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CAR P 003

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the secondary energy dose recommended by the manufacturer. (Предварительно 
зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите вторичную дозу 
энергии, рекомендованную производителем.)

Amiodarone 300 milligram intravenously. (Амиодарон 300 миллиграмм внутривенно.)
As an alternative to Amiodarone or for ventricular fibrillation / pulseless ventricular tachycardia refractory to Amiodarone, Lidocaine 100 milligram intravenously and (В качестве альтернативы 
Амиодарону или при рефрактерной к Амиодарону фибрилляции желудочков / желудочковой тахикардии без пульса, Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно и)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, or (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, или)

Epinephrine by intravenous infusion at 0.5 microgram per kilogram per minute. (Адреналин путём внутривенной инфузии в дозе 0,5 микрограмм на килограмм в минуту.)

For suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion. (При подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера 
лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 2 grams intravenously. (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной 
тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 2 грамма внутривенно.)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)
Place a gastric tube to address gastric distention. (Установите желудочный зонд для устранения вздутия желудка.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 007

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Amiodarone 150 milligram intravenously, and/or (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно, и/или)

Procainamide 1.5 gram intravenously infused over 15 minutes and (Прокаинамид 1,5 грамма внутривенно вводится в течение 15 минут и)
Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute. (Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 1 минуты.)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (If not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии 
(пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously 
(if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм 
внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter 
intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности без пульса, начните 
инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров 
(если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy. (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию.)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 
milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if not done in 
the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной 
реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и 
Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy. (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию.)
For suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously 
(maximum 2 grams). (При подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на 
килограмм внутривенно ( максимально 2 грамма).)
Place a gastric tube to address gastric distention. (Установите желудочный зонд для устранения 
вздутия желудка.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram 
intravenously. (Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 
миллилитров) на килограмм внутривенно.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per 
kilogram intravenous infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or 
younger). (При электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера 
лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-
20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

CAR P 006

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
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CAR P 015

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the 
manufacturer. (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, 
если показана электротерапия. Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 
миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия и)
Amiodarone 150 milligram intravenously. (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously. (if not done before). (При полиморфной желудочковой 
тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram 
per intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 
0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

CAR P 016

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, If intravenous infusion is not 
started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не 
начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy. (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию.)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 
milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if not done in the 
last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, 
рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм 
внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)
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CAR P 017

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, If intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм 
внутривенно, если не начата внутривенная инфузия и)
Amiodarone 150 milligram intravenously and (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно и)

Procainamide 1.5 gram intravenously infused over 15 minutes and (Прокаинамид 1,5 грамма внутривенно вводится в течение 15 минут и)
Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute. (Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 1 минуты.)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии 
(пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously 
(if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм 
внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

CAR P 018

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, If intravenous infusion is not 
started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не 
начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy. (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию.)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 
milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if not done in the 
last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, 
рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм 
внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)
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CAR P 019

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм 
внутривенно, если не начата внутривенная инфузия и)
Amiodarone 150 milligram intravenously and (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно и)

Procainamide 1.5 gram intravenously infused over 15 minutes and (Прокаинамид 1,5 грамма внутривенно вводится в течение 15 минут и)
Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute. (Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 1 минуты.)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии 
(пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously 
(if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм 
внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

CAR P 020

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов 
сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is 
not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, 
если не начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or 
Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При 
электрической активности без пульса или подозрении на гиповолемию, начните 
инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-2000 
миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 
0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if 
not done before). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной 
реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и 
Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано ранее).)
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CAR P 021

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the secondary energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. 
Установите вторичную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм 
внутривенно, если не начата внутривенная инфузия и)
Amiodarone 300 milligram intravenously, and/or (Амиодарон 300 миллиграмм внутривенно, и/или)
As an alternative to Amiodarone or for ventricular fibrillation / pulseless ventricular tachycardia refractory to Amiodarone, Lidocaine 100 milligram intravenously and (В качестве 
альтернативы Амиодарону или при рефрактерной к Амиодарону фибрилляции желудочков / желудочковой тахикардии без пульса, Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно и)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии 
(пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if 
not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм 
внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

CAR P 022

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not 
started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не 
начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера 
лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не 
сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 
milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if not done in 
the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной 
реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и 
Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)
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CAR P 023

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса 
проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set 
the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы 
минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenously and 
(Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно 
и)
Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously. (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram 
intravenously, if not done before (maximum 2 grams). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной 
тахикардии), Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, если не сделано ранее ( 
максимально 2 грамма).)

CAR P 024

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. 
(Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) 
per kilogram intravenous. (Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 
микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal 
saline 20-40 milliliters per kilogram intravenously infusion (10-20 
milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора 
Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров 
на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для 
пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy. 
(При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию.)
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CAR P 025

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса 
проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set 
the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы 
минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenously and 
(Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно 
и)
Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously. (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram 
intravenously, if not done before (maximum 2 grams). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной 
тахикардии), Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, если не сделано ранее ( 
максимально 2 грамма).)

CAR P 026

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. 
(Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) 
per kilogram intravenous. (Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 
микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal 
saline 20-40 milliliters per kilogram intravenously infusion (10-20 
milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора 
Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров 
на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для 
пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy. 
(При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию.)
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CAR P 027

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher 
(maximum 10 joules per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать 
паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм 
или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenously and (Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 
миллилитров) на килограмм внутривенно и)
Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously. (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, if not done before (maximum 2 grams). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, если не сделано ранее (максимально 2 
грамма).)

CAR P 028

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 
minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 
0.1 milliliters) per kilogram intravenous. (Адреналин 
(1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 
миллилитров) на килограмм внутривенно.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate 
solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for 
patients 3 months of age or younger). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора 
Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 
миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 
миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 
месяца или младше).)
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CAR P 029

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 
joules per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, 
если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenously and (Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 
миллилитров) на килограмм внутривенно и)
Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously, and/or (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно,  и/или)
As an alternative to Amiodarone or for  ventricular fibrillation / pulseless ventricular tachycardia refractory to Amiodarone, Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (В качестве 
альтернативы Амиодарону или при рефрактерной к Амиодарону фибрилляции желудочков / желудочковой тахикардии без пульса, Лидокаин 1 миллиграмм на килограмм 
внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, if not done before (maximum 2 grams). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, если не сделано ранее (максимально 2 грамма).)

CAR P 030

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 
minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 
0.1 milliliters) per kilogram intravenous. (Адреналин 
(1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 
миллилитров) на килограмм внутривенно.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate 
solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for 
patients 3 months of age or younger). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора 
Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 
миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 
миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 
месяца или младше).)
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CAR P 014

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. 
(Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or 
Normal saline 20-40 milliliters per kilogram intravenous 
infusion, if not done before (10-20 milliliters per kilogram for 
patients 3 months of age or younger). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера 
лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров 
на килограмм внутривенно, если не сделано ранее (10-20 
миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 
месяца или младше).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. 
Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 013

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher 
(maximum 10 joules per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы 
перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в 
дозе для взрослых).)

Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously. (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно.)
As an alternative to Amiodarone or for  ventricular fibrillation / pulseless ventricular tachycardia refractory to Amiodarone, Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (В 
качестве альтернативы Амиодарону или при рефрактерной к Амиодарону фибрилляции желудочков / желудочковой тахикардии без пульса, Лидокаин 1 миллиграмм на 
килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, if not done before (maximum 2 grams). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, если не было сделано ранее (максимально 
2 грамма).)
Place a gastric tube to address gastric distention. (Установите желудочный зонд для устранения вздутия желудка.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 012

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 
5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal 
saline 20-40 milliliters per kilogram intravenous infusion, if not done before 
(10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора 
Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на 
килограмм внутривенно, если не сделано ранее (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy. (При 
подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните пункционную 
торакостомию.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should 
be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 011

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher 
(maximum 10 joules per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать 
паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм 
или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously. (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, if not done before (maximum 2 grams). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, если не сделано ранее ( максимально 2 
грамма).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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остановки 
сердца - P

CAR P 010

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-
2000 milliliter intravenous infusion (If not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider 
Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per 
intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, 
индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 
миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм 
внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)

CAR P 009

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the secondary energy dose recommended by 
the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед 
разрядом, если показана электротерапия. Установите вторичную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Amiodarone 300 milligram intravenously. (Амиодарон 300 миллиграмм внутривенно.)
As an alternative to Amiodarone or for ventricular fibrillation / pulseless ventricular tachycardia refractory to Amiodarone, Lidocaine 100 milligram 
intravenously. (В качестве альтернативы Амиодарону или при рефрактерной к Амиодарону фибрилляции желудочков / желудочковой тахикардии без 
пульса, Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно.)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 
milligram per intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, 
рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 
минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

Post 
cardiac 

arrest care 
- P

Лечение 
после 

остановки 
сердца - P

CAR P 008

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты).

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams 
per kilogram intravenously (maximum 2 grams). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или 
подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно (максимально 2 грамма).)
Place a gastric tube to address gastric distention. (Установите желудочный зонд для устранения вздутия желудка.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenously and (Адреналин (1:10.000) 
0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно и)
Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously. (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно.)
As an alternative to Amiodarone or for  ventricular fibrillation / pulseless ventricular tachycardia refractory to Amiodarone, 
Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (В качестве альтернативы Амиодарону или при рефрактерной к 
Амиодарону фибрилляции желудочков / желудочковой тахикардии без пульса, Лидокаин 1 миллиграмм на килограмм 
внутривенно.)

CAR P 005

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the 
defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). (Предварительно 
зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед 
разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше 
(максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy. (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните пункционную 
торакостомию.)
For suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 2 grams intravenously. (При подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 2 грамма внутривенно.)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 
milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм 
на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)
Place a gastric tube to address gastric distention. (Установите желудочный зонд для устранения вздутия желудка.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion. (При 
электрической активности без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 
500-2000 миллилитров внутривенно.)

Epinephrine by intravenous infusion at 0.5 microgram per kilogram per minute. (Адреналин путём внутривенной инфузии в дозе 0,5 микрограмм на 
килограмм в минуту.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, or (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, или)

CAR P 004

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Check the blood glucose and if the patient has hypoglycemia, give an appropriate amount of glucose solution. (Проверьте глюкозу в крови, и если у ациента имеется гипогликемия, 
введите соответсвующее количество раствора глюкозы.)
Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. 
Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

When foreign body obstruction is suspected or detected, perform direct laryngoscopy to identify and remove the foreign body utilizing Magill forceps and or suction. (При подозрении 
на обструкцию инородным телом или её выявлении, выполните прямую ларингоскопию для выявления и удаления инородного тела с использованием щипцов Мэджилла и/
или аспирации.)
Provide intravenous access  in a site above the diaphragm. If attempts at intravenous access are unsuccessful or not feasible, provide intraosseous access may be attempted, preferably 
using a site above the diaphragm (in patients 12 years or older). (Обеспечьте внутривенный доступ в наддиафрагмальной области. Если попытки внутривенного доступа 
безуспешны или неосуществимы, можно попытаться осуществить внутрикостный доступ, предпочтительно в наддиафрагмальной области (у пациентов 12 лет или старше).)

CAR P 002

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes (each cycle includes 30 chest compressions followed by 2 bag valve mask ventilations). (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты (каждый цикл включает 30 компрессий грудной клетки, затем 2 вентиляции мешком Амбу).)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 2 joules per kilogram. (Предварительно 
зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд 
дефибриллятора 2 Джоуля на килограмм.)
Install an oropharyngeal and/or nasopharyngeal airway, if there are no contraindications.(Установите ротоглоточный и/или носоглоточный воздуховод, если нет противопоказаний.)
Start passive ventilation with a bag valve mask, connected to an oxygen cylinder and, if possible, to a continuous inline waveform capnography sensor. Oxygen should be administered at 
the highest fraction of inspired oxygen possible. (Начните пассивную вентиляцию мешком Амбу, присоединённым к кислородному баллону и при возможности к датчику для 
непрерывной волновой капнографии. Кислород следует вводить с максимально возможной долей вдыхаемого кислорода.)
If the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeters of mercury, attempt to improve cardiopulmonary resuscitation quality. (Если углекислый газ в конце выдоха ниже 10 
миллиметров ртутного столба, попытайтесь улучшить качество сердечно-лёгочной реанимации.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены 
до 5 и менее секунд.)

When foreign body obstruction is suspected or detected, perform direct laryngoscopy to identify and remove the foreign body utilizing Magill forceps and or suction. (При подозрении на обструкцию инородным телом 
или её выявлении, выполните прямую ларингоскопию для выявления и удаления инородного тела с использованием щипцов Мэджилла и/или аспирации.)
Provide intravenous access  in a site above the diaphragm. If attempts at intravenous access are unsuccessful or not feasible, provide intraosseous access may be attempted, preferably using a site above the diaphragm. 
(Обеспечьте внутривенный доступ в наддиафрагмальной области. Если попытки внутривенного доступа безуспешны или неосуществимы, можно попытаться осуществить внутрикостный доступ, 
предпочтительно в наддиафрагмальной области.)

CAR P 001

If an automated cardiopulmonary resuscitation device (load-distributing or piston) is utilized, minimize application time. (Если используется автоматическое устройство для сердечно-лёгочной реанимации 
(распределяющее нагрузку или поршневое), минимизируйте время прикладывания.)
Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes (each cycle includes 30 chest compressions followed by 2 bag valve mask ventilations). (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты 
(каждый цикл включает 30 компрессий грудной клетки, затем 2 вентиляции мешком Амбу).)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the initial energy dose recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибриллятор 
за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите первичную дозу энергии, рекомендованную производителем.)
Install an oropharyngeal and/or nasopharyngeal airway, if there are no contraindications.(Установите ротоглоточный и/или носоглоточный воздуховод, если нет противопоказаний.)
Start passive ventilation with a bag valve mask, connected to an oxygen cylinder and, if possible, to a continuous inline waveform capnography sensor. Oxygen should be administered at the highest fraction of inspired 
oxygen possible. (Начните пассивную вентиляцию мешком Амбу, присоединённым к кислородному баллону и при возможности к датчику для непрерывной волновой капнографии. Кислород следует вводить с 
максимально возможной долей вдыхаемого кислорода.)
If the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeters of mercury, attempt to improve cardiopulmonary resuscitation quality. (Если углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров ртутного столба, попытайтесь 
улучшить качество сердечно-лёгочной реанимации.)

CAR P 000

Transfer the patient to the ambulance immediately and follow the next steps during transport to the nearest appropriate facility. (Немедленно переместите 
пациента в машину скорой помощи и выполняйте следующие шаги во время транспортировки в ближайшее соответсвующее учреждение.)
Request Intercepting advanced life support is available. (Вызовите, по возможности, перехватывающую кардиореанимационную бригаду скорой помощи.)
Provide the receiving facility with early entry notification. (Предоставьте принимающему учреждению уведомление о раннем прибытии.)

CAR P 000

Follow the next steps at the scene of the cardiac arrest for a period of not less than 30 minutes. 
(Выполняйте следующие шаги на месте остановки сердца в течение не менее 30 минут.)
Request advanced life support is available. (Вызовите, по возможности, 
кардиореанимационную бригаду скорой помощи.)

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)          CAR P 000

Detected hazards and threats for you (Обнаружены опасности или угрозы для вас)

Traumatic etiology for cardiac arrest (Травматическая этиология остановки сердца)

None of the above (Ничего из вышеперечисленного)

1

1

0

0

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)          CAR P 031

Oxygen delivery is not achievable utilizing a bag-valve mask device (Подача кислорода не достигается с использованием мешка Амбу)

Ventilation is not achievable utilizing a bag-valve mask device  (Вентиляция не достигается с использованием мешка Амбу)

Oxygen delivery and ventilation are achievable utilizing a bag-valve mask device (Подача кислорода и вентиляция достигаются с использованием мешка Амбу)

1

1

0

0 1-2

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)          CAR P 032

Oxygen delivery is not achievable utilizing a bag-valve mask device (Подача кислорода не достигается с использованием мешка Амбу)

Ventilation is not achievable utilizing a bag-valve mask device  (Вентиляция не достигается с использованием мешка Амбу)

Oxygen delivery and ventilation are achievable utilizing a bag-valve mask device (Подача кислорода и вентиляция достигаются с использованием мешка Амбу)

1

1

0

1-2 0

CAR P 031

During subsequent airway management steps: (В течение последующих шагов по обеспечению проходимости дыхательных путей:)
- continue to perform cardiopulmonary resuscitation on a 30:2 scheme ( - продолжайте проводить сердечно-лёгочную реанимацию по схеме 30:2)

 - administer Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenous every 5 minutes ( - вводите Эпинефрин (1 миллиграмм на 10 
миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно каждые 5 минут)

CAR P 032

During subsequent airway management steps: (В течение последующих шагов по обеспечению проходимости дыхательных путей:)
 - continue to perform cardiopulmonary resuscitation on a 30:2 scheme ( - продолжайте проводить сердечно-лёгочную реанимацию по схеме 30:2)

 - administer Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenously every 3-5 minutes ( - вводите Эпинефрин 
(1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно каждые 3-5 минут

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)          CAR P 033

Patient with intact gag reflex (Пациент с интактным рвотным рефлексом)

Patient outside of extremes of weight for airway size determination (Пациент за крайними значениями веса при определении размера устройства)

Patient outside of extremes of height for airway size determination (Пациент за крайними значениями роста при определении размера устройства)

Known esophageal disease (Известное заболевание пищевода)

Caustic ingestion (Проглатывание едких веществ)

Significant oral trauma (Значительная травма полости рта)

Significant oral hemorrhage (Значительное ротовое кровотечение)

Significant neck trauma (Значительная травма шеи)

Significant neck hemorrhage (Значительное кровотечение из шеи)

A

A

A

B

B

A

A

A

A

None of the above (Ничего из вышеперечисленного) 0

0 BA AB

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)          CAR P 034

Patient with intact gag reflex (Пациент с интактным рвотным рефлексом)

Patient outside of extremes of weight for airway size determination (Пациент за крайними значениями веса при определении размера устройства)

Patient outside of extremes of height for airway size determination (Пациент за крайними значениями роста при определении размера устройства)

Known esophageal disease (Известное заболевание пищевода)

Caustic ingestion (Проглатывание едких веществ)

Significant oral trauma (Значительная травма полости рта)

Significant oral hemorrhage (Значительное ротовое кровотечение)

Significant neck trauma (Значительная травма шеи)

Significant neck hemorrhage (Значительное кровотечение из шеи)

A

A

A

B

B

A

A

A

A

None of the above (Ничего из вышеперечисленного) 0

0 B A AB

CAR P 035

King airway device
Устройство для дыхательных путей King

CAR P 036

I-gel airway 
Воздуховод I-gel 

CAR P 037

Air-Q laryngeal airway 
Ларингеальный воздуховод Air-Q

CAR P 038

Laryngeal mask airway
Ларингеальный масочный воздуховод

CAR P 042

Laryngeal mask airway
Ларингеальный масочный воздуховод

CAR P 041

Air-Q laryngeal airway 
Ларингеальный воздуховод Air-Q

CAR P 040

I-gel airway 
Воздуховод I-gel 

CAR P 039

King airway device
Устройство для дыхательных путей King

CAR P 035

Patient height 122-155 centimeter
Рост пациента 122-155 сантиметров

CAR P 035

Patient height 155-180 centimeter
Рост пациента 155-180 сантиметров

CAR P 035

Patient height above 180 centimeters
Рост пациента выше 180 сантиметров

CAR P 036

The patient weighs 30-50 kilograms (adult)
Пациент весит 30-50 килограмм (взрослый)

CAR P 036

The patient weighs 50-60 kilograms (adult)
Пациент весит 50-60 килограмм (взрослый)

CAR P 036

The patient weighs 60-90 kilograms (adult)
Пациент весит 60-90 килограмм (взрослый)

CAR P 036

The patient weighs Above 90 kilograms (adult)
Пациент весит больше 90 килограмм (взрослый)

