
اللَّهُ نوُرُ السَّمَاوَاتِ واَلأَْرْضِ مَثَلُ نوُرِهِ كمَِشكَْاةٍ فِيهَا مِصْبَاحٌ الْمِصْبَاحُ فِي زُجَاجَةٍ الزُّجَاجَةُ 
 ولََوْ يُضِيءُا كَأَنَّهَا كَوْكَبٌ دُرِّيٌّ يوُقَدُ مِن شَجرََةٍ مُّبَارَكَةٍ زَيْتُونِةٍ لَّا شرَْقِيَّةٍ وَلَا غَرْبِيَّةٍ يَكَادُ زَيْتُهَ

هُلَّلَمْ تَمْسَسْهُ نَارٌ نُّورٌ عَلَى نُورٍ يَهْدِي اللَّهُ لِنُورِهِ مَن يَشَاءُ وَيَضْرِبُ اللَّهُ الْأَمْثَالَ لِلنَّاسِ وَال
بِكُلِّ شَيْءٍ عَلِيمٌ 



Cardio Pulmonary Cerebral 

Resuscitation

احیای قلبی ریوی مغزی
دانشکده پزشکی دانشیار دکتر بهزاد ناظم رعایا 

بیهوشی و مراقبت های ویژهگروه  

1401بهمن 

برنامه وبینار آموزشی دو روزه
ویژه متخصصین زنان و زایمان و متخصصین بیهوشی







اکسیژن درمانی مادران باردار کوویدراهنمای 

ا درصد یا بیشتر داشته و تاکی پنه ی95(  سچوریشن)که میزان اشباع اکسیژن شریانی بیمارانی -1
.دریافت اکسیژن ندارندتنگی نفس ندارند، نیازی به 

لیتر در 6تا  3) از کانول بینی ( درصد94تا  90سچوریشن  )بیماران با هیپوکسمی خفیف در -2
.استفاده شود( دقیقه

لیتر در 10تا  6) از ماسک ساده ( درصد89تا  85سچوریشن  )بیماران با هیپوکسمی متوسط در -3
.استفاده شود( دقیقه

تا  8) از ماسک دارای بگ رزروایر ( درصد85سچوریشن زیر  )بیماران با هیپوکسمی شدید در -4
درصد تامین 80میتواند اکسیژن دمی را تا غلظت  این ماسک . استفاده شود( لیتر در دقیقه15

.نماید
دریافت پاسخ، حداکثر یک ساعت صبر کنید و در صورت عدم پاسخ و نرسیدن برای -5

درصد، ادامه تاکی پنه و95سچوریشن به  
(NIV)تهاجمیدیسترس تنفسی یا بدتر شدن سریع وضعیت، استفاده از تهویه غیر 

عدم درصورت یک ساعت صبر کنید و حداکثر NIVبرای دریافت پاسخ از تهویه غیر تهاجمی -6
درصد یا بدتر شدن سریع 95پاسخ، ادامه تاکی پنه و دیسترس تنفسی، نرسیدن سچوریشن به  

اقدام نماییم( اینتوبیشن)گذاری نای به لوله وضعیت، می بایست 









حیاتحمایت مقدماتی در تعریف به دو قسمت احیا 
(BLS=Basic life support)
پیشرفتهحیات قلبی عروقی حمایت 

(Advanced cardiovascular life support= ACLS)

است واحیای قلبی   BLSکاربردهمان احیامنظور از مروزه ا
در بالغین و اطفال شامل کاربرد داروها و پیشرفته عروقی

می باشد خاص تکنیک های 



15در ظرف مدت توقف برون ده قلبی به دنبال 
خونرسانی به مغز مختل می شود و عدم ثانیه 

ی هوشیاری اتفاق می افتد ، سپس در اثر ایسکم
بعدی ،ایست ثانیه 60تا 30مراکز مهم تنفسی در 

در این توالی بیشترتنفسی روی می دهد البته 
وی پس از حوادث قلبی روی می دهد ولی الگبالغین 

ثه یک حادمعمولا به دنبال بچه ها ایست قلبی در 
سیونآسپیرایا جسم خارجی با خفگیمثل تنفسی 
اتفاق می افتد ...  مواد و





ن باید برای نجات آ.حساس ترین ارگان نسبت به ایسکمی قلب است
.سریعا فشارخونرسانی کافی در عروق کرونر قلب ایجاد نمود 

های اول با فشردن خارجی قفسه سینه وپس از ان با داروها و تکنیک
خاص صورت می گیردتا حیات مغز حفظ گردد به همین خاطر شروع 
لب سریع عملیات احیا برای به کار انداختن  مجدد قلب و حفظ حیات ق

