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«Оказание неотложной помощи при остановке сердца»
	№
	Шаги
	Алгоритм действия

	Оценка состояния пациента

	1
	Оценить безопасность

	Определил собственную безопасность.

	2
	Определить сознание

	Похлопать по плечу и окликнуть пациента, четко проговаривая слова «Вы меня слышите? Вам нужна помощь? Откройте глаза».


	3
	Вызвать помощь
	Вызвать или попросить через третье лицо вызвать бригаду скорой неотложной помощи. Продемонстрировать навык.       

	4
	Оценить пульс: определить пульсацию на сонной артерии.
	Нащупать сонную артерию, определить ее пульсацию. Прокомментировал особенности определения пульса у младенцев на плечевой либо бедренной артерии. 

	5
	Оценить дыхание:
определить наличие
дыхания.		
	Зрительный контроль грудной клетки.	

	Проведение сердечно-легочной реанимации

	6
	Подготовить пациента
	Освободить шею и грудь пострадавшего от одежды. Уложил пациента на твердую горизонтальную поверхность.

	7
	Прокомментировать особенности подготовки к СЛР беременных. 
	Положить пациентку на спину на твёрдую поверхность, сместить беременную матку влево или повернуть беременную влево на 30 градусов, подложив под правую половину крестца или правой бок валик. При этом поверхность, на которой располагается пациентка, должна оставаться твёрдой, а сам поворот не должен снижать эффективность компрессий грудной клетки.

	8
	Правильно установить руки на грудине пострадавшего

	установить   руки   на   нижней   половине
грудины;			
точкой опоры является тенар и гипотенар
рабочей   руки.   Основание   левой   руки
опирается на тыл правой. У беременных руки располагаются на средней трети грудины (на 5-6 см выше, чем обычно). У новорожденных обхватываем грудную клетку руками, устанавливаем два больших пальца на нижней половине грудины на межсосковой линии. У детей первого года жизни устанавливаем указательный и средний палец одной руки, у детей от 2-х лет до подросткового периода устанавливается основание рабочей (1) руки, вторая рука обхватывает локоть рабочей. 

	9
	Проведение компрессии грудной клетки 
	прилагать усилие строго вертикально, руки в локтевых суставах выпрямлены;
глубина компрессии – 1/3 грудной клетки, не отрывая ладони от груди.		
частота компрессий – 30 (не менее 100 в мин.);		
интервалы между сжатиями должны быть минимальными;
грудная клетка должна расправляться после каждого сжатия;
(при   нарушении   техники   данный   шаг считается невыполненным)

	10
	Прокомментировать особенности проведения СЛР (компрессии) детям. 
	у новорожденных 2-3 см (не менее 120 в мин), 
3-4 см у детей первого года жизни ( не менее 100 в мин), 
4-5 см от 2-х до 14 лет (не менее 100 в мин).		
интервалы между сжатиями должны быть минимальными;
грудная клетка должна
расправляться после каждого сжатия;

	11
	Осмотр и санация ротовой
полости
	Повернуть   голову   пациента   на   себя,
провести	санацию	ротовой полости
пальцем, обернутым   марлей.   Санация
производится одним круговым движением. При травмах шеи головы врач не поворачивает голову пострадавшего. 

	12
	Проведение тройного
приема Сафара:
запрокинуть голову,
выдвинуть нижнюю
челюсть, открыть рот пациента.
	положить  одну  руку  на  лобно-теменную область пострадавшего   и откидывают голову назад, одновременно   другой рукой поднимая подбородок, выдвигают нижнюю челюсть, открыть рот пациента. 
Тройной прием Сафара не применяется у младенцев и новорожденных. 		

	Проведение искусственной вентиляции легких

	13
	Подготовка для проведения искусственной вентиляции легких.
	не   отрывая   одной   руки   от   головы
пациента,	второй	положить	на его рот марлевую   салфетку   и   затем   зажать пациенту нос, обхватить ртом рот пациента, если это младенец, то обхватить губами и нос и рот пострадавшего. 
При наличии мешка Амбу правильно установить маску. Узкая часть маски находится на переносице, широкая обхватывает нижнюю челюсть. Руки устанавливаются по правилу (СЕ), для правильной фиксации маски. 

	14 
	Произведение выдохов.
	Сделать максимальный вдох, произвести резкий выдох, чтобы грудная клетка поднялась, второй выдох производится после контроля видимой экскурсии грудной клетки, производятся 2 выдоха.
(при   нарушении   техники   данный   шаг считается невыполненным).

	15
	Особенности выдохов у детей. 
	Для предотвращения гипервентиляции новорожденным и младенцам до первого года жизни производится щечный выдох (набираем воздух в щеки), детям от 2-х до 14 лет производим обычный выдох до поднятия грудной клетки.  

	16
	Соотношение компрессий и выдохов.
	Соблюдение соотношения
компрессий и вдохов 30:2 у взрослых людей.
У новорожденных 3:1 если 2 спасателя, 15:1 если один спасатель.
У младенцев и детей до подросткового возраста при наличии двух спасателей 15:2, если один спасатель 30:2.

	17
	Проведение 1 периода
сердечно-лёгочной
реанимации.
	Провести один период СЛР – 5 циклов (30:2/15:2) СЛР в течение не более 2-х минут. 5 циклов = 1 период. 

	18
	Определение
эффективности СЛР
	Определить наличие пульсации на сонной артерии, определить наличие дыхания. Стоп анализ проводится после 1 периода СЛР (2мин). 

	19
	Придать правильное положение пострадавшему при успешной СЛР.
	Придать устойчивое боковое положение: 
положение на боку, ладонь «верхней» руки под головой, «верхняя» нога согнута в колене и упирается в пол.
Методика придания устойчивого бокового положения, манипуляции проводятся стоя на коленях сбоку от пострадавшего:
- ближнюю к вам руку поместите под прямым углом к телу пострадавшего и согните её в локте рядом с головой ладонью вверх;
- вторую (дальнюю) руку пострадавшего переместите на вашу сторону и приложите её тыльную сторону ладони к (ближнему к вам) уху пострадавшего, придерживайте её;
- свою свободную руку просуньте под колено противоположной (дальней от вас) ноги пострадавшего и приподнимите её, не отрывая ступню от земли;
- потяните за эту приподнятую ногу на себя и уложите пострадавшего на бок;
подтяните согнутую ногу пострадавшего к животу и проверьте, что пострадавший лежит устойчиво, а нижняя его рука свободна;
слегка запрокиньте его голову (это раскроет его дыхательные пути). Дождаться бригаду СМП, мониторировать витальные функции каждые 2 минуты.

	20
	Прокомментировать дальнейшие действия. Определить маршрут пациента. 
	При не успешном СЛР продолжить проведения компрессии и выдохов (30:2), до приезда СМП или до 30 минут. 
После приезда бригады СМП правильно доложится о проведенных мероприятиях, определить маршрут пациента в ОРИТ. 
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