
































































Отсутствие ответной реакции


Отсутствие дыхания или агональное дыхание


Направить кого-либо за помощью, доставить дефибриллятор





Один реаниматор: при ВНЕЗАПНОЙ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА,


запросить помощь, доставить дефибриллятор





Контроль пульса (не более 10 сек):


пульс несомненно сохранен?





Пульс несомненно сохранен





- 1 вдох каждые 3 сек


- дополнительно наружный массаж сердца, если пульс < 60 /мин на фоне недостаточной перфузии тканей, несмотря на адекватную оксигенацию и вентиляцию


- контроль пульса каждые 2 мин





Критерии правильно выполняемой СЛЦР


- частота массаж минимум 100/мин


- глубина массажа как минимум 1/3 бокового размера грудной клетки, примерно 4 см у детей до 1 года и 5 см у детей более старшего возраста


- полное расправление грудной клетки после каждого массажа


- исключение избыточной ИВЛ





Отсутствие пульса





Один реаниматор: начало цикла - 30 компрессий и 2 вдоха


Два реаниматора: начало цикла - 15 компрессий и 2 вдоха





Через примерно 2 мин запросить помощь, доставить дефибриллятор (если не было сделано)


Использовать автоматический дефибриллятор как можно раньше





Контроль ритма сердца


Подлежащий дефибрилляции ритм?





Подлежащий дефибрилляции





Не подлежащий дефибрилляции





Нанести 1 разряд


Немедленно восстановить СЛЦР продолжительностью 2 мин





1





Немедленно восстановить СЛЦР продолжительностью 2 мин


Контроль ритма каждые 2 мин


Продолжение до оказания специализированной помощи или восстановления подвижности пациента
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Пунктирная линия – мероприятия, выполняемые работниками системы здравоохранения





Рис. Базовый этап сердечно-легочной реанимации у детей





По Berg M.D., Schexnayder S.M., Chameides L. et al. Part 13: Pediatric basic life support: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care // Circulation. – 2010. – V. 122. – P. S862–S875 
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Клиническая смерть у ребенка





Криком призвать на помощь/ Запрос помощи








Начать СЛЦР:


- обеспечить подачу кислорода


- подключить монитор / дефибриллятор





Подлежащий дефибрилляции ритм сердца








Нет





Да








ФЖ / ЖТ








Асистолия / неэффективное сердце





Дефибрилляция





СЛЦР 2 мин


Внутривенный/внутрикостный доступ





Подлежащий дефибрилляции ритм сердца





Да





Дефибрилляция








СЛЦР 2 мин


Адреналин каждые 3–5 мин


Рассмотреть профессиональные устройства для восстановления проходимости дыхательных путей








Подлежащий дефибрилляции ритм сердца








Дефибрилляция








СЛЦР 2 мин


- Амиодарон 


- Терапия обратимой причины








СЛЦР 2 мин


- Внутрикостный/внутривенный доступ


- Адреналин каждые 3–5 мин


- Рассмотреть профессиональные устройства для восстановления проходимости дыхательных путей








Подлежащий дефибрилляции ритм сердца





СЛЦР 2 мин


- Терапия обратимой причины





Подлежащий дефибрилляции ритм сердца





- Асистолия / неэффективное сердце – п. 10 или 11


- Восстановление ритма – контроль пульса


- Пульс присутствует – терапия постасистолического синдрома








Переход  к п. 5 или 7








Дозы / Тонкости


Качество СЛЦР


- Резкое сжатие грудной клетки во время массажа ((1/3 от бокового размера грудной клетки), с достаточно большой скоростью (как минимум, 100/мин) с полным расправлением грудной клетки


- Сведение к минимум перерывов при массаже сердца


- Исключение избыточной ИВЛ


- Смена реаниматора, осуществляющего массаж, каждые 2 мин


- При сохранности утечки из контура соотношение массаж:ИВЛ 15:2. При отсутствии утечки из дыхательного контура ИВЛ 8–10 в мин без перерыва на массаж


Энергия дефибрилляции


Первый разряд 2 Дж/кг, второй 4 Дж/кг, последующие ( 4 Дж/кг, максимально 10 Дж/кг или величина для взрослого


Препараты


- Адреналин внутрикостно/внутривенно


0,01 мг/кг (0,1 мл/кг раствора 1:10000). Повторно каждые 3–5 мин. При отсутствии внутрикостного/внутривенного доступа возможно эндотрахеальное введение в дозе 0,1 мг/кг (0,1 мл/кг раствора 1:1000)


- Амиодарон внутрикостно/внутривенно


5 мг/кг болюсом при остановке сердца. Возможно двукратное введение при рефрактерной ФЖ/ пульсоотсутствующей ЖТ


Профессиональное восстановление проходимости дыхательных путей


- Эндотрахеальная интубация или супраглоточные профессиональные устройства


- Капногрфия/капнометрия для подтверждения и мониторинга месторасположения эндотрахеальной трубки


- При отсутствии утечки из контура 1 вдох каждые 6–8 сек (8–10 вдохов в мин)
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Рис. Специализированный этап сердечно-легочной реанимации у детей





По Kleinman M.E., Chameides L., Schexnayder S.M. et al. Part 14: Pediatric advanced life support: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergence Cardiovascular Care // Circulation. – 2010. – V. 122. – P. S876–S 908 
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