
〈初期設定〉
実行調律：VF

待機調律：Sinus　QRS：ST上昇　心拍数：80/分　血圧：120/80

除細動：有効

処置：挿管


〈プレゼンター：「目の前で人が倒れました」〉

「苦悶」をクリックする

〈除細動1回終了したら2分間のCPRの間に〉

（PEAの設定がはずれているか確認）

「呼吸音」をクリック

「苦悶」をクリック
《ここで終了》

【ポイント】

VFのシナリオで一番簡単なパターン。

院内で目の前で倒れたという設定。

CPR開始し、モニター装着、VFであり、除細動1回、即座のCPR再開後に心拍再開する。

最終的に、ST上昇のsinus、心拍数　80/分。呼吸あり。

＜コツ＞

『苦悶』をクリックするとき、プレゼンターの合図で行います。オペレーターをする時は、プレゼンターとの連携が重要です。


〈初期設定〉
実行調律：VF

除細動：無効

処置：挿管


〈プレゼンター：「病棟でモニターの付いている患者さんが急変しました」〉

「苦悶」をクリックする

除細動 1回


CPR 2分間行い、リズムチェック

リーダー：「波形はVFです。再度、除細動を行います」

《ここで終了》


〈初期設定〉
実行調律：VF

待機調律：Asystole

除細動：有効

処置：挿管


〈プレゼンター：「病棟回診中、患者さんの反応がありませんでした」〉


除細動 1回


CPR 2分間行い、リズムチェック

リーダー：「波形はAsystoleです。すぐにCPRを開始してください。

リード線と感度・誘導の確認をします。」

《ここで終了》


〈初期設定〉
実行調律：VF

待機調律：Idioventricular　心拍数：30/分　血圧：0/0（PEAの設定）

除細動：有効

処置：挿管


〈プレゼンター：「救急外来で、反応のない患者さんが搬送されてきました」〉


除細動 1回

〈2分間のCPRの間に〉

待機調律：Sinus　QRS：ST上昇　心拍数：80/分　血圧：90/60


〈リズムチェックに入る前に、プレゼンターの合図で〉

「実行」ボタンをクリック

（PEAの設定がはずれているか確認）
「呼吸音」をクリック

「苦悶」をクリック
《ここで終了》

〈初期設定〉
実行調律：VF

待機調律：Idioventricular　心拍数：30/分　血圧：0/0（PEAの設定）

除細動：無効

処置：挿管


〈除細動１回でVF継続〉

挿管したら、処置を「挿管」にする

〈除細動2回目終了から3回目開始の間に〉

除細動：有効


〈2分間のCPRの間に〉

待機調律：Sinus　QRS：ST上昇　心拍数：80/分　血圧：90/60


〈リズムチェックに入る前に、プレゼンターの合図で〉

「実行」ボタンをクリック

（PEAの設定がはずれているか確認）
「呼吸音」をクリック

意識を確認しても「苦悶」をクリックしてはいけない（挿管しているので声がでない）

《ここで終了》

【ポイント】

VFのシナリオでsecondaryに入る標準的パターン

見つけたときには、すでに倒れていたという設定。

CPR開始し、モニター装着、VFであり、除細動1回、即座のCPR再開するもVF持続。Secondaryに入り、除細動2回、即座のCPR再開後、心拍再開する。

最終的に、ST上昇のsinus、心拍数　80/分。呼吸あり

院外のVFによる心停止の場合、１回目のショックの後、脈の触れるリズムになることはほとんどありません。除細動成功後の波形は、徐脈性PEAまたは、Asystoleとするのが現実的です。

除細動後すぐに脈の触れそうな波形を出すと、受講者がCPRを中断してリズムチェックを行うことがあります。除細動後、すぐに脈の触れるリズムになることはほとんどないことを体感してもらうために、除細動後の波形は、徐脈性PEAまたは、Asytoleとしておきます。

そして、２分間のCPR後のリズムチェック時に脈の触れるリズムに戻します。

なお、目の前で倒れ、即座に有効なCPRと早期の除細動が行われた場合は、１回の除細動後、すぐに脈の触れるリズムになることが多いです。（シナリオ1参照）
シナリオ1　　VFで1回の除細動で心拍再開





シナリオ2　　VFで除細動をかけるが、治らないパターン　（難治性心室細動）





シナリオ3　　VFで除細動をかけたらAsystoleになるパターン





シナリオ4　　VFで除細動し、2分のCPR後に心拍再開するパターン





シナリオ5　VFから、secondary ABCDに入るパターン　（上級者向け）