می باشد دقیقه 6-4طلایی نجات مغزحدودضروری می گردد دوره  
عث و ا گر هیپوکسی سلولهای مغز بیش از این زمان طول بکشد با

اتی عملیات مقدمصدمات جدی خواهد گردید بنابراین توصیه می گردد 
قی عملیات پیشرفته حمایت قلبی عروو دقیقه 5احیا حداکثر در ظرف 

اول بعد از ایست قلبی  شروع شود دقیقه 10-8در ظرف 



:بررسی پاسخ 

RESPONSIVENESS

.پاسخ فرد را با سئوال کردن  و یا تکان دادن ملایم شانه های او بررسی کرد

ر صورت وجود همزمان با بررسی پاسخ، تنفس بیمار را از لحاظ وجود و یا عدم تنفس طبیعی بررسی کرد و د

را خبرکنید و اختلال یعنی عدم پاسخ دهی و یا عدم تنفس ویا غیر طبیعی بودن آن سریعا سیستم اورژانس

.تقاضای دفیبریلاتور خودکار کنید

ی نبض می معمولا برای بر رسی وضعیت گردش خون به چک کردن نبض می پردازند اما از انجائیکه ارزیاب

ادهتواند بسیار مشکل باشد سایر سر نخها مثل وجود تنفس خودبخودی یا حرکت را مد نظر قرار د

.ثانيه براي چک نبض، وقت را از دست بدهد10نبايد بيش از 



C           A             B               D

A              C                B               D



م علائم درصورت فقدان نبض ، عد. در بزرگسالان از نبض کاروتید برای چک کردن نبض استفاده می شود

حا ماساژ  قلبی حیاتی ، یا مردد بودن احیاگر از لحاظ  تشخیص عدم یا وجود نبض ، فشردن قفسه سینه یا اصطلا

.باید فورا شروع شود

ا را به هم محل قرارگیری دستها برای شروع ماساژ، در نیمه تحتانی استرنوم بین خطی که دو نوک سینه ه

.رار گیرد وصل میکند قرارمی گیرد دستها باید کاملا کشیده و بدون هیچ زاویه ای عمود بر قفسه سینه ق

.درصد ظرفیت خود کار میکند25ماساژ خوب قلب با در یک 

بار در دقیقه  فشرده 100با سرعت حداقل (  اینچ2)سانتی متر 5فرد بالغ یک سوم قطر قفسه سینه یا حداقل 

.شود 



بار تنفس می باشد 2بارماساژقلبی  و 30الگوی فشردن به صورت بنابراین 

این ثانیه  24و حدودا  در عرض می گویند  سيكل احيا که به آن یک 

.گیردتعداد ماساژ و تنفس صورت می 

سیکل انجام می شود و بعد از آن مجددا 5دقیقه ویا 2این الگو به مدت 

.وضعیت فرد نیازمند احیا بررسی می گردد











INTRODUCTION

The term airway management refers to the practice of 

establishing and securing a patent airway and is a cornerstone of 

anesthetic practice. 

Traditionally, ventilation via a mask and endotracheal 

intubation has been the foundation of airway management;

in the past 25 years, however, the Laryngeal Mask Airway 

(LMA) has emerged as one of the most important developments 

in airway devices.



The lateral wall of the nasal passages is 

characterized by 

the presence of  3 turbinates (or conchae) 

that divide the nasal

passage into three scroll-shaped meatuses.



The inferior meatus, between the inferior turbinate and the floor 

of the nasal cavity, is the preferred pathway for passage of nasal 

airway devices; improper placement of objects in the nose can 

result in avulsion of a turbinate.

The roof of the nasal cavity is formed by the cribriform plate, part 

of the ethmoid bone.

This fragile structure, if fractured, can result in communication 

between the nasal and intracranial cavities and a resultant leakage 

CSF.

Because the mucosal lining of the nasal cavity is highly vascular, 

vasoconstrictor should be applied, usually topically, before 

instrumentation of the nose to avoid epistaxis.

The posterior openings of the nasal passages are the choanae, which 

lead into the nasopharynx.



Because of the relatively small size of the nasal passages and the 

significant risk of trauma, the mouth is often used as a conduit for airway 

devices.

Many airway procedures require adequate mouth opening, which is 

accomplished by rotation within the temporomandibular joint (TMJ) and 

subsequent opening by sliding (also known as protrusion or subluxation) 

of the condyles of the mandible within the TMJ.

The jaw-thrust maneuver uses the sliding component of the TMJ to 

move the mandible and the attached tongue anteriorly, thereby relieving 

airway obstruction caused by the posterior is placement of the tongue

into the oropharynx.

The oral cavity leads to the oropharynx and is inferiorly bounded by the 

tongue and superiorly by the hard and soft palates.

