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2. Уровень измеряемой подготовки

Лица, завершившие обучение по программе ординатуры в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования по специальности 31.08.02 «Анестезиология-реаниматология» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), а также лица, завершившее обучение по программе профессиональной переподготовки по специальности 31.08.02 «Анестезиология-реаниматология» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), успешно сдавшие государственную итоговую аттестацию и претендующие на должность врача- анестезиолога-реаниматолога.

Целесообразно заранее объявить аккредитуемым о необходимости приходить на второй этап в спецодежде (медицинский халат, хирургический костюм, сменная обувь, шапочка), иметь личный стетофонендоскоп.

3. Профессиональный стандарт (трудовые функции) 
Проект профессионального стандарта «Врач-анестезиолог-реаниматолог» (редакция от 05.09.2017).
Таблица 1

	Трудовая функция: В/02.8

	…Искусственное замещение, поддержание и восстановление временно и обратимо нарушенных функций организма, 
при состояниях, угрожающих жизни пациента.

	Трудовые действия
	Осмотр  (консультация) пациента

	
	Оказание медицинской помощи пациентам при состояниях, представляющих угрозу жизни пациентов, в том числе при клинической смерти в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи  

	
	Участие в проведении реанимации и интенсивной терапии при критических состояниях у пациентов в других структурных подразделениях медицинской организации

	
	Применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и оборудования, использующихся в анестезиологии-реаниматологии

	Необходимые умения
	Оценивать тяжесть состояния пациента

	
	Оценивать состояние и выделять ведущие синдромы у пациентов находящихся в критическом состоянии

	
	Проводить сердечно-лёгочную реанимацию

	
	Проводить незамедлительную диагностику остановки сердечной деятельности и выполнить алгоритм сердечно-лёгочной реанимации в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с учётом стандартов медицинской помощи

	Необходимые знания
	Порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам по профилю «анестезиология и реаниматология»

	
	Стандарты медицинской помощи пациентам по профилю «анестезиология и реаниматология»

	
	Топографическая анатомия нервной, дыхательной, сердечно-сосудистой, мочевыделительной систем, желудочно-кишечного тракта, необходимые для выполнения медицинских вмешательств,   применяемых в анестезиологии-реаниматологии

	
	Правила проведения сердечно-лёгочной реанимации

	
	Принципы действия приборов для дефибрилляции и  электроимпульсной терапии 


4. Проверяемые компетенции

Проведение расширенных реанимационных мероприятий при различных вариантах остановки кровообращения в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

5. Задачи станции

Демонстрация аккредитуемым алгоритма расширенных реанимационных мероприятий при различных вариантах остановки кровообращения.
6. Продолжительность работы станции 
Всего – 10'  (на непосредственную работу – 8,5')

	0,5' – ознакомление с заданием (брифинг)
	0,5'

	7,5' – предупреждение об оставшемся времени на выполнение задания
	8'

	1' – приглашение перейти на следующую станцию
	9'

	1' – смена аккредитуемых
	10'


7. Информация для организации работы станции
Для организации работы станции должны быть предусмотрены
7.1. Рабочее место члена аккредитационной комиссии (АК) 

1. Стул и рабочая поверхность (стол).
2. Компьютер с выходом в Интернет для заполнения электронного оценочного листа (чек-листа).
3. Устройство для трансляции видео и аудио изображения
 с места работы аккредитуемого, с возможностью давать вводные, предусмотренные паспортом станции.
4. Бумажные оценочные листы по числу аккредитуемых.

5. Шариковая ручка – 2 шт.
7.2. Рабочее место аккредитуемого должно включать в себя следующее оборудование и расходные материалы:
Таблица 2
Перечень расходных материалов и прочего оборудования
	№ п/п
	Перечень мебели и прочего оборудования
	Количество

	1. 
	Настенные часы с секундной стрелкой
	1 шт.

	2. 
	Телефонный аппарат или его имитация
	1 шт.

	3. 
	Микрофон
	1 шт.

	4. 
	Кровать/каталка  реанимационная или её имитация (должна быть возможность изменения высоты и опускания/поднятия головного конца, снятия дуги/спинки с изголовья, при наличии)
	1 шт.

	5. 
	Гель для электродов дефибриллятора
	1 фл.

	6. 
	Орофарингеальный воздуховод
	3-4 шт. разных размеров

	7. 
	Назофарингеальный воздуховод
	3-4 шт. разных размеров

	8. 
	Надгортанный воздуховод 
	2 шт. любые варианты

	9. 
	Интубационная (эндотрахеальная) трубка
	3-4 шт. разных размеров

	10. 
	Фиксатор для интубационной трубки (имитация)
	2 шт.

	11. 
	Запасная батарея для ларингоскопа
	10 шт.

	12. 
	Любрикант для дыхательных путей манекена
	1 фл.

	13. 
	Катетер аспирационный
	2 шт.

	14. 
	Лицевая маска с нереверсивным  клапаном (для проведения ИВЛ)
	2 шт.

	15. 
	Кислородная маска с резервуаром
	1 шт.

	16. 
	Штатив для внутривенных инъекций
	1 шт.

	17. 
	Венозный жгут
	1 шт.

	18. 
	Ножницы медицинские
	1 шт.

	19. 
	Раковина с однорычажным смесителем (допускается имитация)
	1 шт.

	20. 
	Диспенсер для одноразовых полотенец (допускается имитация)
	1 шт.

	21. 
	Диспенсер для жидкого мыла (допускается имитация)
	1 шт.

	22. 
	Антисептик для обработки рук (допускается имитация)
	1 шт.

	23. 
	Контейнер для сбора отходов (бытовые отходы) класса А объёмом 10 литров
	1 шт.

	24. 
	Желтый непрокалываемый контейнер с крышкой для отходов класса Б  
	1 шт.

	25. 
	Контейнер для сбора отходов (медицинские отходы) класса Б объёмом 10 литров
	1 шт.

	26. 
	Спирт для обработки кожи манекена (имитация)
	1 фл.

	27. 
	Фонендоскоп 
	1 шт.

	28. 
	Тонометр для измерения артериального давления 
	1 шт.

	29. 
	Пульсоксиметр
	1 шт.

	30. 
	Монитор пациента или его имитация (должен обеспечивать возможность оценки ритма) 
	1 шт.

