инструкция по оказанию неотложной помощи при критических состояниях на амбулаторном стоматологическом приеме
	Анафилактический шок
	Клиническая смерть
	Стенокардия

	Клиника
	Лечение
	Клиника
	Лечение
	Клиника
	Лечение

	Через 0,5 -1 мин. после введения аллергена: кожный зуд, головная боль, головокру​жение, рвота, удушье, отек языка, потеря сознания, гиперемия кожи, пот, частый пульс слабою напол​нения, падение АД, судороги, рас​ширение зрачков.
	1.
Прекращение введения аллергена.
2.
Уложить больного.
3.
Обкалывание места введения аллергена:
-адреналин 0.1% - 0,5мл.
4.
Вдыхание кислорода.
5.
Внутривенно в одном шприце:
-
Преднизолон 60-120 мл или
гидрокортизон 125-250 мл
-
Супрастин 2 % - 2.0 мл или димедрол 2%
-
1,0 мл, изотонический раствор натрия
хлорида 10,0 мл.
6.
Вызов бригады скорой помощи.
7.
В/венное введение эуфиллина 2,4% - 10,0
8.
При молниеносном лечении - реанимаци​
онные мероприятия и полном объеме.
	Внезапная потеря сознания, резкая бледность или синюшность. Отсутствие дыхания и пульсации на сонных и бедренных артериях. Зрачки расширены.
	Немедленное проведение реанимационных мероприятий в полном объеме.
1.
Уложить больного на твердую основу,
приподнять нижние конечности.
2.
Наружный массаж сердца, искусственная
вентиляция легких: 15 массажных толчков - 2
быстро чередующихся искусственных вдоха.
3.
Внутрисердечное введение в одном шприце:
- адреналин 0,1 % -1 мл, атропин 0.1 % - 0,5 мл, хлорид кальция 10%-5,0 мл
4.
При отсутствии эффекта- повторное в/м
введение это! о комплекса через каждые 4-5
мин.
5.
Введение кислорода через носовой катетер.
6.
Срочный вызов кардиологической бригады
	Ноль за грудиной сжимающего, давящего харак​тера с иррадиацией в левую половину грудной клетки, плечо; чувство жжения, удушья. Тахикардия, повышение артериального давления.
	1.
Полусидящее положение больного.
2.
Валидол или нитроглицерин под язык.
3.
Вдыхание кислорода.
4.
15-20 капель корвалола или валокордина.
5.
Ввести внугримышечно:
- анальгин 50% - 2,0 мл или баралгин - 5,0 мл

	Затянувшийся приступ стенокардии, инфаркт миокарда
	Кардиогенный шок
	Гипертонический криз

	Клиника
	Лечение
	Клиника
	Лечение
	Клиника
	Лечение

	Боли, характерные для стенокардии. I фодолжительно-стью более ЗО мик; чувство страха, отсутствие эффекта от приема валидола, 1 нитроглипе] ин апалыина.
	1.
Придание больному горизонтального
положения.
2.
Повторный прием нитроглицерина.
3.
Внутримышечно:
-
анальгин 50% - 2,0мл
-
димедрол 1% - 1,0 мл или пипольфен 2% -
1,0 мл
-
баралгин 5,0 мл.
4.
Вдыхание кислорода.
... 15ызов бригады скорой помощи.
	Сильные боли за грудиной с широкой зоной иррадиации, цианоз или блед​ность кожных покровов, сли​зистых оболочек, холодный пот, пульс слабого наполнения, нитевидный. Прогрессируют, снижение АД, заторможенность
	1.
Придать больному горизонтальное
положение.
2.
Вдыхание кислорода.
3.
Внутривенно:
-
анальгин 50% - 2,0 мл
-
димедрол 1 % -1,0 мл
-
коргликон   0,06 % - 1,0 мл, изотонический
раствор натрия хлорида - 2,0 мл
4.
Внутримышечно: кордиамин 20% - 2,0 мл
5.
Вызов кардиологической бригады.
	Резкая головная боль,
головокружение, тошнота, рвота, ухудшение зрения, резкое повышение артериального давления
	1.
С целью профилактики у больных гипертони​
ческой болезнью ограничить или исключить
применение адреналина.
2.
Внутримышечно:
- дибазол 1% - 4,0 мл, папаверин 1% - 2,0 мл

	Сердечная астма
	Отек Квинке
	Бронхиальная астма

	Клиника
	Лечение
	Клиника
	Лечение
	Клиника
	Лечение

	Удушье,
бледность, цианоз, клокочущее дыхание, пенистая розовая мокрота.
	1. Положение больного - сидячее, с опущенными ногами.
2 Нитроглицерин пол язык, повторно через 10 мин.
3.
Вдыхание кислорода.
4.
Внутривенно:
-
эуфиллин 2,4 % - 10,0 мл
-лазикс   1%-2,0 мл с изотоническим
раствором натрия хлорида 10,0 мл.
5.
Вдыхание кислорода через пеногаситель
-
пары этилового спирта,
6.
Срочный вызов кардиологической
бригады.
	Озноб, тошнота, отечность губ, век, носа, ушей и т.д. Дыхание затруднено (вдох). При отеке 1 органа -сиплый голос, кашель, нара​стающий прис​туп удушья. Возможна асфиксия.
	1. Прекращение контакта с аллергеном. 2.11одкожно:
- димедрол 1 %-1,0 мл или супрастин 2% -2,0 мл или пипольфен 2,5 % - 2,0 мл
3.
Подкожно: адреналин 0,1 % - 0,5 мл
4.
Внутримышечно: преднизолон 2-3 мл. или
внутривенно: гидрокортизон 125-150 мл.
5.
Вдыхание кислорода.
6.
При угрозе асфиксии - интубация или
трахеостомия.
	Мучительный кашель без мокроты, нехватка воздуха, одышка с зазрудненным выдохом (свистящее дыхание)
	1.
Подкожное введение:
-адреналин 1%-0,5мл.
2.
Внутривенно эуфиллин 2,4 % - 10,0 мл.
3.
Внугримышечно или внутривенно:
- супрастин 2% - 4,0 мл.
4.
Вдыхание кислорода.
5.
Прекращение контакга с аллергеном, если
таковой удалось установить.

	Обморок
	Коллапс

	Клиника
	Лечение
	Клиника
	Лечение

	Тошнота, головокружение, слабость, бледность, потеря сознания, редкое поверхностное дыхание, пульс слабого наполнения, низкое артериальное давление, зрачки сужены.
	1.
Уложить больного со слегка поднятыми
ногами.
2.
Расстегнуть воротник.
3.
Вдыхание паров нашатырного спирта.
4.
Подкожно:
-
кофеин 10% - 2,0 мл.
-
кордиамин   25% - 2,0 мл.
	Аритмия, слабость, цианоз, липкий холодный пот, тахикардия, пульс слабого наполнения на сонной артерии, систолическое давление   80 мм рт. ст. и ниже, дыхание частое, поверхностное, сознание сохранено.
	1.
Горизонтальное положение.
2.
Вдыхание кислорода.
3.
Внутримышечно: мезатон 1% - 2,0 мл и кордиамин 25% - 2,0 мл.
4.
Внутривенно капельно: гидрокортизон 125-150 мл. и 200 мл.
изотонического раствора натрия хлорида.
5.
Вызов бригады скорой помощи.