The hard palate, formed by parts of the maxilla and the palatine bone, 

makes up the anterior  Τ𝟐 𝟑of the roof of the mouth

the soft palate (velum palatinum), a fibromuscular fold of tissue attached 

to the hard palate, forms the posterior Τ𝟏 𝟑 of the roof of the mouth.

ORAL CAVITY

.



The pharynx is a muscular tube that extends from the base of the skull 

down to the level of the cricoid cartilage and connects the nasal and oral 

cavities with the larynx and esophagus. 

The posterior wall of the pharynx is made up of the buccopharyngeal

fascia, which separates the pharynx from the retropharyngeal space. 

Improper placement of a Τ𝑁 𝑂 G.T or Τ𝑁 𝑂 E.T.T can result in laceration 

of this fascia and the formation of a retropharyngeal dissection.

Along the superior and posterior walls of the nasopharynx

are the adenoid tonsils, which can cause chronic nasal obstruction and, 

when enlarged, can cause difficulty passaging airway devices.

The nasopharynx ends at the soft palate; this region is termed the 

velopharynx .

The oropharynx begins at the soft palate and inferiorly extends to the level 

of the epiglottis.The lateral walls contain the palatoglossal folds and the 

palatopharyngeal folds, also termed the anterior

and posterior faucial (tonsillar) pillars, respectively; these folds contain the 

palatine tonsils



The pharynx :1-nasopharynx 2-oropharynx 3-hypopharynx





The base of the tongue lies in the anterior aspect of the 

oropharynx, connected to the epiglottis by the glossoepiglottic

folds, which bound paired spaces known as the valleculae

(although these are frequently referred to as a single space called 

the vallecula). 



LARYNX

The larynx is a complex structure of cartilage, muscles , and 

ligaments that serves as the inlet to the trachea and performs 

various functions, including phonation and airway protection. 

The cartilaginous framework of the larynx is made up of 9
separate cartilages:

the thyroid (is the largest) and cricoid cartilages; 2 arytenoid, 

2 corniculate, 2 cuneiform cartilages; and the epiglottis. 

suspended by the hyoid bone via the thyrohyoid ligaments 

and membrane. 





LARYNX





The superior thyroid notch and the associated laryngeal prominence (Adam’s 

apple) are appreciable from the anterior

neck and serve as important landmarks for percutaneous airway techniques and 

laryngeal nerve blocks. 

The cricoid cartilage, at the level of the 6 cervical vertebra, is the inferior limit of 

the larynx and is anteriorly connected to the thyroid cartilage by the cricothyroid 

membrane (CTM).

cricothyrotomy





The trachea begins at the level of the cricoid cartilage

and extends to the carina at the level of the 5th thoracic 

vertebra; this length is 10 to 15 cm in the adult.

It consists of 16 to 20 C-shaped cartilaginous rings that

open posteriorly and are joined by fibroelastic tissue; 

the trachealis muscle forms the posterior wall of the 

trachea.

In the adult, the right mainstem bronchus branches off 

at a more vertical angle than the left mainstem

bronchus, resulting in a greater likelihood of foreign 

bodies and (ETTs) entering the right bronchial lumen.

TRACHEA AND  BRONCHI



No single test has been devised to predict a difficult airway 

accurately 100% of the time

One of the most predictive factors for difficult intubation is a 

history of previous difficulty with intubation.

On the other hand ,a history of a previously easy airway does 

not rule out the possibility of difficulty with ventilation or 

intubation.

AIRWAY ASSESSMENT



variety of nerve blocks may be used. 

Three of the most useful are the:

1-glossopharyngeal nerve block

2- superior laryngeal nerve block

3- translaryngeal block



Glossopharyngeal nerve supplies sensory

innervation to the posterior third of the tongue, 

vallecula, the anterior surface of the epiglottis, 

and the posterior and lateral walls of the pharynx

and is the afferent pathway of the gag reflex. 

the tongue is displaced medially, forming a 

gutter (glossogingival groove).

A 25-gauge spinal needle is inserted at the 

base of the anterior tonsillar pillar, just 

lateral to the base of the tongue, to a depth of 

0.5 cm .

After negative aspiration for blood or air, 

2 mL of 2% lidocaine is injected. 

The process is then repeated on the 

contralateral side.



The SLN, a branch of the vagus nerve, 

provides sensory input from the lower and 

upper part of the larynx, including the 

glottic surface of the epiglottis and the 

aryepiglottic folds.