CAR P 037

The patient weighs 30-50 kilograms
Пациент весит 30-50 килограмм

CAR P 037

The patient weighs 50-70 kilograms
Пациент весит 50-70 килограмм

CAR P 037

The patient weighs 70-100 kilograms
Пациент весит 70-100 килограмм

CAR P 041

The patient weighs 70-100 kilograms
Пациент весит 70-100 килограмм

CAR P 041

The patient weighs 50-70 kilograms
Пациент весит 50-70 килограмм

CAR P 041

The patient weighs 30-50 kilograms
Пациент весит 30-50 килограмм

CAR P 041

The patient weighs 17-30 kilograms
Пациент весит 17-30 килограмм

CAR P 041

The patient weighs 7-17 kilograms
Пациент весит 7-17 килограмм

CAR P 041

The patient weighs 4-7 kilograms
Пациент весит 4-7 килограмм

CAR P 041

The patient weighs less than 4 kilograms
Пациент весит менее 4 килограмм

CAR P 040

The patient weighs Above 90 kilograms (adult)
Пациент весит больше 90 килограмм (взрослый)

CAR P 040

The patient weighs 60-90 kilograms (adult)
Пациент весит 60-90 килограмм (взрослый)

CAR P 040

The patient weighs 50-60 kilograms (adult)
Пациент весит 50-60 килограмм (взрослый)

CAR P 040

The patient weighs 30-50 kilograms (adult)
Пациент весит 30-50 килограмм (взрослый)

CAR P 040

The patient weighs 25-35 kilograms (child)
Пациент весит 25-35 килограмм (ребёнок)

CAR P 040

The patient weighs 10-25 kilograms (child)
Пациент весит 10-25 килограмм (ребёнок)

CAR P 040

The patient weighs 5-12 kilograms (infant)
Пациент весит 5-12 килограмм (младенец)

CAR P 040

The patient weighs 2-5 kilograms (neonate)
Пациент весит 2-5 килограмм (новорожденный)

CAR P 039

Patient height above 180 centimeters
Рост пациента выше 180 сантиметров

CAR P 039

Patient height 155-180 centimeter
Рост пациента 155-180 сантиметров

CAR P 039

Patient height 122-155 centimeter
Рост пациента 122-155 сантиметров

CAR P 039

The patient weighs 25-35 kilograms
Пациент весит 25-35 килограмм

CAR P 039

The patient weighs 12-25 kilograms
Пациент весит 12-25 килограмм

CAR P 039

The patient weighs 5-12 kilograms
Пациент весит 5-12 килограмм

CAR P 039

The patient weighs less than 5 kilograms
Пациент весит менее 5 килограмм

CAR P 035

Choose device 3 sizes
Выберите устройство 3 размера

CAR P 035

Choose device 4 sizes
Выберите устройство 4 размера

CAR P 035

Choose device 5 sizes
Выберите устройство 5 размера

CAR P 036

Choose device 3 sizes
Выберите устройство 3 размера

CAR P 036

Choose device 3 or 4 sizes
Выберите устройство 3 или 4 размера

CAR P 036

Choose device 4 sizes
Выберите устройство 4 размера

CAR P 036

Choose device 5 sizes
Выберите устройство 5 размера

CAR P 037

Choose device 2.5 sizes
Выберите устройство 2.5 размера

CAR P 037

Choose device 3.5 sizes
Выберите устройство 3.5 размера

CAR P 037

Choose device 4.5 sizes
Выберите устройство 4.5 размера

CAR P 041

Choose device 4.5 sizes
Выберите устройство 4.5 размера

CAR P 041

Choose device 3.5 sizes
Выберите устройство 3.5 размера

CAR P 041

Choose device 2.5 sizes
Выберите устройство 2.5 размера

CAR P 041

Choose device 2 sizes
Выберите устройство 2 размера

CAR P 041

Choose device 1.5 sizes
Выберите устройство 1.5 размера

CAR P 041

Choose device 1 sizes
Выберите устройство 1 размера

CAR P 041

Choose device 0.5 sizes
Выберите устройство 0.5 размера

CAR P 040

Choose device 5 sizes
Выберите устройство 5 размера

CAR P 040

Choose device 4 sizes
Выберите устройство 4 размера

CAR P 040

Choose device 3 or 4 sizes
Выберите устройство 3 или 4 размера

CAR P 040

Choose device 3 sizes
Выберите устройство 3 размера

CAR P 040

Choose device 2.5 sizes
Выберите устройство 2.5 размера

CAR P 040

Choose device 2 sizes
Выберите устройство 2 размера

CAR P 040

Choose device 1.5 sizes
Выберите устройство 1.5 размера

CAR P 040

Choose device 1 sizes
Выберите устройство 1 размера

CAR P 039

Choose device 5 sizes
Выберите устройство 5 размера

CAR P 039

Choose device 4 sizes
Выберите устройство 4 размера

CAR P 039

Choose device 3 sizes
Выберите устройство 3 размера

CAR P 039

Choose device 2.5 sizes
Выберите устройство 2.5 размера

CAR P 039

Choose device 2 sizes
Выберите устройство 2 размера

CAR P 039

Choose device 1 sizes
Выберите устройство 1 размера

CAR P 039

Choose device 0 sizes
Выберите устройство 0 размера

CAR P 035

If used, the nasal cannula should be left in place during blindly inserted airway device placement. (Если используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во время размещения устройства для слепого введения в дыхательные пути.)
In a patient with a suspected cervical spine injury, maintain in-line cervical stabilization and remove the anterior section of the cervical 
collar to allow anterior mandibular mobility. (Пациенту с подозрением на травму шейного отдела позвоночника стабилизируйте 
шею в прямом положении и отсоедените переднюю секцию шейного бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней челюсти.)
Test cuff inflation system for air leak. (Проверьте систему надувания манжет на утечку воздуха.)
Apply water soluble lubricant to the distal tip of the device. (Нанесите водорастворимую смазку на дистальный кончик устройства.)
Hold the device at the connector with the dominant hand. With the non-dominant hand hold the mouth open and apply chin lift, unless 
contraindicated by suspected cervical spine injury or patient position. Using a lateral approach, introduce the tip into the corner of the 
mouth. (Держите устройство за коннектор ведущей рукой. Неведущей рукой держите рот открытым и поднимите подбородок, 
если это не противопоказано подозрением на травму шейного отдела позвоночника или из-за положения пациента. Используя 
боковой доступ, введите наконечник в угол рта.)
Advance the tip behind the base of the tongue while rotating the tube back to the midline so the blue orientation line faces the patient s 
chin. (Продвиньте кончик за основание языка, поворачивая трубку обратно к средней линии так, чтобы синяя ориентационная 
линия была обращена к подбородку пациента.)
Without exerting excessive force, advance the tube until the base of the connector is aligned with the teeth or gums. (Не прилагая 
чрезмерных усилий, продвигайте трубку до тех пор, пока основание коннектора не будет совмещено с зубами или деснами.)
Inflate the cuff to the appropriate volume (or to 60 cmH2O or to  just seal  volume) utilizing the supplied syringe. (Накачайте манжету 
до соответствующего объема (или до 60 см вод. ст. или до «просто запечатывающего» объема) с помощью прилагаемого 
шприца.)
If necessary, additional volume may be added to the cuff to maximize seal of the airway. (При необходимости в манжету можно 
добавить дополнительный объем, чтобы максимально закрыть дыхательные пути.)
Use continuous waveform capnography confirming proper blind insertion airway device placement and adequate ventilation. 
(Используйте волновую капнографию, подтверждающую правильную установку устройства для слепого введения в дыхательные 
пути и адекватную вентиляцию.)
If waveform capnography is unavailable for the confirmation of proper blind insertion airway device placement, a colorimetric end-trial 
carbon dioxide detection device must be utilized. (Если волновая капнография для подтверждения правильной установки устройства 
для слепого введения в дыхательные пути недоступна, необходимо использовать калориметрическое устройство для 
обнаружения диоксида углерода в конце выдоха.)

CAR P 036

If used, the nasal cannula should be left in place during blindly inserted airway device placement. (Если используется, носовая канюля должна оставаться на месте во время размещения устройства для слепого 
введения в дыхательные пути.)
In a patient with a suspected cervical spine injury, maintain in-line cervical stabilization and remove the anterior section of the cervical collar to allow anterior mandibular mobility. (Пациенту с подозрением на 
травму шейного отдела позвоночника стабилизируйте шею в прямом положении и отсоедените переднюю секцию шейного бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней челюсти.)
Open the i-gel package, and on a flat surface take out the protective cradle containing the device. (Откройте упаковку i-gel на плоской поверхности и достаньте защитную подставку, содержащую устройство.)
Remove dentures or removable dental plates from the mouth prior to insertion. (Снимите зубные протезы или съемные зубные пластины изо рта перед установкой.)
Remove the i-gel and transfer it to the palm of the same hand that is holding the protective cradle, supporting the device between the thumb and index finger. (Снимите i-gel и положите его на ладонь той же руки, 
которая держит защитную подставку, удерживая устройство между большим и указательным пальцами.)
Place a small bolus of a water soluble lubricant onto the middle of the smooth surface of the protective cradle in preparation for lubrication. (Поместите небольшое количество водорастворимой смазки в 
середину гладкой поверхности защитной опоры для подготовки к смазке.)
Grasp the i-gel with the opposite (free) hand along the integral bite block and lubricate the back, sides and front of the cuff with a thin layer of lubricant. (Возьмите i-gel противоположной (свободной) рукой за 
встроенный прикусной блок и смажьте заднюю, боковые и переднюю часть манжеты тонким слоем смазки.)
Place the i-gel back into the protective cradle in preparation for insertion. (Поместите i-gel обратно в защитную подставку для подготовки к установке.)
Unless there is concern for cervical spine injury, place the patient in the in the  sniffing  position (head extended and neck flexed).  (Если нет подозрений на травму шейного отдела позвоночника, придайте 
пациенту «принюхивающееся» положение (голова вытянута, шея согнута).)
Grasp the lubricated i-gel firmly along the integral bite block. The device should be held so that the i-gel cuff outlet is facing towards the chin of the patient. (Надёжно ухватите смазанный i-gel за встроенный 
прикусной блок. Устройство следует держать так, чтобы выходное отверстие манжеты i-gel было обращено к подбородку пациента.)
While gently pressing the chin down, introduce the leading soft tip into the mouth of the patient in a direction towards the hard palate. (Слегка прижимая подбородок вниз, введите ведущий мягкий наконечник в 
рот пациента по направлению к твердому небу.)
Glide the device downward and backward along the hard palate with a continuous but gentle push until a definitive resistance is felt. (Скользите устройством вниз и назад вдоль твердого неба непрерывным, но 
легким нажатием, пока не почувствуете окончательное сопротивление.)
The tip of the airway should be located into the upper esophageal opening and the cuff should be located against the laryngeal framework. The incisors should be resting on the integral bite-block. (Наконечник 
воздуховода должен располагаться в верхнем отверстии пищевода, а манжета должна располагаться напротив каркаса гортани. Резцы должны опираться на встроенный прикусной блок.)
The i-gel should be taped down from maxilla to maxilla and secured with the airway support strap provided. (I-gel следует прикрепить пластырем к верхней челюсти с обеих сторон и зафиксировать прилагаемым 
ремешком для поддержки воздуховода.)
Use continuous waveform capnography confirming proper blind insertion airway device placement and adequate ventilation. (Используйте волновую капнографию, подтверждающую правильную установку 
устройства для слепого введения в дыхательные пути и адекватную вентиляцию.)
If waveform capnography is unavailable for the confirmation of proper blind insertion airway device placement, a colorimetric end-trial carbon dioxide detection device must be utilized. (Если волновая капнография 
для подтверждения правильной установки устройства для слепого введения в дыхательные пути недоступна, необходимо использовать калориметрическое устройство для обнаружения диоксида 
углерода в конце выдоха.)

CAR P 037

If used, the nasal cannula should be left in place during blindly inserted airway device placement. (Если используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во время размещения устройства для слепого введения в дыхательные пути.)
In a patient with a suspected cervical spine injury, maintain in-line cervical stabilization and remove the anterior section of the cervical 
collar to allow anterior mandibular mobility. (Пациенту с подозрением на травму шейного отдела позвоночника стабилизируйте 
шею в прямом положении и отсоедените переднюю секцию шейного бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней челюсти.)
Ensure the inflation valve is open to air (either leave the supplied tag in place or attach an empty syringe barrel to the inflation valve. 
(Убедитесь, что клапан для надувания открыт для воздуха (либо оставьте прилагаемую бирку на месте, либо прикрепите пустой 
цилиндр шприца к клапану для надувания.)
Lubricate the external surface of the device including the mask and ridges with water soluble lubricant. (Смажьте внешнюю поверхность 
устройства, включая маску и выступы, водорастворимой смазкой.)
Open the patient s mouth and elevate the tongue (this can be accomplished by performing a mandibular lift [recommended] or by 
inserting a tongue blade at the base of the tongue and lifting). (Откройте рот пациента и приподнимите язык (это можно выполнить, 
выполнив подъем нижней челюсти [рекомендуется] или вставив языковую лопатку в основание языка и приподняв его).)
Place the front portion of the air-Q mask between the base of the tongue and the soft palate at a slight angle. (Поместите переднюю 
часть маски air-Q между основанием языка и мягким небом под небольшим углом.)
Insert the device into position within the pharynx by gently applying inward and downward pressure (minimal manipulation may be 
required to facilitate passage around the corner and into the upper pharynx). Continue to advance until fixed resistance to forward 
movement is felt. (Вставьте устройство в положение внутри глотки, осторожно нажимая внутрь и вниз (может потребоваться 
минимальная манипуляция, чтобы облегчить прохождение вокруг угла и в верхнюю часть глотки). Продолжайте продвигаться 
вперед, пока не почувствуете постоянное сопротивление движению вперед.)
Tape the device in place and inflate the cuff with the appropriate volume of air for the device selected. (Зафиксируйте устройство 
пластырем и накачайте манжету соответствующим объемом воздуха для выбранного устройства.)
Use continuous waveform capnography confirming proper blind insertion airway device placement and adequate ventilation. 
(Используйте волновую капнографию, подтверждающую правильную установку устройства для слепого введения в дыхательные 
пути и адекватную вентиляцию.)
If waveform capnography is unavailable for the confirmation of proper blind insertion airway device placement, a colorimetric end-trial 
carbon dioxide detection device must be utilized. (Если волновая капнография для подтверждения правильной установки устройства 
для слепого введения в дыхательные пути недоступна, необходимо использовать калориметрическое устройство для 
обнаружения диоксида углерода в конце выдоха.)

CAR P 038

If used, the nasal cannula should be left in place during blindly inserted airway device placement. (Если используется, носовая канюля должна оставаться на месте во 
время размещения устройства для слепого введения в дыхательные пути.)
In a patient with a suspected cervical spine injury, maintain in-line cervical stabilization and remove the anterior section of the cervical collar to allow anterior mandibular 
mobility. (Пациенту с подозрением на травму шейного отдела позвоночника стабилизируйте шею в прямом положении и отсоедените переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней челюсти.)
Select the appropriate size device for the patient. (Выберите устройство соответствующего размера для пациента.)
Confirm device cuff integrity and then deflate the cuff completely. (Убедитесь в целостности манжеты устройства, а затем полностью сдуйте манжету.)
Apply water soluble lubricant only to the posterior surface of the device. (Нанесите водорастворимую смазку только на заднюю поверхность устройства.)
Unless cervical spine injury is of concerns, position the head in a slight sniffing position (neck flexed and head extended). This position should be maintained by pushing the 
head from behind with the non-dominant hand. (Если отсутствует травма шейного отдела позвоночника, расположите голову в слегка «принюхивающемся» 
положении, (шея согнута, а голова вытянута). Это положение следует поддерживать, сгибая голову назад недоминантной рукой.)
While holding the device like a pen with the index finger placed anteriorly at the junction of the cuff and tube, insert the device into the oropharynx and press the tip of the 
device against the hard palate and verify that the tip is against the hard palate and not folded over. (Удерживая устройство, как ручку, указательным пальцем, 
расположенным впереди на месте соединения манжеты и трубки, введите устройство в ротоглотку и прижмите кончик устройства к твердому небу и убедитесь, 
что кончик устройства прилегает к твердому нёбу и не сгибается.)
Using the index finger, insert the mask backwards while still maintaining pressure against the hard palate. (Указательным пальцем протолкните маску в направлении к 
глотке, продолжая прижимать ее к твердому небу.)
Insert the index finger completely into the hypopharynx until resistance is met. (Полностью введите указательный палец в гортаноглотку, пока не почувствуете 
сопротивление.)
Stabilize the device by grasping the LMA tube with the non-dominant hand and remove the index finger. (Стабилизируйте устройство, удерживая трубку ларингеальной 
маски недоминантной рукой и убрав указательный палец.)
Ensure that the black marker line on the airway tube is oriented anteriorly toward the upper lip. (Убедитесь, что линия черного маркера на воздуховодной трубке 
ориентирована ​​впереди верхней губы.)
Without holding the tube, inflate the cuff with the appropriate volume of air for the selected device (the device should position itself as the cuff is inflated). (Не удерживая 
трубку, накачайте манжету соответствующим объемом воздуха для выбранного устройства (устройство должно занять положение при надувании манжеты).)
Use continuous waveform capnography confirming proper endotracheal tube placement and adequate ventilation. (Используйте волновую капнографию, 
подтверждающую правильное размещение эндотрахеальной трубки и адекватную вентиляцию.)
If waveform capnography is unavailable for the confirmation of proper blind insertion airway device placement, a colorimetric end-trial carbon dioxide detection device 
must be utilized. (Если волновая капнография для подтверждения правильной установки устройства для слепого введения в дыхательные пути недоступна, 
необходимо использовать калориметрическое устройство для обнаружения диоксида углерода в конце выдоха.)

CAR P 042

If used, the nasal cannula should be left in place during blindly inserted airway device placement. (Если используется, носовая канюля должна оставаться на месте во 
время размещения устройства для слепого введения в дыхательные пути.)
In a patient with a suspected cervical spine injury, maintain in-line cervical stabilization and remove the anterior section of the cervical collar to allow anterior mandibular 
mobility. (Пациенту с подозрением на травму шейного отдела позвоночника стабилизируйте шею в прямом положении и отсоедените переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней челюсти.)
Select the appropriate size device for the patient. (Выберите устройство соответствующего размера для пациента.)
Confirm device cuff integrity and then deflate the cuff completely. (Убедитесь в целостности манжеты устройства, а затем полностью сдуйте манжету.)
Apply water soluble lubricant only to the posterior surface of the device. (Нанесите водорастворимую смазку только на заднюю поверхность устройства.)
Unless cervical spine injury is of concerns, position the head in a slight sniffing position (neck flexed and head extended). This position should be maintained by pushing the 
head from behind with the non-dominant hand. (Если отсутствует травма шейного отдела позвоночника, расположите голову в слегка «принюхивающемся» 
положении, (шея согнута, а голова вытянута). Это положение следует поддерживать, сгибая голову назад недоминантной рукой.)
While holding the device like a pen with the index finger placed anteriorly at the junction of the cuff and tube, insert the device into the oropharynx and press the tip of the 
device against the hard palate and verify that the tip is against the hard palate and not folded over. (Удерживая устройство, как ручку, указательным пальцем, 
расположенным впереди на месте соединения манжеты и трубки, введите устройство в ротоглотку и прижмите кончик устройства к твердому небу и убедитесь, 
что кончик устройства прилегает к твердому нёбу и не сгибается.)
Using the index finger, insert the mask backwards while still maintaining pressure against the hard palate. (Указательным пальцем протолкните маску в направлении к 
глотке, продолжая прижимать ее к твердому небу.)
Insert the index finger completely into the hypopharynx until resistance is met. (Полностью введите указательный палец в гортаноглотку, пока не почувствуете 
сопротивление.)
Stabilize the device by grasping the LMA tube with the non-dominant hand and remove the index finger. (Стабилизируйте устройство, удерживая трубку ларингеальной 
маски недоминантной рукой и убрав указательный палец.)
Ensure that the black marker line on the airway tube is oriented anteriorly toward the upper lip. (Убедитесь, что линия черного маркера на воздуховодной трубке 
ориентирована ​​впереди верхней губы.)
Without holding the tube, inflate the cuff with the appropriate volume of air for the selected device (the device should position itself as the cuff is inflated). (Не удерживая 
трубку, накачайте манжету соответствующим объемом воздуха для выбранного устройства (устройство должно занять положение при надувании манжеты).)
Use continuous waveform capnography confirming proper endotracheal tube placement and adequate ventilation. (Используйте волновую капнографию, 
подтверждающую правильное размещение эндотрахеальной трубки и адекватную вентиляцию.)
If waveform capnography is unavailable for the confirmation of proper blind insertion airway device placement, a colorimetric end-trial carbon dioxide detection device 
must be utilized. (Если волновая капнография для подтверждения правильной установки устройства для слепого введения в дыхательные пути недоступна, 
необходимо использовать калориметрическое устройство для обнаружения диоксида углерода в конце выдоха.)

