
CPRریوی -احیای قلبی

Cardio pulmonary Resuscitation

مدیریت ایست قلبی با الگوریتم احیاء پیشرفته و

مراقبت پس از احیاء قلبی ریوی

الهام حسنی: ارائه کننده
کارشناسی ارشد پرستاری

(ع)سوپروایزرآموزشی مرکز آموزشی درمانی امام رضا



تعریف احیای قلبی ریوی

رای سلسله اعمالی که توسط افراد آگاه و حاضر در صحنه ب

در بازگرداندن عملکرد دو عضو حیاتی یعنی قلب و ریه و

نوع طولانی مدت آن به منظور بازگرداندن عملکرد مغزی 

.صورت می گیرد



اکسیژن

در تمام بیماران مبتلا به درد قفسه سینه حاد، : موارد مصرف

ی هایپوکسی به هر علت و ایست قلبی ریوی مورد استفاده قرار م

.گیرد

اید از در بیمار مبتلا به ایست قلبی ریوی اکسیژن ب: مقدار مصرف

. ویز گرددطریق آمبوبگ متصل به اکسیژن و یا دستگاه ونتیلاتور تج

استفاده % 100تا حدامکان باید از اکسیژن CPRدر طول عملیات 

.نمود

قطع اکسیژن حین : موارد احتیاطCPR می تواند منجر به صدمات

ژن جبران ناپذیر مغزی شود، بنابراین باید از تداوم جریان اکسی

.اطمینان حاصل نمود



شکستگی دنده ها

بالغ به در افراد. شایعترین صدمات قفسه سینه شکستگی دنده هاست
دنده ها بدلیل غضروفی تر بودن)نسبت بچه ها بیشتر دیده می شود 

(. در اطفال

داقل شایعترین محل شکستگی دنده ها، دنده پنجم تا نهم است زیرا ح
12و 11دنده های . حفاظت را توسط عضلات قفسه سینه دارند

گی شکست. متحرک و آزاد هستند و کمتر دچار شکستگی می شوند
ا معمولا ب. دنده اول توسط یک نیروی بسیار قوی اتفاق می افتد

ی امکان بروز پارگ. شکستگی کلاویکول و اسکاپولا همراه است
ز دیده شریان یا ورید ساب کلاوین و یا صدمات تراکئوبرونشیال نی

ها، در صورت شکستگی دنده های تحتانی آسیب به کلیه. می شود
.طحال در سمت چپ و کبد در طرف راست شکم می باشد



ی توسط لمس و با عکس رادیولوژی مسجل م: تشخیص شکستگی
.شود

بصورت درد موضعی و افزاینده در هنگام دم و : تظاهرات بالینی
.کریپتوس روی ناحیه شکسته هستند

ن استراحت، گرمای موضعی، تجویز مسکن  جهت ثابت کرد: درمان
، زیرا دیواره توراکس، بانداژ قفسه سینه بمدت طولانی جایز نیست

مونی منجر به کاهش تهویه و ممکن است موجب بروز آتلکتازی یا پنو
.شود

 ،از عوارض حاد شکستگی دنده می توان از پنوموتوراکس
یز از پنومونی و آتلکتازی ن. هموتوراکس و آمفیزم زیرجلدی نام برد

سایر عوارضی هستند که بدلیل محدودیت حرکات قفسه سینه،
.استراحت در بستر و بیماریهای تنفسی قلبی ایجاد می شوند



Flail chestشکستگی متحرک دنده ها    

ی هرگاه دو یا چند دنده در کنار هم، از دو یا چند ناحیه دچار شکستگ
ناحیه شوند و یا استخوان استرنوم صدمه ببیند، نتیجه آن ایجاد یک

آزاد و شناور در قفسه سینه است که می تواند به زودی آرامش را 
قطعه شناور بطور . برهم زده و موجب دیسترس تنفسی شود

ی افزایش بدین ترتیب وقتی که فشار منف. سیمتریک حرکت نمی کند
ر قطعه شناور بداخل کشیده می شود و زمانی که فشا( دم)می یابد 

، قطعه شناور بطرف بیرون رانده می(بازدم)منفی کاهش می یابد 
ده می حرکات قفسه قطعه شناور بنام حرکات پارادکسیکال نامی. شود
. شود

اه شدن تشخیص شکستگی متحرک دنده ها با مشاهده قطعه شناور، کوت
.تنفس و دیس پنه مشخص می شود



