭ تصرؾ حسب ماٌتطلبه ذلك كما سبق .  

 63مع النبض البطًء ) أقل من  PEA , النشاط الكهربائً بدون نبض   asystole٭ معالجة اللاإنقباضٌة 

 بة بالدقٌقة ( :ضر    

 . CPR   33  :2إبدأ إنعاش قلبً رئوي  - 

 .  CPRتحرى أقطاب التخطٌط القلبً من حٌث تماسها الصحٌح دون إٌقاؾ - 

 مػ ورٌدٌاً  بأسرع وقت ممكن . 1أعط أدرٌنالٌن  - 

 صب المبهم .التثبٌط الناتج من الع هذه الجرعة سوؾ تعكس معظممػ ورٌدٌاً )مرة واحدة( , 3ٌن أعط أتروب - 

 استمر بالإنعاش القلبً الرئوي حتى ٌتم تأمٌن الطرٌق الهوائً واستمربالضؽطات الصدرٌة أثناء التهوٌة . - 

 أعد تحري النظم بعد دقٌقتٌن وتابع وفق ذلك . - 

 فقد ٌستجٌب لناظم خطى . إذا كان هناك لاإنقباضٌة  Pتحرى تخطٌط القلب بحذر من أجل موجات  - 

   Pلاإنقباضٌة مع موجة  

 

 الحقٌقٌة فلا ٌوجد ناظم خطى . هذا النظم ٌستجٌب فً بعض الأحٌان لناظم الخطى القلبً ,أما فً اللاإنقباضٌة
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 نظم جٌبً طبٌعً

  

 

 بطء قلب جٌبً 

 

 

 رجفان بطٌنً ناعم

  

 

 رجفان  بطٌنً خشن 

 

 

 رجفان أذٌنً

 



 

5 
 

 الطريق الهوائي والتهوية    

 للتوقؾ قلٌلاً عن الضؽطات  ثانٌة , وقد تكون هناك حاجة 33ٌجب ألا تستؽرق محاولة التنبٌب أكثر من   

 الصدرٌة فقط أثناء إدخال الأنبوب الرؼامً عبر الحبال الصوتٌة . 

  حقٌبة ( وتستمر الضؽطات ثانٌة ٌنصح بالقناع الجٌبً ) بدون حقٌبة أو مع 33إذا لم ٌتحقق التنبٌب خلال   

 بالدقٌقة . 13بالدقٌقة دون توقؾ أثناء تهوٌة الرئتٌن التً تجرى بمعدل  133الصدرٌة بمعدل  

 إذا لم تكن هناك خبرة فً التنبٌب الرؼامً فالبدٌل المقبول هو القناع الحنجري أوالقنٌة الفموٌة البلعومٌة أو  

 ى فؽر الرباط الدرقً الحلقً أو فؽر الرؼامىالأنفٌة البلعومٌة أو أنبوب كومبً البلعومً المرٌئً وإلاّ فٌجر 

 عبر الجلد وتطبق  الضؽطات الصدرٌة والتهوٌة . 

 المدخل الوريدي     

 أجل حقن الأدوٌة , وٌجب أن إذا لم ٌكن المدخل الورٌدي قد تم تأمٌنه مسبقاً فٌتم تركٌب قثطرة ورٌدٌة من  

 ثانٌة سٌزٌد من 23-13ن محلول ملحً ورفع الطرؾ م مل على الأقل23ٌتبع حقن الأدوٌة محٌطٌاً بدفع   

 سرعة وصول الدواء للدوران المركزي .  

 من المداخل الوريدية البديلة عن الأوردة المحيطية :  

 الورٌد تحت الترقوة ( . الورٌد الوداجً الظاهر , الورٌد الفخذي و الأوردة المركزٌة )وداجً باطن , 

 : يؤخذ بعين الاعتبارفٌجب أن  صعباً ومستحيلً كان المدخل الوريدي وإذا   

 : حٌث ٌحقق حقن الأدوٌة فٌه تركٌزاً ملائماً فً الدم فً وقت مماثل لحقن خلال قثطرة  الطريق عبر العظم٭  

 ورٌد مركزي .      