CAR P 041

If used, the nasal cannula should be left in place during blindly inserted airway device placement. (Если используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во время размещения устройства для слепого введения в дыхательные пути.)
In a patient with a suspected cervical spine injury, maintain in-line cervical stabilization and remove the anterior section of the cervical 
collar to allow anterior mandibular mobility. (Пациенту с подозрением на травму шейного отдела позвоночника стабилизируйте 
шею в прямом положении и отсоедените переднюю секцию шейного бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней челюсти.)
Ensure the inflation valve is open to air (either leave the supplied tag in place or attach an empty syringe barrel to the inflation valve. 
(Убедитесь, что клапан для надувания открыт для воздуха (либо оставьте прилагаемую бирку на месте, либо прикрепите пустой 
цилиндр шприца к клапану для надувания.)
Lubricate the external surface of the device including the mask and ridges with water soluble lubricant. (Смажьте внешнюю поверхность 
устройства, включая маску и выступы, водорастворимой смазкой.)
Open the patient s mouth and elevate the tongue (this can be accomplished by performing a mandibular lift [recommended] or by 
inserting a tongue blade at the base of the tongue and lifting). (Откройте рот пациента и приподнимите язык (это можно выполнить, 
выполнив подъем нижней челюсти [рекомендуется] или вставив языковую лопатку в основание языка и приподняв его).)
Place the front portion of the air-Q mask between the base of the tongue and the soft palate at a slight angle. (Поместите переднюю 
часть маски air-Q между основанием языка и мягким небом под небольшим углом.)
Insert the device into position within the pharynx by gently applying inward and downward pressure (minimal manipulation may be 
required to facilitate passage around the corner and into the upper pharynx). Continue to advance until fixed resistance to forward 
movement is felt. (Вставьте устройство в положение внутри глотки, осторожно нажимая внутрь и вниз (может потребоваться 
минимальная манипуляция, чтобы облегчить прохождение вокруг угла и в верхнюю часть глотки). Продолжайте продвигаться 
вперед, пока не почувствуете постоянное сопротивление движению вперед.)
Tape the device in place and inflate the cuff with the appropriate volume of air for the device selected. (Зафиксируйте устройство 
пластырем и накачайте манжету соответствующим объемом воздуха для выбранного устройства.)
Use continuous waveform capnography confirming proper blind insertion airway device placement and adequate ventilation. 
(Используйте волновую капнографию, подтверждающую правильную установку устройства для слепого введения в дыхательные 
пути и адекватную вентиляцию.)
If waveform capnography is unavailable for the confirmation of proper blind insertion airway device placement, a colorimetric end-trial 
carbon dioxide detection device must be utilized. (Если волновая капнография для подтверждения правильной установки устройства 
для слепого введения в дыхательные пути недоступна, необходимо использовать калориметрическое устройство для 
обнаружения диоксида углерода в конце выдоха.)

CAR P 040

If used, the nasal cannula should be left in place during blindly inserted airway device placement. (Если используется, носовая канюля должна оставаться на месте во время размещения устройства для слепого 
введения в дыхательные пути.)
In a patient with a suspected cervical spine injury, maintain in-line cervical stabilization and remove the anterior section of the cervical collar to allow anterior mandibular mobility. (Пациенту с подозрением на 
травму шейного отдела позвоночника стабилизируйте шею в прямом положении и отсоедените переднюю секцию шейного бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней челюсти.)
Open the i-gel package, and on a flat surface take out the protective cradle containing the device. (Откройте упаковку i-gel на плоской поверхности и достаньте защитную подставку, содержащую устройство.)
Remove dentures or removable dental plates from the mouth prior to insertion. (Снимите зубные протезы или съемные зубные пластины изо рта перед установкой.)
Remove the i-gel and transfer it to the palm of the same hand that is holding the protective cradle, supporting the device between the thumb and index finger. (Снимите i-gel и положите его на ладонь той же руки, 
которая держит защитную подставку, удерживая устройство между большим и указательным пальцами.)
Place a small bolus of a water soluble lubricant onto the middle of the smooth surface of the protective cradle in preparation for lubrication. (Поместите небольшое количество водорастворимой смазки в 
середину гладкой поверхности защитной опоры для подготовки к смазке.)
Grasp the i-gel with the opposite (free) hand along the integral bite block and lubricate the back, sides and front of the cuff with a thin layer of lubricant. (Возьмите i-gel противоположной (свободной) рукой за 
встроенный прикусной блок и смажьте заднюю, боковые и переднюю часть манжеты тонким слоем смазки.)
Place the i-gel back into the protective cradle in preparation for insertion. (Поместите i-gel обратно в защитную подставку для подготовки к установке.)
Unless there is concern for cervical spine injury, place the patient in the in the  sniffing  position (head extended and neck flexed). (Если нет подозрений на травму шейного отдела позвоночника, придайте 
пациенту «принюхивающееся» положение (голова вытянута, шея согнута).)
Grasp the lubricated i-gel firmly along the integral bite block. The device should be held so that the i-gel cuff outlet is facing towards the chin of the patient. (Надёжно ухватите смазанный i-gel за встроенный 
прикусной блок. Устройство следует держать так, чтобы выходное отверстие манжеты i-gel было обращено к подбородку пациента.)
While gently pressing the chin down, introduce the leading soft tip into the mouth of the patient in a direction towards the hard palate. (Слегка прижимая подбородок вниз, введите ведущий мягкий наконечник в 
рот пациента по направлению к твердому небу.)
Glide the device downward and backward along the hard palate with a continuous but gentle push until a definitive resistance is felt. (Скользите устройством вниз и назад вдоль твердого неба непрерывным, но 
легким нажатием, пока не почувствуете окончательное сопротивление.)
The tip of the airway should be located into the upper esophageal opening and the cuff should be located against the laryngeal framework. The incisors should be resting on the integral bite-block. (Наконечник 
воздуховода должен располагаться в верхнем отверстии пищевода, а манжета должна располагаться напротив каркаса гортани. Резцы должны опираться на встроенный прикусной блок.)
The i-gel should be taped down from maxilla to maxilla and secured with the airway support strap provided. (I-gel следует прикрепить пластырем к верхней челюсти с обеих сторон и зафиксировать прилагаемым 
ремешком для поддержки воздуховода.)
Use continuous waveform capnography confirming proper blind insertion airway device placement and adequate ventilation. (Используйте волновую капнографию, подтверждающую правильную установку 
устройства для слепого введения в дыхательные пути и адекватную вентиляцию.)
If waveform capnography is unavailable for the confirmation of proper blind insertion airway device placement, a colorimetric end-trial carbon dioxide detection device must be utilized. (Если волновая капнография 
для подтверждения правильной установки устройства для слепого введения в дыхательные пути недоступна, необходимо использовать калориметрическое устройство для обнаружения диоксида 
углерода в конце выдоха.)

CAR P 039

If used, the nasal cannula should be left in place during blindly inserted airway device placement. (Если используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во время размещения устройства для слепого введения в дыхательные пути.)
In a patient with a suspected cervical spine injury, maintain in-line cervical stabilization and remove the anterior section of the cervical 
collar to allow anterior mandibular mobility. (Пациенту с подозрением на травму шейного отдела позвоночника стабилизируйте 
шею в прямом положении и отсоедените переднюю секцию шейного бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней челюсти.)
Test cuff inflation system for air leak. (Проверьте систему надувания манжет на утечку воздуха.)
Apply water soluble lubricant to the distal tip of the device. (Нанесите водорастворимую смазку на дистальный кончик устройства.)
Hold the device at the connector with the dominant hand. With the non-dominant hand hold the mouth open and apply chin lift, unless 
contraindicated by suspected cervical spine injury or patient position. Using a lateral approach, introduce the tip into the corner of the 
mouth. (Держите устройство за коннектор ведущей рукой. Неведущей рукой держите рот открытым и поднимите подбородок, 
если это не противопоказано подозрением на травму шейного отдела позвоночника или из-за положения пациента. Используя 
боковой доступ, введите наконечник в угол рта.)
Advance the tip behind the base of the tongue while rotating the tube back to the midline so the blue orientation line faces the patient s 
chin. (Продвиньте кончик за основание языка, поворачивая трубку обратно к средней линии так, чтобы синяя ориентационная 
линия была обращена к подбородку пациента.)
Without exerting excessive force, advance the tube until the base of the connector is aligned with the teeth or gums. (Не прилагая 
чрезмерных усилий, продвигайте трубку до тех пор, пока основание коннектора не будет совмещено с зубами или деснами.)
Inflate the cuff to the appropriate volume (or to 60 cmH2O or to  just seal  volume) utilizing the supplied syringe. (Накачайте манжету 
до соответствующего объема (или до 60 см вод. ст. или до «просто запечатывающего» объема) с помощью прилагаемого 
шприца.)
If necessary, additional volume may be added to the cuff to maximize seal of the airway. (При необходимости в манжету можно 
добавить дополнительный объем, чтобы максимально закрыть дыхательные пути.)
Use continuous waveform capnography confirming proper blind insertion airway device placement and adequate ventilation. 
(Используйте волновую капнографию, подтверждающую правильную установку устройства для слепого введения в дыхательные 
пути и адекватную вентиляцию.)
If waveform capnography is unavailable for the confirmation of proper blind insertion airway device placement, a colorimetric end-trial 
carbon dioxide detection device must be utilized. (Если волновая капнография для подтверждения правильной установки устройства 
для слепого введения в дыхательные пути недоступна, необходимо использовать калориметрическое устройство для 
обнаружения диоксида углерода в конце выдоха.)

CAR P 035

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 035

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 

CAR P 036

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 036

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 

CAR P 037

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 037

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 

CAR P 038

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 038

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 

CAR P 042

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 

CAR P 042

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 041

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 

CAR P 041

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 040

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 

CAR P 040

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 039

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 

CAR P 039

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 035

Check for adequate circulation and ventilation
Проверьте адекватную циркуляцию и вентиляцию

CAR P 036

Check for adequate circulation and ventilation
Проверьте адекватную циркуляцию и вентиляцию

CAR P 037

Check for adequate circulation and ventilation
Проверьте адекватную циркуляцию и вентиляцию

CAR P 038

Check for adequate circulation and ventilation
Проверьте адекватную циркуляцию и вентиляцию

CAR P 039

Check for adequate circulation and ventilation
Проверьте адекватную циркуляцию и вентиляцию

CAR P 040

Check for adequate circulation and ventilation
Проверьте адекватную циркуляцию и вентиляцию

CAR P 041

Check for adequate circulation and ventilation
Проверьте адекватную циркуляцию и вентиляцию

CAR P 042

Check for adequate circulation and ventilation
Проверьте адекватную циркуляцию и вентиляцию

CAR P 035

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

CAR P 035

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения

CAR P 036

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

CAR P 036

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения

CAR P 037

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения

CAR P 037

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

CAR P 038

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения

CAR P 038

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

CAR P 039

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения

CAR P 039

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

CAR P 040

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

CAR P 040

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения

CAR P 041

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения

CAR P 041

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

CAR P 042

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения

CAR P 042

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

CAR P 043

Select patient age
Выберите возраст пациента

CAR P 043

Patient 9 years and older
Пациент 9 лет и старше

CAR P 043

Patient 8 years and younger
Пациент 8 лет и младше

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)          CAR P 044

 To be used stylet and/or endotracheal tube introducer (Будет использоваться стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной трубки)

The patient has spontaneous breathing (У пациента имеется спонтанное дыхание)

Patient with a suspected cervical spine injury (Пациент с подозрением на травму шейного отдела позвоночника)

None of the above (Ничего из вышеперечисленного)

A

B

C

0

0 A B C AB AC BC ABC

CAR P 044

Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок 
Амбу подсоединён к 
дополнительному кислороду)
 - appropriate size endotracheal 
tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble 
lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
If used, the nasal cannula should 
be left in place during intubation. 
(Если используется, носовая 
канюля должна оставаться на 
месте во время интубации.)
Chest compressions should not 
be interrupted for placement of 
an advanced airway. 
(Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного 
обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)

CAR P 044

Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок 
Амбу подсоединён к 
дополнительному кислороду)
 - stylet and/or endotracheal 
tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или 
интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal 
tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble 
lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
If used, the nasal cannula should 
be left in place during intubation. 
(Если используется, носовая 
канюля должна оставаться на 
месте во время интубации.)
Chest compressions should not 
be interrupted for placement of 
an advanced airway. 
(Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного 
обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)

CAR P 044

Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок 
Амбу подсоединён к 
дополнительному кислороду)
 - appropriate size endotracheal 
tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble 
lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
If used, the nasal cannula should 
be left in place during intubation. 
(Если используется, носовая 
канюля должна оставаться на 
месте во время интубации.)
Chest compressions should not 
be interrupted for placement of 
an advanced airway. 
(Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного 
обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)

CAR P 044

Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок Амбу 
подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube 
– check cuff, tube and lubricate with 
water soluble lubricant ( - 
эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - 
проверьте манжетку, трубку и 
смажьте водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization 
and remove the anterior section of 
the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. 
(Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените 
переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить 
подвижность нижней челюсти.)
If used, the nasal cannula should be 
left in place during intubation. (Если 
используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во 
время интубации.)
Chest compressions should not be 
interrupted for placement of an 
advanced airway. (Компрессии 
грудной клетки не следует 
прерывать для 
специализированного обеспечения 
проходимости дыхательных путей.)

CAR P 044

Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок 
Амбу подсоединён к 
дополнительному кислороду)
 - stylet and/or endotracheal 
tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или 
интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal 
tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble 
lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography (количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
If used, the nasal cannula should 
be left in place during intubation. 
(Если используется, носовая 
канюля должна оставаться на 
месте во время интубации.)
Chest compressions should not 
be interrupted for placement of 
an advanced airway. 
(Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного 
обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)

CAR P 044

Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок Амбу 
подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube 
introducer available ( - доступны стилет 
и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – 
check cuff, tube and lubricate with water 
soluble lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего размера - 
проверьте манжетку, трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform capnography ( - 
количественная волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and 
remove the anterior section of the 
cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте 
шею в прямом положении и 
отсоедените переднюю секцию 
шейного бандажа, чтобы обеспечить 
подвижность нижней челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in 
place during intubation. (Если 
используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время 
интубации.)
Chest compressions should not be 
interrupted for placement of an advanced 
airway. (Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного обеспечения 
проходимости дыхательных путей.)

CAR P 044

Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок Амбу 
подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube 
– check cuff, tube and lubricate with 
water soluble lubricant ( - 
эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - 
проверьте манжетку, трубку и 
смажьте водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization 
and remove the anterior section of 
the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. 
(Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените 
переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить 
подвижность нижней челюсти.)
If used, the nasal cannula should be 
left in place during intubation. (Если 
используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во 
время интубации.)
Chest compressions should not be 
interrupted for placement of an 
advanced airway. (Компрессии 
грудной клетки не следует 
прерывать для 
специализированного обеспечения 
проходимости дыхательных путей.)

CAR P 044

Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
  - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок Амбу 
подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube 
introducer available ( - доступны стилет 
и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – 
check cuff, tube and lubricate with water 
soluble lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего размера - 
проверьте манжетку, трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform capnography ( - 
количественная волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите пациента.)
If used, the nasal cannula should be left in 
place during intubation. (Если 
используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время 
интубации.)
Maintain in-line cervical stabilization and 
remove the anterior section of the 
cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте 
шею в прямом положении и 
отсоедените переднюю секцию 
шейного бандажа, чтобы обеспечить 
подвижность нижней челюсти.)
Chest compressions should not be 
interrupted for placement of an advanced 
airway. (Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного обеспечения 
проходимости дыхательных путей.)

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)         CAR P 045

 To be used stylet and/or endotracheal tube introducer (Будет использоваться стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной трубки)

The patient has spontaneous breathing (У пациента имеется спонтанное дыхание)

Patient with a suspected cervical spine injury (Пациент с подозрением на травму шейного отдела позвоночника)

None of the above (Ничего из вышеперечисленного)

A

B

C

0

CAR P 045

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 9-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 9–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under 
the shoulders to elevate the torso relative the head in small 
infants. (Удерживайте пациента в позиции для 
принюхивания. Не разгибайте шею слишком сильно. 
Под плечами может потребоваться полотенце, чтобы 
приподнять туловище относительно головы у 
маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

0 A
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 9-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 9–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under 
the shoulders to elevate the torso relative the head in small 
infants. (Удерживайте пациента в позиции для 
принюхивания. Не разгибайте шею слишком сильно. 
Под плечами может потребоваться полотенце, чтобы 
приподнять туловище относительно головы у 
маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

B
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 9-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 9–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under 
the shoulders to elevate the torso relative the head in small 
infants. (Удерживайте пациента в позиции для 
принюхивания. Не разгибайте шею слишком сильно. 
Под плечами может потребоваться полотенце, чтобы 
приподнять туловище относительно головы у 
маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

C
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий 
аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 -appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube 
and lubricate with water soluble lubricant (Cuffed 
endotracheal tube size for patient age 9-10 yo may be 
calculated by the (age in years/4 + 3). Endotracheal 
tube size, however, is more reliably based on a child s 
body length. Length-based resuscitation tapes are 
helpful for children up to approximately 35 kilogram.) ( 
- эндотрахеальная трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для 
пациентов в возрасте 9–10 лет можно рассчитать по 
(возрасту в годах/4 + 3). Однако размер 
эндотрахеальной трубки более надежно зависит от 
длины тела ребенка. Реанимационные ленты на 
основе длины полезны для детей весом примерно 
до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - 
количественная волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию 
шейного бандажа, чтобы обеспечить подвижность 
нижней челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии 
грудной клетки не следует прерывать для 
специализированного обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 9-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 9–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under 
the shoulders to elevate the torso relative the head in small 
infants. (Удерживайте пациента в позиции для 
принюхивания. Не разгибайте шею слишком сильно. 
Под плечами может потребоваться полотенце, чтобы 
приподнять туловище относительно головы у 
маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

AC
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 9-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 9–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней 
челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

BC
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий 
аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube 
and lubricate with water soluble lubricant (Cuffed 
endotracheal tube size for patient age 9-10 yo may be 
calculated by the (age in years/4 + 3). Endotracheal 
tube size, however, is more reliably based on a child s 
body length. Length-based resuscitation tapes are 
helpful for children up to approximately 35 kilogram.) ( 
- эндотрахеальная трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для 
пациентов в возрасте 9–10 лет можно рассчитать по 
(возрасту в годах/4 + 3). Однако размер 
эндотрахеальной трубки более надежно зависит от 
длины тела ребенка. Реанимационные ленты на 
основе длины полезны для детей весом примерно 
до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - 
количественная волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию 
шейного бандажа, чтобы обеспечить подвижность 
нижней челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии 
грудной клетки не следует прерывать для 
специализированного обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)

ABC
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 9-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 9–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней 
челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)          CAR P 046

 To be used stylet and/or endotracheal tube introducer (Будет использоваться стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной трубки)

Child 3 years or older (Ребёнок 3 лет или старше)

Child under 3 years old (Ребёнок младше 3 лет)

The patient has spontaneous breathing (У пациента имеется спонтанное дыхание)

Patient with a suspected cervical spine injury (Пациент с подозрением на травму шейного отдела позвоночника)

None of the above (Ничего из вышеперечисленного)

A

B

E

C

D

0

0
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Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок 
Амбу подсоединён к 
дополнительному кислороду)
 - appropriate size endotracheal 
tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble 
lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
If used, the nasal cannula should 
be left in place during intubation. 
(Если используется, носовая 
канюля должна оставаться на 
месте во время интубации.)
Chest compressions should not 
be interrupted for placement of 
an advanced airway. 
(Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного 
обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)

A
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Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок 
Амбу подсоединён к 
дополнительному кислороду)
 -stylet and/or endotracheal tube 
introducer available ( - доступны 
стилет и/или интродьюсер 
эндотрахеальной трубки)
 - appropriate size endotracheal 
tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble 
lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography (количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
If used, the nasal cannula should 
be left in place during intubation. 
(Если используется, носовая 
канюля должна оставаться на 
месте во время интубации.)
Chest compressions should not 
be interrupted for placement of 
an advanced airway. 
(Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного 
обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)

CAR P 046

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under 
the shoulders to elevate the torso relative the head in small 
infants. (Удерживайте пациента в позиции для 
принюхивания. Не разгибайте шею слишком сильно. 
Под плечами может потребоваться полотенце, чтобы 
приподнять туловище относительно головы у 
маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

B
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
 - use a straight laryngoscope blade ( - используйте 
прямое лезвие ларингоскопа.)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under 
the shoulders to elevate the torso relative the head in small 
infants. (Удерживайте пациента в позиции для 
принюхивания. Не разгибайте шею слишком сильно. 
Под плечами может потребоваться полотенце, чтобы 
приподнять туловище относительно головы у 
маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

E C
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Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок 
Амбу подсоединён к 
дополнительному кислороду)
 - appropriate size endotracheal 
tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble 
lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
If used, the nasal cannula should 
be left in place during intubation. 
(Если используется, носовая 
канюля должна оставаться на 
месте во время интубации.)
Chest compressions should not 
be interrupted for placement of 
an advanced airway. 
(Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного 
обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)

D
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Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок Амбу 
подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube 
– check cuff, tube and lubricate with 
water soluble lubricant ( - 
эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - 
проверьте манжетку, трубку и 
смажьте водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization 
and remove the anterior section of 
the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. 
(Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените 
переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить 
подвижность нижней челюсти.)
If used, the nasal cannula should be 
left in place during intubation. (Если 
используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во 
время интубации.)
Chest compressions should not be 
interrupted for placement of an 
advanced airway. (Компрессии 
грудной клетки не следует 
прерывать для 
специализированного обеспечения 
проходимости дыхательных путей.)

