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To restart the heart  

and To restore the brain 

CPCR- cardio-pulmonary-cerebral resuscitation 

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 

More than Survival, Cerebral recovery 

is the other important goal of CPR 



ACLS ( Advance 

Cardiovascular Life Support) 

Focus: more advanced     

              assessments  

             and treatments 

BLS ( Basic Life Support)  

Focus: basic CPR and  
             defibrillation 

Component of CPR 





Out Of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) 
Chain Of Survival 

Early, High-Quality CPR 

Call for help 1669 

Early Defibrillation 

Transfer to appropriate care 

Post cardiac arrest care 



In Hospital Cardiac Arrest (IHCA) 
Chain Of Survival 

Post cardiac arrest care 

Immediate High-Quality CPR 

Rapid Defibrillation 
Recognition&Activate 

Surveillance&Prevention 



Systematic 
Approach 

VDO 



 



BLS 





ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
1. ตรวจสอบความปลอดภัยของสถานที่
  

ต้ังสติ มองไปรอบๆ 

ประเมินสถานการณ์ 



2. ประเมินความรู้สึกตัว  

(check for response) 
   

ไม่ขยับ 

ไม่รู้สึกตัว  



3. เรียกขอความช่วยเหลือ (Call for help) 

 

Out Hospital  

- EMS 1669 

 

In Hospital 

- Rapid Response Team 

  



4. ตรวจสอบการหายใจและคล าชีพจร (Check pulse)บริเวณล าคอ
นาน 5-10 วินาที  หากคล าชีพจรไม่ได ้และผู้ป่วย

ไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก
(Gasping) ให้เร่ิมการกด
หน้าอกไดทั้นที 

 

ส าหรับประชาชนท่ัวไป 

ไม่ต้องคล า pulse 

 



ล าดับการช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน 
(Resuscitation Sequence) 

Chest compression 



5. กดหน้าอก (Chest compression) 

 

 

ต ำแหน่ง 

ใช้ส้นมือกดลงบนกระดูกกึ่งกลางหน้าอกส่วนล่าง 
( Lower half of the sternum ) 



เทคนิค 

ปล่อยหน้าอกคืนจนสุด (Fully Recoil )  



Summary: Chest compression 

✘Position : lower half of the sternum 

✘Depth : 5-6 cm (2-2.4 Inch) 

✘Rate : 100-120/min 

✘Fully Recoil : do not leaning on chest 

✘Minimizing Interruptions in Chest Compressions : 
< 10 sec 

✘Change compressor q 2 min (5cycle) 



Airway 



6. เปิดทางเดินหายใจ (Open Airway) 

Head Tilt & Chin Lift  



Trauma : Jaw Thrust 

5. เปิดทางเดินหายใจ (Open Airway) 



ดูสิ่งแปลกปลอม 



Breathing 



Breathing : ประชาชนที่ไม่ได้ฝึกอาจไม่ท าก็ได้ 

ถ้าไม่ท าถือเป็น Chest Compression Only 
CPR 



เป่าปากช้าๆ 2 ครั้งติดต่อกัน (ครั้งละ 1-2 วินาที) 

ใช้แรงแค่พอให้เห็นผนงัทรวงอกยกขึ้น 

7.  ช่วยหายใจ (Breathing) 

 



การเปุาปาก (Mouth-to-mouth) 



Mouth-to-nose 



Mouth-to-stoma 



Mouth-to-mask 



ช่วยหายใจโดยใช้ BMV 

1 Persons 



ช่วยหายใจโดยใช้ BMV 

2 Persons 



Breathing  
Pulse 

10-12 /min 

 (every 5-6 sec) 

Recheck pulse 
every 2 min   

 

Pulseless   
Basic Airway 

 30:2  

 Recheck pulse q 5 cycle 

Advance airway 

 10 times/min  no interrupt 

 Recheck Pulse q 2 min 



- ประเมินเมื่อท าการกดหน้าอกและช่วย
หายใจ (30:2) ครบ 5 รอบ หรือ 2 นาที 
 

- ประเมินโดยการดู ECG + คล าชีพจรเมื่อ
เป็น organize rhythms 

8. การประเมินซ้ า 





การช็อตไฟฟูาหัวใจ 

(Defibrillation) 

BLS: CAB  D 



การช็อตไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) 

• เป็นการช็อตไฟฟ้าเพื่อให้ระบบไฟฟ้าที่ท างาน
ผิดปกติให้กลับมาเป็นจังหวะปกต ิ

• ท าใน ventricular fibrillation และ  
pulseless ventricular tachycardia  



1. Automatic External 

Defibrillator (AED) 

