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Advanced Cardiovascular Life Support

American Heart Association Guidelines for 

Cardiopulmonary Resuscitation 

and Emergency Cardiovascular Care



:هنگام ارائه مراقبت به یک بیمار قلبی به نکات زیر دقت کنیم 

تخفیف اضطراب و کاهش درد1.

جلوگیری از هیپوکس ی2.

جلوگیری از آریتمی کشنده3.

نگهداری خون رسانی کافی4.



SUDDEN CARDIAC ARREST

عدم لمس نبض حتی با وجود  شنیدن صدای قلب •

A medical emergency with absent or inadequate contraction of the left 

ventricle of the heart that immediately causes bodywide circulatory 

failure



نکته

% (85.)می باشد ( VF)فیبریلاسیون بطنی SCAشایعترین آریتمی در یک •

بدون %  30شانس بقا CPRبهمراه (  دقیقه4کمتر از )دفیبره کردن زود هنگام •

CPR20%

-CPR2بدون %   8شانس بقا CPRبهمراه ( دقیقه 10) دفیبره کردن تاخیری •

0  %



نقش زمان و مدیریت زمان



CPR
1) Basic cardiac life support

• compressions

• Airway control

• Breathing

2) Advance cardiac life support

• Drug and fluids

• Electrocardiography

• Fibrillation treatment

3) Prolonged cardiac life support

• Human mentation

• Intensive care



Fully Recoil 
do not leaning on chest



هیپوکس ی و ساکشن

را برای جلوگیری از این مشکل ، ساکشن کردن
ثانیه در اطفال محدود 5ثانیه در بالغین و 15به 

.کنید 

ساکشن                                       کاهش ضربان قلب



Rhythm

Shockable Nonshockable

VF                       Asystole

Pulseless VT                    PEA         



Pulseless electrical activity (PEA) 

• Previously called electromechanical dissociation

• PEA is often associated with specific clinical states that  can be reversed when 

identified early and effectively treated.

• Survival is poor when the electrical activity is wide and/or slow.

• These rhythms may be associated with hyperkalemia, hypothermia, hypoxia, 

preexisting acidosis, or a variety of drug overdoses (eg, tricyclic antidepressants, 

beta blockers, calcium channel blockers, digoxin) 



Check rhythm

VT  PEA

VF
Asystole



Shock ?

Monophasic 360 J / at beginning

Biphasic                                         120 J / 200 J

Children                                first 2 J/kg then 4 J/kg

unsynchronized cardioversion  (defibrillation)



AHA 2020





Do not check 

pulse until 

The rhythm 

changed









Cardiac Output

Time   2 min

With    Interruptions 

Without    Interruptions



ریوی -دارو های احیا ی قلبی 



Amiodarone

antiarrhythmic agent – used in ventricular fibrillation 

and ventricular tachycardia. 

 An initial dose of 300 mg IV/IO can be followed by one 

dose of 150 mg IV/IO   (Given 5 mg/kg over 20 minutes). 

(به شوک های متعدد پاسخ ندهد )



Epinephrine

 Epinephrine (1 mg intravenous push) should be 

given as soon as intravenous access is established 

and repeated every 3 to 5 minutes thereafter until 

return of spontaneous circulation is achieved.

(0.01mg/kg 1:10/000)



قلبی استاکسیژن مهمترین دارو در مراقبت های



Oxygen Therapy

• “Generally speaking”, a patient who is 

breathing less than 12 and more than 24 times 

a minute needs oxygen

25



Lidocaine

• Lidocaine is administered at a dose of 1 mg/kg as an 

intravenous push and can be repeated every 3 to 5 minutes; 

it should not exceed a total dose of 3 mg/kg during the first 

hour.

یمبالاراقلبدرفیبریلاسیونآستانه.استموثرهابطنروی ًعمدتا•
خوددرولی.کندمیجلوگیریVFهایدورهتکرارازبنابراینبرد
VFکندنمیاثر.



P.E.A



Sodium bicarbonate

• Sodium bicarbonate (1 meq/kg) has a role in the                  

treatment of PEA  (or) due to specific causes:

• preexisting hyperkalemia

• preexisting bicarbonate-responsive acidosis 

• treatment of tricyclic antidepressant overdose

• alkalinize the urine in aspirin or other drug overdoses. 