	31. 
	Реанимационный/ медицинский столик или его имитация для размещения дефибриллятора, лекарственных препаратов и расходных материалов
	1 шт.

	32. 
	Ручной дефибриллятор* с биполярным импульсом, кардиомонитором, ручными или самоклеящимися электродами и 3-канальной ЭКГ (должна быть возможность снятия ЭКГ с ручных электродов)  
	1 шт.

	33. 
	Аспиратор медицинский или его имитация
	1 шт.

	34. 
	Ларингоскоп типа Макинтош 
	2 шт.

	35. 
	Изогнутый клинок для ларингоскопа
	2 шт. разных размеров

	36. 
	Прямой клинок для ларингоскопа
	2 шт. разных размеров

	37. 
	Дыхательный мешок ручной типа Амбу с лицевой маской 
	1 шт.

	38. 
	Аппарат ИВЛ или его имитация
	1 шт.

	39. 
	Кислородный разъем со шлангом (имитация) или кислородный баллон портативный объёмом 1л или 2 л (имитация)
	1 шт.

	40. 
	Устройство для внутрикостного доступа с необходимыми расходными материалами  
	1-2 шт.

	41. 
	Перчатки хирургические нестерильные 
	1 пара 

(предусмотреть разные размеры)

	42. 
	Марлевые шарики/салфетки для обработки кожи (для внутривенных инъекций или для внутрикостного доступа)
	5 шт.

	43. 
	Шприц,  50 мл
	2 шт.

	44. 
	Шприц,  10 мл
	2 шт.

	45. 
	Шприц,  5 мл
	2 шт.

	46. 
	Периферический венозный катетер
	3-4 шт. 

(предусмотреть разные размеры)

	47. 
	Лейкопластырь или фиксатор для внутривенного катетера
	1 шт.

	48. 
	Натрия хлорид, раствор для инфузии 0,9% раствор, флакон 100 мл (имитация)
	1 фл.

	49. 
	Адреналин 0,1% раствор 1 мл в ампуле  (имитация)
	4 амп.

	50. 
	Лидокаин   2% раствор 2 мл в ампуле (имитация)
	3 амп.

	51. 
	Амиодарон  5% раствор 3 мл в ампуле (имитация)
	3 амп.

	52. 
	Сульфат магния, 25% раствор 10 мл в ампуле  (имитация)
	2 амп.

	53. 
	Атропин 0,1% раствор 1 мл в ампуле  (имитация)
	4 амп.

	54. 
	Глюкоза, 5% раствор  100 мл (имитация)
	1 фл.

	55. 
	Система для внутривенных инфузий
	1 шт.

	56. 
	Пакет для отходов класса А 
	1 шт.

	57. 
	Пакет для отходов класса Б
	1 шт.


* ВАЖНО! При использовании реального оборудования соблюдение техники безопасности на всех этапах его использования.
Примечание: при выборе энергии разряда дефибриллятора необходимо руководствоваться инструкцией производителя к данному прибору 
7.3. Симуляционное оборудование

Таблица 3
Перечень симуляционного оборудования
	Перечень 
симуляционного оборудования
	Техническая характеристика 
симуляционного оборудования

	1. Манекен-тренажёр для расширенной реанимации
	· имитация различных сердечных ритмов (минимальные требования: фибрилляция желудочков (ФЖ), желудочковая тахикардия (ЖТ), асистолия, узловой ритм с ЧСС 30/мин, синусовая тахикардия, синусовая брадикардия); 
· возможность выполнения компрессий грудной клетки с функцией контроля качества;
· возможность проведения дефибрилляции ручными или самоклеящимися электродами; 
· реалистичная анатомия верхних дыхательных путей, для обеспечения проходимости верхних дыхательных путей;
· возможность разгибания головы;
· возможность вентиляции мешком Амбу;
· пункция и катетеризации периферической вены;


Предполагается, что на пациенте есть одежда (футболка, шорты).
Членам АК, аккредитуемым и вспомогательному персоналу важно заранее сообщить всем участникам об особенностях Вашей модели симулятора
8. Перечень ситуаций (сценариев) станции
Таблица 4
Перечень ситуаций (сценариев) станции и соответствие их матрице компетенций

	№ п.п.
	№ оценочного листа  

(чек-листа)
	Ситуация
	Раздел матрицы компетенций

	1
	001
	У пациента с острым коронарным синдромом при подключении к монитору витальных функций зарегистрирована желудочковая тахикардия с быстрым переходом в фибрилляцию желудочков 
	

	2
	002
	У пациента с острым коронарным синдромом при подключении к монитору витальных функций зарегистрирована желудочковая тахикардия без пульса
	

	3
	003
	У пациента с острым коронарным синдромом при подключении к монитору витальных функций зарегистрирована асистолия
	

	4
	004
	У пациента с острым коронарным синдромом при подключении к монитору витальных функций зарегистрирована электрическая активность сердца без пульса
	

	5
	005
	У пациента с острым коронарным синдромом при подключении к монитору витальных функций зарегистрирована гемодинамически значимая брадикардия
	


9. Информация (брифинг) для аккредитуемого 
Пациент Н., мужчина 45 лет, поступил в отделение реанимации с жалобами на сильные боли в груди, иррадиирующие в левую руку и нижнюю челюсть, одышку. Из анамнеза известно, что описанная симптоматика развилась 35 минут назад, боли не купировались нитроспреем. Пациент в сознании, но дополнительный анамнез собрать затруднительно из-за дыхательной недостаточности. При снятии ЭКГ зарегистрирован подъем сегмента ST в передне-боковых отделах. Предложена госпитализация, дал согласие. У Вас есть всё необходимое оборудование и лекарственные препараты.

Вы врач-анестезиолог-реаниматолог в отделении реанимации стационара. Вас пригласили провести осмотр пациента, который только что поступил в отделение (доставлен бригадой скорой медицинской помощи / переведён из отделения). Вы должны провести быструю диагностику состояния, при выявлении признаков остановки кровообращения, провести её лечение в зависимости от механизма её развития (ритмы, требующие и не требующие нанесения разряда дефибриллятора). Ваша роль – руководитель реанимационной бригады. Место действия – шоковая палата/ красная зона приёмного отделения/ палата отделения реанимации. У Вас есть один помощник, который будет выполнять Ваши назначения. Вы работаете вместе с ним. Самостоятельно помощник ничего не делает.