CAR P 046

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under 
the shoulders to elevate the torso relative the head in small 
infants. (Удерживайте пациента в позиции для 
принюхивания. Не разгибайте шею слишком сильно. 
Под плечами может потребоваться полотенце, чтобы 
приподнять туловище относительно головы у 
маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

AB
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и проверьте 
все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - мешок 
Амбу подсоединён к дополнительному кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the (age 
in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is more 
reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to approximately 
35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой (Размер эндотрахеальной трубки 
с манжеткой для пациентов в возрасте 1–10 лет можно 
рассчитать по (возрасту в годах/4 + 3). Однако размер 
эндотрахеальной трубки более надежно зависит от длины 
тела ребенка. Реанимационные ленты на основе длины 
полезны для детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - use a straight laryngoscope blade ( - используйте прямое 
лезвие ларингоскопа.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и расположите 
пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under the 
shoulders to elevate the torso relative the head in small infants. 
(Удерживайте пациента в позиции для принюхивания. Не 
разгибайте шею слишком сильно. Под плечами может 
потребоваться полотенце, чтобы приподнять туловище 
относительно головы у маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for placement of 
an advanced airway. (Компрессии грудной клетки не следует 
прерывать для специализированного обеспечения 
проходимости дыхательных путей.)

AE
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Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок 
Амбу подсоединён к 
дополнительному кислороду)
 - stylet and/or endotracheal 
tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или 
интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal 
tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble 
lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
If used, the nasal cannula should 
be left in place during intubation. 
(Если используется, носовая 
канюля должна оставаться на 
месте во время интубации.)
Chest compressions should not 
be interrupted for placement of 
an advanced airway. 
(Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного 
обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)

AC
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Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок Амбу 
подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube 
introducer available ( - доступны стилет 
и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – 
check cuff, tube and lubricate with water 
soluble lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего размера - 
проверьте манжетку, трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform capnography ( - 
количественная волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and 
remove the anterior section of the 
cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте 
шею в прямом положении и 
отсоедените переднюю секцию 
шейного бандажа, чтобы обеспечить 
подвижность нижней челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in 
place during intubation. (Если 
используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время 
интубации.)
Chest compressions should not be 
interrupted for placement of an advanced 
airway. (Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного обеспечения 
проходимости дыхательных путей.)

AD

CAR P 046

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under 
the shoulders to elevate the torso relative the head in small 
infants. (Удерживайте пациента в позиции для 
принюхивания. Не разгибайте шею слишком сильно. 
Под плечами может потребоваться полотенце, чтобы 
приподнять туловище относительно головы у 
маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

BC

CAR P 046

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - use a straight laryngoscope blade ( - используйте 
прямое лезвие ларингоскопа.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under 
the shoulders to elevate the torso relative the head in small 
infants. (Удерживайте пациента в позиции для 
принюхивания. Не разгибайте шею слишком сильно. 
Под плечами может потребоваться полотенце, чтобы 
приподнять туловище относительно головы у 
маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

CE

CAR P 046

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий 
аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube 
and lubricate with water soluble lubricant (Cuffed 
endotracheal tube size for patient age 1-10 yo may be 
calculated by the (age in years/4 + 3). Endotracheal 
tube size, however, is more reliably based on a child s 
body length. Length-based resuscitation tapes are 
helpful for children up to approximately 35 kilogram.) ( 
- эндотрахеальная трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для 
пациентов в возрасте 1–10 лет можно рассчитать по 
(возрасту в годах/4 + 3). Однако размер 
эндотрахеальной трубки более надежно зависит от 
длины тела ребенка. Реанимационные ленты на 
основе длины полезны для детей весом примерно 
до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - 
количественная волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию 
шейного бандажа, чтобы обеспечить подвижность 
нижней челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии 
грудной клетки не следует прерывать для 
специализированного обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)

BD

CAR P 046

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - use a straight laryngoscope blade ( - используйте 
прямое лезвие ларингоскопа.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней 
челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

DE

CAR P 046

Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок Амбу 
подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube 
– check cuff, tube and lubricate with 
water soluble lubricant ( - 
эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - 
проверьте манжетку, трубку и 
смажьте водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform 
capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите 
пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization 
and remove the anterior section of 
the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. 
(Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените 
переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить 
подвижность нижней челюсти.)
If used, the nasal cannula should be 
left in place during intubation. (Если 
используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во 
время интубации.)
Chest compressions should not be 
interrupted for placement of an 
advanced airway. (Компрессии 
грудной клетки не следует 
прерывать для 
специализированного обеспечения 
проходимости дыхательных путей.)

CD

CAR P 046

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under 
the shoulders to elevate the torso relative the head in small 
infants. (Удерживайте пациента в позиции для 
принюхивания. Не разгибайте шею слишком сильно. 
Под плечами может потребоваться полотенце, чтобы 
приподнять туловище относительно головы у 
маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

ABC

CAR P 046

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и проверьте 
все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - мешок 
Амбу подсоединён к дополнительному кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the (age 
in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is more 
reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to approximately 
35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой (Размер эндотрахеальной трубки 
с манжеткой для пациентов в возрасте 1–10 лет можно 
рассчитать по (возрасту в годах/4 + 3). Однако размер 
эндотрахеальной трубки более надежно зависит от длины 
тела ребенка. Реанимационные ленты на основе длины 
полезны для детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - use a straight laryngoscope blade ( - используйте прямое 
лезвие ларингоскопа.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и расположите 
пациента.)
Maintain the patient in the sniffing position. Do not 
hyperextended the neck. A towel may be required under the 
shoulders to elevate the torso relative the head in small infants. 
(Удерживайте пациента в позиции для принюхивания. Не 
разгибайте шею слишком сильно. Под плечами может 
потребоваться полотенце, чтобы приподнять туловище 
относительно головы у маленьких детей.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for placement of 
an advanced airway. (Компрессии грудной клетки не следует 
прерывать для специализированного обеспечения 
проходимости дыхательных путей.)

ACE

CAR P 046

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней 
челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

ABD

CAR P 046

Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - use a straight laryngoscope blade ( - используйте 
прямое лезвие ларингоскопа.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней 
челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

ADE

CAR P 046

Prepare and check all equipment: 
(Подготовьте и проверьте все 
оборудование:)
 - functional suction ( - 
функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to 
supplemental oxygen ( - мешок Амбу 
подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube 
introducer available ( - доступны стилет 
и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – 
check cuff, tube and lubricate with water 
soluble lubricant ( - эндотрахеальная 
трубка соответствующего размера - 
проверьте манжетку, трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой 
 - quantitative waveform capnography ( - 
количественная волновая капнография)
Prepare and position the patient. 
(Подготовьте и расположите пациента.)
If used, the nasal cannula should be left in 
place during intubation. (Если 
используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время 
интубации.)
Maintain in-line cervical stabilization and 
remove the anterior section of the 
cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте 
шею в прямом положении и 
отсоедените переднюю секцию 
шейного бандажа, чтобы обеспечить 
подвижность нижней челюсти.)
Chest compressions should not be 
interrupted for placement of an advanced 
airway. (Компрессии грудной клетки не 
следует прерывать для 
специализированного обеспечения 
проходимости дыхательных путей.)
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий 
аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube 
and lubricate with water soluble lubricant (Cuffed 
endotracheal tube size for patient age 1-10 yo may be 
calculated by the (age in years/4 + 3). Endotracheal 
tube size, however, is more reliably based on a child s 
body length. Length-based resuscitation tapes are 
helpful for children up to approximately 35 kilogram.) ( 
- эндотрахеальная трубка соответствующего 
размера - проверьте манжетку, трубку и смажьте 
водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для 
пациентов в возрасте 1–10 лет можно рассчитать по 
(возрасту в годах/4 + 3). Однако размер 
эндотрахеальной трубки более надежно зависит от 
длины тела ребенка. Реанимационные ленты на 
основе длины полезны для детей весом примерно 
до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - 
количественная волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию 
шейного бандажа, чтобы обеспечить подвижность 
нижней челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля 
должна оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии 
грудной клетки не следует прерывать для 
специализированного обеспечения проходимости 
дыхательных путей.)
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - use a straight laryngoscope blade ( - используйте 
прямое лезвие ларингоскопа.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней 
челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней 
челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)
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Prepare and check all equipment: (Подготовьте и 
проверьте все оборудование:)
 - functional suction ( - функционирующий аспиратор)
 - bag-valve-mask attached to supplemental oxygen ( - 
мешок Амбу подсоединён к дополнительному 
кислороду)
 - stylet and/or endotracheal tube introducer available ( - 
доступны стилет и/или интродьюсер эндотрахеальной 
трубки)
 - appropriate size endotracheal tube – check cuff, tube and 
lubricate with water soluble lubricant (Cuffed endotracheal 
tube size for patient age 1-10 yo may be calculated by the 
(age in years/4 + 3). Endotracheal tube size, however, is 
more reliably based on a child s body length. Length-based 
resuscitation tapes are helpful for children up to 
approximately 35 kilogram.) ( - эндотрахеальная трубка 
соответствующего размера - проверьте манжетку, 
трубку и смажьте водорастворимой смазкой (Размер 
эндотрахеальной трубки с манжеткой для пациентов в 
возрасте 1–10 лет можно рассчитать по (возрасту в 
годах/4 + 3). Однако размер эндотрахеальной трубки 
более надежно зависит от длины тела ребенка. 
Реанимационные ленты на основе длины полезны для 
детей весом примерно до 35 килограмм.)
 - use a straight laryngoscope blade ( - используйте 
прямое лезвие ларингоскопа.)
 - quantitative waveform capnography ( - количественная 
волновая капнография)
Prepare and position the patient. (Подготовьте и 
расположите пациента.)
Maintain in-line cervical stabilization and remove the 
anterior section of the cervical collar to allow anterior 
mandibular mobility. (Стабилизируйте шею в прямом 
положении и отсоедените переднюю секцию шейного 
бандажа, чтобы обеспечить подвижность нижней 
челюсти.)
If used, the nasal cannula should be left in place during 
intubation. (Если используется, носовая канюля должна 
оставаться на месте во время интубации.)
Chest compressions should not be interrupted for 
placement of an advanced airway. (Компрессии грудной 
клетки не следует прерывать для специализированного 
обеспечения проходимости дыхательных путей.)

ACDEBE BCE BDE ABCE ABDE BCDE ABCDE

CAR P 044

Perform laryngoscopy at arm's length to provide binocular vision and facilitate visualization of the glottic structures. (Выполняйте ларингоскопию на расстоянии вытянутой руки для обеспечения 
бинокулярного зрения и облегчения визуализации структур голосовой щели.)
Manually open the patient s mouth and while holding the laryngoscope in the left hand, gently insert the blade following the natural curvature of the tongue while displacing the tongue to the left. (Вручную 
откройте рот пациента и, удерживая ларингоскоп в левой руке, осторожно введите клинок, следуя естественной кривизне языка, одновременно смещая язык влево.)
Gently lift the laryngoscope upward and forward elevating the mandible without using the teeth as a fulcrum. (Аккуратно поднимите ларингоскоп вверх и вперед, поднимая нижнюю челюсть, не используя 
зубы в качестве точки опоры.)
To facilitate visualization of the larynx, the Backward, Upward, and Rightward Pressure (BURP) maneuver can be used. To perform the BURP maneuver, pressure is applied with the fingers over the thyroid 
cartilage and pressure is applied posteriorly, then cephalad (upwards) and, finally, laterally towards the patient's right. (Для облегчения визуализации гортани можно применить манёвр давления назад, 
вверх и вправо (BURP). Для выполнения маневра BURP пальцами надавливают на щитовидный хрящ и придавливают его назад, затем краниально (вверх) и, наконец, латерально вправо от пациента.)
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Perform laryngoscopy at arm's length to provide binocular vision and facilitate visualization of the glottic structures. (Выполняйте ларингоскопию на расстоянии вытянутой руки для обеспечения 
бинокулярного зрения и облегчения визуализации структур голосовой щели.)
Manually open the patient s mouth and while holding the laryngoscope in the left hand, gently insert the blade following the natural curvature of the tongue while displacing the tongue to the left. (Вручную 
откройте рот пациента и, удерживая ларингоскоп в левой руке, осторожно введите клинок, следуя естественной кривизне языка, одновременно смещая язык влево.)
Gently lift the laryngoscope upward and forward elevating the mandible without using the teeth as a fulcrum. (Аккуратно поднимите ларингоскоп вверх и вперед, поднимая нижнюю челюсть, не используя 
зубы в качестве точки опоры.)
To facilitate visualization of the larynx, the Backward, Upward, and Rightward Pressure (BURP) maneuver can be used. To perform the BURP maneuver, pressure is applied with the fingers over the thyroid 
cartilage and pressure is applied posteriorly, then cephalad (upwards) and, finally, laterally towards the patient's right. (Для облегчения визуализации гортани можно применить манёвр давления назад, 
вверх и вправо (BURP). Для выполнения маневра BURP пальцами надавливают на щитовидный хрящ и придавливают его назад, затем краниально (вверх) и, наконец, латерально вправо от пациента.)
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Perform laryngoscopy at arm's length to provide binocular vision and facilitate visualization of the glottic structures. (Выполняйте ларингоскопию на расстоянии вытянутой руки для обеспечения 
бинокулярного зрения и облегчения визуализации структур голосовой щели.)
Manually open the patient s mouth and while holding the laryngoscope in the left hand, gently insert the blade following the natural curvature of the tongue while displacing the tongue to the left. (Вручную 
откройте рот пациента и, удерживая ларингоскоп в левой руке, осторожно введите клинок, следуя естественной кривизне языка, одновременно смещая язык влево.)
Gently lift the laryngoscope upward and forward elevating the mandible without using the teeth as a fulcrum. (Аккуратно поднимите ларингоскоп вверх и вперед, поднимая нижнюю челюсть, не используя 
зубы в качестве точки опоры.)
To facilitate visualization of the larynx, the Backward, Upward, and Rightward Pressure (BURP) maneuver can be used. To perform the BURP maneuver, pressure is applied with the fingers over the thyroid 
cartilage and pressure is applied posteriorly, then cephalad (upwards) and, finally, laterally towards the patient's right. (Для облегчения визуализации гортани можно применить манёвр давления назад, 
вверх и вправо (BURP). Для выполнения маневра BURP пальцами надавливают на щитовидный хрящ и придавливают его назад, затем краниально (вверх) и, наконец, латерально вправо от пациента.)
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Curved blade
Изогнутый клинок
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Straight blade
Прямой клинок
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Curved blade
Изогнутый клинок
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Straight blade
Прямой клинок
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Curved blade
Изогнутый клинок
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Straight blade
Прямой клинок
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Direct the tip of the laryngoscope into the vallecular space 
Направьте кончик ларингоскопа в ямку надгортанника
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Direct the tip of the laryngoscope over the epiglottis
Направьте кончик ларингоскопа над надгортанником
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Direct the tip of the laryngoscope into the vallecular space 
Направьте кончик ларингоскопа в ямку надгортанника
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Direct the tip of the laryngoscope over the epiglottis
Направьте кончик ларингоскопа над надгортанником
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Direct the tip of the laryngoscope into the vallecular space 
Направьте кончик ларингоскопа в ямку надгортанника
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Direct the tip of the laryngoscope over the epiglottis
Направьте кончик ларингоскопа над надгортанником
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Visualize the laryngeal structures and pass the endotracheal tube through the vocal cords (the tube should be observed passing through the cords). (Визуализируйте структуры гортани и проведите 
эндотрахеальную трубку через голосовые связки (трубка должна проходить между связками).)
The proper depth of insertion (lip line) of an endotracheal tube can be estimated by multiplying the tube diameter by 3 Example: 8 endotracheal tube size X 3 = 24. (Надлежащая глубина введения 
(крайняя линия) эндотрахеальной трубки может быть определена путем умножения диаметра трубки на 3. Пример: 8 размер эндотрахеальной трубки X 3 = 24.)
Remove the laryngoscope and then the stylet from the endotracheal tube. Hold on to the endotracheal tube when removing the stylet. (Извлеките ларингоскоп, а затем стилет из эндотрахеальной 
трубки. При извлечении стилета держитесь за эндотрахеальную трубку.)
Inflate the endotracheal tube cuff with 5-10 milliliter of air. (Накачайте манжетку эндотрахеальной трубки 5-10 миллилитрами воздуха.)
Confirm proper placement of the endotracheal tube and adequate ventilation: (Подтвердите правильное размещение эндотрахеальной трубки и адекватную вентиляцию:)
 - presence of breath sounds ( - наличие дыхательных шумов)
 - absence of gastric sounds ( - отсутствие желудочных шумов)
 - quantitative waveform capnography (quantitative waveform capnography must be instituted as soon as possible and during transport) ( - количественная волновая капнография 
(количественную волновую капнографию следует проводить как можно скорее и во время транспортировки))
 - colorimetric end-tidal carbon dioxide detection device - if waveform capnography is not immediately available (colorimetric end-tidal carbon dioxide detection devices are to be utilized for the 
initial confirmation of endotracheal tube placement only) ( - колориметрическое устройство определения углекислого газа в конце выдоха - если капнография недоступна немедленно 
(колориметрические устройства определения углекислого газа в конце выдоха следует использовать только для первоначального подтверждения размещения эндотрахеальной трубки))
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Visualize the laryngeal structures and pass the endotracheal tube through the vocal cords (the tube should be observed passing through the cords). (Визуализируйте структуры гортани и проведите 
эндотрахеальную трубку через голосовые связки (трубка должна проходить между связками).)
The proper depth of insertion (lip line) of an endotracheal tube can be estimated by multiplying the tube diameter by 3 Example: 8 endotracheal tube size X 3 = 24. (Надлежащая глубина введения 
(крайняя линия) эндотрахеальной трубки может быть определена путем умножения диаметра трубки на 3. Пример: 8 размер эндотрахеальной трубки X 3 = 24.)
Remove the laryngoscope and then the stylet from the endotracheal tube. Hold on to the endotracheal tube when removing the stylet. (Извлеките ларингоскоп, а затем стилет из эндотрахеальной 
трубки. При извлечении стилета держитесь за эндотрахеальную трубку.)
Inflate the endotracheal tube cuff with 5-10 milliliter of air. (Накачайте манжетку эндотрахеальной трубки 5-10 миллилитрами воздуха.)
Confirm proper placement of the endotracheal tube and adequate ventilation: (Подтвердите правильное размещение эндотрахеальной трубки и адекватную вентиляцию:)
 - presence of breath sounds ( - наличие дыхательных шумов)
 - absence of gastric sounds ( - отсутствие желудочных шумов)
 - quantitative waveform capnography (quantitative waveform capnography must be instituted as soon as possible and during transport) ( - количественная волновая капнография 
(количественную волновую капнографию следует проводить как можно скорее и во время транспортировки))
 - colorimetric end-tidal carbon dioxide detection device - if waveform capnography is not immediately available (colorimetric end-tidal carbon dioxide detection devices are to be utilized for the 
initial confirmation of endotracheal tube placement only) ( - колориметрическое устройство определения углекислого газа в конце выдоха - если капнография недоступна немедленно 
(колориметрические устройства определения углекислого газа в конце выдоха следует использовать только для первоначального подтверждения размещения эндотрахеальной трубки))
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Visualize the laryngeal structures and pass the endotracheal tube through the vocal cords (the tube should be observed passing through the cords). (Визуализируйте структуры гортани и проведите 
эндотрахеальную трубку через голосовые связки (трубка должна проходить между связками).)
The proper depth of insertion (lip line) of an endotracheal tube can be estimated by multiplying the tube diameter by 3 Example: 8 endotracheal tube size X 3 = 24. (Надлежащая глубина введения 
(крайняя линия) эндотрахеальной трубки может быть определена путем умножения диаметра трубки на 3. Пример: 8 размер эндотрахеальной трубки X 3 = 24.)
Remove the laryngoscope and then the stylet from the endotracheal tube. Hold on to the endotracheal tube when removing the stylet. (Извлеките ларингоскоп, а затем стилет из эндотрахеальной 
трубки. При извлечении стилета держитесь за эндотрахеальную трубку.)
Inflate the endotracheal tube cuff with 5-10 milliliter of air. (Накачайте манжетку эндотрахеальной трубки 5-10 миллилитрами воздуха.)
Confirm proper placement of the endotracheal tube and adequate ventilation: (Подтвердите правильное размещение эндотрахеальной трубки и адекватную вентиляцию:)
 - presence of breath sounds ( - наличие дыхательных шумов)
 - absence of gastric sounds ( - отсутствие желудочных шумов)
 - quantitative waveform capnography (quantitative waveform capnography must be instituted as soon as possible and during transport) ( - количественная волновая капнография 
(количественную волновую капнографию следует проводить как можно скорее и во время транспортировки))
 - colorimetric end-tidal carbon dioxide detection device - if waveform capnography is not immediately available (colorimetric end-tidal carbon dioxide detection devices are to be utilized for the 
initial confirmation of endotracheal tube placement only) ( - колориметрическое устройство определения углекислого газа в конце выдоха - если капнография недоступна немедленно 
(колориметрические устройства определения углекислого газа в конце выдоха следует использовать только для первоначального подтверждения размещения эндотрахеальной трубки))
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After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 044