درمان

Semi setting position

قطعه ثابت کردن قطعه متحرک با فشار مستقیم دست روی
و یا استفاده از نوار چسبهای پهن

اینتوباسیون و یا تراکئوستومی

ثابت تهویه با فشار مثبت با کمک روشهای مکانیکی باعث
های نگهداشتن قطعه متحرک می شود و حتی جایگزین روش

.دیگر ثابت کردن قفسه سینه می شود

 عارضه همراه باFlail Chest :Chest 
Contutionس، میوکارد کانتیوژن و گاهی پنوموتوراک



صدمات مربوط به فضای پلور

ار در صورت ورود هوا بداخل فضای پلور، فش: پنوموتوراکس ساده

امل ریه منفی کاهش می یابد و این مسئله منجر به کلاپس نسبی یا ک

علت آن وجود یک منفذ در دیواره . در ناحیه صدمه دیده می گردد

.قفسه سینه، ریه ها، برونشها، تراشه و یا پارگی آلوئولهاست

سه وجود صدمات غیرنفوذی قفسه سینه، دردهای تیز قف: تشخیص

، کاهش صداهای تنفسی در ناحیه متاثر، (پلورتیک)سینه 

وگرافیهایپررزونانس در دق، کوتاهی تنفس، یافته های مثبت در رادی

ی پوزیشن نیمه نشسته، اکسیژن با فشار بالا، جایگذار: درمان

Chest Tube



پنوموتوراکس فشارنده 

چه در صورتی که زخم ایجاد شده در دیواره قفسه سینه و یا ساختمان ریه بصورت یک دری
ود، یکطرفه عمل کند با هر دم و یا سرفه بیمار، مقداری هوا بدرون فضای پلور کشیده می ش

در این صورت، فشار داخل حفره. بدون آنکه امکان خارج شدن از این حفره را داشته باشد
به چنین وضعیتی . جنبی بتدریج افزایش می یابد و ریه همان طرف کلاپس می شود

.پنوموتوراکس فشارنده اطلاق می گردد

موجب کاهش بعلت شیفت ناحیه مبتلا، ریه سالم نیز تحت فشار قرار گرفته و: تظاهرات بالینی
شت قدرت تهویه ای ریوی و ایجاد فشار روی وریدهای اجوف فوقانی و تحتانی شده مانع برگ

.خون وریدی به دهلیز راست و کاهش برونده قلبی و مرگ ناگهانی می شود

فقط طرف )ینه سابقه ترومای قفسه سینه، کوتاه شدن شدید تنفس، حرکات پارادکسیکال قفسه س
یانوز، ، تغییر مکان تراشه بطرف محل سالم، س(ریه سالم دارای حرکات خفیف تنفسی است

ه تشخیص رادیوگرافی قفسه سین. طولانی شدن صداهای قلب و هیپررزونانس در دق قفسه سینه
.را کامل می کند

ا باز نگهداشتن راه هوایی، برقراری تهویه و گردش خون مناسب، تجویز اکسیژن ب: درمان
لاویکول فشار بالا و مثبت، توراکوتومی با سوزن در دومین فضای بین دنده ای روی خط میدک

، سرم Chest Tubeیا پنجمین فضای بین دنده ای روی خط میدآگزیلاری و جایگزاری 
درمانی با رینگر لاکتات یا سالین نرمال



مکنده قفسه سینهزخم های 

نه استزخم مکنده قفسه سینه یک پنوموتوراکس باز همراه با آسیب دیواره قفسه سی .
در در این حالت هنگام دم هوا از خلال زخم قفسه سینه بداخل فضای پلور وارد شده و

اهش در چنین وضعیتی فشار منفی داخل توراکس ک. هنگام بازدم مجددا خارج می شود
ه یکطرفه می یابد و اگر دیواره قفسه سینه بطریقی سوراخ شود که بصورت یک دریچ

جاد عمل نماید، یعنی هوا داخل شود اما نتواند خارج گردد، پنوموتوراکس فشارنده ای
.خواهد شد

وجود سابقه ترومای نفوذی به قفسه سینه: تشخیص

 م پایین وقتی دیواره قفسه سینه بالا رفته دیافراگ)شنیده شدن صدای مکش هوا در دم
.خواهد بود( کشیده می شود و هوا بداخل حفره جنبی کشیده می شود

