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«Балалардың жүрегі кенеттен тоқтаған кезде шұғыл көмек көрсету (кеңейтілген ЖӨР (PALS))»
	№
	Қадамдар
	Әрекет алгоритмі

	Науқастың жағдайын бағалау

	1
	Қауіпсіздікті бағалау, ағзаның витальды функцияларын тексеру, дефибриллятор әкелу.
	Қоршаған орта өзіне және зардап шегушіге қауіпсіз екеніне көз жеткізді. Өмір белгілерін бағалады: сана мен тыныс алудың, тамыр соғуының болмауы. Дефибриллятор әкелуді сұрады.

	2
	Оксигенготерапия.
	Пациентке оттегі берді

	3
	Науқасты дайындау, кардиомониторды қосу.
	Кардиомониторды қосты.

	4
	Жүрек ырғағын бағалау.
	Жүрек ырғағын анықтады: шок/шок емес. Тамыр соғусыз немесе асистолиясыз қарыншаның фибрилляциясы/қарыншаның тахикардиясы/тамыр соғысынсыз электрлік белсенділігі (ЭАБП).

	5
	Кеңейтілген ЖӨР жүргізу 1 цикл:
- Компрессия жүргізу
- Дәрілік заттардың қолжетімділігін қамтамасыз ету, жүргізу: Адреналин.
- ИВЛ (қажет болған жағдайда интубация)
- Ырғақты бағалау: шок ырғағын анықтау кезінде дефибрилляторды пайдалану. Бастапқы разрядтың энергиясы 2 Дж/кг.
- 1 цикл өткізу
- 5 циклдан кейін талдауды тоқтату (2 минуттан артық емес)
	Асистолияны анықтады. Жүрекке 2 минут бойы жабық массаж жасаймыз, сонымен қатар венозды немесе сүйек ішіне қол жеткізуді қамтамасыз етеміз және Адреналинді 0.01 мг/кг (0,1 мг/мл концентрациясында 0,1 мл/кг) енгіземіз. Адреналин енгізу әрбір 3-5 минут сайын жалғасады. Максималды дозасы 1 мг. Өкпені жасанды желдету. ИВЛды тығыз маска мен Амбу қапшығы арқылы желдетуден бастаймыз. Қаппен және маскамен желдеткенде компрессиялар мен желдеткіштердің арақатынасы 15:2. Қажет болған жағдайда интубациялық түтікшені және капнографияны пайдаланды, Интубациядан кейін компрессия мен дем алуды синхрондады (әрбір 2-3 секунд сайын дем алыңыз, компрессия - жалғасады).
* Қарыншаның фибрилляциясы/пульссіз қарыншаның тахикардиясы анықталған кезде бастапқы қуаты 2 Дж/кг дефибрилляторды пайдаланған. Одан әрі жүректің жабық массаж жасауын 2 минут бойы жалғастырып, бір мезгілде в/у немесе в/у қолжетімділікті қамтамасыз етеміз. Өкпені жасанды желдету. Желдеткішті тығыз маска мен Амбу қапшығы арқылы желдетуден бастады. Қаппен және маскамен желдеткенде компрессиялар мен желдеткіштердің арақатынасы 15:2. Қажет болған жағдайда интубациялық түтікті және капнографияны пайдаланды. Интубациядан кейін компрессия мен дем алуды үндестірмейді (әрбір 2-3 секунд сайын дем алу, компрессия - ұзақ уақыт бойы).
Бұл іс-шаралар 2 минут ішінде (5 цикл) жүргізіледі. Одан әрі талдауды тоқтатты.

	6
	Кеңейтілген ЖӨР жүргізу 2 цикл:
- Витальды функцияларды талдау: асистолия кезінде ЖӨР жалғастыру.
- Компрессия және өкпені бір мезгілде желдету.
- Кері қайтарылатын себептерді түзету.
- Ырғақты бағалау: шок ырғағын анықтау кезінде дефибрилляторды пайдалану. Разрядтың энергиясы 4 Дж/кг.
- Дәрілік заттарды жүргізу: Адреналин.
- 1 цикл өткізу
- Кері қайтарылатын себептерді түзету.
	Тоқта талдау: ырғақты бағалау - егер асистолия жалғасса, жүректің жабық массаж жасауын 2 минут жалғастырады. Сонымен қатар желдетуді жалғастырады.
Кері себептерді түзетеді: гиповолемия, гипоксия, ацидоз, гипогликемия, гипо-/гиперкалиемия, гипотермия, асқынған пневмоторакс, жүрек тампонадасы, токсиндердің әсері және т.б.
* Қарыншаның фибрилляциясы/пульсісіз қарыншаның тахикардиясы анықталған кезде 4 Дж/кг (бірақ 10 Дж/кг аспайтын) разряд энергиясы бар дефибрилляторды пайдаланған.
Адреналин 0,01 мг/кг (0,1 мг/мл концентрациясында 0,1 мл/кг) жүргізеді. Адреналин енгізу әрбір 3-5 минут сайын жалғасады. Максималды дозасы 1 мг. жүректің жабық массаж жасауын 2 минут жалғастырады. Сонымен қатар желдетуді жалғастырады. Кері қайтарылатын себептерді түзетеді.

