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«Оказание неотложной помощи при внезапной остановке сердца у детей (расширенная СЛР (PALS))»
	№
	Шаги
	Алгоритм действия и критерии выполнения

	1.
	Оценить безопасность, проверить витальные функции организма, принести дефибриллятор.
	Убедился, что окружающая обстановка безопасна для себя и пострадавшего. Оценил признаки жизни: отсутствие сознания и дыхания, пульса. Попросил принести дефибриллятор.

	2.
	Оксигенготерапия.
	Дал пациенту кислород.

	3.
	Подготовка пациента, подключение кардиомонитора.
	Подключил кардиомонитор.

	4.
	Оценка сердечного ритма.
	Определил сердечный ритм: шоковый/не шоковый. Фибрилляция желудочков/желудочковая тахикардия без пульса или асистолия/электрическая активность без пульса (ЭАБП).

	5.
	Проведение расширенной СЛР 1 цикл:
- Проведение компрессии
- Обеспечение доступа, ведение лекарственных средств: Адреналина. 
- ИВЛ (интубация при необходимости)
- Оценка ритма: при выявлении шокового ритма, использовать дефибриллятор. Энергия первоначального разряда 2 Дж/кг.
- Проведение 1 цикла
- Стоп анализ после 5 циклов (не более 2-х минут).

	Выявил асистолию. Делаем закрытый массаж сердца 2 минуты, и параллельно обеспечиваем венозный доступ или внутрикостный доступ и вводим Адреналин 0.01 мг/кг (0,1 мл/кг при концентрации 0,1 мг/мл). Введение Адреналина продолжается каждые 3-5 минут. Максимальная доза 1 мг. Искусственная вентиляция легких. Начинаем ИВЛ с вентиляции через тугую маску и мешок Амбу. При вентиляции мешком и маской соотношение компрессий и вентиляций 15:2. При необходимости использовал интубационную трубку и капнографию После интубации компрессии и вдохи не синхронизируем (вдохи через каждые 2-3 секунды, компрессии - продолжительно).

*При выявлении фибрилляции желудочков/желудочковая тахикардия без пульса использовал дефибриллятор с первоначальной энергией разряда 2 Дж/кг. Далее сразу продолжать закрытый массаж сердца 2 минуты и параллельно обеспечиваем в/в или в/к доступ. Искусственная вентиляция легких. Начинаем ИВЛ с вентиляции через тугую маску и мешок Амбу. При вентиляции мешком и маской соотношение компрессий и вентиляций 15:2. При необходимости использовал интубационную трубку и капнографию. После интубации компрессии и вдохи не синхронизируем (вдохи через каждые 2-3 секунды, компрессии - продолжительно). 
Данные мероприятия проводятся в течении 2-х минут (5 циклов). Далее стоп анализ.

	6
	Проведение расширенной СЛР 2 цикл:
- Анализ витальных функций: при асистолии продолжить СЛР.
- Проведение компрессии и одновременной вентиляции легких.
- Корригировать обратимые причины.
- Оценка ритма: при выявлении шокового ритма, использовать дефибриллятор. Энергия разряда 4 Дж/кг.
- Ведение лекарственных средств: Адреналин.
- Проведение 1 цикла
- Корригировать обратимые причины.
	Стоп анализ: оценка ритма – если асистолия продолжается, продолжает закрытый массаж сердца 2 минуты. И одновременно продолжает вентилировать. 

Корригирует обратимые причины: гиповолемия, гипоксия, ацидоз, гипогликемия, гипо-/гиперкалиемия, гипотермия, напряженный пневмоторакс, тампонада сердца, воздействие токсинов и.т.д.
*При выявлении фибрилляции желудочков/желудочковая тахикардия без пульса использовал дефибриллятор с энергией разряда 4 Дж/кг (но не более 10 Дж/кг). 

Водит Адреналин 0.01 мг/кг (0,1 мл/кг при концентрации 0,1 мг/мл). Введение Адреналина продолжается каждые 3-5 минут. Максимальная доза 1 мг. продолжает закрытый массаж сердца 2 минуты. И одновременно продолжает вентилировать. Корригирует обратимые причины.