Sodium bicarbonate

• It is not routinely used for acute lactic acidosis associated with CPR, but may be 

considered if the initial interventions (defibrillation, ventilation, cardiac 

compression) have been ineffective. 

• ???? The use of bicarbonate is acceptable in intubated and ventilated patients with a 

long arrest interval or upon return of circulation after a long arrest interval; 

however, there is only fair evidence for its efficacy in these settings. 

• The use of bicarbonate is harmful and not indicated for respiratory acidosis

(hypercapnic). 



نکته



آدنوزین
.(می برد asystoleثانیه قلب را به فاز 8تا12گاهی بمدت .ریتم سریع را طبیعی میکند )



Drug 

As a law:

Drugs injections in CPR must be:

PUSH

ETT administration:

2 - 2.5 times as IV doses

plus

5-10 ml distilled water

Lidocaine

Epinephrine

 Atropine

Naloxone

 Vasopressin 

E T route: 



peripheral venous route:

1. Follow with a 20  ml bolus of IV fluid.

2. Elevate the extremity for  10 to 20 seconds to 

facilitate drug delivery to the central 

circulation.



       CO2  25mmHgهایپر ونتیله        

هیپوکسی مغزی در اثر انقباض عروق مغزی
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کاپنوگرافی برای بیماران اینتوبه در دوره ارست قلبی از طریق بررسی سطح دی اکسیدکربن انتهای بازدمی

(PETCO2) به منظور اطمینان از جایگذاری صحیح لوله تراشه و بررسی کیفیتCPR توصیه شده است





Resuscitation of the   Pregnant Patient 

 During resuscitation there are two patients, mother & fetus

 The best hope of fetal survival is maternal survival

 Consider the physiologic changes due to pregnancy

Key Points



Manual left uterine displacement by the 1-handed technique from the right of the 

patient during adult resuscitation.



automated external defibrillator

AED

• AHA recommends that  AED (automatic external defibrillation) be use in children with 

sudden collapse or presumed cardiac arrest who are older   than 8 years of 

age or more than 25 kg and are 50 inches long.

• Electrical energy is delivered by a fixed amount range 150 to 200. (4J/kg)

•Age 1-8 years

•use paediatric pads / settings if available (otherwise use adult mode)

• Age < 1 year

•use only if manufacturer instructions indicate 

it is safe



را انجام ندهیم ؟CPRکی مجاز یم که

کبودی نعش ی

جمود نعش ی

فساد اعضای بدن

جدا شدن سر از بد ن

متلاش ی شدن مغز



کبودی نعشی
، گلبوو  هوای قرموز خوون از جوداره ایون از بین رفتن خواص حیاتی جداره عروق خونی و قابل نفوذ شدن آن ها پس از وقوع مرگ به علت •

ی عروق که به واسطه وقوع مرگ از حالت طبیعی خود خارج شده اند و استحکام آن ها مختل و نفوذ پذیری شان افزایش یافته است ، عبور م
مناطق تجمع. بر اثر قوه جاذبه به طرف نواحی تحتانی بدن و سطوح اتکای جسدگرایش می یابد خونی که از جداره عروق می گذرد .کنند

دن به این کبودی که در اثر شرایط خاص خون و رگ های ب. این گلبو  های قرمز و خونابه به رنگ صورتی مایل به بنفش به نظر می رسد 
زیرا به دلیول تموا  کبودی نعشی در سطوح اتکای جسد به زمین تشکیل نمی شود ، .بعد از مرگ ایجاد می شود ، کبودی نعشی یا می گویند

.بدن با سطح زیرین و فشاری که به بافت ها وارد می آید این مناطق فاقد کبودی نعشی خواهند بود

سواعت از 2زمان ایجاد کبودی نعشی بسویار متغیور اسوت معموولاً بعود از گذشوت •
ساعت به حداکثر وسعت خود می رسد و 12-8وقوع مرگ شروع و در عرض 

. ساعت کامل می گردد 24ساعت قابل جا به جایی است و در مدت 18تا 
ورت بنابراین ، با توجه به چگونگی تشکیل آن ، هم می توان در مورد زمان تقریبی وقوع مرگ اظهار نظر کرد و هم با توجه به اینکه در ص•