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 
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After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 045

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 
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After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is above 10 millimeter of 
mercury and/or comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха выше 10 миллиметров 
ртутного столба и/или сопоставим со значениями до установки устройства

CAR P 046

After 6 ventilations, the end-tidal carbon dioxide is below 10 millimeter of mercury 
and/or not comparable to pre-device placement values
После 6 вентиляций углекислый газ в конце выдоха ниже 10 миллиметров 
ртутного столба и/или не сопоставим со значениями до установки устройства 

CAR P 044

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

CAR P 044

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения

CAR P 045

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

CAR P 045

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения

CAR P 046

There are physiological explanations
Имеются физиологические объяснения

 CAR P 046

No physiological explanations
Отсутствуют физиологические объяснения
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After confirmation of proper tube placement, ensure the tube is at the appropriate 
depth and secure the tube using a commercial device, tape, or plastic tubing. Do not 
secure the tube to the chin. (После подтверждения правильности размещения 
трубки убедитесь, что трубка находится на соответствующей глубине, и 
зафиксируйте трубку с помощью имеющегося в продаже устройства, ленты или 
пластиковой трубки. Не фиксируйте трубку на подбородке.)
Limit motion of the head, in relation to the torso after intubation. Avoid flexion and 
extension. Reconfirm endotracheal tube placement after every patient movement. 
(Ограничьте движение головы по отношению к туловищу после интубации. 
Избегайте сгибания и разгибания. Повторно подтверждайте положение 
эндотрахеальной трубки после каждого движения пациента.)

CAR P 045

Remove the endotracheal tube and ventilate with a bag valve mask. (Удалите эндотрахеальную трубку и проведите вентиляцию с помощью мешка Амбу.)
Make maximum of 2 more attempts of intubation, while making adjustment and considering: (Сделайте ещё максимум 2 попытки интубации, сделав корректировку и принимая во внимание:)
 - use of a different laryngoscope blade / video or other laryngoscope device if available ( - использование другого клинка ларингоскопа / видео- или другого ларингоскопа, если имеется)
 -  of an endotracheal tube introducer ( - использование проводника эндотрахеальной трубки)
 - downsizing the endotracheal tube ( - выбор меньшего размера эндотрахеальной трубки)
 - application of the BURP maneuver ( - применение манёвра BURP)
 - change head position or the level of the patient ( - изменение положения головы или уровня пациента)
 - positioning the patient in the  sniffing position  ( - расположение пациента в «положении принюхивания»)
In obese or patients in late pregnancy, elevate the torso with blankets, pillows or towels or elevating the head of the ambulance cot. (У страдающих ожирением или у пациенток на поздних сроках 
беременности приподнимите верхнюю часть туловища с помощью одеял, подушек или полотенец или приподнимите изголовье каталки скорой помощи.)
Set the ambulance cot at the level of your navel. (Установите каталку на уровне своего пупка.)
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Remove the endotracheal tube and ventilate with a bag valve mask. (Удалите эндотрахеальную трубку и проведите вентиляцию с помощью мешка Амбу.)
Make maximum of 2 more attempts of intubation, while making adjustment and considering: (Сделайте ещё максимум 2 попытки интубации, сделав корректировку и принимая во внимание:)
 - use of a different laryngoscope blade / video or other laryngoscope device if available ( - использование другого клинка ларингоскопа / видео- или другого ларингоскопа, если имеется)
 -  of an endotracheal tube introducer ( - использование проводника эндотрахеальной трубки)
 - downsizing the endotracheal tube ( - выбор меньшего размера эндотрахеальной трубки)
 - application of the BURP maneuver ( - применение манёвра BURP)
 - change head position or the level of the patient ( - изменение положения головы или уровня пациента)
 - positioning the patient in the  sniffing position  ( - расположение пациента в «положении принюхивания»)
In obese or patients in late pregnancy, elevate the torso with blankets, pillows or towels or elevating the head of the ambulance cot. (У страдающих ожирением или у пациенток на поздних сроках 
беременности приподнимите верхнюю часть туловища с помощью одеял, подушек или полотенец или приподнимите изголовье каталки скорой помощи.)
Set the ambulance cot at the level of your navel. (Установите каталку на уровне своего пупка.)
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After confirmation of proper tube placement, ensure the tube is at the appropriate 
depth and secure the tube using a commercial device, tape, or plastic tubing. Do not 
secure the tube to the chin. (После подтверждения правильности размещения 
трубки убедитесь, что трубка находится на соответствующей глубине, и 
зафиксируйте трубку с помощью имеющегося в продаже устройства, ленты или 
пластиковой трубки. Не фиксируйте трубку на подбородке.)
Limit motion of the head, in relation to the torso after intubation. Avoid flexion and 
extension. Reconfirm endotracheal tube placement after every patient movement. 
(Ограничьте движение головы по отношению к туловищу после интубации. 
Избегайте сгибания и разгибания. Повторно подтверждайте положение 
эндотрахеальной трубки после каждого движения пациента.)
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After confirmation of proper tube placement, ensure the tube is at the appropriate 
depth and secure the tube using a commercial device, tape, or plastic tubing. Do not 
secure the tube to the chin. (После подтверждения правильности размещения 
трубки убедитесь, что трубка находится на соответствующей глубине, и 
зафиксируйте трубку с помощью имеющегося в продаже устройства, ленты или 
пластиковой трубки. Не фиксируйте трубку на подбородке.)
Limit motion of the head, in relation to the torso after intubation. Avoid flexion and 
extension. Reconfirm endotracheal tube placement after every patient movement. 
(Ограничьте движение головы по отношению к туловищу после интубации. 
Избегайте сгибания и разгибания. Повторно подтверждайте положение 
эндотрахеальной трубки после каждого движения пациента.)
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Remove the endotracheal tube and ventilate with a bag valve mask. (Удалите эндотрахеальную трубку и проведите вентиляцию с помощью мешка Амбу.)
Make maximum of 2 more attempts of intubation, while making adjustment and considering: (Сделайте ещё максимум 2 попытки интубации, сделав корректировку и принимая во внимание:)
 - use of a different laryngoscope blade / video or other laryngoscope device if available ( - использование другого клинка ларингоскопа / видео- или другого ларингоскопа, если имеется)
 -  of an endotracheal tube introducer ( - использование проводника эндотрахеальной трубки)
 - downsizing the endotracheal tube ( - выбор меньшего размера эндотрахеальной трубки)
 - application of the BURP maneuver ( - применение манёвра BURP)
 - change head position or the level of the patient ( - изменение положения головы или уровня пациента)
 - positioning the patient in the  sniffing position  ( - расположение пациента в «положении принюхивания»)
In obese or patients in late pregnancy, elevate the torso with blankets, pillows or towels or elevating the head of the ambulance cot. (У страдающих ожирением или у пациенток на поздних сроках 
беременности приподнимите верхнюю часть туловища с помощью одеял, подушек или полотенец или приподнимите изголовье каталки скорой помощи.)
Set the ambulance cot at the level of your navel. (Установите каталку на уровне своего пупка.)

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)           CAR P 047

Surgery, including: (Операция, включая:)

Hematoma (Гематома)

Obesity (Ожирение)

Radiation, including: (Радиация, включая:)

Trauma, including: (Травма, включая:)

1

history of neck surgery (операции на шее в анамнезе) 1

presence of a surgical scar (наличие хирургического рубца) 1

1

1

1

history or evidence of radiotherapy (история или свидетельство радиотерапии) 1

1

direct laryngeal trauma with displaced landmarks (прямая травма гортани со смещением ориентиров) 1

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)          CAR P 048

Surgery, including: (Операция, включая:)

Hematoma (Гематома)

Obesity (Ожирение)

Radiation, including: (Радиация, включая:)

Trauma, including: (Травма, включая:)

1

history of neck surgery (операции на шее в анамнезе) 1

presence of a surgical scar (наличие хирургического рубца) 1

1

1

1

history or evidence of radiotherapy (история или свидетельство радиотерапии) 1

1

direct laryngeal trauma with displaced landmarks (прямая травма гортани со смещением ориентиров) 1

None of the above (Ничего из вышеперечисленного) 0 None of the above (Ничего из вышеперечисленного) 0
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Predictably difficult cricothyrotomy
Прогнозируемо трудная крикотиротомия

CAR P 047

Predictably non-difficult cricothyrotomy
Прогнозируемо не трудная крикотиротомия

CAR P 048

Predictably difficult cricothyrotomy
Прогнозируемо трудная крикотиротомия

CAR P 048

Predictably non-difficult cricothyrotomy
Прогнозируемо не трудная крикотиротомия

CAR P 050

Patient 4 years or younger
Пациент 4 лет или младше

CAR P 050

Patient 5-12 years old
Пациент 5-12 лет

CAR P 050

Patient 13 years or older
Пациент 13 лет или старше

CAR P 049

Conventional surgical technique
Обычная хирургическая техника

CAR P 049

 Bouige  assisted cricothyrotomy technique 
Техника крикотиротомии с помощью «бужа»

CAR P 049

Percutaneous dilatational cricothyrotomy 
Чрескожная дилатационная крикотиротомия

CAR P 049

Control-Cric
Control-Cric 

CAR P 049

Position the patient in a supine position with the head in a neutral position.  (Уложите пациента на спину с головой в нейтральном положении.)
Identify and palpate the thyroid cartilage, cricoid membrane, and cricoid cartilage. (Найдите и пропальпируйте щитовидный хрящ, перстневидную мембрану и перстневидный хрящ.)
Prepare the area over the cricothyroid membrane with alcohol or chlorohexidine. (Обработайте область над перстнещитовидной мембраной спиртом или хлоргексидином.)
Stabilize the thyroid cartilage with thumb and index finger with the non-dominant hand. (Стабилизируйте щитовидный хрящ большим и указательным пальцами недоминантной руки.)
Identify the cricothyroid membrane with the index finger of the non-dominant hand. (Идентифицируйте перстнещитовидную мембрану указательным пальцем недоминантной руки.)
Utilizing a scalpel with a number 11 blade, poke the membrane to make an incision across the lower third of the cricothyroid membrane. (Используя скальпель с лезвием номер 11, 
проткните мембрану, чтобы сделать надрез на нижней трети перстнещитовидной мембраны.)
Insert the left finger into the cricothyroid space to re-identify the membrane and the incision. (Вставьте палец левой руки в перстнещитовидное пространство, чтобы повторно 
идентифицировать мембрану и разрез.)
Insert a tracheal hook (if available) into the incision (the hook should be held at a right angle to the patient s neck and directed into the incision using the index finger. Once the hook is 
located in the airway, rotate the hook in a cephalad direction and hold it at a 45 degrees angle. (Вставьте трахеальный крючок (при наличии) в разрез (крючок следует держать под 
прямым углом к шее пациента и направлять в разрез с помощью указательного пальца). Как только крючок окажется в дыхательных путях, поверните крючок в краниальном 
направлении и держите его под углом 45 градусов.)
Insert a Trousseau dilator or curved hemostat into the incision and gently spread the incision to increase the vertical diameter of the membrane incision. (Вставьте расширитель Труссо или 
изогнутый кровоостанавливающий зажим в разрез и осторожно расширьте разрез, чтобы увеличить вертикальный диаметр разреза мембраны.)
Insert a number 4 cuffed tracheostomy tube or a number 6 endotracheal tube. (Вставьте трахеостомическую трубку номер 4 с манжетой или эндотрахеальную трубку номер 6.)
Remove the obturator if a tracheostomy tube was used. (Выньте обтуратор, если использовалась трахеостомическая трубка.)
Inflate the device cuff with appropriate volume of air.  (Накачайте манжету устройства соответствующим объемом воздуха.)
Confirm proper placement of the airway device utilizing standard methods (presence of breath sounds, absence of gastric sounds) and quantitative waveform capnography (a colorimetric 
end-tidal carbon dioxide measuring device may be used for initial confirmation of placement if waveform capnography is not immediately available). (Подтвердите правильное размещение 
устройства для дыхательных путей, используя стандартные методы (наличие дыхательных шумов, отсутствие желудочных шумов) и количественную капнографию 
(колориметрическое устройство измерения углекислого газа в конце выдоха можно использовать для первоначального подтверждения размещения, если немедленно недоступна 
волновая капнография).)
Secure the airway device in place and provide standard care for the intubated patient. (Зафиксируйте трубку и обеспечьте стандартный уход за интубированным пациентом.)

