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«Алгоритм неотложной помощи при синкопальном состоянии»

	
	Шаги
	Алгоритм действий

	1
	Обеспечить безопасность пациента
	Науқаса уложить на ровную поверхность с приподнятыми ногами (15–30°).
Убедиться, что вокруг нет опасности (острых предметов, дороги и т.п.).
Расстегнуть стесняющую одежду.
Особенности у детей: у детей больше риск испуга — действовать мягко, не паниковать рядом.

	2
	Проверить сознание, дыхание, пульс
	Ответ на голос, касания.
Оценка дыхания и ЧСС (визуально и пальпаторно).
При отсутствии дыхания и пульса — СЛР немедленно!
Особенности у детей: у детей обмороки реже бывают истинными синкопами, чаще вызваны вагусными реакциями или обезвоживанием.

	3
	Придать правильное положение
	Лёжа на спине с приподнятыми ногами.
Если есть рвота — повернуть голову на бок.
У детей важно соблюдать терморегуляцию - укрыть, если холодно.

	4
	Обеспечить доступ свежего воздуха
	Открыть окна, освободить шею.
Убрать лишних людей вокруг.

	5
	Контролировать витальные функции
	Мониторинг дыхания, пульса, цвета кожи.
При наличии пульса, но отсутствии сознания >1–2 мин — исключить другие причины (ЧМТ, гипогликемия и т.п.).
Особенности у детей: у детей чаще бывают кратковременные обмороки с полным восстановлением. Но при длительной потере сознания — немедленный вызов СМП.

	6
	Проверка уровня глюкозы (если есть глюкометр)
	У взрослых: особенно при диабете, длительном голодании.
У детей: подозрение на гипогликемию — дать сладкий напиток после восстановления сознания.

	7
	Восстановление сознания и наблюдение
	При возвращении сознания — не поднимать сразу!
Оставить пациента лёжа, объяснить, что произошло.
Оценить память, ориентацию, цвет кожи, зрачки.
Особенности у детей: у детей возможна психогенная реакция, слёзы, тревожность — важно успокоить, поддержать.

	8
	Оценка возможной причины обморока
	Продолжительность, предвестники (тошнота, потемнение в глазах, звон в ушах).
Связь с положением тела, стрессом, болью, перегревом, голодом.
В анамнезе — болезни сердца, сосудов, эпилепсия, диабет.

	9
	Решение о вызове СМП
	СМП вызывается при:
· Потере сознания> 1–2 мин;
· Повторных эпизодах обморока;
· Травме при падении;
· Нарушении речи, движений, судорогах;
· Сильной бледности, цианозе;
· Нарушениях сердечного ритма. 
У детей: вызывать при первом обмороке, особенно младше 7 лет.

	10
	Документирование и передача информации
	Время обморока, длительность.
Обстоятельства (перед, вовремя, после).
Анамнез: болезни, лекарства, питание.
Измерения (АД, пульс, температура, глюкоза — если возможно). 
Описание восстановительного периода (сонливость, спутанность, рвота и т.д.).
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