Method:a 25-gauge spinal, 1.5 to 2 mL of 

2% lidocaine depth of 1 to 2 cm, negative 

aspiration for blood 

3 landmarks:

A- superior cornu hyoid 

B- superior cornu thyroid cartilage

C- superior notch of the thyroid cartilage

A or B:Using either the superior cornu of the hyoid or the superior cornu of the 

thyroid cartilage, a needle is walked off the cornu anteriorly toward the thyrohyoid

ligament. Resistance is felt as the needle is advanced through the ligament, usually at 

a. After, is injected and then repeated on the opposite side.

C;particularly useful in patients who are obese, in whom palpation of the hyoid

or the superior cornu of the thyroid cartilage may be difficult or uncomfortable for 

the patient. In this approach, the needle is inserted 2 cm lateral to the superior notch 

of the thyroid cartilage and directed in a posterior and cephalad direction



Translaryngeal (or transtracheal): CTM is identified, and a 20- to 22-

gauge needle attached to 5-mL syringe is directly advanced 

posteriorly and slightly caudally until air is aspirated, at which point 4 

mL of either 2% or 4% lidocaine is quickly injected.



VENTILATION VIA A MASK



Facemasks are available in various styles and sizes

but share a basic design:, seal, main body and connector. 

The technique for mask ventilation is dependent on two key elements:

(1) maintenance of a seal between the facemask and the patient’s face 

(2) an unobstructed upper airway.



one-handed technique

one-handed technique

Two-handed techniques

Two-handed techniques



SUPRAGLOTTIC AIRWAY

The term supraglottic airway (SGA) or extraglottic airway refers 

to a diverse family of medical devices that are blindly inserted into 

the pharynx to provide a patent conduit for ventilation, 

oxygenation, and delivery of anesthetic gases without the need for 

tracheal intubation. SGAs have the advantage of being less 

invasive than endotracheal intubation while providing a more 

definitive airway than a facemask, and can be used for either 

spontaneous ventilation or PPV. 

One of the first SGAs, the LMA, was described in 1983 by Dr. 

Archie Brain and introduced into clinical practice in 1988.

This chapter uses the terminology described by Donald Miller

1-perilaryngeal sealers;

2- cuffless,

3- anatomically preshaped sealers; 

4-cuffed pharyngeal sealers. 



LMA variety of sizes from size1(neonate) to size 6

(large adult >100 kg).

size 5 LMA in the average adult man and a size 4

LMA in the average adult woman.

LARYNGEAL MASK AIRWAY

LMA Classi









LM list



Intubation







Laryngoscope blades



Different Blades













Oral endotracheal tube 

size and cut length

Age Internal Diameter 

(mm)

Cut Length 

(cm)

Full-term infant 3.5 10

Children 4+(Age/4) 12+(Age/2)

Adult :

Female

Male

7-7.5

7.5-8

20~22

22~24



Insertion



Curved Blade Attaches to Laryngoscope 
Handle



Hold the 

Laryngoscope



lightintensitymeter









Widely Open the Mouth



Widely Open 

the Mouth





اپیگلوت





Too Deep



Larynx over view

Straight-Blade Laryngoscopy Curved Blade Laryngoscopy



Curved Blade (Macintosh)

• Insert from right to left

• Visualize anatomy 

• Blade in vallecula

• Lift up and away           

DO NOT PRY ON 

TEETH

• Lift epiglottis indirectly



Curved Blade Laryngoscope  

Inserted Against Epiglottis 



Take care of lips

• Upper Lip

夾到的pic

• Lower 

lip …



Glottic
opening

Arytenoid
cartilage

Tongue

Epiglottis

Vallecula

Vocal
cord



Straight Blade (Miller)

• Insert from right to left

• Visualize anatomy

• Blade past vallecula and 

over epiglottis

• Lift up and away          

DO NOT PRY ON 

TEETH

• Lift epiglottis directly





Insert the 

Endotracheal 

Tube



Wrong manual



داروی بیهوشی وشل کننده عضلانی مرسوم



Thiopental

• Effect : hypnotic agent

• Onset : 30 seconds

• Duration : < 20min

• Dose : 5 mg/kg

• Side effect : 

– Hypotension

– Respiratory depression (short)



SCC pic



داروی بیهوشی وشل کننده عضلانی  که توصیه میشود

یک داروی بلوک کننده انتقال عصب عضله است که باعثروکورونیوم بروماید 
به عنوان یک داروی مدرن در . شل شدن و فلج عضلات در عمل های جراحی می شود

ضلات بیهوشی و نیز به عنوان تسهیل کننده تراشیال اینتوباسیون به عنوان شل کننده ع
.اسکلتی استفاده می شود

لیترمیلی 50میلی لیتر /میلی گرم10% 1پروپوفولویال 

.میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن تزریق می شود1.2تا 0.6دوز یک جای 

2،4،8،16: سوگامادکس
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