                                                                                                                 Алгоритм СЛР (АВС - реанимация)

А(airway) восстановить проходимость дыхательных путей
В(Breathing) начало восстановления дыхания
С(circulation) восстановление циркуляции
1. Освободить дыхательные пути, интубировать, сделать 2 продолжительных вдоха 100% кислородом. ИВЛ проводится с положительным давлением на выдохе 5-8мм вод ст
2. если под рукой нет интубационной трубки, но за ней пошли, нанесите перикардиальный удар, начните массаж, затем его должен продолжить Ваш помощник (по статистическим данным выживаемость лучше при массаже без вентиляции, чем при вентиляции без массажа. Хотя конечно, значительно качественнее массаж и ИВЛ комбинировать)
3. Помощник прощупывает пульс, накладывает электроды ЭКГ, проводит аускультацию грудной клетки
4. Далее делаем вдохи с частотой 25-30 в минуту. На 1 вдох – 5 сжатий. На 2 вдоха – до 8-10 сжатий. Синхронизировать движения с ИВЛ или Амбу, чтобы не причинить баротравму, пневмоторакс
5. Каждые 1-2 мин необходимо прекращать массаж грудной клетки для оценки пульса и ЭКГ
ВНИМАНИЕ: вдувать воздух нужно в момент сжатия грудной клетки. При вдувании слишком большого объема можно только перерастянуть, обеспечив баротравму и застой крови.

Создаем давление пиковое на вдохе КОШКА: 15см вод ст СОБАКА: 20 см вод ст

20-30 см вод ст при отеке легких и плевральной жидкости. Total volum 6-8л/кг
6.   У мелких животных массаж проводят сдавлением пальцами примерно 2 раза в сек. 

        У крупных – лежа на боку – 80-10раз в минуту. Должен появиться пульс Если пульса нет, то массаж неэффективен

7. Асистолия: адреналин 0.01 мг/кг+ атропин 0.03 мг/кг + кальция глюконат 10% 0.5-1 мл/кг (чаще при подозрении на гиперкалиемию, но можно в одном шприце)
При отсутствии вены можно вводить адреналин и атропин эндотрахеально через тоникй катетер, но в двойной дозе

8. Параллельно обязательно  обеспечить венозный доступ, повесить пульсоксиметр для оценки сатурации ( насыщения крови кислородом).При положительной динамике  более 90%, 

9. После обеспечения венозного доступа вводят жидкости (предпочтительнее Рингера-Локка)
Кристаллоиды для собак при нормоволемии 10-20 мл/кг при гиповолемии 20-40 мл/кг

Коллоиды для собак 5-10 мл/кг можно до 25 мл/кг

Кристаллоиды для кошек нормоволемии 5-10 мл/кг, при гиповолемии 10-20 мл/кг

Коллоиды для кошек 2-5мл/кг

Данные по кортикостероидам рознятся дексаметазон 2мг/кг каждые 8 часов первые сутки ИЛИ преднизолон 10-30мг/кг каждые 8 часов первые сутки
Т.к. любая остановка дыхания обязательно сопровождается метаболическим ацидозом, то необходимо введение соды 4% 2 мл/кг

10. Если на мониторе асистолия повторяем адреналин, атропин// лидокаин2% 2мг/кг 0.1мл/кг

11. Фибрилляция

     А. крупноволновая – дефибриляция (последовательно 5, 7,10 Дж/кг)

     Б. мелковолновая – адреналин, кальций, переводим в крупноволновую, затем дефибриляция.

Дефибриляцию повторяют до 3 раз

12. Если на дефибриляцию нет ответа, производят торакотомию в 5 межреберье  и руками сдавливают сердце до восстанвления его мм тонуса и наполнения.
Если нет ответа, то можно ввести внутрисердечно: адреналин и атропин

13. Если происходит восстановление самостоятельного кровообращения,  то продолжают послереанимационные мероприятия

14. ЭМД (эелектромеханическая диссоциация) – ритм, походий на синусовые есть, но пульса и тонов нет, то:

Адреналин0.01-0.02мг/кг (0.1-0.2 разведенного 1:10 раствора), допамин инфузией 5мкг/кг/мин,хлорид кальция 10% 0.1-0.3 мл/кг. При брадикардии – атропин 0.03мг/кг

Внимание! Реанимация не имеет смысла более 30 мин и не должна быть меньше 20 мин. 

Реанимационные мероприятия производятся не во всех случаях остановки сердечно-легочной деятельности. Решение об отказе производится в зависимости  от каждого конкретного случая и в соответствии с решением владельца.

НЕ РЕАНИМИРУЮТСЯ животные  в терминальных стадиях заболевания.

Послереанимационные мероприятия.

1. ПОДДЕРЖКА ССС

Допамин 5мкг/кг/мин. 

ЖА: лидокаин (только под контролем ЭКГ)2-4мг/кг.

Продолжают вводить жидкости. ОСТОРОЖНО: гиперволемия опасна!. Скорость введения 1-2 мл/кг/час

2. МИНИМИЗАЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ ГЛОВНОГО МОЗГА

Маннитол 0.5г/кг в течение 5-10 мин каждые 4 часа 3 раза при отеке ГМ

Кортикостероиды. 

Голова поднята. Шея вытянута

Фуросемид 1 мг/кг в/в после маннитола

3. СЛЕДИМ ЗА ДИУРЕЗОМ:

Диурез 1-1.5мл/кг/час.

Как можно быстрее отменяют прессоры

4. ЗАЩИТА ЖКТ:

Н2 блокаторы – ранитидин 0.5мг/кг в/в. Квамател(фамотидин) 1 мг/кг в/в каждые 12 часов

Если был торакоцентез, то обязательно антибиотики широкого спектра действия.