CAR P 049

Position the patient in a supine position with the head in a neutral position. (Уложите пациента на спину с головой в нейтральном положении.)
Identify and palpate the thyroid cartilage, cricoid membrane, and cricoid cartilage. (Найдите и пропальпируйте щитовидный хрящ, перстневидную 
мембрану и перстневидный хрящ.)
Prepare the area over the cricothyroid membrane with alcohol or chlorohexidine. (Обработайте область над перстнещитовидной мембраной спиртом или 
хлоргексидином.)
Standing on the patients left side, stabilize the larynx with the thumb and index finger of your left hand and identify the cricothyroid membrane. (Стоя слева от 
пациента, зафиксируйте гортань большим и указательным пальцами левой руки и определите перстнещитовидную мембрану.)
Using a scalpel with a number 20 blade make a stabbing incision through the skin and cricothyroid membrane. (С помощью скальпеля с лезвием номер 20 
сделайте колющий разрез через кожу и перстнещитовидную мембрану.)
Place a tracheal hook at the inferior margin of the incision and gently pull up on the trachea. (Поместите трахеальный крючок на нижний край разреза и 
осторожно потяните трахею.)
Insert an endotracheal tube introducer or  Bougie  through the incision in a caudal direction. (Вставьте интродьюсер эндотрахеальной трубки или «Буж» 
через разрез в каудальном направлении.)
Place a 6 cuffed endotracheal tube over the endotracheal tube introducer and into the trachea. (Наденьте эндотрахеальную трубку 6 с манжетой на 
интродьюсер эндотрахеальной трубки и введите трубку в трахею.)
Remove the endotracheal tube introducer and inflate the endotracheal tube cuff with 5-10 milliliter of air. (Выньте интродьюсер эндотрахеальной трубки и 
накачайте манжету эндотрахеальной трубки 5-10 миллилитрами воздуха.)
Confirm proper placement of the airway device utilizing standard methods (presence of breath sounds, absence of gastric sounds) and quantitative waveform 
capnography (a colorimetric end-tidal carbon dioxide measuring device may be used for initial confirmation of placement if waveform capnography is not 
immediately available). (Подтвердите правильное размещение устройства для дыхательных путей, используя стандартные методы (наличие 
дыхательных шумов, отсутствие желудочных шумов) и количественную капнографию (колориметрическое устройство измерения углекислого газа в 
конце выдоха можно использовать для первоначального подтверждения размещения, если немедленно недоступна волновая капнография).)
Secure the airway device in place and provide standard care for the intubated patient. (Зафиксируйте трубку и обеспечьте стандартный уход за 
интубированным пациентом.)
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Position the patient in a supine position with the head in a neutral position. (Уложите пациента на спину с головой в нейтральном положении.)
Identify and palpate the thyroid cartilage, cricoid membrane, and cricoid cartilage. (Найдите и пропальпируйте щитовидный хрящ, перстневидную мембрану и перстневидный 
хрящ.)
Prepare the area over the cricothyroid membrane with alcohol or chlorohexidine. (Обработайте область над перстнещитовидной мембраной спиртом или хлоргексидином.)
Utilizing a scalpel with a number 15 blade, make a 2-3 centimeter midline vertical incision over the cricothyroid membrane. (С помощью скальпеля с лезвием номер 15 сделайте 
срединный вертикальный разрез длиной 2–3 сантиметров над перстнещитовидной мембраной.)
With a syringe attached, advance the introducer needle and catheter through the incision and into the airway at a 45 degree angle to the frontal plane in the midline in a caudal 
direction. (С подсоединённым шприцем продвиньте иглу с надетым катетером через разрез в дыхательные пути под углом 45 градусов к фронтальной плоскости по 
средней линии в каудальном направлении.)
Aspirate with the attached syringe to confirm proper placement of the needle and introducer by the aspiration of free air. (Аспирируйте подсоединённым шприцем, чтобы 
убедиться в правильности размещения иглы и интродьюсера путем аспирации свободного воздуха.)
Once proper placement has been confirmed, remove the needle while leaving the introducer catheter in place. (После того, как будет подтверждено правильное размещение, 
удалите иглу, оставив интродьюсерный катетер на месте.)
Advance the airway access assembly with dilator inserted over the guidewire until the proximal stiff end of the guidewire is completely through and visible at the handle end of the 
dilator. (Продвигайте воздуховод со вставленным расширителем по проводнику до тех пор, пока проксимальный жесткий конец проводника полностью не пройдет и не 
будет виден на конце рукоятки расширителя.)
Remove the guidewire and dilator simultaneously. (Удалите проводник и дилятатор одновременно.)
Inflate the airway cuff with 5-10 milliliter of air. (Накачайте манжету воздуховода 5-10 миллилитрами воздуха.)
Confirm proper placement of the airway device utilizing standard methods (presence of breath sounds, absence of gastric sounds) and quantitative waveform capnography (a 
colorimetric end-tidal carbon dioxide measuring device may be used for initial confirmation of placement if waveform capnography is not immediately available). (Подтвердите 
правильное размещение устройства для дыхательных путей, используя стандартные методы (наличие дыхательных шумов, отсутствие желудочных шумов) и 
количественную капнографию (колориметрическое устройство измерения углекислого газа в конце выдоха можно использовать для первоначального подтверждения 
размещения, если немедленно недоступна волновая капнография).)
Secure the airway device in place and provide standard care for the intubated patient. (Зафиксируйте трубку и обеспечьте стандартный уход за интубированным пациентом.)
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Position the patient supine and identify the cricothyroid membrane. (Уложите пациента на спину и определите перстнещитовидную мембрану.)
Stabilize the larynx with thumb and middle finger with the non-dominant hand. (Стабилизируйте гортань большим и средним пальцами недоминантной руки.)
Utilizing the Cric-Knife, incise the skin making a vertical incision from the mid-thyroid cartilage to the cricoid cartilage (about 2 finger breadths in length). A longer incision may be needed if the patient has a thick neck. If landmarks are 
clearly visible, a horizontal incision may be used. (Используя Cric-Knife, надрежьте кожу, сделав вертикальный разрез от середины щитовидного хряща до перстневидного хряща (длиной около 2 пальцев). Если у пациента толстая 
шея, может потребоваться более длинный разрез. Если ориентиры чётко видны, можно использовать горизонтальный разрез.)
After palpating the cricothyroid membrane, turn the Cric-Knife to a horizontal position over the cricothyroid membrane. (После пальпации перстнещитовидной мембраны поверните Cric-Knife в горизонтальное положение над 
перстнещитовидной мембраной.)
Push the blade downward, perpendicular to the trachea, until the blade is fully inserted and the airway is entered. (Протолкните лезвие вниз, перпендикулярно трахее, до тех пор, пока лезвие не войдёт полностью и не попадёт в 
дыхательные пути.)
While maintaining a downward force, slide the tracheal hook down the handle with your thumb until the hook is felt to enter the trachea, and disengages from the handle. (Удерживая направленное вниз усилие, сдвиньте трахеальный 
крючок вниз по рукоятке большим пальцем до тех пор, пока не почувствуете, что крючок не вошёл в трахею и отсоедините его от рукоятки.)
Grab the hook with the non-dominant hand, lifting up on the thyroid cartilage. (Возьмитесь за крючок недоминантной рукой, поднимая вверх щитовидный хрящ.)
Insert the Cric-Key through the incision. Placement can be confirmed by moving the device along the anterior wall of the trachea to feel for the tracheal rings. Tenting of the skin, difficulty advancing the Cric-Key, or lack of tactile feedback 
from the tracheal rings suggests incorrect placement. (Введите Cric-Key через разрез. Положение можно подтвердить, перемещая устройство вдоль передней стенки трахеи, чтобы нащупать трахеальное кольцо. Натяжение 
кожи, затруднённое продвижение Cric-Key или отсутствие тактильной обратной связи от колец трахеи предполагают неправильное размещение.)
Once placement has been confirmed, advance the Cric-Key to the flange. Stabilize the Cric-Key tube and pivot the tracheal hook toward the patient s shoulder to remove from the airway. (После подтверждения размещения 
окончательно вставьте Cric-Key. Удерживая  трубку Cric-Key поверните трахеальный крючок по направлению к плечу  пациента и удалите его из дыхательных путей.)
While stabilizing the Cric-Key tube, remove the Cric-Key introducer. Inflate the cuff until resistance is met. (Удерживая трубку Cric-Key удалите интродьюсер Cric-Key. Накачивайте манжеткуу до тех пор, пока не почувствуете 
сопротивление.)
Confirm proper placement of the airway device utilizing standard methods (presence of breath sounds, absence of gastric sounds) and quantitative waveform capnography (a colorimetric end-tidal carbon dioxide measuring device may be 
used for initial confirmation of placement if waveform capnography is not immediately available). (Подтвердите правильное размещение устройства для дыхательных путей, используя стандартные методы (наличие дыхательных 
шумов, отсутствие желудочных шумов) и количественную капнографию (колориметрическое устройство измерения углекислого газа в конце выдоха можно использовать для первоначального подтверждения размещения, 
если немедленно недоступна волновая капнография).)
Secure the airway device in place and provide standard care for the intubated patient. (Зафиксируйте трубку и обеспечьте стандартный уход за интубированным пациентом.)
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Perform a needle cricothyrotomy: (Осуществите пункционную крикотиротомию:)
Position the patient in a supine position with the head in a neutral position. (Уложите пациента на спину с головой в нейтральном положении.)
Identify and palpate the thyroid cartilage, cricoid membrane, and cricoid cartilage. (Найдите и пропальпируйте щитовидный хрящ, 
перстневидную мембрану и перстневидный хрящ.)
Prepare the area over the cricothyroid membrane with alcohol or chlorohexidine. (Обработайте область над перстнещитовидной мембраной 
спиртом или хлоргексидином.)
Attach a 10 milliliter syringe to a non-kinking wire-coiled transtracheal catheter jet ventilation catheter (preferred), simple transtracheal catheter 
or a 14-16 Gauge catheter over the needle device. (Присоедините шприц на 10 миллилитров к несгибаемому транстрахеальному катетеру с 
проволочной спиралью для струйной вентиляции (предпочтительнее), простому транстрахеальному катетеру или внутривенному катетеру 
14-16 Гейдж.)
Advance a catheter in a caudal direction through the cricothyroid membrane and into the trachea. Be cautious to avoid penetrating the posterior 
trachea. (Проведите катетер в каудальном направлении через перстнещитовидную мембрану в трахею. Будьте осторожны, чтобы не 
проткнуть заднюю стенку трахеи.)
Remove the needle from the catheter. (Удалите иглу из катетера.)
Attach a bag valve mask to the proximal end of the airway catheter and ventilate the patient while observing for chest rise and auscultating breath 
sounds. If necessary, you can attach a 35 millimeter adapter from a number 3 endotracheal tube to the luer lock connector of a transtracheal 
catheter or that of a catheter over the needle device. (Присоедините мешок Амбу к проксимальному концу катетера в дыхательных путях и 
вентилируйте пациента, наблюдая за подъёмами грудной клетки и выслушивая дыхательные шумы. При необходимости можно 
присоединить 35 миллиметровый адаптер от эндотрахеальной трубки номер 3 к коннектору с замком Люэра транстрахеального катетера 
или внутривенного катетера.)
Continue ventilating while manually stabilizing the airway catheter, provide ventilations at a rate of more than 20 ventilations per minute with an 
inspiration to expiration time ratio of 1:2 or 1:3 seconds. Ventilate until chest rise is observed. (Продолжайте вентиляцию лёгких, вручную 
стабилизируя катетер в дыхательных путях, обеспечьте вентиляцию с частотой более 20 вдохов в минуту. Вентилируйте до тех пор, пока 
не будет наблюдаться подъём грудной клетки.)
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Perform a needle cricothyrotomy: (Осуществите пункционную крикотиротомию:)
Position the patient in a supine position with the head in a neutral position. (Уложите пациента на спину с головой в нейтральном положении.)
Identify and palpate the thyroid cartilage, cricoid membrane, and cricoid cartilage. (Найдите и пропальпируйте щитовидный хрящ, 
перстневидную мембрану и перстневидный хрящ.)
Prepare the area over the cricothyroid membrane with alcohol or chlorohexidine. (Обработайте область над перстнещитовидной мембраной 
спиртом или хлоргексидином.)
Attach a 10 milliliter syringe to a non-kinking wire-coiled transtracheal catheter jet ventilation catheter (preferred), simple transtracheal catheter 
or a 14-16 Gauge catheter over the needle device. (Присоедините шприц на 10 миллилитров к несгибаемому транстрахеальному катетеру с 
проволочной спиралью для струйной вентиляции (предпочтительнее), простому транстрахеальному катетеру или внутривенному катетеру 
14-16 Гейдж.)
Advance a catheter in a caudal direction through the cricothyroid membrane and into the trachea. Be cautious to avoid penetrating the posterior 
trachea. (Проведите катетер в каудальном направлении через перстнещитовидную мембрану в трахею. Будьте осторожны, чтобы не 
проткнуть заднюю стенку трахеи.)
Remove the needle from the catheter. (Удалите иглу из катетера.)
Attach a high pressure (3515 centimeter of water) ventilation device to the proximal end of the airway catheter and ventilate the patient while 
observing for chest rise and auscultating breath sounds. If necessary, you can attach a 35 millimeter adapter from a number 3 endotracheal tube 
to the luer lock connector of a transtracheal catheter or that of a catheter over the needle device. (Присоедините аппарат для вентиляции под 
высоким давлением (3515 сантиметров водного столба) к проксимальному концу катетера в дыхательных путях и вентилируйте пациента, 
наблюдая за подъёмами грудной клетки и выслушивая дыхательные шумы. При необходимости можно присоединить 35 миллиметровый 
адаптер от эндотрахеальной трубки номер 3 к коннектору с замком Люэра транстрахеального катетера или внутривенного катетера.)
Continue ventilating while manually stabilizing the airway catheter, provide ventilations at a rate of 12-20 ventilations per minute with an 
inspiration to expiration time ratio of 1:2 or 1:3. Ventilate at inspiratory pressures of 30-50 centimeter of water.  (Продолжайте вентиляцию 
лёгких, вручную стабилизируя катетер в дыхательных путях, обеспечьте вентиляцию с частотой 12-20 вдохов в минуту с соотношением 
соотношение времени вдоха и выдоха 1:2 ил 1:3.  Вентилируйте при давлении на вдохе 40-68 сантиметров водного столба.)
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Position the patient supine and identify the cricothyroid membrane. (Уложите пациента на спину и определите перстнещитовидную мембрану.)
Stabilize the larynx with thumb and middle finger with the non-dominant hand. (Стабилизируйте гортань большим и средним пальцами недоминантной руки.)
Utilizing the Cric-Knife, incise the skin making a vertical incision from the mid-thyroid cartilage to the cricoid cartilage (about 2 finger breadths in length). A longer incision may be needed if the patient has a thick neck. If landmarks are 
clearly visible, a horizontal incision may be used. (Используя Cric-Knife, надрежьте кожу, сделав вертикальный разрез от середины щитовидного хряща до перстневидного хряща (длиной около 2 пальцев). Если у пациента толстая 
шея, может потребоваться более длинный разрез. Если ориентиры чётко видны, можно использовать горизонтальный разрез.)
After palpating the cricothyroid membrane, turn the Cric-Knife to a horizontal position over the cricothyroid membrane. (После пальпации перстнещитовидной мембраны поверните Cric-Knife в горизонтальное положение над 
перстнещитовидной мембраной.)
Push the blade downward, perpendicular to the trachea, until the blade is fully inserted and the airway is entered. (Протолкните лезвие вниз, перпендикулярно трахее, до тех пор, пока лезвие не войдёт полностью и не попадёт в 
дыхательные пути.)
While maintaining a downward force, slide the tracheal hook down the handle with your thumb until the hook is felt to enter the trachea, and disengages from the handle. (Удерживая направленное вниз усилие, сдвиньте трахеальный 
крючок вниз по рукоятке большим пальцем до тех пор, пока не почувствуете, что крючок не вошёл в трахею и отсоедините его от рукоятки.)
Grab the hook with the non-dominant hand, lifting up on the thyroid cartilage. (Возьмитесь за крючок недоминантной рукой, поднимая вверх щитовидный хрящ.)
Insert the Cric-Key through the incision. Placement can be confirmed by moving the device along the anterior wall of the trachea to feel for the tracheal rings. Tenting of the skin, difficulty advancing the Cric-Key, or lack of tactile feedback 
from the tracheal rings suggests incorrect placement. (Введите Cric-Key через разрез. Положение можно подтвердить, перемещая устройство вдоль передней стенки трахеи, чтобы нащупать трахеальное кольцо. Натяжение 
кожи, затруднённое продвижение Cric-Key или отсутствие тактильной обратной связи от колец трахеи предполагают неправильное размещение.)
Once placement has been confirmed, advance the Cric-Key to the flange. Stabilize the Cric-Key tube and pivot the tracheal hook toward the patient s shoulder to remove from the airway. (После подтверждения размещения 
окончательно вставьте Cric-Key. Удерживая  трубку Cric-Key поверните трахеальный крючок по направлению к плечу  пациента и удалите его из дыхательных путей.)
While stabilizing the Cric-Key tube, remove the Cric-Key introducer. Inflate the cuff until resistance is met. (Удерживая трубку Cric-Key удалите интродьюсер Cric-Key. Накачивайте манжеткуу до тех пор, пока не почувствуете 
сопротивление.)
Confirm proper placement of the airway device utilizing standard methods (presence of breath sounds, absence of gastric sounds) and quantitative waveform capnography (a colorimetric end-tidal carbon dioxide measuring device may be 
used for initial confirmation of placement if waveform capnography is not immediately available). (Подтвердите правильное размещение устройства для дыхательных путей, используя стандартные методы (наличие дыхательных 
шумов, отсутствие желудочных шумов) и количественную капнографию (колориметрическое устройство измерения углекислого газа в конце выдоха можно использовать для первоначального подтверждения размещения, 
если немедленно недоступна волновая капнография).)
Secure the airway device in place and provide standard care for the intubated patient. (Зафиксируйте трубку и обеспечьте стандартный уход за интубированным пациентом.)
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Position the patient in a supine position with the head in a neutral position. (Уложите пациента на спину с головой в нейтральном положении.)
Identify and palpate the thyroid cartilage, cricoid membrane, and cricoid cartilage. (Найдите и пропальпируйте щитовидный хрящ, перстневидную мембрану и перстневидный 
хрящ.)
Prepare the area over the cricothyroid membrane with alcohol or chlorohexidine. (Обработайте область над перстнещитовидной мембраной спиртом или хлоргексидином.)
Utilizing a scalpel with a number 15 blade, make a 2-3 centimeter midline vertical incision over the cricothyroid membrane. (С помощью скальпеля с лезвием номер 15 сделайте 
срединный вертикальный разрез длиной 2–3 сантиметров над перстнещитовидной мембраной.)
With a syringe attached, advance the introducer needle and catheter through the incision and into the airway at a 45 degree angle to the frontal plane in the midline in a caudal 
direction. (С подсоединённым шприцем продвиньте иглу с надетым катетером через разрез в дыхательные пути под углом 45 градусов к фронтальной плоскости по 
средней линии в каудальном направлении.)
Aspirate with the attached syringe to confirm proper placement of the needle and introducer by the aspiration of free air. (Аспирируйте подсоединённым шприцем, чтобы 
убедиться в правильности размещения иглы и интродьюсера путем аспирации свободного воздуха.)
Once proper placement has been confirmed, remove the needle while leaving the introducer catheter in place. (После того, как будет подтверждено правильное размещение, 
удалите иглу, оставив интродьюсерный катетер на месте.)
Advance the airway access assembly with dilator inserted over the guidewire until the proximal stiff end of the guidewire is completely through and visible at the handle end of the 
dilator. (Продвигайте воздуховод со вставленным расширителем по проводнику до тех пор, пока проксимальный жесткий конец проводника полностью не пройдет и не 
будет виден на конце рукоятки расширителя.)
Remove the guidewire and dilator simultaneously. (Удалите проводник и дилятатор одновременно.)
Inflate the airway cuff with 5-10 milliliter of air. (Накачайте манжету воздуховода 5-10 миллилитрами воздуха.)
Confirm proper placement of the airway device utilizing standard methods (presence of breath sounds, absence of gastric sounds) and quantitative waveform capnography (a 
colorimetric end-tidal carbon dioxide measuring device may be used for initial confirmation of placement if waveform capnography is not immediately available). (Подтвердите 
правильное размещение устройства для дыхательных путей, используя стандартные методы (наличие дыхательных шумов, отсутствие желудочных шумов) и 
количественную капнографию (колориметрическое устройство измерения углекислого газа в конце выдоха можно использовать для первоначального подтверждения 
размещения, если немедленно недоступна волновая капнография).)
Secure the airway device in place and provide standard care for the intubated patient. (Зафиксируйте трубку и обеспечьте стандартный уход за интубированным пациентом.)
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Position the patient in a supine position with the head in a neutral position. (Уложите пациента на спину с головой в нейтральном положении.)
Identify and palpate the thyroid cartilage, cricoid membrane, and cricoid cartilage. (Найдите и пропальпируйте щитовидный хрящ, перстневидную 
мембрану и перстневидный хрящ.)
Prepare the area over the cricothyroid membrane with alcohol or chlorohexidine. (Обработайте область над перстнещитовидной мембраной спиртом или 
хлоргексидином.)
Standing on the patients left side, stabilize the larynx with the thumb and index finger of your left hand and identify the cricothyroid membrane. (Стоя слева от 
пациента, зафиксируйте гортань большим и указательным пальцами левой руки и определите перстнещитовидную мембрану.)
Using a scalpel with a number 20 blade make a stabbing incision through the skin and cricothyroid membrane. (С помощью скальпеля с лезвием номер 20 
сделайте колющий разрез через кожу и перстнещитовидную мембрану.)
Place a tracheal hook at the inferior margin of the incision and gently pull up on the trachea. (Поместите трахеальный крючок на нижний край разреза и 
осторожно потяните трахею.)
Insert an endotracheal tube introducer or  Bougie  through the incision in a caudal direction. (Вставьте интродьюсер эндотрахеальной трубки или «Буж» 
через разрез в каудальном направлении.)
Place a 6 cuffed endotracheal tube over the endotracheal tube introducer and into the trachea. (Наденьте эндотрахеальную трубку 6 с манжетой на 
интродьюсер эндотрахеальной трубки и введите трубку в трахею.)
Remove the endotracheal tube introducer and inflate the endotracheal tube cuff with 5-10 milliliter of air. (Выньте интродьюсер эндотрахеальной трубки и 
накачайте манжету эндотрахеальной трубки 5-10 миллилитрами воздуха.)
Confirm proper placement of the airway device utilizing standard methods (presence of breath sounds, absence of gastric sounds) and quantitative waveform 
capnography (a colorimetric end-tidal carbon dioxide measuring device may be used for initial confirmation of placement if waveform capnography is not 
immediately available). (Подтвердите правильное размещение устройства для дыхательных путей, используя стандартные методы (наличие 
дыхательных шумов, отсутствие желудочных шумов) и количественную капнографию (колориметрическое устройство измерения углекислого газа в 
конце выдоха можно использовать для первоначального подтверждения размещения, если немедленно недоступна волновая капнография).)
Secure the airway device in place and provide standard care for the intubated patient. (Зафиксируйте трубку и обеспечьте стандартный уход за 
интубированным пациентом.)
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Position the patient in a supine position with the head in a neutral position.  (Уложите пациента на спину с головой в нейтральном положении.)
Identify and palpate the thyroid cartilage, cricoid membrane, and cricoid cartilage. (Найдите и пропальпируйте щитовидный хрящ, перстневидную мембрану и перстневидный хрящ.)
Prepare the area over the cricothyroid membrane with alcohol or chlorohexidine. (Обработайте область над перстнещитовидной мембраной спиртом или хлоргексидином.)
Stabilize the thyroid cartilage with thumb and index finger with the non-dominant hand. (Стабилизируйте щитовидный хрящ большим и указательным пальцами недоминантной руки.)
Identify the cricothyroid membrane with the index finger of the non-dominant hand. (Идентифицируйте перстнещитовидную мембрану указательным пальцем недоминантной руки.)
Utilizing a scalpel with a number 11 blade, poke the membrane to make an incision across the lower third of the cricothyroid membrane. (Используя скальпель с лезвием номер 11, 
проткните мембрану, чтобы сделать надрез на нижней трети перстнещитовидной мембраны.)
Insert the left finger into the cricothyroid space to re-identify the membrane and the incision. (Вставьте палец левой руки в перстнещитовидное пространство, чтобы повторно 
идентифицировать мембрану и разрез.)
Insert a tracheal hook (if available) into the incision (the hook should be held at a right angle to the patient s neck and directed into the incision using the index finger. Once the hook is 
located in the airway, rotate the hook in a cephalad direction and hold it at a 45 degrees angle. (Вставьте трахеальный крючок (при наличии) в разрез (крючок следует держать под 
прямым углом к шее пациента и направлять в разрез с помощью указательного пальца). Как только крючок окажется в дыхательных путях, поверните крючок в краниальном 
направлении и держите его под углом 45 градусов.)
Insert a Trousseau dilator or curved hemostat into the incision and gently spread the incision to increase the vertical diameter of the membrane incision. (Вставьте расширитель Труссо или 
изогнутый кровоостанавливающий зажим в разрез и осторожно расширьте разрез, чтобы увеличить вертикальный диаметр разреза мембраны.)
Insert a number 4 cuffed tracheostomy tube or a number 6 endotracheal tube. (Вставьте трахеостомическую трубку номер 4 с манжетой или эндотрахеальную трубку номер 6.)
Remove the obturator if a tracheostomy tube was used. (Выньте обтуратор, если использовалась трахеостомическая трубка.)
Inflate the device cuff with appropriate volume of air.  (Накачайте манжету устройства соответствующим объемом воздуха.)
Confirm proper placement of the airway device utilizing standard methods (presence of breath sounds, absence of gastric sounds) and quantitative waveform capnography (a colorimetric 
end-tidal carbon dioxide measuring device may be used for initial confirmation of placement if waveform capnography is not immediately available). (Подтвердите правильное размещение 
устройства для дыхательных путей, используя стандартные методы (наличие дыхательных шумов, отсутствие желудочных шумов) и количественную капнографию 
(колориметрическое устройство измерения углекислого газа в конце выдоха можно использовать для первоначального подтверждения размещения, если немедленно недоступна 
волновая капнография).)
Secure the airway device in place and provide standard care for the intubated patient. (Зафиксируйте трубку и обеспечьте стандартный уход за интубированным пациентом.)