1. Проведите осмотр и опрос пациента.

2. Оцените тяжесть состояния пациента.
3. При изменении ситуации примите организационные решения и начните лечебные мероприятия. 

4. Задействуйте помощника (конфедерата) при необходимости.

5. Оцените необходимость привлечения других специалистов.

Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать. 

10. Информация для членов АК 
10.1. Действия  вспомогательного персонала перед началом работы станции 

1. Проверка соответствия оформления и комплектования станции ОСКЭ типовому паспорту с учетом количества аккредитуемых лиц.

2. Проверка наличия на станции необходимых расходных материалов.

3. Проверка наличия письменного задания (брифинга) перед входом на станцию.

4. Проверка готовности робота-симулятора и медицинского оборудования к работе.

5. Проверка готовности трансляции видеозаписей в комнату видеонаблюдения.

6. Проверка готовности оборудования с выходом в Интернет для использования электронного чек-листа, активация в системе через логин и пароль, номер цепочки, названия станции.

7. Проверка готовности оборудования с выходом в Интернет для использования АЛС аккредитуемым или проверка наличия необходимого количества дополнительных бумажных оценочных листов (в случае заполнения бумажных оценочных листов). 
8. Выполнение иных мероприятий, необходимых для нормальной работы станции.

10.2. Действия  вспомогательного персонала в ходе работы станции 

1. Перед входом каждого аккредитуемого необходимо убедиться, что запущен соответствующий сценарий на роботе-симуляторе. 

2. Включение видеокамеры при команде: «Прочтите задание…». 
3. Управление роботом-симулятором пациента в соответствии с выбранным сценарием, изменение параметров жизнедеятельности полноростового манекена (робота-симулятора пациента) в ответ на действия аккредитуемого, озвучивание аккредитуемому информации о выполнении инфузии с указанной скоростью.                                      

4. Контроль качества аудиовидеозаписи действий аккредитуемого (при необходимости).

5. Приведение станции после работы каждого аккредитуемого в первоначальный вид:

· уборка мусора; 

· приведение программного обеспечения робота-симулятора в исходное состояние, выход из сценария;
· перевод наркозно-дыхательного аппарата, монитора и др. медицинского оборудования в исходное состояние.
10.3. Действия членов АК перед началом работы станции  

1. Проверка  готовности станции к работе (наличие необходимых расходных материалов, письменного задания (брифинга), готовность симулятора и медицинского оборудования к работе, наличие нужного сценария).
2. Проверка наличия бумажных чек-листов (с учетом количества аккредитуемых).
3. Подготовка оценочного-листа (чек-листа), сверка своих персональных данных – ФИО и номера сценария.

4. Активизация на компьютере Единой базы данных ОС (Минздрав России) по второму этапу аккредитации.

10.4. Действия членов АК в ходе работы станции
1. Идентификация личности аккредитуемого (внесение идентификационного номера) в  оценочном листе (чек-листе).

2. Проведение регистрации последовательности и правильности действий/расхождения действий аккредитуемого в соответствии c параметрами в оценочном листе (чек-листе).

3. Ведение минимально необходимого диалога с аккредитуемым от лица пациента и обеспечение дополнительными вводными для выполнения ситуации (сценария) (Табл. 2).

4. Сохранение данных оценочного листа (чек-листа) в системе.
5. Сверка данных симулированного пациента/конфедерата (после окончания сценария (в случае необходимости).

6. Просмотр видеозаписи после окончания сценария (в случае необходимости).

7. Заполнение дефектной ведомости после окончания сценария (в случае необходимости).
После того, как аккредитуемый зашёл и получил информацию о пациенте, в течение следующей минуты после «жалобы робота-симулятора на боль в груди» в течение 1 минуты, на мониторе жизнеобеспечения включается один из сценариев.

Аккредитуемый должен выполнять регламентированные действия. В течение 6 минут продолжается запланированный сценарий. Через 6 минут включается ритм, требующий оценки пульсации.

Если ритм требует дефибрилляции, то за это время должно быть выполнено в общей сложности три разряда (после каждого разряда проводятся компрессии грудной клетки в течение 2 минут и выполняются другие мероприятия: обеспечение проходимости дыхательных путей,  ИВЛ, установка внутривенного катетера или внутрикостного доступа и т.п., организационные мероприятия)

Примечание: Для членов АК с небольшим опытом работы на станции допускается увеличение промежутка времени для подготовки станции и заполнения оценочного листа (чек-листа). Промежуток времени в таком случае должен быть либо равен периоду работы станции (раздел 6), либо на всех станциях должен быть удлинён одинаково.

Целесообразно использовать помощь вспомогательного персонала (сотрудников образовательной и или научной организации), обеспечивающего подготовку рабочего места в соответствии с оцениваемой ситуацией.
Таблица 5
Примерные тексты вводной информации в рамках диалога члена АК и аккредитуемого
	№ п/п
	Действие аккредитуемого
	Текст вводной

	1. 
	При уточнении аккредитуемым ФИО и возраста, самочувствия пациента
	Дать вводную в соответствии со сценарием

	2. 
	При попытке спросить, помнит ли все инструкции относительно анестезии или при повторении инструктажа пациента о предстоящих манипуляциях и ожидающих его ощущениях 
	Отвечать, что все помнит или слушать инструктаж, в конце которого сказать, что все понятно.

	3. 
	При вопросе о самочувствии 
	Ответить за пациента: «Нормально»

	4. 
	При попытке спросить данные анамнеза жизни и\или заболевания
	Ответить за пациента в соответствии со сценарием

	5. 
	По окончании времени
	Поблагодарить за усилия и попросить перейти дальше


Важно! Нельзя говорить ничего от себя, вступать в переговоры, даже если Вы не согласны с мнением аккредитуемого. Не задавать уточняющих вопросов. Всё, что Вы бы хотели отметить, а этого нет в оценочном листе (чек-листе) оформляйте в дефектной ведомости (раздел 15)
11. Нормативные и методические документы, используемые для создания чек-листа

1. Приказ Минздрава России от 02.06.2016 N 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» 

2. Проект приказа Минтруда России от 21 марта 2017 г. №293н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-анестезиолог-реаниматолог».  