 ( هو من الإبر للحقن عبر العظم وأفضل المواضع للدخول فً العظم عند البالؽٌن ) حٌث توجد نماذج خاصة  

 عن نتوء القصبة فً السطح الأمامً الداخلً  , والجزء البعٌد من  سم بعٌداً  2الجزء القرٌب من القصبة مسافة  

 سم من الكعب الأنسً .  2بعٌداً  القصبة  

 : حٌث ٌمكن إعطاء بعض ) ولٌس كل ( الأدوٌة من خلاله وهً : الطريق الرغامي٭  

 واللٌدوكائٌن “ الأدرٌنالٌن ” لٌن , الإٌبٌنٌفرٌن النالوكسان , الأتروبٌن , الفٌنتو 

 الأدوية التي تستعمل خلل علج توقف القلب ) لإنعاش القلبي الرئوي ( 

 : ٌعطى بتركٌزٍ عالٍ لكل مرضى توقؾ القلب .الأوكسجين  - 
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 لقبضات المطبقة بشكل ضعٌؾ ا ثناء إزالة الرجفان فإن شرارة منوفً حال وجود هواء ؼنً بالأوكسجٌن أ   

 على جدار الصدر ٌمكن أن تسبب حرٌقاً  وٌمكن التخفٌؾ من هذا الخطر ب :  

 متر عن صدر 1إزالة قناع الأوكسجٌن الموضوع على الوجه أو القنٌة الأنفٌة ووضعها  بعٌدة حوالً  -٭   

 المرٌض .     

 “ مثل القناع  الحنجري”لطرٌق الهوائً المساعدة فصل التهوٌة عن الأنبوب الرؼامً أو أدوات فتح ا -٭   

 وإبعادها بمقدار متر على الأقل عن صدر المرٌض .     

 المركزة تترك توصٌلات المنفسة  ى التهوٌة الآلٌة كما فً العناٌةفً حال كون المرٌض موضوعاً عل -٭   

 المنفسة من إعطاء أحجام“ نعاشأثناء الإ”موصولة للأنبوب الرؼامً وفً حال منعت ضؽطات الصدر      

 مترعلى الأقل بعد أن  1 مناسبة فتستعمل تهوٌة بالٌد بواسطة حقٌبة التهوٌة التً تبعد وتزال لمسافة مدٌة     

 ٌفصل أنبوب التوصٌل المتعلق بالمنفسة عن الأنبوب الرؼامً وتطفأ المنفسة .     

 ) ألكترودات ( إزالة الرجفان ذاتٌة الرجفان باستعمال وساداتء إزالة ٭ ٌمكن الإنقاص من خطر الشرارة أثنا  

 الالتصاق .     

 دقائق كاستطباب لتوقؾ القلب بأي سبب ,  5 – 3ملػ بالورٌد أو عبر العظم كل  1: ٌعطى بمقدار الأدرينالين  -

 والمحلولان الأكثر استعمالاً منه هما :  

 مل من هذا المحلول13مػ أدرٌنالٌن فً 1حٌث ٌوجد  13333\1٭     

 مل من هذا المحلول 1مػ أدرٌنالٌن فً 1حٌث ٌوجد   1333\1٭     

 مػ 3ٌكن ممكناً ٌمكن إعطاء  خلال توقؾ القلب إذا تأخر المدخل الوعائً ) الورٌدي أو عبر العظم ( أو لم   

 فٌزٌولوجً عن طرٌق الأنبوب الرؼامً .سٌروم 23 –13أدرٌنالٌن ممددة إلى    

 بعد الصدمة الثالثة فً ورٌد   VT\VFمػ عبر الورٌد فً حال استمرار 333: ٌعطى بمقدار الأميودارون  - 

 مركزي إن أمكن)لأنه ٌسبب التهاب ورٌد خثري( وإلّا فً ورٌد محٌطً مع دفع كمٌة كبٌرة من محلول    

 % .5سكري    

 صدمات ولكن فقط عندما لاٌكون  3المعندٌن ل  VT\VFمػ ورٌدي لمعالجة 133عطى بمقدار : ٌ الليدوكائين - 

 كػ خلال  \مػ 3دفعة أخرى إذا كان ذلك ضرورٌاً بحٌث لاتزٌد عن  مػ53الأمٌودارون متوفراً وٌمكن إعطاء   

 ٌتطور لاختلاجات . الأولى . الجرعة الزائدة منه تسبب دوخة وتوهان ) تخلٌط ( وارتعاش عضلً الساعة  
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  13وٌمكن أن تكرر الجرعة بعد  المعندٌن  VT\VFغ جرعة ورٌدٌة بدئٌة لعلاج2: ٌعطى سلفات المغنزيوم  - 

 دقٌقة . 15 –   

 نقص المؽنزٌوم ؼالباً ما ٌصاحب نقص البوتاسٌوم مما قد ٌؤدي لاضطرابات النظم وتوقؾ القلب , وقد ٌكون   

 نقص فوسفات و صودٌوم وكالسٌوم الدم . نقص المؽنزٌوم موجوداً مع  

 لدى البالػ PEAمػ جرعة وحٌدة فً اللاإنقباضٌة وفً النشاط الكهربائً عدٌم النبض 3: ٌعطى الأتروبين  - 

