[bookmark: _GoBack]Сердечно-легочная реанимация ребенка и младенца одним или двумя спасателями.

	1.
	Требования по безопасности труда при выполнении услуги
	Процедура выполняется медицинским персоналом в чистых (нестерильных) перчатках


	2.
	Функциональное назначение
 медицинской услуги:
	Восстановить кровообращение и дыхание.

	3.
	Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения
	Перчатки чистые (нестерильные) – 1 пара
Салфетки

	4.
	Прочий расходуемый материал
	Дозируемое жидкое мыло – 2 разовые дозы.
Кожный антисептик – 2 разовые дозы для обработки рук.
Емкость для дезинфекции перчаток.
Емкость для отходов

	5.
	Алгоритм действия

Сердечно-легочная реанимация младенца. 

1. Убедиться в сознании ребенок или нет – перевернуть на спину.
1. Расстегнуть одежду, убедиться в отсутствии дыхания.
1. Определить наличие пульса на плечевой артерии в течение 10 секунд, другой рукой приподнять верхнее веко и проверить состояние зрачка (отсутствие фотореакции).
1. Попросите кого-нибудь срочно вызвать «скорую помощь».
1. Зафиксировать время начала проведения реанимационных мероприятий (СЛР).
1. Немедленно приступить к проведению НМС (компрессионные сжатия грудной клетки):
- расположить два пальца выше мечевидного отростка грудины на 1-1,5 см (на ширину одного пальца) или обеими руками охватить тело младенца при этом 2 больших пальца разместить на центре грудной клетки сразу под сосковой линией (данное расположение рук приемлемо при проведении реанимации двумя медицинскими работниками); 
- выполнить 30 компрессий - если реанимацию проводит один медицинский работник, или 15 компрессий - если реанимацию проводят два медицинских работника; 
- время на проведение компрессий не должно превышать 10 секунд;
-  частота компрессий грудной клетки должна составлять 100-120 сжатий в минуту;
- глубина вдавливания должна составлять приблизительно 4 см;
- компрессии грудной клетки следует выполнять с надлежащей частотой и глубиной вдавливания, с полным расправлением грудной клетки после каждого сжатия, с минимальными интервалами между сжатиями
1.  Освободить дыхательные пути: открыть рот, убедиться, что в ротоглотке нет посторонних (инородных) предметов или жидкостей, очистить при необходимости; запрокинуть голову ребенка и поднять подбородок (при подозрении на травму шейного отдела позвоночника — только выдвинуть челюсть, не допускать движений в шейном отделе позвоночника).
1. Сделать 2 вдувания одновременно обхватив (лицевой маской или своим ртом) рот и нос младенца (т.к. лицевой череп ребенка до года очень мал), вдыхать осторожно, вдох должен быть небольшим;
- визуально контролировать при этом экскурсию грудной клетки;
- избегать избыточный объем вдуваемого воздуха (профилактика травматизма легочной ткани);
- частота вдохов должна составлять не менее 10 в минуту
1. Соотношение НМС:ИВЛ при проведении одним медицинским работником – 30:2, при проведении двумя медицинскими работниками 15:2.
1. Через каждые 2 минуты контролировать эффективность реанимационных мероприятий, определять наличие пульса на плечевой артерии.



Сердечно-легочная реанимация ребенка.

1. Убедиться в сознании ребенок или нет – перевернуть на спину.
2. Расстегнуть одежду, убедиться в отсутствии дыхания.
3. Определить наличие пульса на сонной или плечевой артерии в течение 10 секунд, другой рукой приподнять верхнее веко и проверить состояние зрачка (отсутствие фотореакции).
4. Попросите кого-нибудь срочно вызвать «скорую помощь».
5. Зафиксировать время начала проведения реанимационных мероприятий (СЛР).
6. Немедленно приступить к проведению НМС (компрессионные сжатия грудной клетки):
- положить основание одной ладони на нижнюю треть грудины;
- выполнить 30 компрессий - если реанимацию проводит один медицинский работник, или 15 компрессий - если реанимацию проводят два медицинских работника; 
- время на проведение компрессий не должно превышать 10 секунд;
-  частота компрессий грудной клетки должна составлять 100-120 сжатий в минуту;
- глубина вдавливания должна составлять приблизительно 5 см;
- компрессии грудной клетки следует выполнять с надлежащей частотой и глубиной вдавливания, с полным расправлением грудной клетки после каждого сжатия, с минимальными интервалами между сжатиями
7.  Освободить дыхательные пути: открыть рот, убедиться, что в ротоглотке нет посторонних (инородных) предметов или жидкостей, очистить при необходимости; запрокинуть голову ребенка и поднять подбородок (при подозрении на травму шейного отдела позвоночника — только выдвинуть челюсть, не допускать движений в шейном отделе позвоночника).
8. Сделать 2 вдувания одновременно герметично обхватив (лицевой маской или своим ртом) рот ребенка;
- визуально контролировать при этом экскурсию грудной клетки;
- избегать избыточный объем вдуваемого воздуха (профилактика травматизма легочной ткани);
- частота вдохов должна составлять не менее 10 в минуту
9. Соотношение НМС:ИВЛ при проведении одним медицинским работником – 30:2, при проведении двумя медицинскими работниками 15:2.
10. Через каждые 2 минуты контролировать эффективность реанимационных мероприятий, определять наличие пульса на плечевой артерии.

	6.
	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики.
Проводить СЛР в течение 30 минут до появления признаков восстановления сердечной и дыхательной деятельности, или до прибытия бригады скорой медицинской помощи. При неэффективности проводимых реанимационных мероприятий в течение 30 минут – зафиксировать биологическую смерть

	7
	Параметры оценки и контроля качества выполнения методики.
Восстановление дыхания и кровообращения.
Отсутствие отклонений от алгоритма выполнения процедуры.
Наличие записи о проведении процедуры в медицинской документации.
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