
呼吸、心跳骤停，心肺复苏术后
病例：李XX，女，26岁。10min前跑步中突发晕倒、抽搐伴意识丧失，呼吸、心跳骤停，持续约1min。经急救人员CPR及电除颤抢救后呼吸、心跳恢复，意识清醒，由120送入我院。无特需病史。PE：T37.0℃，P115次/分，R20bpm，BP130/75mmHg。HR115bpm，心肺（—）。院前急救心电监护：窦性心律，频繁室性早搏18—20次/分，部分成二联律，短阵室速。指SaO2_97％。
              院内准备及院前、院内交接
①分诊护士收到120指令，做好病情登记及重要生命体征记录，启动危重病院内抢救预案。进行分级汇报（首先科主任、护士长---医务科）（打沈文生672467）---分管院长（官院长661678）〕。

②通知心电图、心内科医生、麻醉科医生、ICU医生到急诊科协助抢救。
③病人由绿色通道直接入抢救室→医生３与院前急救医生作病情交接，护士4办理绿色通道手续。
病情评估,紧急处治
医1  患者为呼吸、心跳骤停，心肺复苏术后病人，频发室性早搏，反复发作短阵室速，目前心电不稳定，按“恶性心律失常流程”处治。
医2  重点病史询问（有无类似晕厥病史、先兆症状），其他病史，服药。体格检查（注意外伤情况），重点心脏、大血管、神经系统并汇报医生1。开具医嘱：血常规、电解质、肝肾功能、心梗二项、血脂、血糖、凝血常规+D-2聚体、BNP，动脉血气分析、及心脏彩超。
医3  准备好除颤仪。
 护士1.2 ①给氧②上监护③立即ECG④建立静脉通道及抽血⑤手指血糖⑥人文关怀
护士3  做好记录、准备药品，联络B超室左心脏超声。
....

初步诊断，进一步治疗。

   医生1与心内科医生共同阅读心电图：长QT间期综合症，Tdp。
医1 根据ECG及病史，体检结果做出临床诊断。如①呼吸、心跳骤停，心肺复苏术后② 恶性心律失常：心室颤动，获得性长QT间期综合症，Tdp ，频发多源室性期前收缩、部分呈二联律。
医嘱：补钾，补MgSO4，(—阻滞都可用。 
医2 观察监护、病情。
医3 病情告知，告病危并签字，选择治疗方案选①抢救阶段以药物治疗为主②临时起搏器治疗—提高心率③必要时电除颤④必要时气管插管。
护士123…..
室颤发作如下处置：
医2 发现监护仪提示快速如正弦波样宽大畸形QRS-T波群，患者两眼上翻，四肢抽搐。
医1 患者室颤发作，立即CPR及电除颤，并准备肾上腺素1mg。
医2 立即CPR。
医3 准备除颤仪，口述200j，双向波，非同步。
护1 准备球囊面罩。口述患者呼吸停止球囊面罩辅助呼吸，开放气道，面罩密闭好，动作标准。
护2 准备药品
护3 协助护2，并准备心外按压。
医1 ①第一次电除颤未成功，监护显示室颤，继续CPR 5个循环②肾上腺素 1mg iv st!。③3min后200j双向波，非同步，第二次除颤，观测监护是否恢复窦律，否，继续CPR，5个循环再评估。
1、反复室颤   交感电风暴
交感电风暴电除颤治疗后——后续抗心律失常药物治疗：①β阻滞剂治疗。②胺碘酮。③以上两药可联用。
交感电风暴病因治疗—— ECG心肌缺血、QT间期延长、生化结果低钾、服药史、先天耳聋。注意低氧血症-肺栓塞。
2、室颤控制后心电不稳定——短阵室速，进一步诊治。
1.床边彩超（心脏结构、肺栓塞），2.复查心电图，3胸部X线。
①抗心律失常β阻滞剂治，低氧血症、酸中毒、电解质。 AMI是 利多卡因 50-100mg iv st! 1mg/min静脉维持。
                              ＡＭＩ否 胺碘酮150mg iv st! 1mg/min静脉维持（6h）。
② 再灌注治疗（急诊PCI或溶栓等）
③电解质、酸碱平衡。
④低氧血症（肺栓塞）。
3.意识不清脑保护，气道管理。
医3病情告知，选择治疗方案。①药物治疗 ②射频消融,③收ＩＣＵ