ه مانند متوقف کردن زخم مکنده توسط پوشاندن زخم بوسیله یک پانسمان بست: درمان
Chest Tubeگاز پترولیوم یا گاز وازلینه، تجویز اکسیژن با فشار بالا، گذاشتن 

رفتن نمود، اگر بعد از گذاشتن پانسمان بسته، پنوموتوراکس فشارنده شروع به شکل گ
وراکس ساده سریعا پانسمان را بردارید تا وضعیت پنوموتوراکس فشارنده را به پنوموت

.تغییر دهید



هموتوراکس

گرچه ترومای. هموتوراکس شامل تجمع خون در فضای پلور است

ما این قفسه سینه اغلب منجر به خونریزی در پارانشیم ریه می شود ا

. اشدمسئله نمی تواند عامل اولیه از دست رفتن خون به صورت حاد ب

امپوناد، زیرا ریه یک سیستم کم فشار است که می تواند به صورت ت

اما هموتوراکس معمولا ناشی از . در درون خود خونریزی نماید

خونریزی عروق دیواره قفسه سینه و مربوط به جریان خون 

یانهای بین سیستمیک دیواره توراکس، یعنی شریان پستانی داخلی، شر

.دنده ای و یا وریدهای همراه است

 350تجمع خون در فضای پلور می تواند خفیفcc 350، متوسط-
1500cc  2500-1500و یا شدیدCC



علایم هموتوراکس

کی هموتوراکس خفیف بدون علامت است اگر بیمار از نظر همودینامی
ثابت باشد در این صورت نیازی به درمان وجود ندارد زیرا خون 

.جمع شده در فضای پلور مجددا جذب می شود

ی وقتی خون در داخل فضای پلور جمع م: در حالت متوسط تا شدید
دین شود، ساختمان های مدیاستن را بطرف ریه سالم جابجا می کند و ب

می ترتیب، تهویه و بازگشت خون وریدی و نیز برونده قلب کاهش
بدلیل از دست رفتن مقدار زیادی خون بیمار علایم شوک . یابد

علایم و نشانه های هموتوراکس . هموراژیک را از خود نشان میدهد
افه به اض. شبیه به پنوموتوراکس و پنوموتوراکس فشارنده است

ایر تاکیکاردی، هیپوتانسیون، وجود صدای رال در قفسه سینه و س
علایم شوک مانند دست سرد و مرطوب



مداخلات درمانی

 درمان شوک و کم کردن فشار داخل حفره پلور توسط وارد کردن

Chest Tube به فضای بین دنده ای روی خط میدآگزیلاری

ر د. درناژ قفسه سینه باید هر یک اندازه گیری و ثبت شود. است

200ccساعت اول بیش از 24صورتی که مقدار درناژ خون در 
در . در ساعت باشد ممکن است نیاز به جراحی وجود داشته باشد

صورتی که حجم تروما زیاد و مقدار خون در دسترس کم باشد، 

میتوان در شرایط کاملا مخصوص و استریل خون را بصورت 

وارهای همچنین توسط پوشاندن شل. ترانسفیوژن به بیمار برگرداند

خون را به ارگانهای اصلی بدن 1000ccضدشوک، می توان حدود 

.رسانید



تامپوناد قلبی

وناد زمانی تامپ. بسیاری از صدمات نفوذی قلبی ممکن است منجر به زخم و تامپوناد قلبی شوند
این . ایداتفاق می افتد که زخم کوچکی در قلب شروع به خونریزی به داخل کیسه پریکارد نم

یسه همچنین، فشار داخل ک. خون با هر پمپ  قلب خارج شده و سبب کاهش برونده قلب می شود
له اما این مسئ. قلب برای جبران این عارضه تاکیکارد می شود. پریکارد را افزایش می دهد
همان طور که ریت قلب بالا می رود، فشارخون کاهش یافته و . وضع را وخیمتر می سازد

.  ابدعروق گردن مبسط شده و فشار ورید مرکزی افزایش می ی. صداهای قلبی از بین می رود
اهی میزان گ. دیس پنه، سیانوز، نبض پارادکس، ضعف، تشنگی، بیقراری از علایم دیگر است

بیقراری زیاد است و بیمار جنب و جوش زیادی دارد و حرکات وحشیانه ای از خود نشان می
اد دهد که با حالت آرام و بی تفاوتی که معمولا در بیماران شوک هموراژیک دیده می شود، تض

