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«Скорая медицинская помощь при анафилактическом шоке» 
	№
	Шаги
	Алгоритм действия

	Тактика ведения:

	1
	Немедленное прекращение контакта с аллергеном
	Действие: прекратить введение лекарства.

Удалить жало (если укус насекомого).

Наложить жгут выше места инъекции/укуса (если возможно).

	2
	Оценка состояния по ABCDE
	A (Airway): проверить проходимость дыхательных путей (отек, стридор).

B (Breathing): Частота и глубина дыхания, SpO₂. По принципу вижу, слышу, чувствую.

C (Circulation): Пульс мануально (симметрия, частота, ритмичность, высота, наполнение, напряжение, форма пульсовой волны), АД (при гипотензии - положение Тренделенбурга).
D (Disability): Уровень сознания (шкала AVPU).

E (Exposure): Полный внешний осмотр (крапивница, отек).

	3
	Вызов реанимационной бригады/скорой помощи
	Код «Синий» в стационаре или вызов 103.

	4
	Введение адреналина вм (эпинефрина)
	Взрослые или дети старше 12 лет: 0.5 мг (0.1% раствор) в/м в латеральную часть бедра.

Дети: 0-6 лет - 150 мкг; 6 лет -12 лет - 300 мкг (в разведение с 0,9% натрия хлоридом 10 мл) 

Повтор через 5–15 мин при отсутствии эффекта.

При наличии венозного доступа сразу начать с введения эпинефрина в/в 50 мкг (10-20 мкг для II ст.,100 – 200 мкг для III ст.)  согласно протоколу.

	5
	Обеспечение венозного доступа
	Обеспечить венозного доступа

	6
	Инфузионная терапия
	0.9% NaCl:

Взрослые: 500 – 1000 мл при нормотензии, 1000 – 2000 мл при гипотензии. 

Дети: 20 мл/кг за 10–20 мин.

	7
	Гормональная

терапия (один из

перечисленных)
	Глюкокортикоиды:
Гидрокортизон (в/м или медленно в/в): 0 – 6 мес. – 25мг; 

6мес. – 6 лет – 50мг; 6 лет – 12 лет – 100мг; 12 лет и старше – 200мг
Преднизолон 30-90 мг (макс. 120 мг)

	8
	Дополнительная терапия
	После стабилизации АД при наличии проявлений со стороны кожи и слизистых вводим антигистаминные:

Дифенгидрамин 1% взрослым: 25-50 мг, детям 1 мг/кг, максимально 50 мг вводим в/в или в/м медленно!

При сохраняющемся бронхоспазме несмотря на введение эпинефрина вводим сальбутамол через небулайзер 2,5мг/2,5мл

	9


	Мониторинг жизненных функций
	Контроль каждые 5 мин: АД, пульс, SpO₂, дыхание.

	10
	Госпитализация
	Показания: Все случаи анафилаксии.

Срок наблюдения: 12–24 часа 


Материально-техническая база для отработки навыка
Навык «Диагностика и оказание скорой медицинской помощи при анафилактическом шоке, в том числе у детей» отрабатывается с использованием высокореалистичного робота-симулятора взрослого пациента женского пола Афина (Athena), VI уровня реалистичности, а также манекена ребёнка 5 лет.
Почему используются данные симуляторы
Робот-симулятор Афина (Athena) позволяет моделировать анатомические и физиологические особенности взрослого пациента женского пола и обеспечивает реалистичное воспроизведение клинических проявлений неотложных состояний.
Симулятор обладает моделируемой физиологией, благодаря чему состояние пациентки динамически изменяется в зависимости от своевременности диагностики, последовательности действий студента и проводимой терапии. Это позволяет оценивать не только правильность выполнения отдельных медицинских манипуляций, но и уровень клинического мышления, способность своевременно распознавать анафилактический шок, определять степень тяжести состояния и выбирать соответствующую лечебную тактику.
На симуляторе Афина возможно отрабатывать оценку жизненно важных функций, оценку проходимости дыхательных путей и характера дыхания, аускультацию сердца и лёгких, мониторинг физиологических параметров, обеспечение внутривенного доступа и другие практические навыки, необходимые для оказания экстренной медицинской помощи.
Симулятор позволяет воспроизводить динамику анафилактического шока, включая изменения артериального давления, частоты сердечных сокращений, частоты дыхания и общего состояния пациентки. Это создаёт условия для комплексной отработки алгоритма своевременного распознавания анафилаксии, оценки её тяжести, проведения неотложной терапии и последующего контроля эффективности оказанной помощи.
Манекен ребёнка 5 лет используется для отработки особенностей диагностики и оказания скорой медицинской помощи при анафилактическом шоке у детей.
Работа с детским манекеном позволяет студентам учитывать возрастные анатомо-физиологические особенности ребёнка при первичной оценке состояния, определении тяжести анафилаксии, оценке дыхания и кровообращения, проведении базовых диагностических мероприятий и выполнении неотложных лечебных вмешательств. Использование детского симулятора способствует формированию навыков адаптации алгоритмов экстренной помощи с учётом возраста и массы тела пациента.
Конкретно работаем на:

· роботе-симуляторе Афина (Athena), VI уровня реалистичности - высокореалистичном симуляторе взрослого пациента женского пола;

· манекене ребёнка 5 лет - для моделирования клинической ситуации анафилактического шока у пациента детского возраста.

В рамках занятия симуляторы используются в качестве динамических пациентов с анафилактическим шоком. Студент осуществляет первичный контакт с пациентом, проводит сбор анамнеза, оценивает общее состояние и жизненно важные функции, выявляет признаки анафилаксии и шока, определяет степень тяжести состояния, выполняет необходимые диагностические и лечебные мероприятия, включая обеспечение сосудистого доступа и проведение неотложной терапии.
При работе с детским манекеном дополнительно отрабатываются особенности оказания помощи ребёнку с учётом его возраста и физиологических характеристик. После проведения лечебных мероприятий студент оценивает динамику состояния пациента и эффективность оказанной медицинской помощи.
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