2. Manual Defibrillator 

ชนิดของเครื่องช็อตไฟฟูาหัวใจ 

ประชาชนทั่วไป : AED 

บุคลากรทางการแพทย์ : Defibrillators  



How to use AED ? 
1. Power on the AED 

2. Apply pads to the victim’s bare chest 

3. Plug the pads into the AED 

4. “Clear” the victim and allow it to analyze  

5. If a shock is advised, “clear” the victim 
again and press the shock button 

6. Continue chest compression 

7. Every 2 minutes the AED will repeat the step  



Manual Defibrillation 



Manual mode    

1.choose energy 

2.charge 3. shock 



Paddles  

 Pediatric  Paddle  

ปุ่ม Charge ท่ี  

Paddle 

Adult  Paddle  

Paddle  Contact 
Indicator 



ต าแหน่งการวาง Paddle 



Paddles Position 
Below right mid-clavicular line 

Lt 5th-6th ICS anterior axillary line 



Defibrillation 

- Monophasic: 360 J 

- Biphasic : 120-200 J 
  



Cautions ✘Hair 

✘Water 

✘O2 

✘Gel 

✘Transdermal 
patch 

✘Size 





ACLS 



Pulseless 
Arrest 
Algorithm 



First Step Decision 

Shockable  Non Shockable  



VT/VF Non-VF/VT 

Rhythms 

PEA Asystole 



Shockable  Rhythm 



Ventricular Fibrillation  

ไม่มี complex หรือ interval ใดๆให้สังเกตเลย จะเห็นเป็นเพียงเส้นขึ้นลง ใน
ลักษณะ irregular เท่านั้น  



• Rapid rate ~ 150-250 bpm 

• wide QRS complex 

Ventricular 

Tachycardia  



- Polymorphic VT 

- QRS complex  มีลักษณะสูงต่ าสลับกันเป็นคาบ ๆ หรือ
มีลักษณะคล้ายจะหมุนไปรอบ ๆ  แนวตามแกนนอน 

- ให้ MgSO4 1-2 g IV พร้อม defibrillation เสมอ 

- มักเกิดจาก prolonged QT จึงห้ามใช้ยา Amiodarone 

Torsade de Pointes  





Epinephrine 
•กลไกการออกฤทธิ ์
กระตุ้น Adrenergic receptor ทั้งชนิด Alpha และ Beta ท าให้เกิดผลส าคัญ
ต่อระบบหลอดเลือดและหวัใจ 

•ขนาดที่ใช ้
ระหว่าง CPR ให้ขนาด 1 mg IV/IO ทุก 3 – 5 นาทีควรให้สารน้ า 20 ml ฉีด
ตามทันทีหลังการให้ยาทุกครั้ง 
ขนาดบริหารเข้าทางท่อหายใจ ให้ใช้ยาขนาด 2 -2.5 mg ผสมกับสาร
น้ า 10 ml 
Continuous drip ผสมยาในสารน้ า ให้ขนาด 2 -10 mcg/min 

 



ยาที่สามารถให้ทาง endotracheal tube 

✘LEAN 
✗L = lidocaine 
✗E = epinephrine 
✗A = atropine 
✗N = naloxone 

✘DOSE  
 2 - 2.5 เท่า
ของ IV/IO 



Amiodarone 
Injection 150 mg/ 3 ml 

ข้อบ่งช้ี 
 Recurrent / refractory VF & Pulseless VT ที่ไม่
ตอบสนองต่อการท า defibrillation และยา 
epinephrine  
 Stable wide QRS tachycardia  



Magnesium Sulfate 

MgSO4 1-2 gm IV 



Shockable rhythms 



Non Shockable Rhythm 

Asystole/PEA 





Asystole 



Pitfall  :  False asystole 
ควร check เพื่อให้แน่ใจว่าเป็น Asystole จริงด้วย  

“flat line protocol” 

• ตรวจอุปกรณ์ต่อกับเครื่องและตัวผู้ปุวยดีแล้ว
หรือไม่ 

• เพ่ิม amplitude ของเครื่อง monitor 

• เปลี่ยน leads อย่างน้อย 2 leads 

•หากใช้ paddle ให้เปลี่ยนต าแหนง่วาง  

paddle   จากlead II เป็นlead III 

 

 



Pulseless Electrical Activity (PEA) 

If no pulse : What rhythms you recognize ? 



