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Дисциплина: «Симуляционный курс «Основы оказания неотложной помощи и реанимации в стоматологической практике»»

Дата____________________                            Шифр студента___________

Станция №____ «СЛР. Алгоритм шокового ритма»
	
	Шаги
	Отметка о выполнении 

	
	
	Cдал
	Не сдал

	1 
	Первичный осмотр: проверить уровень сознания и дыхания (нет дыхания, дыхание пародоксальное, либо гаспинг-дыхание). Проверить пульс. Отводится время не более 10 секунд.
	
	

	2 
	Позвать на помощь, активировать систему экстренного реагирования.
	
	

	3 
	Начать СЛР.

Адекватная частота компрессии не менее 100-120 в минуту.

Адекватная глубина компрессии должна составлять значение между 5 см и 6 см.

Грудная клетка должна вернуться в исходное положение.
Соотношение компрессии/вдоха 30:2.
	
	

	4
	С доставкой АНД необходимо проанализировать ритм.

Ритм шоковый? На мониторе ФЖ/ЖТ?

Провести дефибрилляцию. Начинать с дозы, рекомендованной производителем аппарата, либо с дозы 120-200 Дж, если дефибриллятор бифазный.

После шока немедленно начинать СЛР в течение 2 минут.

В это время обеспечить внутривенный доступ, не прерывая компрессий.
	
	

	5 
	Через 2 минуты СЛР провести анализ ритма. Ритм шоковый?

На мониторе ФЖ или ЖТ?

Осуществить дефибрилляцию.
	
	

	6 
	Сразу после шока продолжить СЛР в течение 2 минут. Ввести первую дозу адреналина/эпинефрина 1 мг в/в с последующим промыванием катетера введением 20 мл.0,9% раствора натрий хлор. В дальнейшем адреналин/эпинефрин вводить каждые 3-5 минут в/в. Рассмотреть возможность установки ларингеальной маски/интубационной трубки. Необходимо осуществлять непрерывную компрессию с частотой 100-120 в минуту и вентиляцию лёгких при помощи мешка с частотой 1 вдох  каждые 6 секунд.
	
	

	7 
	Через 2 минуты повторить анализ ритма. Ритм шоковый?

На мониторе ФЖ/ЖТ? Осуществить дефибрилляцию.
	
	

	8 
	После шока продолжить СЛР. Ввести внутривенно амиодарон в дозе 300 мг струйно.
	
	

	9 
	Через 2 минуты повторный анализ ритма. При наличии шокового ритма повторить дефибрилляцию.
	
	

	10 
	При восстановлении нормального ритма с наличием пульсации на сонной артерии перейти к интенсивной терапии постреанимационного периода.
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