3. Под ред. Мороза В.В. Методические рекомендации по проведению реанимационных мероприятий Европейского совета по реанимации 2015г. – 3-е издание, переработанное и дополненное. – М.: НИИОР, 2016. – 197 с. https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61585a053d7baf/589d9b914c848614cf360a9e/files/Russian_translation_guidelines.pdf
4. Интенсивная терапия. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. Б.Р. Гельфанда, И.Б. Заболотских. – 2-е изд., перераб. и дополненное. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 928 с. Глава «Остановка кровообращения, сердечно-лёгочная и церебральная реанимация» (А.Н. Кузовлев, Э.В. Недашковский, М.Ю. Киров) – С. 30-49.

5. Мороз В.В., Бобринская И.Г., Васильев В.Ю., Кузовлев А.Н., Перепелица С.А., Смелая Т.В., Спиридонова Е.А., Тишков Е.А. Сердечно-лёгочная реанимация. Учебное пособие. – Москва, 2017 – 61 с. https://docs.wixstatic.com/ugd/359dbd_cfdfec0940bd4bbd97bb881f97cc21b4.pdf
6. Сафар П., Бичер Н. Сердечно-легочная и церебральная реанимация. – М.: Медицина, 2003. – 552 с.

7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 919н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «анестезиология и реаниматология»

8. Рекомендации Европейского совета по реанимации 2015 г. – www.cprguidelines.eu 

9. Национальный совет по реанимации – www.rusnrc.com
12. Алгоритм управления роботом (описание сценария)
Таблица 6

Действия по сценарию №1 (для составления чек-листа)

У пациента с острым коронарным синдромом при подключении к монитору витальных функций зарегистрирована желудочковая тахикардия с быстрым переходом в фибрилляцию желудочков 

	Действие аккредитуемого
	Текст вводной информации

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пациента
	«Безопасно»

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	А – дыхательные пути проходимы. 
В – выраженная одышка, ЧД 24/мин., 
SpO2 90%. 
C – при наложении электродов ЭКГ (три отведения) – по кардиомонитору желудочковая тахикардия, которая быстро переходит в фибрилляцию желудочков.
Сообщить аккредитуемому «Пациент перестал реагировать»

	Громко обратиться к нему: «Вы меня слышите?»
	«Не реагирует»

	Определить наличие нормального дыхания (по методике “слышу, вижу, ощущаю”), параллельно пальпируя пульс на сонной артерии (в течение не более 10 сек.)
	«Не дышит, пульса нет»

	Дать команду вызвать помощь (врачей-реаниматологов и сестринского персонала отделения реанимации)
	«Помощь вызвана»

	Дать команду начать компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки начаты»

	Дать команду начать искусственную вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии:вентиляция 30:2
	«Вентиляция легких мешком Амбу начата»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе фибрилляция желудочков» (по сценарию №1)

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки продолжены»

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	«Дефибриллятор заряжается»

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Через 10 сек. сообщить аккредитуемому «Дефибриллятор заряжен, все отошли от пациента»

	Дать команду нанести разряд и немедленно продолжить компрессии грудной клетки (потратить на это не более 5 сек.)
	«Первый разряд нанесен. Компрессии грудной клетки продолжены»

	Дать команду обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
	«Выполнена интубация трахеи» или «Установлен надгортанный воздуховод»

	Дать команду начать искусственную вентиляцию лёгких асинхронно, с помощью аппарата ИВЛ
	«Начата асинхронная вентиляция лёгких аппаратом ИВЛ»

	Дать команду обеспечить периферический внутривенный доступ
	«Периферический внутривенный доступ обеспечен»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе фибрилляция желудочков»

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки продолжены»

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	«Дефибриллятор заряжается»

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Через 10 сек. сообщить аккредитуемому «Дефибриллятор заряжен, все отошли от пациента»

	Дать команду нанести разряд (разряд №2) и немедленно продолжить компрессии грудной клетки (потратить на это не более 5 сек.)
	«Второй разряд нанесён. Компрессии грудной клетки продолжены»

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения - гипоксия
	«Клинических признаков гипоксии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гиповолемия
	«Клинических признаков гиповолемии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипо-/гиперкалиемия, метаболические нарушения
	«Клинических признаков гипо-/гиперкалиемия, метаболических нарушений нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипотермия
	«Клинических признаков гипотермии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тромбоз
	«Клинических признаков тромбоза нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тампонада
	«Клинических признаков тампонады нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – напряженный пневмоторакс
	«Клинических признаков напряжённого пневмоторакса нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения - токсины
	«Клинических признаков экзогенного отравления нет»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе фибрилляция желудочков»

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки продолжены»

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	«Дефибриллятор заряжается»

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Через 10 сек. сообщить аккредитуемому «Дефибриллятор заряжен, все отошли от пациента»

	Дать команду нанести разряд (разряд №3) и немедленно продолжить компрессии грудной клетки и вентиляцию легких (потратить на это не более 5 сек.)
	«Третий разряд нанесен. Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	«Адреналин 1 мг введён внутривенно»

	Дать команду ввести внутривенно амиодарон 300 мг
	«Амиодарон 300 мг введён внутривенно»

	Дать команду промыть вену 20 мл кристаллоидного раствора
	«Вена промыта 20 мл кристаллоидного раствора»

	Дать команду проводить качественный асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе синусовая тахикардия»

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульс есть, самостоятельного дыхания нет. 

	Дать команду продолжать ИВЛ в режиме 8-10 раз в минуту
	«ИВЛ проводится»

	Дать команду продолжить лечение пациента в постреанимационном периоде
	«Лечение в постреанимационном периоде начато»


Таблица 7

Действия по сценарию №2 (для составления чек-листа)

У пациента с острым коронарным синдромом при подключении к монитору витальных функций зарегистрирована желудочковая тахикардия без пульса.

	Действие аккредитуемого
	Текст вводной информации

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пациента
	«Безопасно»

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	А – дыхательные пути проходимы. 

В – выраженная одышка, ЧД 24/мин., 

SpO2 90%. 

