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 «Интубация и экстубация трахеи»
	№
	Шаги
	Алгоритм действия

	1. 
	Оценить состояние пациента
	Оценил состояние пациента, провел мониторинг АД, ЧСС, SpO2.  Надел перчатки

	2. 
	Подготовить необходимый инстументарий
	Подготовился к интубации трахеи, озвучил весь набор необходимых инструментов

	3. 
	Перечислить инстументы и медикаменты
	Перечислил инструменты и медикаменты необходимые для проведения интубации трахеи: для устранения глоточного рефлекса и ларингоспазма (анальгетики, седативные препараты, релаксанты/название, порядок введения и кол- во препарат)

	4. 
	Прокомментировать положение пациента 
	 Прокомментировал укладку пациента: положение тела, головы, а также снятие зубных протезов

	5. 
	Провести оксигенацию
	Правильно провел предоксигенацию маской со 100% О2 в течение 3 минут. Озвучил положение маски и ее поддержку рукой.

	6. 
	Ввести лекарственные препараты 
	С целью устранения глоточного рефлекса и ларингоспазма, в./в. ввел анальгетики, седативные препараты, миорелаксанты в соответствующих дозах.
Правильно продемонстрировал работу с ларингоскопом:

Держит ларингоскоп левой рукой.
Введение клинка в ротовую полость, через правый угол рта, не прижимая к губам и зубам

	7. 
	Подготовить к проведению интубации
	Подготовка к проведению интубации:

Дойдя до корня языка (ямка надгортанника), отвел клинок вместе с языком влево.

Надавил клинком на корень языка над входом в гортань, подтягивая ларингоскоп вверх.
Определил надгортанник и при надавливании на корень языка, осветил клинком голосовую щель

	8. 
	Провести интубацию
	Правильно провел интубацию трахеи:

Провел визуализацию голосовой щели.
ИТ в правой руке, ввел ИТ через правый угол рта в ротовую полость под контролем зрения, провел за голосовую щель и установил ИТ на расстоянии 20 – 22 см от верхних резцов

	9. 
	Зафиксировать ИТ
	Поддерживая ИТ, удалил ларингоскоп.
Подтвердил нормальное расположение ИТ.
Раздул герметизирующую манжетку, не меняя положения трубки и подсоединил к мешку АМБУ, сделал вдох и выслушал дыхание в нижних отделах легкого с обеих сторон, верхушки легкого, аускультация в эпигастральной области.

	10. 
	Провести мониторинг
	Зафиксировал ИТ лейкопластырем, или бинтом. 

Для предотвращения перекусывания ИТ, ввел воздуховод Гведела и зафиксировал.

Произвел контроль состояния пациента
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