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«Жүрек тоқтау кезіндегі бифазды дефибриллятор қолдануымен шұғыл көмек көрсету»
	№
	Қадамдар
	Іс-әрекет алгоритмі

	Науқастың жағдайын бағалау

	1
	Науқасты реанимацияға дайындау

	ЖӨР көрсеткіштерін анықтау (10 сек)

	2
	Тікелей емес жүрек массажы 
	ТеЖМ орындау техникасы:
- локализациясы: төс сүйегінің төменгі үштен бір бөлігі

- қол мен төс сүйегі арасында 90°

- тереңдігі 5-6 см  

- жиілігі минутына 100-120 компрессия
- декомпрессия 

	3
	Дефибрилляторды дайындау, электродтарды орнату.
Трахеяны интубациялау.
	Дефибрилляторды қосыңыз;
- ЭКГ электродтарын кеудеге дұрыс орнату;

- ЭКГ интерпретациясы (қан айналым тоқтау түрі);

- дефибрилляцияға көрсеткіштер;
- зарядтауды 150/200 Дж етіп орнатыңыз, «Зарядтау» батырмасын қосыңыз.
Оротрахеалді интубация немесе тыныс алу жолдарын ашу құрылғысын орнату.

	4
	Қауіпсіздік
	Қайта қолданылатын электродтардың бетіне гель жағыңыз;

Науқастың құрғақ жерде болуын қамтамасыз етіңіз;
· Соққы туралы ескертіңіз. Соққы кезінде науқастың денесіне ешкім қол тигізбеуі керек:
"Дефибриллятор қосулы! Барлығы, науқастан алыстаңдар!"

	5
	Мониторда ҚФ/пульссіз ҚТ. Қолжетімділікті орнату.
	«Апикальды» және «стернальды» электродтарды кеудеге дұрыс қойыңыз;
Дефибрилляция – 150/200 Дж разрядты беру.
ЖӨР 1 кезеңін жалғастырыңыз – 2 минуттан артық емес. Бір мезгілде қолжетімділікті ашу (тамырішілік/сүйекішілік/эндотрахеальді).

	

	6
	Стоп анализ
	ЭКГ интерпретациясы (қан айналым тоқтау түрі)
Орталық тамырдың пульсациясын тексеру. Қолды ауыстыру.

	7
	Мониторда ҚФ/пульссіз ҚТ
	Екінші дефибрилляция – 200/250 Дж разряд беру
Адреналин 1 мг көктамыр ішіне, сүйек ішіне (эндотрахеальді) (3-5 минуттан кейін қайталаңыз)

ЖӨР 1 кезеңін жалғастырыңыз – 2 минуттан аспайды

	8
	Стоп анализ
	ЭКГ интерпретациясы (қан айналым тоқтау түрі)
Орталық тамырдың пульсациясын тексеру. Қолды ауыстыру.

	9
	Мониторда ҚФ/пульссіз ҚТ.
	Егер 2 дефибрилляциядан кейін тиімділік болмаса және шок ырғағы мониторда қалса, онда максималды зарядпен 3-ші дефибрилляция жүргізіледі.
Дефибрилляция – 300/360 Дж дейін разряд

ЖӨР 1 кезеңін жалғастырыңыз – 2 минуттан аспайды
Амиодарон 300 мг болюсті енгізу.
(кейінгі дозалар 150 мг)
 
немесе Лидокаин 1-1,5 мг/кг тамырішілік, сүйекішілік
(5-10 минуттан кейін қайталаңыз)



	10
	Тиімділікті бағалау.
Стоп анализ.

ЖӨР тоқтату
	Пульс/тыныс пайда болғанда — ЖӨР тоқтатыңыз, науқасты бүйір қалпында тұрақтандырыңыз және әр 2 минут сайын өмірлік маңызды белгілерді бақылаңыз. Жүрек тоқтауының қайтымды себептерін түзету: гиповолемия, гипоксия, ацидоз, гипогликемия, гипо-/гиперкалиемия, гипотермия, пневмоторакс, жүрек тампонадасы, өкпе эмболиясы, коронарлық артерия тромбозы.

30 минуттан кейін ЖӨР сәтсіз болса, биологиялық өлім жарияланадыПри не успешном СЛР продолжить проведения компрессии и выдохов (30:2), до 30 минут. 
Прекратить СЛР только при: Появлении явных признаков биологической смерти. Отсутствии шокового ритма на мониторе после 20–30 минут СЛР.
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