یون این امر احتمالا ناشی از آنوکسی شدید مغزی است که در اثر هیپوتانس. چشمگیری دارد
.شریانی توام با هایپرتانسیون وریدی ایجاد می گردد

ناد را مطرح مشاهده هایپوتانسیون شریانی توام با هیپوتانسیون وریدی بسرعت تشخیص تامپو
.می سازد

شسته تجویز مایعات جهت درمان شوک، اکسیژن با فشار بالا، پوزیشن نیمه ن: مداخلات درمانی
(دقیقه5-10در زمان ) و پریکاردیو سنتز



ملاحظات مهم در گزارش نویسی و مستند سازی
احیاء قلبی ریوی بیمار

الهام حسنی: ارائه کننده
کارشناسی ارشد پرستاری

(ع)سوپروایزرآموزشی مرکز آموزشی درمانی امام رضا



:کرداشارهزیرمواردبهتوانمیپرستاریگزارشارزشدربیان

نافذ ترین سند در مراجع قضایی برای دفاع از پرستاران-

سند با ارزش برای مراقبت مداوم از بیمار-
...سند مهم در دفاع از پرستاردر مقابل ادعای سایر همکاران-

سند مهم برای پژوهش ونظارت-



:تعریف گزارش نویسی

و سلامتی با وضعیت مراقبت در رابطه ارتباطی است نوشتاری و دائمی که اطلاعاتی را 
.بیماربه شکل سند به ما منتقل می کند



:خصوصیات یک گزارش علمی و صحیح

حقیقت-
دقت-
پویا بودن-
کامل بودن-
محرمانه بودن-
سازماندهی-



(اصول چهارده گانه)ثبت جنبه های اساسی مراقبت از بیمار 

چگونگیخو،وخلقچونمواردیبیمارعمومیحالازمنظور:بیمارعمومیوضعیت-1
ازادهاستف.باشدمیبیمارذهنیوعینیعلائمتغییراتوتفاوتوهوشیاریسطحارتباط،

نهاییتبهجملاتاینگونهجملات،قبیلاینازو(نیستبدبیمارعمومیحال)چونعباراتی
.نیستارزیابیوگیریاندازهودرکقابل

:وضعیت علائم حیاتی و اوضاع همودینامیکی-2

شیفتهرپایاندرراآنمیزان،دفعوجذبکنترلصورتدر:دفعوجذبثبت-3
بیمارکهصورتیدر.نماییدقیدومحاسبهراساعت24جمعشیفتانتهایدرومحاسبه
در)ودشثبتآنمقدارومحتوارنگ،بایدباشدداشتهترشحاتییادرناژهرگونهیااستفراغ

(.شودذکربایدنیزدفعاتلاواژ،واستفراغمورد

(اصول چهارده گانه)ثبت جنبه های اساسی مراقبت از بیمار 



:فعالیتوخوابوضعیت-4

وساعترذکباانجامصورتدرراپاراکلینیکیآزمایشاتنوع:پاراکلینیکیموارد-5
وطالعهمدقتبادریافتازپسراپاراکلینیکیآزمایشاتپاسخ.نمایدگزراشتاریخ

صورتدروگزارشرادریافتدقیقساعتطبیعی،غیرمورادوجودصورتدر
.یدنمایثبتگزارشدرراموضوعودهیداطلاعمعالجپزشکبهبلافاصلهضرورت

دراهگرافیها،عکسبرداریآزمایشات،ثبتوپیگیریروند:پیگیریقابلموارد-6
آنیپیگیروشیفتهردرشدهانجاماقداماتذکراماگرددمیتیکودرجبیمارکاردکس

.باشدموجودنیزپرستاریگزارشاتدربایدبعدیشیفتدر

(اصول چهارده گانه)ثبت جنبه های اساسی مراقبت از بیمار 



(اصول چهارده گانه)ثبت جنبه های اساسی مراقبت از بیمار 

مانندبیماروضعیتدرتغییریگونههرکهصورتیبیماردر:وضعیتدرحادتغییراتودستوراتثبت-7
اینربعلاوهشدحاصلغیرهوتاکیکاردیدرد،خون،فشارافتخطرناک،آزمایشگاهیتغییراتهوشیاری،افت

قبیلازمواردیبایستینماییداجرارامربوطهاقداماتودهیداطلاعمربوطهپزشکبهبلافاصلهبایستیکه
زمانت،اسگرفتهقرارامرجریاندرکهپزشکیناماید،دادهانجامکهفوریاقداماتوضعیت،تغییرنوعوزمان