Summary 

 



การติดตามคุณภาพการ CPR 

✘Improve quality of CPR  

- Partial pressure of end-tidal CO2 > 10 

- Arterial pressure during the relaxation 

> 20 

- High Quality CPR  



High Quality CPR 
-Rate 100-120 / min 

-Depth 2 - 2.4 inches (5-6 cm) 

-Fully recoil  

-Avoid hyperventilation 

-Compression-to-Ventilation Ratio of 30:2 

-Switching compressors every 5 cycles or 2 

minutes 

-Minimizing interruptions (less than 10 seconds) 

 



Team 
✘Team leader 

✘Team members 
✗Chest compressor 

✗Airway & Ventilator 

✗IV & Drug 

✗Defibrillator 

✗Code recorder 

ศึกษาเพิ่มเติมที ่



การดูแลผู้ปุวยหลังฟื้นคืนชีพ 
✘การดูแลผู้ปุวยหลงัการช่วยฟืน้คนืชพีทีม่ีประสิทธิภาพยงัช่วย

ลดอัตราการเสียชีวติในระยะแรกทีม่ักเกิดจากระบบไหลเวียน

โลหิตไม่คงที่ การเกิดทุพพลภาพและการเสยีชวีิตในระยะหลงัที่

มักเกิดจากการท างานของอวัยวะตา่งๆ ล้มเหลวและการบาดเจ็บ

ของสมอง 
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ภาวะหัวใจเต้นช้า  

Bradyarrhythmia  



ทบทวนก่อนเรียนปฏิบัติ 
✘Sinus Bradycardia 

✘First Degree AV block 

✘Second Degree AV block: 
Mobitz I 

✘Second Degree AV block : 
Mobitz II 

✘Third Degree AV block 





Identify and treat underlying 

✘เปิดทางเดินหายใจ 

✘ประเมินการหายใจและให้การ
ช่วยเหลือหากจ าเป็น 

✘ให้ออกซิเจน 

✘เฝูาติดตาม BP ,EKG , oximetry 



Bradyarrhythmia 
- Heart rate < 50 beats per min 

- Hemodynamic unstable 

• Hypotension  

• Acute alter mental status 

• Sign of shock 

• Chest discomfort 

• Acute heart failure เช่น หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ เส้นเลือดท่ีคอโปง่ 



Bradyarrhythmia 
✘Atropine 
✗0.6 mg IV bolus repeat q 3-5 minutes  
(max 3 mg) 

then 

✘External Pacing 

✘Dopamine     2-20 mcg/kg/min 

✘Epinephrine  2-10 mcg/min 



Atropine 

Injection 0.6 mg/ml 

ข้อบ่งช้ี 
เป็นยาตัวแรกที่ใช้รักษาอาการที่เกิดจาก Sinus 
bradycardia 

อาจได้ประโยชน์ในกรณี  AV block ที่มี Supranodal block แต่
มักไม่ได้ผลใน AV block Mobitz II หรือ Complete heart block  ชนิดที่ 
QRS กว้าง (infranodal block)  
Organophosphate / Carbamate poisoning 
 



การกระตุ้นหัวใจ  

( External Cardiac Pacing ) 



1 -------- 

2 -------- 

3 -------- 

4 -------- 

5 -------- 



How to set external pace 
•Turn on pacer 

•Select demand mode ( Demand/Fix mode) 

•Setting rate 70-100 /min 

•Setting output (>10% of pacing threshold) 

•Check femoral pulse  

•Reevaluate unstable sign 



How to set external pace 
•In case of unstable hemodynamic 

•Start with max. output (150-200 mA) and then decrease 

output until capture is loss(threshold), then set up at 10% 

above threshold   

•In case of stable hemodynamic 

•Start with min. output and then increase output until 

capture(threshold), then set up at 10% above threshold  





รูปแสดงการส่ง Pace Pulse    ( Uncapture ) 

(Electrical Capture ; partial capture) 

Bradycardia, heart rate 40BPM,  no pacing 







not capture 



 

EKG pacing , capture 



ภาวะหัวใจเต้นเร็ว 

 Tachyarrhythmia 



ทบทวนก่อน
เรียนปฏิบัต ิ Tachycardia 

Heart rate > 
100/min 

Paroxysmal supraventricular tachycardia 
Sinus tachycardia 
Atrial Flutter 
Atrail tachycardia 

Atrail Fibrillations 
Multifocal atrial tachycardia 
Atrial flutter variable 
conduction 

Ventricular tachycardia 
PSVT with aberrancy  

AF with aberrancy 
AF with WPW 
Polymorphic VT 

QRS  < 0.120 sec Yes   No 

Yes Yes No No 
Regular  ? Regular  ? 
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Tachyarrhythmia 
- Heart rate >150 beats per min 

- Hemodynamic unstable 

• Hypotension  

• Acute alter mental status 

• Sign of shock 

• Chest discomfort 

• Acute heart failure เช่น หอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ เส้นเลือดที่คอโป่ง 
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Sync Mode 

Synchronized cardioversion 



✘If use asynchronous  in pt with 
QRS : 

✗VF may induced. 