دارد ، از این امر جهت تشخیص مووارد احتموالی جوا بوه جوایی جا به جایی ساعت بعد از مرگ امکان 18جا به جایی جسد محل کبودی نعشی تا 
ر پشت قرار گیرد ، کبودی نعشی د( طاقباز )برای مثا  ، در صورتی که فردی به دنبا  فوت در حالت خوابیده به پشت . جسد استفاده کرد 

ساعت بعد از مرگ جسد وی را جا به جا کنند یا به محل دیگری انتقا  دهند ، به صورتی که 10حا  اگر برای مثا  . بدن وی تشکیل می گردد 
شکیل به حالت خوابیده به شکم قرار گیرد ، در حالت دوم علاوه بر آثار کبودی نعشی در پشت بدن وی در جلوی بدن او نیز کبودی نعشی ت

 .می گردد که این امر می تواند در تحقیقات قضایی مورد استفاده قرار گیرد



(Rigor mortis)جمود نعشی 

.حالتی است که پس از مرگ بافت های ماهیچه ای سفت و سخت می شود•
سوواعت پووس از آن بووه اوج 12سوواعت پووس از زمووان موورگ آووواز می شووود و ۳•

.ساعت پس از مرگ نیز این حالت ادامه داشته باشد۳۶می رسد و شاید تا 

ساعت پس از مرگ به آرامی آواز به ۳۶تا 18ریگورمورتیس پس از گذشت •
پس از مرگ این حالت یکسره از ( سه روز)ساعت۷2از میان رفتن می کند؛ و 

.میان می رود





موفق CPRمعیارهای 

.1CPR موفق در کوتاه مدت، بازگشت جریان خون خودبخودی بیمار(ROSC: Return of  Spontaneous Circulation )است  .

ROSCبه همراه mmHg 40توسط کاپنوگرافی به میزان بیش از End tidal co2اندازه گیری سطح 2.

.3CPR دقیقه نیاز به احیای مجدد نداشته باشد20ای موفق است که پس از آن بیمار گردش خون خودبخودی پیدا کند و حداقل  .

 ثانیه ۳0بیش از ( کاروتید–براکیا  –فمورا  )شواهدی از نبض قابل لمس

 فشارخون قابل اندازه گیری

ROSCمعیارهای 



Targeted temperature management  (T.T.M)

• All comatose adult pt with ROSC after cardiac arrest 

should have TTM, with a target temperature between 

32-36 ◦C selected and achieved, then maintained 

constantly for at least 24 hr



Pediatric CPR

* child(1-8y) CPR

* Infant(<1y) CPR









Cardiac Arrest 

• Pediatric cardiac arrest is:

– Uncommon 

– Rarely sudden cardiac arrest caused by primary cardiac 

arrhythmias.

– Most often asphyxial, resulting from the  progression of 

respiratory failure or shock or both.



Impending Respiratory Failure

• RR <10 or >60 is an ominous sign of impending 

respiratory failure.

P r e a r r e s t .  s



Circulatory Assessment

• HR    is the most sensitive parameter for determining               

perfusion and oxygenation in children.(<3Y)

– Heart rate needs to be at least 60 beats per minute to provide adequate perfusion.

– HR >  140 beats per minute at rest needs to be evaluated.

NEONATE



Vascular Access – New Guidelines

• in children who are six years or younger after 90 

seconds or 3 attempts at peripheral intravenous access –

Intraosseous access recommended.



Airway Management



• Relatively large and U- shaped

• More  susceptible to trauma

• Forms more acute angle with vocal cords

Epiglottis



• Narrowest portion of airway

• ↑ resistance with airway edema or infection

• Acts as “cuff” during tracheal intubation

Cricoid



Effect 

Of 

Edema

If  radius is halved, resistance increases 16 x 



Airway

• Airway must be clear and patent for successful ventilation.

• Position

• Clear of foreign body

• Free from injury

• Intubate if needed





“Patients do not die from 

lack of intubation 

they die from 

lack of oxygenation”



Signs of Respiratory Distress

• Tachypnea

• Tachycardia

• Grunting 

• Stridor

• Head bobbing

• Nasal Flaring

• Agitation

• Retractions

• Access muscles

• Wheezing

• Sweating

• Prolonged expiration

• Apnea

• Cyanosis



1-Delevery oxygen by pure ambo bag :

16% - 21%               







Advanced Airway Management

•ENDOTRACHEAL INTUBATION



1. Preparation

• A two-part process:

• Assess the risks

• Prepare the equipment



Assess the Risks

Difficult Airways

“The difficult airway is something one anticipates; the failed airway is 

something one experiences.”