C – при наложении электродов ЭКГ (три отведения) – по кардиомонитору желудочковая тахикардия. При пальпации пульса на сонной артерии – сообщить аккредитуемому «Пульса нет. Пациент перестал реагировать».

	Громко обратиться к нему: «Вы меня слышите?»
	«Не реагирует»

	Определить наличие нормального дыхания (по методике «слышу, вижу, ощущаю»), параллельно пальпируя пульс на сонной артерии (в течение не более 10 сек.)
	«Не дышит, пульса нет»

	Дать команду вызвать помощь (врачей-реаниматологов и сестринского персонала отделения реанимации)
	«Помощь вызвана»

	Дать команду начать компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки начаты»

	Дать команду начать искусственную вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	«Вентиляция легких мешком Амбу начата»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе желудочковая тахикардия» (по сценарию №2)

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульса нет» 

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки продолжены»

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	«Дефибриллятор заряжается»

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Через 10 сек. сообщить аккредитуемому «Дефибриллятор заряжен, все отошли от пациента»

	Дать команду нанести разряд и немедленно продолжить компрессии грудной клетки (потратить на это не более 5 сек.)
	«Первый разряд нанесен. Компрессии грудной клетки продолжены»

	Дать команду обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
	«Выполнена интубация трахеи» или «Установлен надгортанный воздуховод»

	Дать команду начать искусственную вентиляцию лёгких асинхронно, с помощью аппарата ИВЛ
	«Начата асинхронная вентиляция лёгких аппаратом ИВЛ»

	Дать команду обеспечить периферический внутривенный доступ
	«Периферический внутривенный доступ обеспечен»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе желудочковая тахикардия» (по сценарию №2)

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульса нет» 

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки продолжены»

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	«Дефибриллятор заряжается»

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Через 10 сек. сообщить аккредитуемому «Дефибриллятор заряжен, все отошли от пациента»

	Дать команду нанести разряд (разряд №2) и немедленно продолжить компрессии грудной клетки (потратить на это не более 5 сек.)
	«Второй разряд нанесён. Компрессии грудной клетки продолжены»

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипоксия
	«Клинических признаков гипоксии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гиповолемия
	«Клинических признаков гиповолемии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипо-/гиперкалиемия, метаболические нарушения
	«Клинических признаков гипо-/гиперкалиемия, метаболических нарушений нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипотермия
	«Клинических признаков гипотермии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тромбоз
	«Клинических признаков тромбоза нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тампонада
	«Клинических признаков тампонады нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – напряженный пневмоторакс
	«Клинических признаков напряжённого пневмоторакса нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – токсины
	«Клинических признаков экзогенного отравления нет»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе желудочковая тахикардия» (по сценарию №2)

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульса нет» 

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки продолжены»

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	«Дефибриллятор заряжается»

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Через 10 сек. сообщить аккредитуемому «Дефибриллятор заряжен, все отошли от пациента»

	Дать команду нанести разряд (разряд №3) и немедленно продолжить компрессии грудной клетки и вентиляцию легких (потратить на это не более 5 сек.)
	«Третий разряд нанесен. Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	«Адреналин 1 мг введён внутривенно»

	Дать команду ввести внутривенно амиодарон 300 мг
	«Амиодарон 300 мг введён внутривенно»

	Дать команду промыть вену 20 мл кристаллоидного раствора
	«Вена промыта 20 мл кристаллоидного раствора»

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе синусовая тахикардия»

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульс есть, самостоятельного дыхания нет. 

	Дать команду продолжать ИВЛ в режиме 8-10 раз в минуту
	«ИВЛ проводится»

	Дать команду продолжить лечение пациента в постреанимационном периоде
	«Лечение в постреанимационном периоде начато»


Таблица 8

Действия по сценарию №3 (для составления чек-листа)

У пациента с острым коронарным синдромом при подключении к монитору витальных функций зарегистрирована асистолия.

	Действие аккредитуемого
	Текст вводной информации

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пациента
	«Безопасно»

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	А – дыхательные пути проходимы. 

В – выраженная одышка, ЧД 24/мин., 

SpO2 90%. 

После этапа «В» сообщить аккредитуемому: «Пациент перестал реагировать».

	Громко обратиться к нему: «Вы меня слышите?»
	«Не реагирует»

	Определить наличие нормального дыхания (по методике «слышу, вижу, ощущаю»), параллельно пальпируя пульс на сонной артерии (в течение не более 10 сек.)
	«Не дышит, пульса нет»

	Дать команду вызвать помощь (врачей-реаниматологов и сестринского персонала отделения реанимации)
	«Помощь вызвана»

	Дать команду начать компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки начаты»

	Дать команду начать искусственную вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	«Вентиляция легких мешком Амбу начата»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе асистолия» 

(по сценарию №3)

	Дать команду продолжить компрессии грудной клетки и вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии:вентиляция 30:2
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция легких продолжены в соотношении 30:2»

	Дать команду обеспечить периферический внутривенный доступ
	«Периферический внутривенный доступ обеспечен»

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	«Адреналин 1 мг введён внутривенно»

	Дать команду обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
	«Выполнена интубация трахеи» или «Установлен надгортанный воздуховод»

	Дать команду начать искусственную вентиляцию лёгких асинхронно, с помощью аппарата ИВЛ
	«Начата асинхронная вентиляция лёгких аппаратом ИВЛ»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе асистолия» 

(по сценарию №3)

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипоксия
	«Клинических признаков гипоксии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гиповолемия
	«Клинических признаков гиповолемии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипо-/гиперкалиемия, метаболические нарушения
	«Клинических признаков гипо-/гиперкалиемия, метаболических нарушений нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипотермия
	«Клинических признаков гипотермии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тромбоз
	«Клинических признаков тромбоза нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тампонада
	«Клинических признаков тампонады нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – напряженный пневмоторакс
	«Клинических признаков напряжённого пневмоторакса нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – токсины
	«Клинических признаков экзогенного отравления нет»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе синусовая тахикардия»

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульса нет» 

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	«Адреналин 1 мг введён внутривенно»

	Дать команду промыть вену 20 мл кристаллоидного раствора
	«Вена промыта 20 мл кристаллоидного раствора»

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе синусовая тахикардия»

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульс есть, самостоятельного дыхания нет. 

