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

	Оценка состояния пациента

	1
	Оценить безопасность

	Определил собственную безопасность. Оценить обстановку: убедиться в отсутствии угрозы для себя и пострадавшего (расставить руки, осмотреться по сторонам).

	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. 

	4
	Оценить пульс и дыхание
	Нащупать сонную артерию, определить ее пульсацию.
Зрительный контроль грудной клетки.
Проверить пульс на сонной артерии не более 10 секунд.

	5
	Подготовка пациента 

Начало компрессий

	· Уложил пациента на твердую горизонтальную поверхность. Освободить шею и грудь пострадавшего от одежды. 
· Руки на нижней половине грудины (на 2 пальца выше мечевидного отростка). Анатомический ориентир: Проведите воображаемую линию между сосками (у мужчин) или под грудными складками (у женщин).

· Точкой опоры является тенар и гипотенар рабочей руки. Основание первой руки опирается на тыл второй.

· Прилагать усилие строго вертикально, руки в локтевых суставах выпрямлены; глубина компрессии – 5-6 см у взрослых, не отрывая ладони от груди. выполняется 30 компрессии. 

· Частота компрессий не менее 100-120 в мин;

· интервалы между сжатиями должны быть минимальными (<10 сек);

· грудная клетка должна расправляться после каждого сжатия;

	6
	Санация верхних дыхательных путей
	Повернуть   голову   пациента   на   себя, провести
санацию ротовой полости пальцем, обернутым   марлей.   Санация производится одним круговым движением. Удалять только видимые инородные тела не проводить пальцевую санацию вслепую! При травмах шеи головы врач не поворачивает голову пострадавшего. 

	7
	Проведение тройного приема Сафара, Вентиляция легких: Искусственная вентиляция легких методом "рот в рот"
	Проведение тройного приема Сафара: положить одну руку на лобно-теменную область пострадавшего и откидывают голову назад, одновременно другой рукой поднимая подбородок, выдвигают нижнюю челюсть, открыть рот пациента.  
Не отрывая одной руки от головы пациента, второй положить на его рот марлевую салфетку и затем зажать пациенту нос, обхватить ртом рот пациента. 2 вдоха по 1 секунде каждый (до видимого поднятия грудной клетки): Сделать максимальный вдох, произвести резкий выдох 1 секунда, чтобы грудная клетка поднялась (не более 500–600 мл у взрослых), второй выдох производится после контроля видимой экскурсии грудной клетки, производятся 2 выдоха.

	8
	Проведение 1 периода

сердечно-легочной

реанимации
	Соотношение компрессий и вдохов: 30:2. Провести один период СЛР – 5 циклов.  СЛР в течение не более 2-х минут. 1 цикл = 30:2. 5 циклов = 1 период. 

	9
	Контроль эффективности.

Стоп анализ. Прекращение СЛР 

Придания бокового положения 
	Определить наличие пульсации на сонной артерии, определить наличие дыхания. Стоп анализ проводится после 1 периода СЛР (2мин). Если пульс не восстановлен: Продолжить СЛР. Менять спасателя каждые 2 минуты (для предотвращения усталости). При появлении пульса/дыхания — остановить СЛР, придать устойчивое боковое положение. Устойчивое боковое положение: положение на боку, ладонь «верхней» руки под головой, «верхняя» нога согнута в колене и упирается в пол. 

	10
	Определить Маршрут пациента
	Дождаться бригаду СМП, мониторировать витальные функции каждые 2 минуты. 
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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