 دقٌقة . \ضربة  63مع معدل قلبً أقل من    

 باس بولً )تهمل أثناء توقؾ القلب(.تاح جفاؾ فم, ٌمكن أن ٌسبب تشوش رؤٌة,  

    وتوسع الحدقة الثابت أثناء توقؾ القلب لاٌعزى للأتروبٌن. ب تخلٌط حاد ,قد ٌسب  
 مل من محلول 13: ٌعطى كجرعة بدئٌة )ٌمكن أن تكرر فً حال الضرورة( بمقدار الكالسيوم  -

 % بحقن ورٌدي سرٌع أثناء توقؾ القلب , وٌعطى ببطء إذاتواجد دوران تلقائً , وٌجب ألا 13الكالسٌوم   

 محالٌل الكالسٌوم وبٌكربونات الصودٌوم فً آن واحد فً نفس الخط الورٌدي .تعطى   

 إذا ترافق توقؾ القلب مع زٌادة مل\ممول1% تحوي 4,4مل من محلول  53: ٌعطى بيكربونات الصوديوم  - 

 الاكتئاب ثلاثٌة الحلقة . وتاسٌوم أو جرعة زائدة من مضاداتالب  

 الحجم هو السبب فٌسرب محلول  القلب قابلاً للعكس إذا كان نقص توقؾ : من المحتمل أن ٌكونالسوائل  - 

 % أو محلول هارتمان ,لا ٌستخدم المحلول السكري لأنه ٌترك الدوران على الأؼلب فً الحال .3,0ملحً    

 إحساس النبض وفكر فً بسبب نزوؾ ( أبطء التسرٌب بمجرد إذا كان إصلاح نقص الحجم جراحٌاً )   

 الجراحة العاجلة .     

 التسرٌب المفرط للسوائل ٌزٌد شدة النزؾ وٌسبب تخفٌؾ عوامل التخثر .   

 معالجة الأسباب القابلة للعلج ) للعكس ( أثناء الإنعاش القلبً الرئوي ٌجب     

لأحرؾ وقد قسمت هذه الأسباب) لسهولة التذكر( إلى مجموعتٌن تتألؾ كل منهما من أربعة أسس بناءً على ا 

 : Tأو  Hالأساسٌة 

 : Hالأسباب التً تبدأ بحرؾ  

   Hypoxiaنقص الأكسجة   -1 

   Hypovolaemia نقص حجم الدم  -2 

 نقص أو زٌادة البوتاسٌوم ,أو نقص سكر ,أو نقص كالسٌوم مع حماض أو -3 
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 .Hypo\Hyper kalaemia \metabolic اضطرابات استقلابٌة أخرى  

   Hypothermiaانخفاض حرارة الجسم  -4 

 : Tالأسباب الأربعة التً تبدأ بحرؾ  

 رٌح صدرٌة موترة ) استرواح صدري ضاؼط (  -1 

                    Tension pneumothorax                        

 ارتفاع ضؽط ؼشاء التأمور ( “ ) اندحاس القلب ” سطام تأموري  -2 

Tamponade , cardiac                              

   Toxinsالتسمم  -3

  صمات الرئة والشراٌٌن التاجٌة  -4 

        Thrombosis ( coronary or pulmonary )                   

 علمات الحياة   

 ة مونٌتور إذا ظهرت اثناء الإنعاش القلبً الرئوي علامات حٌاة مثل جهد تنفسً نظامً أو حركات أو قراء  

 زٌادة ثانً أوكسٌد الكربون المزفور , ضؽط شرٌانً مقبول (  رجح عودة الدوران التلقائً ) مثلالمرٌض ت

 أوقؾ الإنعاش وبسرعة تفحص المونٌتور فإذا كان هناك نظم منتظم تحرّ عن النبض فإذا كان مجسوساً تابع

 بالرعاٌة ما بعد الإنعاش و عالج أي نظم ما حول التوقؾ حسب الضرورة .  

 إذا لم تكن هناك علامات حٌاة أو لاٌوجد نبض تابع بالإنعاش القلبً الرئوي ..

 العناية ما بعد الإنعاش

 ( هً خطوة أولى مهمة , لكن الهدؾ النهائً للإنعاش هو إعادة المرٌض  ROSCإن عودة الدوران التلقائً )  

 الى حالة من النظم القلبً المستقر و وظٌفة هٌمودٌنامٌكٌة طبٌعٌة و وظٌفة دماؼٌة طبٌعٌة و إن نوعٌة المعالجة 

 ب متابعة إجراءبعد الإنعاش هً التً تحدد النتٌجة النهائٌة وفً مرحلة مابعد الإنعاش العاجل ٌج فً طور ما

 وبعد عودة الدوران التلقائً واستقراره ٌجب نقل المرٌض إلى منطقة العناٌة الفائقة الأكثر  ABCDEمقاربة  

 مناسبة وذلك من أجل المراقبة والعلاج .  

   

 