	7
	Проведение расширенной СЛР 3 цикл:
- Анализ витальных функций: при асистолии продолжить СЛР.
- Проведение компрессии и одновременной вентиляции легких.
- Ведение лекарственных средств: Адреналин.
- Оценка ритма: при выявлении шокового ритма, использовать дефибриллятор. Энергия разряда 4 Дж/кг.
- Ведение лекарственных средств: Амиодарон или Лидокаина.
- Проведение 1 цикла СЛР (2 минуты), одновременная вентиляция легких.
- Корригировать обратимые причины.
	Стоп анализ: оценка ритма – если асистолия продолжается, продолжает закрытый массаж сердца 2 минуты. Параллельно вводит Адреналин 0.01 мг/кг (0,1 мл/кг при концентрации 0,1 мг/мл). И одновременно продолжает вентилировать.

*При выявлении фибрилляции желудочков/желудочковая тахикардия без пульса использовал дефибриллятор с энергией разряда 4 Дж/кг (но не более 10 Дж/кг). Вводит амиодарон (ВВ/ВК) 5 мг/кг болюсом. При резистентной ФЖ/ЖТ без пульса допустимо повторение до 3 доз или лидокаин 1 мг/кг ударной дозы. Продолжает закрытый массаж сердца 2 минуты. И одновременно продолжает вентилировать. Корригирует обратимые причины.

	8
	Проведение расширенной СЛР 4 цикл:
- Анализ витальных функций: при асистолии продолжить СЛР.
- Корригировать обратимые причины.
- Проведение компрессии и одновременной вентиляции легких.
- Оценка ритма: при выявлении шокового ритма, использовать дефибриллятор. Энергия разряда 4 Дж/кг.
- Ведение лекарственных средств: Амиодарон или Лидокаина.
- Проведение 1 цикла СЛР (2 минуты), одновременная вентиляция легких.
- Корригировать обратимые причины
	Стоп анализ: оценка ритма – если асистолия продолжается, продолжает закрытый массаж сердца 2 минуты. И одновременно продолжает вентилировать. Корригирует обратимые причины.

*При выявлении фибрилляции желудочков/желудочковая тахикардия без пульса использовал дефибриллятор с энергией разряда 4 Дж/кг (но не более 10 Дж/кг). Вводит амиодарон (ВВ/ВК) 5 мг/кг болюсом. При резистентной ФЖ/ЖТ без пульса допустимо повторение до 3 доз или лидокаин 1 мг/кг ударной дозы. 
Продолжает закрытый массаж сердца 2 минуты. И одновременно продолжает вентилировать. Корригирует обратимые причины.

	9
	Проведение расширенной СЛР 5 цикл:
- Анализ витальных функций: при асистолии продолжить СЛР.
- Проведение компрессии и одновременной вентиляции легких.
- Ведение лекарственных средств: Адреналин.
- Оценка ритма: при выявлении шокового ритма, использовать дефибриллятор. Энергия разряда 4 Дж/кг.
- Ведение лекарственных средств: Адреналин
- Проведение 1 цикла СЛР (2 минуты), одновременная вентиляция легких.
- Корригировать обратимые причины.
	Стоп анализ: оценка ритма – если асистолия продолжается, продолжает закрытый массаж сердца 2 минуты. Параллельно вводим Адреналин 0.01 мг/кг (0,1 мл/кг при концентрации 0,1 мг/мл). И одновременно продолжает вентилировать. 

*При выявлении фибрилляции желудочков/желудочковая тахикардия без пульса использовал дефибриллятор с энергией разряда 4 Дж/кг (но не более 10 Дж/кг). Вводит Адреналин 0.01 мг/кг (0,1 мл/кг при концентрации 0,1 мг/мл). И одновременно продолжает вентилировать. Продолжает закрытый массаж сердца 2 минуты. И одновременно продолжает вентилировать. Корригирует обратимые причины.

	10.
	Продолжительность расширенного СЛР. 
	Реанимационные мероприятия продолжает до восстановления ритма или отсутствия показателей капнографа в течение 30 минут (до появления признаков биологической смерти)
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