	7
	Кеңейтілген ЖӨР жүргізу 3 цикл:
-Витальды функцияларды талдау: асистолия кезінде ЖӨР жалғастыру.
- Компрессия және өкпені бір мезгілде желдету.
- Дәрілік заттарды жүргізу: Адреналин.
- Ырғақты бағалау: шок ырғағын анықтау кезінде дефибрилляторды пайдалану. Разрядтың энергиясы 4 Дж/кг.
- Дәрілік заттарды жүргізу: Амиодарон немесе Лидокаина.
- ЖӨР 1 циклін жүргізу (2 минут), бір мезгілде өкпені желдету.
- Кері қайтарылатын себептерді түзету.
	Стоп талдау: ырғақты бағалау - егер асистолия жалғасса, жүректің жабық массаж жасауын 2 минут жалғастырады. Сонымен қатар Адреналинді 0,01 мг/кг (0,1 мг/мл концентрациясында 0,1 мл/кг) енгізеді. Сонымен қатар желдетуді жалғастырады.

*Қарыншаның фибрилляциясы/пульсісіз қарыншаның тахикардиясы анықталған кезде 4 Дж/кг (бірақ 10 Дж/кг аспайтын) разряд энергиясы бар дефибрилляторды пайдаланған. 5 мг/кг болюспен амиодарон (ВВ/ВК) енгізеді. Пульссіз резистентті ФЖ/ЖТ кезінде 3 дозаға дейін немесе 1 мг/кг соққы дозасының лидокаинін қайталауға жол беріледі. Жүректің жабық массажын 2 минут жалғастырады. Сонымен қатар желдетуді жалғастырады. Кері қайтарылатын себептерді түзетеді.

	8
	Кеңейтілген ЖӨР
-Витальды функцияларды талдау: асистолия кезінде ЖӨР жалғастыру.
- Кері қайтарылатын себептерді түзету.
- Компрессия және өкпені бір мезгілде желдету.
- Ырғақты бағалау: шок ырғағын анықтау кезінде дефибрилляторды пайдалану. Разрядтың энергиясы 4 Дж/кг.
- Дәрілік заттарды жүргізу: Амиодарон немесе Лидокаина.
- ЖӨР 1 циклін жүргізу (2 минут), бір мезгілде өкпені желдету.
- Кері қайтарылатын себептерді түзету
	Стоп талдау: ырғақты бағалау - егер асистолия жалғасса, жүректің жабық массаж жасауын 2 минут жалғастырады. Сонымен қатар желдетуді жалғастырады. Кері қайтарылатын себептерді түзетеді.

* Қарыншаның фибрилляциясы/пульсісіз қарыншаның тахикардиясы анықталған кезде 4 Дж/кг (бірақ 10 Дж/кг аспайтын) разряд энергиясы бар дефибрилляторды пайдаланған. 5 мг/кг болюспен амиодарон (ВВ/ВК) енгізеді. Пульссіз резистентті ФЖ/ЖТ кезінде 3 дозаға дейін немесе 1 мг/кг соққы дозасының лидокаинін қайталауға жол беріледі.
Жүректің жабық массажын 2 минут жалғастырады. Сонымен қатар желдетуді жалғастырады. Кері қайтарылатын себептерді түзетеді.

	9
	Кеңейтілген СЛР жүргізу 5 цикл:
- Витальды функцияларды талдау: асистолия кезінде ЖӨР жалғастыру.
- Компрессия және өкпені бір мезгілде желдету.
- Дәрілік заттарды жүргізу: Адреналин.
- Ырғақты бағалау: шок ырғағын анықтау кезінде дефибрилляторды пайдалану. Разрядтың энергиясы 4 Дж/кг.
- Дәрілік заттарды жүргізу: Адреналин
- ЖӨР 1 циклін жүргізу (2 минут), бір мезгілде өкпені желдету.
- Кері қайтарылатын себептерді түзету.
	Стоп талдау: ырғақты бағалау - егер асистолия жалғасса, жүректің жабық массаж жасауын 2 минут жалғастырады. Сонымен қатар Адреналинді 0,01 мг/кг (0,1 мг/мл концентрациясында 0,1 мл/кг) енгіземіз. Сонымен қатар желдетуді жалғастырады.

* Қарыншаның фибрилляциясы/пульсісіз қарыншаның тахикардиясы анықталған кезде 4 Дж/кг (бірақ 10 Дж/кг аспайтын) разряд энергиясы бар дефибрилляторды пайдаланған. Енгізеді Адреналин 0,01 мг/кг (0,1 мг/мл концентрациясында 0,1 мл/кг). Сонымен қатар желдетуді жалғастырады. Жүректің жабық массажын 2 минут жалғастырады. Сонымен қатар желдетуді жалғастырады. Кері қайтарылатын себептерді түзетеді.

	10
	Кеңейтілген ЖӨР ұзақтығы.
	Реанимациялық іс-шаралар ырғақты қалпына келтіргенге немесе капнографтың көрсеткіштері болмағанға дейін 30 минут бойы (биологиялық өлім белгілері пайда болғанға дейін) жалғасады.
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