	Дать команду продолжать ИВЛ в режиме 8-10 раз в минуту
	«ИВЛ проводится»

	Дать команду продолжить лечение пациента в постреанимационном периоде
	«Лечение в постреанимационном периоде начато»


Таблица 9

Действия по сценарию №4 (для составления чек-листа)
У пациента с острым коронарным синдромом при подключении к монитору витальных функций зарегистрирована электрическая активность сердца без пульса.

	Действие аккредитуемого
	Текст вводной информации

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пациента
	«Безопасно»

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	А – дыхательные пути проходимы. 
В – выраженная одышка, ЧД 24/мин., 
SpO2 90%. 
После этапа «В» сообщить аккредитуемому: «Пациент перестал реагировать».

	Громко обратиться к нему: «Вы меня слышите?»
	«Не реагирует»

	Определить наличие нормального дыхания (по методике «слышу, вижу, ощущаю»), параллельно пальпируя пульс на сонной артерии (в течение не более 10 сек.)
	«Не дышит, пульса нет»

	Дать команду вызвать помощь (врачей-реаниматологов и сестринского персонала отделения реанимации)
	«Помощь вызвана»

	Дать команду начать компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки начаты»

	Дать команду начать искусственную вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	«Вентиляция легких мешком Амбу начата»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе узловой ритм с ЧСС 30/мин» (по сценарию №4)

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульса нет» 

	Дать команду продолжить компрессии грудной клетки и вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция легких продолжены в соотношении 30:2»

	Дать команду обеспечить периферический внутривенный доступ
	«Периферический внутривенный доступ обеспечен»

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	«Адреналин 1 мг введён внутривенно»

	Дать команду обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
	«Выполнена интубация трахеи» или «Установлен надгортанный воздуховод»

	Дать команду начать искусственную вентиляцию лёгких асинхронно, с помощью аппарата ИВЛ
	«Начата асинхронная вентиляция лёгких аппаратом ИВЛ»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе узловой ритм с ЧСС 30/мин» (по сценарию №4)

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульса нет» 

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипоксия
	«Клинических признаков гипоксии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гиповолемия
	«Клинических признаков гиповолемии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипо-/гиперкалиемия, метаболические нарушения
	«Клинических признаков гипо-/гиперкалиемия, метаболических нарушений нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипотермия
	«Клинических признаков гипотермии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тромбоз
	«Клинических признаков тромбоза нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тампонада
	«Клинических признаков тампонады нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – напряженный пневмоторакс
	«Клинических признаков напряжённого пневмоторакса нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – токсины
	«Клинических признаков экзогенного отравления нет»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе синусовая тахикардия»

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульса нет» 

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	«Адреналин 1 мг введён внутривенно»

	Дать команду промыть вену 20 мл кристаллоидного раствора
	«Вена промыта 20 мл кристаллоидного раствора»

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе синусовая тахикардия»

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульс есть, самостоятельного дыхания нет. 

	Дать команду продолжать ИВЛ в режиме 8-10 раз в минуту
	«ИВЛ проводится»

	Дать команду продолжить лечение пациента в постреанимационном периоде
	«Лечение в постреанимационном периоде начато»


Таблица 10

Действия по сценарию №5 (для составления чек-листа)

У пациента с острым коронарным синдромом при подключении к монитору витальных функций зарегистрирована гемодинамически значимая брадикардия.

	Действие аккредитуемого
	Текст вводной информации

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пациента
	«Безопасно»

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	А – дыхательные пути проходимы. 

В – выраженная одышка, ЧД 24/мин., 

SpO2 90%. 

С – ЧСС 30/мин, АД 70/30 мм рт. ст., пульс на сонной артерии есть, по кардиомонитору – узловой ритм.



	Дать команду ввести внутривенно атропин 0,5 мг
	«Атропин 0,5 мг введён внутривенно»

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	Сообщить аккредитуемому: «Пациент перестал реагировать».

	Громко обратиться к нему: «Вы меня слышите?»
	«Не реагирует»

	Определить наличие нормального дыхания (по методике «слышу, вижу, ощущаю»), параллельно пальпируя пульс на сонной артерии (в течение не более 10 сек.)
	«Не дышит, пульса нет»

	Дать команду вызвать помощь (врачей-реаниматологов и сестринского персонала отделения реанимации)
	«Помощь вызвана»

	Дать команду начать компрессии грудной клетки
	«Компрессии грудной клетки начаты»

	Дать команду начать искусственную вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	«Вентиляция легких мешком Амбу начата»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе узловой ритм с ЧСС 30/мин» (по сценарию №5)

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульса нет» 

	Дать команду продолжить компрессии грудной клетки и вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция легких продолжены в соотношении 30:2»

	Дать команду обеспечить периферический внутривенный доступ
	«Периферический внутривенный доступ обеспечен»

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	«Адреналин 1 мг введён внутривенно»

	Дать команду обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
	«Выполнена интубация трахеи» или «Установлен надгортанный воздуховод»

	Дать команду начать искусственную вентиляцию лёгких асинхронно, с помощью аппарата ИВЛ
	«Начата асинхронная вентиляция лёгких аппаратом ИВЛ»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе узловой ритм с ЧСС 30/мин» (по сценарию №4)

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульса нет» 

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипоксия
	«Клинических признаков гипоксии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гиповолемия
	«Клинических признаков гиповолемии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипо-/гиперкалиемия, метаболические нарушения
	«Клинических признаков гипо-/гиперкалиемия, метаболических нарушений нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипотермия
	«Клинических признаков гипотермии нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тромбоз
	«Клинических признаков тромбоза нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тампонада
	«Клинических признаков тампонады нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – напряженный пневмоторакс
	«Клинических признаков напряжённого пневмоторакса нет»

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – токсины
	«Клинических признаков экзогенного отравления нет»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе синусовая тахикардия»

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульса нет» 

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	«Адреналин 1 мг введён внутривенно»

	Дать команду промыть вену 20 мл кристаллоидного раствора
	«Вена промыта 20 мл кристаллоидного раствора»

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и вентиляцию легких
	«Компрессии грудной клетки и вентиляция лёгких продолжены»

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	«Компрессии грудной клетки прерваны»

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	«На кардиомониторе синусовая тахикардия»

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	«Пульс есть, самостоятельного дыхания нет. 

