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Стандарт операционных процедур:
Действия участковой патронажной сестры 
при асфиксии и странгуляции ребенка
1. Цель: оказать неотложную помощь при асфиксии и странгуляции ребенка.
2. Область применения: все участки Поликлиники.
3. Ответственность: средний медицинский персонал Поликлиники.

4. Определение:

Патронаж - система активного наблюдения пациента на дому. Патронаж детей положительно влияет на снижение уровня заболеваемости среди детей, повышение индекса здоровья детей.

Асфиксия или удушье — кислородное голодание организма и избыток углекислоты в крови и тканях, например, при сдавливании дыхательных путей извне (удушение), закрытии их просвета отёком, падении давления в искусственной атмосфере (либо системе обеспечения дыхания).

Странгуляция — ущемление, перекрытие путём сдавливания какого-либо отверстия, например, дыхательных путей, кровеносного сосуда или отдела желудочно-кишечного тракта. 

5. Ресурсы: 
- телефон для вызова скорой медицинской помощи.
- бланки медицинской документации
6. Документирование: запись в амбулаторной карте ребёнка (форма № 112/у).
7. Основная часть процедуры:
1) В случае странгуляции и асфиксии, незамедлительно позвоните в службу скорой медицинской помощи;

2) Начните проверку дыхательных путей, дыхания;

3) Оказание неотложной помощи:

· положите ребенка на спину;
· для того, чтобы обеспечить проходимость дыхательных путей, слегка запрокиньте голову ребенка (шея не должна быть вытянута как у взрослых);
· для этого можно использовать валик из завернутой пеленки, который подкладывается под плечи ребенка;
· если присутствует слизь или рвотное содержимое, очистите дыхательные пути, отсасывая содержимое сначала изо рта, а потом из носа;
· если ребенок по-прежнему не дышит, начинайте вентиляцию «рот в рот» или с помощью мешка и маски (при наличии);
· в случае если ребенок находится в бессознательном состоянии, и при отсутствии дыхания и пульса, начните базовую сердечно-легочную реанимацию. 
4) Продолжайте проведение сердечно-легочной реанимации до приезда бригады скорой медицинской помощи (согласно алгоритму проведения базовой сердечно- легочной реанимации) или до появления дыхания и пульса у ребенка, если ребенок начал двигаться и пришел в сознание. 

5) По приезду бригады скорой медицинской помощи доложите обстоятельства и способствуйте срочной госпитализации ребенка в стационар;

6)  Оповестите участкового врача (ВОП, терапевт, педиатр), старшую патронажную медсестру, заведующего отделением о произошедшем несчастном случае;

7) Сделайте запись о несчастном случае и оказанной помощи в амбулаторной карте ребёнка (форма № 112/у).

8. Ссылки:
1) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.03.2017 г.);

2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 1. Глава 4: Лечение и уход за пациентом. Параграф 3. Основы клинического ухода. 70. Приём амбулаторных пациентов; 71. Специалисты первичной медико-санитарной помощи (врач общей практики, участковый врач-терапевт/педиатр, участковая медицинская сестра/медицинская сестра общей практики, акушер(-ка), фельдшер)  осуществляют деятельность в соответствии с законодательством Республики Казахстан; 
3) Всемирная организация здравоохранения. Буклет схем «Интегрированное ведение болезней детского возраста (ИВБДВ)»;
4) Уход за детьми раннего возраста в семье. Детский фонд Организации Объединенных Наций (ЮНИСЕФ) в Республике Казахстан, 2012
5) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. «Основы сестринского дела». 2005 год;
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