 

✘If use synchronous  in pt without 
QRS: 

✗The device will not discharge. 



พลังงานไฟฟูาที่ใช้ 
Synchronized cardioversion 

• ขนาดเริ่มต้นที่แนะน า 

✗Narrow regular : 50-100 J 

✗Narrow irregular  :  

120-200 J biphasic or 200 J monophasic 

✗Wide regular : 100 J 

✗Wide irregular :  

defibrillation dose (not synchronized) 



Narrow QRS 

Regular 
- Vagal maneuvers 

- Adenosine 6  12 mg IV with double 

syringe technique 

- Beta blocker or Calcium channel blocker 
 



Adenosine 
Injection 6 mg/2ml 



Adenosine 
ข้อบ่งชี้ 
ใช้เป็นยาตัวแรกในการรักษา Stable supraventricular tachycardia 
(PSVT) 

อาจใช้ได้ใน Narrow-complex re-entry tachycardia ที่อาการไม่
คงที่ขณะรอท า Cardioversion 

Wide-complex regular tachycardia ที่คิดว่าหรือทราบว่า เป็น re-
entry PSVT 

สามารถใช้วินิจฉัยแยกภาวะ Stable narrow-complex tachycardia 



Adenosine 
วิธีการผสม / การบริหารยา 
ยาถูกท าลายไปในกระแสโลหิตอย่างรวดเร็ว จึงต้อง 
Rapid iv push และ ควรเลือกหลอดเลือดส่วนกลาง 

ผู้ปุวยอยู่ท่า Reverse trendelenburg 

เตรียมยา 6 mg, NSS 20 ml และ 3-way connector ให้พร้อม 

ฉีดยาด้วยความเร็วสูง ภายใน 1-3 วินาที ตามด้วย NSS 
แล้วยกแขนขึ้น ปล่อยให้น้ าเกลือไหลต่อดังเดิม (Double 
syringe technique) 

 เฝูาระวังและบันทึกจังหวะการเต้นหัวใจขณะให้ยา 
 

 

 



กด print strip ECG ทุกครั้งที่ฉีดยา 



Partial Airway Obstruction 

Complete Airway Obstruction, Conscious 

Complete Airway Obstruction, Unconscious 

FB airway obstruction 



✘มักมีอาการไอ และยังมีการหายใจที่ดี  

✘ควรประเมินผู้ป่วยเป็นระยะๆ และ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอเอาส่ิงแปลกปลอม
ออกมา 

Partial Airway Obstruction 



✘ตาม EMS ทันที : 1669 

✘ท า Heimlich maneuver ( Abdominal thrust ) ทันท ี

✗ก ามือข้างที่ไม่ถนัด หันด้านนิ้วหัวแม่มือเข้าหาผู้ป่วย วางมือบริเวณใต้
ล้ินปี่ โดยอ้อมจากด้านหลัง  

✗ใช้มือข้างที่ถนัดก ารอบมือข้างเดิม ออกแรงดันท้องผู้ป่วยไปทางศีรษะ
ทันท ี

✗ออกแรงดันซ้ าจนสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมา หรือจนผู้ป่วยหมดสต ิ

✘ถ้าผู้ป่วยอ้วนมาก, ตั้งครรภ,์ เด็กเล็ก ควรท า Chest thrust แทน 

Complete Airway Obstruction, 
Conscious 



Heimlich Maneuver 



✘เร่ิมท า BLS : ABC  

✘ไม่ต้องคล าชีพจร ให้start chest compression เลย  

✘Chest compression ครบ 2 นาทีให้เปิดทางเดินหายใจ
และประเมินซ้ าว่าส่ิงแปลกปลอมหลุดออกมาหรือยัง และ
ช่วยหายใจ  

✘ท าจนกว่าส่ิงแปลกปลอมจะหลุดออกมาหรือทีมช่วยเหลือ
มาถึง 

 

Complete Airway Obstruction, 
Unconscious 





Thank You 