	Дать команду продолжать ИВЛ в режиме 8-10 раз в минуту
	«ИВЛ проводится»

	Дать команду продолжить лечение пациента в постреанимационном периоде
	«Лечение в постреанимационном периоде начато»


13. Информация для симулированного пациента
Не предусмотрена.
14. Информация для симулированного коллеги

Вы играете роль помощника врача/медсестры/клинического ординатора. Вы будете выполнять все назначения, которые озвучивает аккредитуемый. Вы не должны делать тех действий, которые Вам не озвучили. О том, что Вы сделали, Вы громко сообщаете по принципу «Я ввёл…», «Я сделал…».

Расширенные реанимационные мероприятия при остановке кровообращения выполняются в команде из, как минимум, 4 человек (№1 – руководитель реанимационной бригады; №2 – компрессии грудной клетки; №3 – дыхательные пути и вентиляция легких, №2 и №3 меняются каждые 2 мин; №4 – дефибрилляция и лекарственные препараты). 

Учитывая условия проведения аккредитации, в рамках данной станции роль всей реанимационной бригады (№2, №3, №4) будет выполнять один ассистент (конфедерат/ симулированный коллега), который находится на станции в течение всего отведённого времени. Ассистент выполняет команды аккредитуемого, не проявляя инициативы. Ассистент имитирует работу всех членов реанимационной бригады.

Рекомендовано, чтобы ассистент прошёл обучение по курсу расширенной реанимации в любом Российском симуляционном центре или имел сертификат провайдера курса расширенных реанимационных мероприятий (Advanced Life Support provider)  Национального совета по реанимации или Европейского совета по реанимации. Ассистент должен быть заранее ознакомлен с симуляционным оборудованием и оснащением станции.

15.  Критерии оценивания действий аккредитуемого

В оценочном листе (чек-листе) (раздел 17) проводится отметка о наличии/отсутствии действий в ходе их выполнения аккредитуемым.
В электронном чек-листе это осуществляется с помощью активации кнопок:

· «Да» – действие было произведено;

· «Нет» – действие не было произведено 

В случае демонстрации аккредитуемым не внесенных в пункты оценочного листа (чек-листа) важных действий или небезопасных или ненужных действий, необходимо зафиксировать эти действия в дефектной ведомости (раздел 16 паспорта) по данной станции, а в оценочный лист (чек-лист) аккредитуемого внести только количество совершенных нерегламентированных и небезопасных действий.

Каждая позиция непременно вносится членом АК в электронный оценочный лист (пока этого не произойдет, лист не отправится).

Для фиксации показателя времени необходимо активировать электронный оценочный лист (чек-лист), как только аккредитуемый приступил к выполнению задания, и фиксировать соответствующее действие, как только оно воспроизвелось аккредитуемым.
Альтернативным вариантом является заполнение бумажного чек-листа с последующим внесением данных в электронную его версию.

Критерием прохождения станции является получение аккредитуемым итоговой оценки выше 70 баллов.

16. Дефектная ведомость

	Станция    «Анестезия» (Вариант «Ведение пациента с анафилактическим шоком)
Образовательная организация _________________________________________________



	№
	Список нерегламентированных и небезопасных действий, отсутствующих в чек-листе*
	Номер аккредитуемого
	Дата
	Подпись члена АК

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	№
	Список дополнительных действий, имеющих клиническое значение, не отмеченных в чек-листе
	Номер аккредитуемого
	Дата
	Подпись члена АК

	
	
	
	
	

	Дополнительные замечания к организации станции в следующий эпизод аккредитации ________________________________________________________________________________

ФИО члена АК _______________         
Подпись ___________________




17. Оценочный лист (чек-лист)
17.1 Краткая версия оценочного листа (чек-листа)
	II этап аккредитационного экзамена  
	Специальность  
	анестезиология-реаниматология

	Дата
	
	    Номер кандидата
	

	Номер ситуации
	
	


Сценарий 1
	Действие аккредитуемого
	Форма выполнения
	Балл
	Отметка о выполнении

Да/Нет

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пациента
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Громко обратиться к нему: «Вы меня слышите?»
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Определить наличие нормального дыхания (по методике «слышу, вижу, ощущаю»), параллельно пальпируя пульс на сонной артерии (в течение не более 10 сек.)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду вызвать помощь (врачей-реаниматологов и сестринского персонала отделения реанимации)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду начать компрессии грудной клетки
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду начать искусственную вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду нанести разряд и немедленно продолжить компрессии грудной клетки (потратить на это не более 5 сек.)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду начать искусственную вентиляцию лёгких асинхронно, с помощью аппарата ИВЛ
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду обеспечить периферический внутривенный доступ
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду нанести разряд (разряд №2) и немедленно продолжить компрессии грудной клетки (потратить на это не более 5 сек.)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипоксия
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гиповолемия
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипо-/гиперкалиемия, метаболические нарушения
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипотермия
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тромбоз
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тампонада
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – напряженный пневмоторакс
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – токсины
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду нанести разряд (разряд №3) и немедленно продолжить компрессии грудной клетки и вентиляцию легких (потратить на это не более 5 сек.)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно амиодарон 300 мг
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду промыть вену 20 мл кристаллоидного раствора
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжать ИВЛ в режиме 8-10 раз в минуту
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить лечение пациента в постреанимационном периоде
	Выполняет
	5
	 да    нет

	ИТОГО
	
	
	


	
	
	
	
	

	ФИО члена АК
	подпись
	  Отметка о внесении в базу (ФИО)


Сценарий 2
	Действие аккредитуемого
	Форма выполнения
	Балл
	Отметка о выполнении