اینبهبیمارپاسخوپزشکدستوراساسبرشدهاجرااقداماتلیستبیمار،بالینبرمربوطهپزشکحضور
.نماییدثبتپرستاریگزارشدرحتمارااقدامات

دارو،نام)نماییدثبتشدهاجراداروییدستوراتمورددرراضروریاطلاعاتکلیه:داروییاقدامات-8
چندیایککهصورتیدر(غیرهودارودهندهنامدارو،استفادهزمانشروع،تاریخدارو،تجویزراهدارو،دوز

ثبتآنعلتذکربارانشدهاجرادستوراتپرستاراستضرورینشد،اجراعللیبهپزشکدستوراتازمورد
.نماید

(اصول چهارده گانه)ثبت جنبه های اساسی مراقبت از بیمار 



.گرددبیمارثبتپاسخواستفادهدلیلومشخصکاملطوربهباید:PRNهایدارو-9

لاوهبع،هاکنندهمحدودسایریاتختکنارهایمیلهنظیرحفاظتیاقدامات:ایمنیاقدامات-10
میلهودنبپایینیابالا)هاکنندهمحدودوضعیتوانهاازاستفادهدلیل،هاابزاراینازاستفادهزمان
.گرددثبتهاکنندهمحدودبهبیمارپاسخو(تختکنارهای

عضابوتلفنیبصورتپزشکتوسطشدهدادهدستوراتمواردمتعددیدر:تلفنیدستورات-11
تحتاربیمپروندهدرکاملطوربهتلفنیدستوربایدمواردیچنیندرکهگیردمیصورتشفاهی

Telعنوان( Order)دستوردرکصحتجهتوشدهثبتدستور،ساعتوپزشکنامذکربا
قسمتدرتلفنیدستورصحتازاطمینانازپسوگرددبازگومستمعپرستارتوسطمجددا

زشکپتوسطفرصتاولیندربایدتلفنیدستورات.گردداجراسپسوشدهدرجپزشکدستورات
.گرددامضامعالج

(اصول چهارده گانه)ثبت جنبه های اساسی مراقبت از بیمار 



:ثبت حوادث-12

:اقدامات پرستاری -13
اصول فرآیند پرستاری در هر بیمار به صورت جداگانه و مرتبط با بیماری باید در گزارش پرستاری 

شوندقید 

:آموزش به بیمار و همراهان وی-14

(اصول چهارده گانه)ثبت جنبه های اساسی مراقبت از بیمار 



:در ثبت گزارش CPR نکات اساسی

(      فقدان نبض یا تنفس) زمان  ایست قلبی
 شروع احیاء قبلی و ریوی      زمان
 قلبی در زمان شروع دارو درمانی و پس از اجراء دارو درمانی   ریتم
 دفیبریلاسیونو پس از دفیبریلاسیون قلبی در زمان شروع ریتم
 گذاری و اکسیژن درمانی و تجزیه گازهای خون شریانی  لولهABG   

 دفیبریلاسیون و واکنش بیمار نسبت به تعداد دفیبریلاسیون
ق و دز و زمان و اسم فردی که دارو را برای بیمار تجویز و تزرینوع )دارودرمانی

(.  می نماید



:در ثبت گزارش CPR نکات اساسی

واکنش مردمکها
 ساعت ویزیت پزشک     / ساعت اطلاع به پزشک
ار پس از قید نام و نام خانوادگی فرد تحویل گیرنده وسایل و داروهای شخصی بیم

(  اشیای قیمتی)فوت 
 (  درصورت ارجاع )قید گواهی فوت صادرشد و ارجاع به پزشک قانونی شد
    افراد عضوتیم احیاء
 زمان خاتمهCPRو نتیجه آن
 رم در دو برگ و ف( ابلاغی وزارت بهداشت )ثبت دقیق احیاء در فرم ثبت احیاء

نظارت براحیا و ارسال برای دفتر پرسترری و الصاق در پرونده بیمار



ریوی در گزارش نویسی پرستاری برای احیا قلبی
(CPR)توجه به نکات زیر اهمیت دارد ،:



: اطلاعات اولیه بیمارشامل 
 [نام کامل بیمار: ]بیمارنام

[سن بیمار: ]سن

[تاریخ ورود بیمار به بیمارستان یا مرکز درمانی: ]تاریخ ورود

ضعیت  توضیح کوتاه در مورد بیماری های قبلی یا و: ]تاریخچه پزشکی مختصر
[پزشکی

 علائم بیمار قبل از شروع : ]فعلیوضعیتCPR ،م  مانند بیهوشی، تنگی نفس، عد
[ضربان قلب یا تنفس



:CPRوضعیت پیش از شروع 

 خطر از جمله تغییرات  زمانی که علائم ]: بحرانیزمان مشاهده وضعیت
[مشاهده شدهمودینامیک 

 [و وضعیت هوشیاریتنفس فشار خون، نبض، : ]بالینیعلائم

 مداخلات اولیه پیش از شروع : ]قبلی انجام شدهاقداماتCPR مثل
[داروهای مصرف شدهدستگاه ها و تلاش های تنفسی اولیه، استفاده از 



:CPRزمان شروع 

 زمان دقیق شروعCPR[ : زمانی کهCPR  ،ساعته به 24ثبت زمان شروع شده است
[دقیقه

 نوعCPR ت شروع فشارهای قفسه سینه و تنفس مصنوعی به صور: ]انجام شده
[همزمان یا جداگانه

 [تعداد فشارهای قفسه سینه در هر دقیقه: ]دفعات فشار قفسه سینهتعداد

 [تعداد تنفس های مصنوعی در هر دقیقه: ]دفعات تنفس مصنوعیتعداد



:، توجه به نکات زیر اهمیت دارد(CPR)در گزارش نویسی پرستاری برای احیا قلبی ریوی 

:مداخلات دارویی و تجهیزات استفاده شده

:تجویز شدهداروهای 

[نام دارو ]-[دوز دارو ]-[زمان تجویز]

[نام دارو ]-[دوز دارو ]-[زمان تجویز]

:استفاده شدهدستگاه های 

[ هاشوک، تعداد نوع آریتمی، نوع شوک)شرح استفاده از دفیبریلاتور : ]دفیبریلاتور)

 عداد دفعات سایز لوله تراشه، محل فیکس، ت)ثبت زمان لوله گذاری]: تهویه مصنوعیدستگاه
[مختصات دستگاه-...( تکرار لوله گذاری و



:، توجه به نکات زیر اهمیت دارد(CPR)در گزارش نویسی پرستاری برای احیا قلبی ریوی 

:CPRاقدامات پاسخ بیمار به 

 در علائم حیاتیتغییرات:

ضربان قلب :[ زمان آغازROSCو تغییرات ریتم]

[شروع تنفس خودبخودی یا نیاز به ادامه تهویه مصنوعی: ]تنفس

[تغییرات فشار خون: ]فشار خون

 ل تا شروع  از بیهوشی کام)توضیح وضعیت هوشیاری بیمار : ]هوشیاریوضعیت
([به بازگشت هوشیاری



:، توجه به نکات زیر اهمیت دارد(CPR)در گزارش نویسی پرستاری برای احیا قلبی ریوی 

:CPRاقدامات پاسخ بیمار به 

 رات آن بر شرح دفیبریلاسیون انجام شده و اث(: ]در صورت استفاده)نتیجه دفیبریلاسیون
[وضعیت بیمار

شروع مراقبت های پس از : ]مراقبت های اولیه پس از احیاCPR  پایش علائم حیاتی، مانند
[مشاهده وضعیت تنفسی و هوشیاری، تغییرات فشار خون

معرفی داروهای جدید، تنظیم دوز داروها و : ]دستورات دارویی و درمانی پس از احیا
[دستورالعمل های مورد نیاز

 [یپیگیری های بالینی از جمله مشاوره های اورژانسدر صورت نیاز به : ]اضافیمداخلات



:، توجه به نکات زیر اهمیت دارد(CPR)در گزارش نویسی پرستاری برای احیا قلبی ریوی 

:CPRوضعیت پس از 

د و  زمانی که بیمار از وضعیت بحرانی خارج ش: ]زمان بهبود وضعیت بیمار
[علائم حیاتی پایدار شد

ودی  آیا بیمار به هوش آمده است؟ آیا تنفس خودبخ: ]وضعیت عمومی بیمار
[است؟سطح هوشیاری بیمار چگونه دارد؟ 

 [بیمارجزئیات مراقبت های بعدی و برنامه درمانی برای: ]پیگیریمراقبت های