Identifying a potentially difficult airway is essential 

to preparing and developing a strategy for successful 

ETI and also preparing an alternate plan in the event 

of a failed ETI.

INFANT&CHILDREN



Some Predictors of a Difficult Airway

• C-spine immobilized 

trauma patient

• Protruding tongue

• Short, thick neck

• Prominent upper incisors 

(“buckteeth”)

• Receding mandible

• High, arched palate

• Beard or facial hair

• Combative patient

• Dentures

• Limited jaw opening

• Limited cervical mobility

• Upper airway conditions

• Face, neck, or oral trauma

• Laryngeal trauma

• Airway edema or 

obstruction

• Morbidly obese 





Stylet



Magill forceps



Pre-oxygenation

• Pre-oxygenation helps prevent hypoxia during 

intubation. 

• Manual ventilation with oxygen before intubation may 

maintain the PaO2 above normal levels for at least 2 to 3 

minutes in most adults



“BURP” 

“External Laryngeal Manipulation”

• Backward, Upward, 

• Rightward Pressure:

manipulation of the trachea

• 90% of the time the best view will be obtained by 

pressing over the thyroid cartilage



Cricoid Pressure 

(Sellick's Maneuver)

• Cricoid pressure is indicated in the intubation of 

those who are deeply unconscious and in those 

who have  been paralyzed for intubation.



Total time between ventilations

should not exceed

30 seconds!



Correct Placement for intubation (b)



Placement of the ETT within the esophagus is an 

accepted complication.

However, failure to recognize and correct is not!



Pediatric ET Intubation

• Appropriate ETT for >1 yo:   (age/4) + 4

Term infant: 3.0-3.5 ID

6 mo: 3.5-4.0 ID

1 yo: 4.0-4.5 ID

• Cuffed ETT’s for pt’s > 8 yo

• If you anticipate need for high PEEP or PIP (peak inspiratory pressure)

may want to use cuffed ETT with <8 yo. Use ½ size smaller 

ETT.

AgekgETT Length

Newborn3.53.59

3 mos6.03.510

1 yr104.011

2 yrs124.512



Positioning



IF

Endotracheal Intubation fails, you must have a back-up plan...



Rescue Devices

• LMAs (laryngeal mask airway)

• Combitube



• Used in any age

• Easy to place 

• Few complications

• Does not secure airway

LMA



LMA Sizing



LMA™ Placement

• When fully inserted using the 

recommended insertion 

technique, the distal tip of the 

LMA™ cuff presses against 

the upper esophageal 

sphincter



LMA Supreme™

• Contraindications and Warnings

The risk of regurgitation and aspiration is minimized as the LMA Supreme™ offers easy 

access to liquid gastric content. 

The LMA Supreme™ should not be used in the resuscitation or emergency situation in 

patients who are not profoundly unconscious and who may resist LMA Supreme™ insertion.

Contraindications: 

Gag reflex

FBs

Airway obstruction





Tracheal Lumen (#2)

Esophageal Lumen (#1)

2 Lumens allow 

for ventilation if 

the tube is inserted 

into the 

Esophagus (most 

common) or into 

the Trachea

Esophageal 

Lumen (#1)



It is available in two sizes: 

1. 37 Fr (for patients 4 to 6 ft or 122 to 183 cm tall) Small 

2. 41 Fr (for patients more than 5 ft or 152 cm tall). Regular 

https://en.wikipedia.org/wiki/French_catheter_scale
https://en.wikipedia.org/wiki/French_catheter_scale


Combitube® Insertion



Disadvantages
(esophageal position)

1 # Medications can not be administered through the Combitube when 

it is in the esophageal position (85% of the time).

2 # The trachea cannot be suctioned when the Combitube is in the 

esophageal position.







Heimlich Maneuver

On a Child



Heimlich Maneuver

On an Infant



infant chocking





Clearing the Mouth



اگر می خواهید دشمنان خود را تنبیه
.کنید به دوستان خود محبت کنید 



.نشاندغنچه ای میرسی که ماه را بر صورتت می هرگز برای عاشق شدن به دنبال باران و بهار و بابونه نباش ، گاهی در انتهای خارهای یک کاکتوس به