Да/Нет

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пациента
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Громко обратиться к нему: «Вы меня слышите?»
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Определить наличие нормального дыхания (по методике «слышу, вижу, ощущаю»), параллельно пальпируя пульс на сонной артерии (в течение не более 10 сек.)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду вызвать помощь (врачей-реаниматологов и сестринского персонала отделения реанимации)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду начать компрессии грудной клетки
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду начать искусственную вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду нанести разряд и немедленно продолжить компрессии грудной клетки (потратить на это не более 5 сек.)
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду начать искусственную вентиляцию лёгких асинхронно, с помощью аппарата ИВЛ
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду обеспечить периферический внутривенный доступ
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду нанести разряд (разряд №2) и немедленно продолжить компрессии грудной клетки (потратить на это не более 5 сек.)
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипоксия
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гиповолемия
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипо-/гиперкалиемия, метаболические нарушения
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипотермия
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тромбоз
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тампонада
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – напряженный пневмоторакс
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – токсины
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить только компрессии грудной клетки
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду зарядить дефибриллятор, не прерывая компрессии грудной клетки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Когда дефибриллятор заряжен, дать команду всем отойти от пациента
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду нанести разряд (разряд №3) и немедленно продолжить компрессии грудной клетки и вентиляцию легких (потратить на это не более 5 сек.)
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно амиодарон 300 мг
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду промыть вену 20 мл кристаллоидного раствора
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжать ИВЛ в режиме 8-10 раз в минуту
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить лечение пациента в постреанимационном периоде
	Выполняет
	5
	 да    нет

	ИТОГО
	
	
	


	
	
	
	
	

	ФИО члена АК
	подпись
	  Отметка о внесении в базу (ФИО)


Сценарий 3
	Действие аккредитуемого
	Форма выполнения
	Балл
	Отметка о выполнении

Да/Нет

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пациента
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Громко обратиться к нему: «Вы меня слышите?»
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Определить наличие нормального дыхания (по методике «слышу, вижу, ощущаю»), параллельно пальпируя пульс на сонной артерии (в течение не более 10 сек.)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду вызвать помощь (врачей-реаниматологов и сестринского персонала отделения реанимации)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду начать компрессии грудной клетки
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду начать искусственную вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду продолжить компрессии грудной клетки и вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду обеспечить периферический внутривенный доступ
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду начать искусственную вентиляцию лёгких асинхронно, с помощью аппарата ИВЛ
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипоксия
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гиповолемия
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипо-/гиперкалиемия, метаболические нарушения
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипотермия
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тромбоз
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тампонада
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – напряженный пневмоторакс
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – токсины
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легки
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду промыть вену 20 мл кристаллоидного раствора
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжать ИВЛ в режиме 8-10 раз в минуту
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить лечение пациента в постреанимационном периоде
	Выполняет
	5
	 да    нет

	ИТОГО
	
	
	


	
	
	
	
	

	ФИО члена АК
	подпись
	  Отметка о внесении в базу (ФИО)


Сценарий 4
	Действие аккредитуемого
	Форма выполнения
	Балл
	Отметка о выполнении

Да/Нет

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пациента
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Громко обратиться к нему: «Вы меня слышите?»
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Определить наличие нормального дыхания (по методике «слышу, вижу, ощущаю»), параллельно пальпируя пульс на сонной артерии (в течение не более 10 сек.)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду вызвать помощь (врачей-реаниматологов и сестринского персонала отделения реанимации)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду начать компрессии грудной клетки
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду начать искусственную вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить компрессии грудной клетки и вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду обеспечить периферический внутривенный доступ
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду начать искусственную вентиляцию лёгких асинхронно, с помощью аппарата ИВЛ
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипоксия
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гиповолемия
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипо-/гиперкалиемия, метаболические нарушения
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипотермия
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тромбоз
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тампонада
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – напряженный пневмоторакс
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – токсины
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду промыть вену 20 мл кристаллоидного раствора
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду проводить качественный асинхронные компрессии грудной клетки и вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжать ИВЛ в режиме 8-10 раз в минуту
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить лечение пациента в постреанимационном периоде
	Выполняет
	5
	 да    нет

	ИТОГО
	
	
	


	
	
	
	
	

	ФИО члена АК
	подпись
	  Отметка о внесении в базу (ФИО)


Сценарий 5

	Действие аккредитуемого
	Форма выполнения
	Балл
	Отметка о выполнении

Да/Нет

	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пациента
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно атропин 0,5 мг
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить оценку состояния пациента по алгоритму ABCDE
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Громко обратиться к нему: «Вы меня слышите?»
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Определить наличие нормального дыхания (по методике «слышу, вижу, ощущаю»), параллельно пальпируя пульс на сонной артерии (в течение не более 10 сек.)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду вызвать помощь (врачей-реаниматологов и сестринского персонала отделения реанимации)
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду начать компрессии грудной клетки
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду начать искусственную вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить компрессии грудной клетки и вентиляцию легких дыхательным мешком с подключенным кислородом, в соотношении компрессии : вентиляция 30:2
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду обеспечить периферический внутривенный доступ
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду обеспечить проходимость верхних дыхательных путей
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду начать искусственную вентиляцию лёгких асинхронно, с помощью аппарата ИВЛ
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипоксия
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гиповолемия
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипо-/гиперкалиемия, метаболические нарушения
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – гипотермия
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тромбоз
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – тампонада
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – напряженный пневмоторакс
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Выполнить анализ обратимых причин остановки кровообращения – токсины
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и искусственную вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду ввести внутривенно адреналин 1 мг
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду промыть вену 20 мл кристаллоидного раствора
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду проводить качественные асинхронные компрессии грудной клетки и вентиляцию легких
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду прервать компрессии грудной клетки 
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду выполнить оценку ритма в течение не более 5 сек.
	Выполняет
	10
	 да    нет

	Дать команду проверить пульс на сонной артерии
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжать ИВЛ в режиме 8-10 раз в минуту
	Выполняет
	5
	 да    нет

	Дать команду продолжить лечение пациента в постреанимационном периоде
	Выполняет
	5
	 да    нет

	ИТОГО
	
	
	


	
	
	
	
	

	ФИО члена АК
	подпись
	  Отметка о внесении в базу (ФИО)


17.2. Развернутая версия оценочного листа (чек-листа)
Не предусмотрена.

18.
Медицинская документация
Не предусмотрена.
Первичная специализированная аккредитация специалистов
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� По согласованию с председателем АК устройство с трансляцией видеозаписи изображения работы аккредитуемого может находиться в другом месте, к которому члены АК должны иметь беспрепятственный доступ, чтобы иметь возможность пересмотреть видеозапись
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