CAR P 049

Choose a cricothyrotomy method
Выбор метод крикотриотомии

01-9

CAR P 050

Conventional surgical technique
Обычная хирургическая техника

CAR P 050

 Bouige  assisted cricothyrotomy technique 
Техника крикотиротомии с помощью «бужа»

CAR P 050

Percutaneous dilatational cricothyrotomy 
Чрескожная дилатационная крикотиротомия

CAR P 050

Control-Cric
Control-Cric 

01-9

CAR P 051

Ventilate at a rate of 10 breaths per minute. (Вентилируйте со скоростью 10 дыханий в минуту.)
Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
Identify possible treatable etiology of cardiac arrest (hypovolemia, hypoxia, acidosis, hypothermia, hypokalemia, hyperkalemia, tension pneumothorax, cardiac tamponade, intoxication, pulmonary embolism and coronary thrombosis) and 
manage as indicated. (Определите возможную излечимую этиологию остановки сердца (гиповолемия, гипоксия, ацидоз, переохлаждение, гипокалемия, гиперкалиемия, напряженный пневмоторакс, тампонада сердца, 
интоксикация, тромбоэмболия легочной артерии и коронарный тромбоз) и проведите лечение по показаниям.)

CAR P 052

Ventilate at a rate of 10 breaths per minute. (Вентилируйте со скоростью 12-20 дыханий в минуту.)
Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
Identify possible treatable etiology of cardiac arrest (hypovolemia, hypoxia, acidosis, hypothermia, hypokalemia, hyperkalemia, tension pneumothorax, cardiac tamponade, intoxication, pulmonary embolism and coronary thrombosis) and 
manage as indicated. (Определите возможную излечимую этиологию остановки сердца (гиповолемия, гипоксия, ацидоз, переохлаждение, гипокалемия, гиперкалиемия, напряженный пневмоторакс, тампонада сердца, 
интоксикация, тромбоэмболия легочной артерии и коронарный тромбоз) и проведите лечение по показаниям.)

CAR P 051

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 051

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 051

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 052

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 052

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 052

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 053

For non-refractory ventricular fibrillation / pulseless ventricular tachycardia: (При нерефрактерной фибрилляции желудочков или желудочковой тахикардии без пульса:)
 - perform electrotherapy without delay ( - без промедления проведите электротерапию)
 - without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes ( - без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты)
 - pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the secondary energy dose recommended by the manufacturer ( - предварительно зарядите дефибриллятор за 
максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите вторичную дозу энергии, рекомендованную производителем)

Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
For refractory ventricular fibrillation / pulseless ventricular tachycardia: (При рефрактерной фибрилляции желудочков или желудочковой тахикардии без пульса:)
 - select the maximum energy level on 2 biphasic defibrillators ( - выберите максимальный уровень энергии на 2 двухфазных дефибрилляторах)
 - charge both defibrillators simultaneously. Both should be fully charged 15 seconds prior to the anticipated pause in chest compressions. Assure the continuance of high quality chest compressions during charging. ( - зарядите оба 
дефибриллятора одновременно. Оба должны быть полностью заряжены за 15 секунд до ожидаемой паузы между компрессиями грудной клетки. Обеспечьте непрерывное выполнение высококачественных компрессий 
грудной клетки во время зарядки.)
 - apply a second set of electrical therapy pads in an alternate configuration (two sets of pads are applied, one set in the anterior-apical configuration and the other in the anterior-posterior configuration). The site of application should 
be dried and hair should be removed to maximize pad adherence. For antero-apical placement, one pad is placed to the right of the sternum just below the clavicle, and the other is centered lateral to the normal cardiac apex in the 
anterior or midaxillary line (5-6 precordial leads). For antero-posterior placement, the anterior pad is placed over the precordium or apex, and the posterior pad is placed on the posterior thorax in the left infrascapular region. ( - 
приложите второй набор электродов для электротерапии в альтернативной конфигурации (применяются два набора электродов, один из которых имеет передне-апикальную конфигурацию, а другой - передне-заднюю 
конфигурацию). Место приложения должно быть высушено, а волосы удалены для максимального прилегания электродов. Для передне-верхушечного размещения один электрод помещают справа от грудины чуть ниже 
ключицы, а другой центрируют латеральнее нормальной верхушки сердца по передней или средней подмышечной линии (5-6 грудные отведения).  Для передне-заднего размещения передний электрод помещают над 
прекордиумом или верхушкой, а задний электрод помещают на заднюю поверхность грудной клетки в левой подлопаточной области.)
 - at the prescribed time in the compression cycle, pause compressions and discharge the defibrillators simultaneously. The time from pause to shock delivery should be minimized. ( - в установленное время в цикле компрессий 
приостановите компрессию и одновременно разрядите дефибрилляторы. Время от паузы до подачи разряда должно быть минимизировано.)
 - pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. ( - предварительно зарядите дефибрилляторы за 
максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Amiodarone 150 milligram intravenously (if not done before 2 doses). (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно (если не сделано ранее 2 дозы).)

For refractory ventricular fibrillation / pulseless ventricular tachycardia:
 - Procainamide 1.5 gram intravenously infused over 15 minutes (if not done before) and ( - Прокаинамид 1,5 грамма внутривенно вводится в течение 15 минут (если не сделано ранее) и)
 - Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute (if not done in the last 5 minutes) ( - при рефрактерной фибрилляции желудочков или желудочковой тахикардии без пульса, Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в 
течение 1 минуты, (если не сделано за последние 5 минут))
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (If not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма 
внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)
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CAR P 056

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation 
in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s 
lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters 
per kilogram intravenous infusion (10-20 milliliters 
per kilogram for patients 3 months of age or 
younger, if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию 
Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров 
на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров 
на килограмм для пациентов возрастом 3 
месяца или младше, если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform 
needle thoracostomy (if not done before). (При 
подозрении на напряжённый пневмоторакс 
выполните пункционную торакостомию (если 
не сделано ранее).)
For suspected hypomagnesemia, Magnesium 
sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, if 
not done before (maximum 2 grams). (При 
подозрении на гипомагниемию, Сульфат 
магния 40 миллиграмм на килограмм 
внутривенно, если не сделано ранее ( 
максимально 2 грамма).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis 
immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. 
Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)

CAR P 055

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления 
проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary 
resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса 
проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 
2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 
seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the 
defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher 
(maximum 10 joules per kilogram or adult dose.) 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 
1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы 
минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 
Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых.)

Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously (if not 
done before 2 times). (Амиодарон 5 миллиграмм на 
килограмм внутривенно (если не сделано ранее 2 
раза).)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de 
pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium 
sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 
2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или 
подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 
миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 
2 грамма (если не сделано ранее).)

CAR P 053

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 053

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 053

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 054

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 054

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 054

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 056

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 056

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 056

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 055

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 055

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 055

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 058

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not 
done before). (При электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на напряжённый 
пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)
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CAR P 059

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

CAR P 060

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. 
(Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора 
Рингера лактата или Физиологического раствора 500-2000 
миллилитров (если не сделано ранее).)

Post 
cardiac 

arrest care 
- P

Лечение 
после 

остановки 
сердца - P

Post 
cardiac 

arrest care 
- P

Лечение 
после 

остановки 
сердца - P

CAR P 064

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenous infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger, if not done 
before). (При электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше, если не сделано ранее).)

CAR P 063

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously (if not done before 2 times). (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно (если не сделано ранее 2 раза).)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 062

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram intravenous infusion 
(10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger, if not done before). (При электрической активности без 
пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм 
внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше, если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на напряжённый 
пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

CAR P 061

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых.)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis 
immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 057

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 057

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 057

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 058

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 058

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 058

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 059

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 059

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 059

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 060

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 060

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 060

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 064

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 064

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 064

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 063

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 063

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 063

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 062

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 062

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 062

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 061

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 061

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 061

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 065

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм 
внутривенно, если не начата внутривенная инфузия и)
Lidocaine 100 milligram intravenously. (Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии 
(пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously 
(if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм 
внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

CAR P 066

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 
миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия и)
For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram 
per intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 
0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 067

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. 
Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Amiodarone 150 milligram intravenously (if not done before 2 doses) and/or (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно (если не сделано ранее 2 дозы) и/или)
Lidocaine 100 milligram intravenously. (Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии 
(пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if 
not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм 
внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. 
Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 068

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 
миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram 
per intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 
0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 069

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибриллятор за 
максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия 
и)
Lidocaine 100 milligram intravenously. (Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма 
внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)

CAR P 070

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 
миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия и)
For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram 
per intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 
0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 071

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 
1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия и)
Amiodarone 150 milligram intravenously (if not done before 2 doses) and/or (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно (если не сделано ранее 2 дозы) и/или)
Lidocaine 100 milligram intravenously. (Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма 
внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)

CAR P 072

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 
миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram 
per intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 
0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses 
should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии 
(пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Amiodarone 150 milligram intravenously (if not done before 2 doses). (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно (если не сделано ранее 2 дозы).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis 
immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

For suspected tension pneumothorax perform needle 
thoracostomy (if not done before). (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную 
торакостомию (если не сделано ранее).)
For suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 2 
grams intravenously (if not done before). (При 
подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 2 
грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced 
consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per 
kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per 
intravenously (if not done in the last 5 minutes). (Для 
пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-
лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 
миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 
миллиграмм внутривенно (если не сделано за 
последние 5 минут).)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, 
start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-2000 
milliliter intravenous infusion (if not done before). (При 
электрической активности без пульса или подозрении 
на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера 
лактата или Физиологического раствора 500-2000 
миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

CAR P 054

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 
minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

CAR P 073

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 
joules per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, 
если показана электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых.)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenous and (Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 
миллилитров) на килограмм внутривенно и)
Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (Лидокаин 1 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not 
done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм 
внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. 
Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 074

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenous. (Адреналин 
(1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического 
раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для 
пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 075

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules 
per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously (if not done before 2 times) and/or (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно (если не сделано ранее 2 раза) и/или)
Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (Лидокаин 1 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done 
before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, 
максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 076

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenous. (Адреналин 
(1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического 
раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для 
пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 077

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 
joules per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, 
если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenous and (Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 
миллилитров) на килограмм внутривенно и)
Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (Лидокаин 1 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not 
done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм 
внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. 
Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 078

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenous. (Адреналин 
(1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического 
раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для 
пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 079

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenous and (Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно 
и)
Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously (if not done before 2 times) and/or (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно (если не сделано ранее 2 раза) и/или)
Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (Лидокаин 1 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

CAR P 080

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenous. (Адреналин 
(1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического 
раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для 
пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)
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CAR P 065

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 065

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 065

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 066

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 066

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 066

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 067

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 067

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 067

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 068

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 068

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 068

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 069

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 069

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 069

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 070

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 070

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 070

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 071

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 071

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 071

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 072

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 072

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 072

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 073

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 073

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 073

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 074

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 074

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 074

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 075

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 075

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 075

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 076

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 076

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 076

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 077

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 077

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 077

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 078

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 078

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 078

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 079

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 079

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 079

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 080

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 080

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 080

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute (if not done in the last 5 minutes). (Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 
1 минуты, (если не сделано за последние 5 минут).)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 082

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-
2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done 
before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 083

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы 
минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Lidocaine 100 milligram intravenously and (Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно и)

Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute (if not done in the last 5 minutes). (При рефрактерной фибрилляции желудочков или 
желудочковой тахикардии без пульса, Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 1 минуты, (если не сделано за последние 5 минут).)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 084

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-
2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done 
before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 085

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты).
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute (if not done in the last 5 minutes). (При рефрактерной фибрилляции желудочков или 
желудочковой тахикардии без пульса, Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 1 минуты, (если не сделано за последние 5 
минут).)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 086

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-
2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done 
before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 087

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute (if not done in the last 5 minutes). (При рефрактерной фибрилляции желудочков или 
желудочковой тахикардии без пульса, Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 1 минуты, (если не сделано за последние 5 
минут).)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 088

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-
2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done 
before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 089

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Procainamide 1.5 gram intravenously infused over 15 minutes (if not done before) and (Прокаинамид 1,5 грамма внутривенно вводится в течение 15 минут (если не сделано 
ранее) и)
Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute (if not done in the last 5 minutes). (При рефрактерной фибрилляции желудочков или желудочковой тахикардии без пульса, 
Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 1 минуты, (если не сделано за последние 5 минут).)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии 
(пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 090

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-
2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done 
before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 091

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. 
Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Lidocaine 100 milligram intravenously and (Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно и)

Procainamide 1.5 gram intravenously infused over 15 minutes (if not done before) and (Прокаинамид 1,5 грамма внутривенно вводится в течение 15 минут (если не сделано ранее) и)
Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute (if not done in the last 5 minutes). (При рефрактерной фибрилляции желудочков или желудочковой тахикардии без пульса, 
Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 1 минуты, (если не сделано за последние 5 минут).)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной 
тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. 
Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 092

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-
2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done 
before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 093

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. 
Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Amiodarone 150 milligram intravenously (if not done before 2 doses) and/or (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно (если не сделано ранее 2 дозы) и/или)

Procainamide 1.5 gram intravenously infused over 15 minutes (if not done before) and (Прокаинамид 1,5 грамма внутривенно вводится в течение 15 минут (если не сделано ранее) и)
Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute (if not done in the last 5 minutes). (При рефрактерной фибрилляции желудочков или желудочковой тахикардии без пульса, 
Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 1 минуты, (если не сделано за последние 5 минут).)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной 
тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. 
Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 094

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-
2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done 
before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 095

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную производителем.)

Amiodarone 150 milligram intravenously (if not done before 2 doses) and/or (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно (если не сделано ранее 2 дозы) и/или)
Lidocaine 100 milligram intravenously. (Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии 
(пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 096

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-
2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done 
before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс выполните 
пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 097

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the 
defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). (Предварительно 
зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед 
разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше 
(максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams 
per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной 
тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, 
максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 098

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 
миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 
месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и 
менее секунд.)
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CAR P 099

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher 
(maximum 10 joules per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы 
перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в 
дозе для взрослых).)

Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (Лидокаин 1 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not 
done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм 
внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 100

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении 
на напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 101

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 
joules per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, 
если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site (if not done before). (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место 
аппликации (если не сделано ранее).)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not 
done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм 
внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. 
Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 102

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении 
на напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 103

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the 
defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). (Предварительно 
зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед 
разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше 
(максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams 
per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной 
тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, 
максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 104

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении 
на напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 105

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the 
defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). (Предварительно 
зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед 
разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше 
(максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams 
per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной 
тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, 
максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 106

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении 
на напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 107

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher 
(maximum 10 joules per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы 
перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в 
дозе для взрослых).)

Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (Лидокаин 1 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not 
done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм 
внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 108

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении 
на напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 109

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site (if not done before). (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации (если не сделано 
ранее).)
Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously (if not done before 2 times). (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно (если не сделано ранее 2 раза).)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 110

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении 
на напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 111

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously (if not done before 2 times) and (Амиодарон 5 миллиграмм на килограмм внутривенно (если не сделано ранее 2 раза) и)
Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (Лидокаин 1 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 112

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not done before). (При подозрении 
на напряжённый пневмоторакс выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 081

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

CAR P 057

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 081

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 081

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 081

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 082

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 082

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 082

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 083

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 083

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 083

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 084

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 084

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 084

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 085

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 085

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 085

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 050

Select patient age
Выберите возраст пациента

CAR P 000

Select patient age
Выберите возраст пациента

CAR P 086

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 086

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 086

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 087

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 087

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 087

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 088

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 088

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 088

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 089

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 089

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 089

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 090

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 090

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 090

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 091

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 091

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 091

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 092

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 092

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 092

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 093

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 093

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 093

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 094

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 094

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 094

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 095

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 095

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 095

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 096

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 096

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 096

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 097

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 097

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 097

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 098

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 098

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 098

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 099

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 099

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 099

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 100

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 100

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 100

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 101

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 101

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 101

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 102

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 102

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 102

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 103

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 103

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 103

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 104

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 104

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 104

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 105

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 105

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 105

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 106

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 106

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 106

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 107

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 107

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 107

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 108

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 108

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 108

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 109

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 109

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 109

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 110

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 110

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 110

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 111

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 111

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 111

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 112

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 112

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 112

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 113

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. 
(Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if 
intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 
миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата 
внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s 
lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion 
(if not done before). (При электрической активности без пульса или 
подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера 
лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров 
внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses 
should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if 
not done before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс 
выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

CAR P 114

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную 
последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки 
пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. 
Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите 
дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы 
перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. 
(Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата 
внутривенная инфузия.)

Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute (if not done in the last 5 minutes). (При рефрактерной 
фибрилляции желудочков или желудочковой тахикардии без пульса, Метопролол 5 миллиграмм 
внутривенно в течение 1 минуты, (если не сделано за последние 5 минут).)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if 
not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат 
магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 117

Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
For refractory ventricular fibrillation / pulseless ventricular tachycardia: (При рефрактерной фибрилляции желудочков или желудочковой тахикардии без пульса:)
 - select the maximum energy level on 2 biphasic defibrillators ( - выберите максимальный уровень энергии на 2 двухфазных дефибрилляторах)
 - charge both defibrillators simultaneously. Both should be fully charged 15 seconds prior to the anticipated pause in chest compressions. Assure the continuance of high quality chest compressions during charging. ( - зарядите оба 
дефибриллятора одновременно. Оба должны быть полностью заряжены за 15 секунд до ожидаемой паузы между компрессиями грудной клетки. Обеспечьте непрерывное выполнение высококачественных компрессий 
грудной клетки во время зарядки.)
 - apply a second set of electrical therapy pads in an alternate configuration (two sets of pads are applied, one set in the anterior-apical configuration and the other in the anterior-posterior configuration). The site of application should be 
dried and hair should be removed to maximize pad adherence. For antero-apical placement, one pad is placed to the right of the sternum just below the clavicle, and the other is centered lateral to the normal cardiac apex in the anterior or 
midaxillary line (5-6 precordial leads). For antero-posterior placement, the anterior pad is placed over the precordium or apex, and the posterior pad is placed on the posterior thorax in the left infrascapular region. ( - приложите второй 
набор электродов для электротерапии в альтернативной конфигурации (применяются два набора электродов, один из которых имеет передне-апикальную конфигурацию, а другой - передне-заднюю конфигурацию). Место 
приложения должно быть высушено, а волосы удалены для максимального прилегания электродов. Для передне-верхушечного размещения один электрод помещают справа от грудины чуть ниже ключицы, а другой 
центрируют латеральнее нормальной верхушки сердца по передней или средней подмышечной линии (5-6 грудные отведения).  Для передне-заднего размещения передний электрод помещают над прекордиумом или 
верхушкой, а задний электрод помещают на заднюю поверхность грудной клетки в левой подлопаточной области.)
 - at the prescribed time in the compression cycle, pause compressions and discharge the defibrillators simultaneously. The time from pause to shock delivery should be minimized. ( - в установленное время в цикле компрессий 
приостановите компрессию и одновременно разрядите дефибрилляторы. Время от паузы до подачи разряда должно быть минимизировано.)
 - pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. ( - предварительно зарядите дефибрилляторы за 
максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия и)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма 
внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)

CAR P 116

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления 
проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 
minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle 
to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended 
by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за 
максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать 
паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите 
максимальну дозу энергии.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if 
intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 
миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная 
инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium 
sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 
грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should 
be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

Post 
cardiac 

arrest care 
- P

Лечение 
после 

остановки 
сердца - P

CAR P 115

Perform 5 cycles of cardiopulmonary 
resuscitation in 2 minutes. 
(Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

CAR P 118

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы 
минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальную дозу энергии, рекомендованную 
производителем.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started and (Адреналин (1 миллиграмм на 
10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия и)
Amiodarone 150 milligram intravenously (if not done before 2 doses) and (Амиодарон 150 миллиграмм внутривенно (если не сделано 
ранее 2 дозы) и)
Lidocaine 100 milligram intravenously and (Лидокаин 100 миллиграмм внутривенно и)

Procainamide 1.5 gram intravenously infused over 15 minutes (if not done before) and (Прокаинамид 1,5 грамма внутривенно вводится в 
течение 15 минут (если не сделано ранее) и)
Metoprolol 5 milligram intravenously over 1 minute (if not done in the last 5 minutes). (При рефрактерной фибрилляции желудочков или 
желудочковой тахикардии без пульса, Метопролол 5 миллиграмм внутривенно в течение 1 минуты (если не сделано за последние 5 
минут).)
For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Epinephrine (1 milligram per 10 
milliliters) 1 milligram intravenously, 
if intravenous infusion is not started. 
(Адреналин (1 миллиграмм на 10 
миллилитров) 1 миллиграмм 
внутривенно, если не начата 
внутривенная инфузия.)

Perform an electrocardiographic 
rhythm analysis immediately. Pauses 
should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 119

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 
5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per 
kilogram intravenous and (Адреналин (1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 
микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно и)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal 
saline 20-40 milliliters per kilogram intravenously infusion (10-20 milliliters 
per kilogram for patients 3 months of age or younger). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм 
внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов 
возрастом 3 месяца или младше).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if not 
done before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс 
выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should 
be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 120

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса 
проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set 
the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы 
минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и 
используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenous and (Адреналин 
(1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно и)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 
40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 
миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и 
менее секунд.)

CAR P 121

Perform 5 cycles of cardiopulmonary 
resuscitation in 2 minutes. 
(Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Perform an electrocardiographic 
rhythm analysis immediately. Pauses 
should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ 
ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram 
(10 micrograms per 0.1 milliliters) per 
kilogram intravenous and 
(Адреналин (1:10.000) 0,01 
миллиграмм (10 микрограммов на 
0,1 миллилитров) на килограмм 
внутривенно и)

Post 
cardiac 

arrest care 
- P

Лечение 
после 

остановки 
сердца - P

CAR P 122

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса 
проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set 
the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы 
минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и 
используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenous and (Адреналин 
(1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно и)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 
40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 
миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и 
менее секунд.)

CAR P 123

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса 
проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set 
the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы 
минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site (if not done before). (Замените электроды 
дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации (если не сделано ранее).)
Epinephrine (1:10.000) 0.01 milligram (10 micrograms per 0.1 milliliters) per kilogram intravenous and (Адреналин 
(1:10.000) 0,01 миллиграмм (10 микрограммов на 0,1 миллилитров) на килограмм внутривенно и)
Amiodarone 5 milligram per kilogram intravenously (if not done before 2 times) and (Амиодарон 5 миллиграмм на 
килограмм внутривенно (если не сделано ранее 2 раза) и)
Lidocaine 1 milligram per kilogram intravenously. (Лидокаин 1 миллиграмм на килограмм внутривенно.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 
40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 
миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и 
менее секунд.)

CAR P 113

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 113

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 113

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 114

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 114

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 114

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 115

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 115

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 115

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 116

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 116

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 116

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 117

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 117

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 117

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 118

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 118

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 118

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 119

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 119

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 119

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 120

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 120

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 120

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 121

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 121

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 121

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 122

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 122

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 122

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 123

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 123

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 123

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 125

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. 
(Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s 
lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion 
(if not done before). (При электрической активности без пульса или 
подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера 
лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров 
внутривенно (если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle thoracostomy (if 
not done before). (При подозрении на напряжённый пневмоторакс 
выполните пункционную торакостомию (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, 
consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and 
Midazolam 1 milligram per intravenously (if not done in the last 5 
minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-
лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на 
килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно 
(если не сделано за последние 5 минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses 
should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 124

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите 
двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без 
поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-
shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. 
(Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего 
цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. 
Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams 
intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии 
(пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 
0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously (if 
not done in the last 5 minutes). (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-
лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм 
внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно (если не сделано за последние 5 
минут).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 
5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. 
Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 126

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без 
поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize 
pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 
joules per kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 
1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если 
показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм 
или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды 
дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, 
Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done 
before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или 
подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм 
внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 
5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. 
Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 127

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 
minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate 
solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for 
patients 3 months of age or younger, if not done before). 
(При электрической активности без пульса, начните 
инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на 
килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или 
младше, если не сделано ранее).)

For suspected tension pneumothorax perform needle 
thoracostomy (if not done before). (При подозрении на 
напряжённый пневмоторакс выполните пункционную 
торакостомию (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis 
immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

Post 
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CAR P 124

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 124

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 124

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 125

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 125

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 125

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 126

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 126

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 126

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 127

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 127

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 127

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 128

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 129

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate 
solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). 
(При электрической активности без пульса или подозрении на гиповолемию, 
начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-
2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)

CAR P 130

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done 
before). (При электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

CAR P 131

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Post 
cardiac 

arrest care 
- P

Лечение 
после 

остановки 
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Post 
cardiac 

arrest care 
- P

Лечение 
после 

остановки 
сердца - P

CAR P 128

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 128

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 128

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 129

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 129

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 129

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 130

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 130

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 130

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 131

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 131

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 131

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 132

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 
миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 133

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not 
started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не 
начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 134

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и 
менее секунд.)

CAR P 135

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин 
(1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического 
раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов 
возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)

Post 
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Лечение 
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CAR P 132

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 132

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 132

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 133

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 133

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 133

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 134

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 134

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 134

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 135

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 135

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 135

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 136

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and 
Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите 
Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 137

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 
milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 
миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 138

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per 
kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). 
(При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 
грамма (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram 
intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-
лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм 
внутривенно.)

CAR P 139

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram intravenously 
infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на 
килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не 
сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 136

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 136

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 136

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 137

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 137

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 137

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 138

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 138

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 138

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 139

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 139

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 139

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 140

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

CAR P 141

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate 
solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). 
(При электрической активности без пульса или подозрении на гиповолемию, 
начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-
2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)
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CAR P 142

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

CAR P 143

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done 
before). (При электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)
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Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)          CAR P 144

Organized electrical activity (Организованная электрическая активность)

Shockable rhythm (Шокабельный ритм)

End-tidal carbon dioxide is greater than or equal to 20 millimeters of mercury (Углекислый газ в конце выдоха выше или равен 20 миллиметрам ртутного столба)

Signs of life during cardiopulmonary resuscitation, including: (Признаки жизни во время сердечно-лёгочной реанимации, включая:)

None of the above (Ничего из вышеперечисленного)

1

1

1

1

purposeful motor movement (целенаправленные движения) 1

eye opening (открытие глаз) 1

0

1-6

Choose one or more of the following options (Выберите один или несколько из нижеследующих вариантов)          CAR P 145

Organized electrical activity (Организованная электрическая активность)

Shockable rhythm (Шокабельный ритм)

End-tidal carbon dioxide is greater than or equal to 20 millimeters of mercury (Углекислый газ в конце выдоха выше или равен 20 миллиметрам ртутного столба)

Signs of life during cardiopulmonary resuscitation, including: (Признаки жизни во время сердечно-лёгочной реанимации, включая:)

None of the above (Ничего из вышеперечисленного)

1

1

1

1

purposeful motor movement (целенаправленные движения) 1

eye opening (открытие глаз) 1

0

01-6

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or 
less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 144

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 144

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 144

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 145

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 145

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 145

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите 
дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), 
Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 147

If the patient is not in the ambulance, continue further cardiopulmonary resuscitation at the scene. (Если пациент не находится 
в машине скорой помощи продолжайте сердечно-лёгочную реанимацию на месте происшествия.)
Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter 
intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности без пульса или подозрении на гиповолемию, 
начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не 
сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 148

If the patient is not in the ambulance, continue further cardiopulmonary resuscitation at the scene. (Если пациент не находится в машине скорой помощи продолжайте сердечно-лёгочную реанимацию на месте проишествия.)
Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). (Предварительно 
зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше 
(максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной желудочковой 
тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 149

If the patient is not in the ambulance, continue further cardiopulmonary resuscitation at the scene. (Если пациент не находится в 
машине скорой помощи продолжайте сердечно-лёгочную реанимацию на месте происшествия.)
Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram intravenously infusion 
(10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При электрической активности без 
пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм 
внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 150

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 
миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 151

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not 
started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не 
начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 152

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и 
менее секунд.)

CAR P 153

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин 
(1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического 
раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов 
возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)
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CAR P 154

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and 
Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите 
Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 155

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 
milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 
миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 156

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per 
kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). 
(При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 
грамма (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 157

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram intravenously 
infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на 
килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не 
сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram 
intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-
лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм 
внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 158

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 159

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate 
solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). 
(При электрической активности без пульса или подозрении на гиповолемию, 
начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-
2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 160

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 161

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done 
before). (При электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 162

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 
миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 163

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not 
started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не 
начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 164

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и 
менее секунд.)

CAR P 165

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин 
(1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического 
раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов 
возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)
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CAR P 146

If the patient is not in the ambulance, continue further cardiopulmonary resuscitation at the scene. (Если пациент не находится в машине скорой помощи продолжайте сердечно-лёгочную реанимацию 
на месте происшествия.)

CAR P 162

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 162

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 162

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 163

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 163

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 163

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 164

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 164

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 164

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 165

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 165

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 165

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 166

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and 
Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите 
Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 167

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 
milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 
миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 168

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per 
kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). 
(При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 
грамма (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 169

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram intravenously 
infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на 
килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не 
сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram 
intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-
лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм 
внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 166

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 166

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 166

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 167

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 167

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 167

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 168

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 168

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 168

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 169

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 169

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 169

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 170

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

CAR P 171

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. 
(Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s 
lactate solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion 
(if not done before). (При электрической активности без пульса или 
подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера 
лактата или Физиологического раствора 500-2000 миллилитров 
внутривенно (если не сделано ранее).)

CAR P 172

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

CAR P 173

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per 
kilogram intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) 
(if not done before). (При электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора 
Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно 
(10-20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не 
сделано ранее).)
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CAR P 174

Send early entry notification to the receiving hospital facility via: (Направьте уведомление о раннем прибытии в принимающее лечебное учреждение через:)
 - electronic communication, or ( - электронную связь, или)
 - telephone communication, or ( - телефонную связь, или)
 - radio communication ( - радиосвязь)
Transport the patient to the nearest appropriate hospital emergency facility, unless otherwise directed by medical control of the center for emergency medical services, emergency medical services dispatch 
or physician. (Транспортируйте пациента в отделение неотложной помощи ближайшей соответсвующей больницы, если иное не предписано медицинским контролем центра скорой помощи, 
службы скорой помощи или врачом.)
During transportation, patient shall be secured in an appropriate restraint system providing both transverse and longitudinal protection. (Во время транспортировки, пациент должен быть закреплён 
соответствующей фиксирующей системой, обеспечивающей как поперечную, так и продольную защиту.)
Straps are required at the patient s knees, hips, and over the shoulders. (Ремни необходимы на коленях, бёдрах и плечах пациента.)
Ambulance cots shall be positioned at the lowest possible position during transportation and movement of the patient. (Носилки скорой помощи должны располагаться как можно ниже во время 
транспортировки и перемещения пациента.)
All heavy items and equipment (for example cardiac monitors, oxygen cylinders) in the patient care compartment of the ambulance shall be secured following the manufactures specifications. (Все тяжёлые 
предметы и оборудование (например, кардиомонитор, кислородные баллоны) в кабине машины скорой помощи должны быть закреплены в соответствии с инструкциями производителя.)
Use of emergency warning devices and siren. (Используйте устройства аварийного оповещения и сирены.)
Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 175

Send early entry notification to the receiving hospital facility via: (Направьте уведомление о раннем прибытии в принимающее лечебное учреждение через:)
 - electronic communication, or ( - электронную связь, или)
 - telephone communication, or ( - телефонную связь, или)
 - radio communication ( - радиосвязь)
Transport the patient to the nearest appropriate hospital emergency facility or to a pediatric specialty care facility, unless otherwise directed by medical control of the center for emergency medical services, 
emergency medical services dispatch or physician. (Транспортируйте пациента в отделение неотложной помощи ближайшей соответсвующей больницы или в специализированное педиатрическое 
учреждение, если иное не предписано медицинским контролем центра скорой помощи, службы скорой помощи или врачом.)
During transportation, patient shall be secured in an appropriate restraint system providing both transverse and longitudinal protection. (Во время транспортировки, пациент должен быть закреплён 
соответствующей фиксирующей системой, обеспечивающей как поперечную, так и продольную защиту.)
Straps are required at the patient s knees, hips, and over the shoulders. (Ремни необходимы на коленях, бёдрах и плечах пациента.)
Ambulance cots shall be positioned at the lowest possible position during transportation and movement of the patient. (Носилки скорой помощи должны располагаться как можно ниже во время 
транспортировки и перемещения пациента.)
All heavy items and equipment (for example cardiac monitors, oxygen cylinders) in the patient care compartment of the ambulance shall be secured following the manufactures specifications. (Все тяжёлые 
предметы и оборудование (например, кардиомонитор, кислородные баллоны) в кабине машины скорой помощи должны быть закреплены в соответствии с инструкциями производителя.)
Use of emergency warning devices and siren. (Используйте устройства аварийного оповещения и сирены.)
Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 174

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 174

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 174

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 175

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 175

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 175

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 176

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 
миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 177

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not 
started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не 
начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 178

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и 
менее секунд.)

CAR P 179

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин 
(1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического 
раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов 
возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)
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CAR P 176

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 176

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 176

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 177

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CCAR P 177

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 177

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 178

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 178

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 178

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 179

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 179

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 179

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 180

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and 
Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите 
Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 181

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 
milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 
миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 182

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per 
kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). 
(При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 
грамма (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 183

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram intravenously 
infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на 
килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не 
сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram 
intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-
лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм 
внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 180

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 180

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 180

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 181

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 181

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 181

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 182

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 182

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 182

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 183

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 183

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 183

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 184

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 185

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate 
solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). 
(При электрической активности без пульса или подозрении на гиповолемию, 
начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-
2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 186

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 187

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done 
before). (При электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 184

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 184

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 184

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 185

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 185

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 185

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 186

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 186

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 186

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 187

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 187

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 187

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 188

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 
миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 189

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not 
started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не 
начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 190

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и 
менее секунд.)

CAR P 191

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин 
(1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического 
раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов 
возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)
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CAR P 188

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 188

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 188

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 189

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 189

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 189

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 190

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 190

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 190

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 191

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 191

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 191

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 192

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and 
Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите 
Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 193

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 
milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 
миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 194

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per 
kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия. Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). 
(При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 
грамма (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 195

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram intravenously 
infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на 
килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не 
сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram 
intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-
лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм 
внутривенно.)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно 
выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 192

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 192

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 192

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 193

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 193

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 193

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 194

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 194

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 194

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 195

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 195

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 195

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 196

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 197

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 
циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate 
solution or Normal saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). 
(При электрической активности без пульса или подозрении на гиповолемию, 
начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 500-
2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be 
limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 198

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult 
dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд 
дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть 
ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 199

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done 
before). (При электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на 
килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 
и менее секунд.)
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CAR P 196

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 196

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 196

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 197

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 197

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 197

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 198

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 198

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 198

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 199

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 199

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 199

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 200

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 
миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните 
электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)

CAR P 201

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not 
started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не 
начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 
seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы 
должны быть ограничены до 5 и менее секунд.)
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CAR P 202

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per kilogram or adult dose). 
(Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 
Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)
Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). (При полиморфной 
желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 грамма (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. (Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и 
менее секунд.)

CAR P 203

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной 
реанимации за 2 минуты.)

Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenously, if intravenous infusion is not started. (Адреналин 
(1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно, если не начата внутривенная инфузия.)
For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram 
intravenously infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При 
электрической активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического 
раствора 20-40 миллилитров на килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов 
возрастом 3 месяца или младше) (если не сделано ранее).)

Perform an electrocardiographic rhythm analysis immediately. Pauses should be limited up to 5 seconds or less. 
(Немедленно выполните электрокардиографический анализ ритма. Паузы должны быть ограничены до 5 и менее 
секунд.)

Post 
cardiac 

arrest care 
- P

Лечение 
после 

остановки 
сердца - P

CAR P 200

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 200

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 200

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 201

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 201

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 201

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 202

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 202

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 202

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 203

Non-shockable rhythm
Нешокабельный ритм

CAR P 203

Shockable rhythm
Шокабельный ритм

CAR P 203

Return of spontaneous circulation is achieved
Восстановление спонтанного кровообращения

CAR P 204

Perform double sequential defibrillation without delay. (Без промедления проведите двойную последовательную дефибрилляцию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge defibrillators for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the maximum energy dose 
recommended by the manufacturer. (Предварительно зарядите дефибрилляторы за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, 
чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана электротерапия. Установите максимальну дозу энергии.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes), Magnesium sulfate 2 grams intravenously (if not done before). (При 
полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии), Сульфат магния 2 грамма внутривенно (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and 
Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите 
Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

CAR P 205

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-
лёгочной реанимации за 2 минуты.)

For pulseless electrical activity or suspected hypovolemia, start  Ringer s lactate solution or Normal 
saline 500-2000 milliliter intravenous infusion (if not done before). (При электрической активности 
без пульса или подозрении на гиповолемию, начните инфузию Раствора Рингера лактата или 
Физиологического раствора 500-2000 миллилитров внутривенно (если не сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 
milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 
миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

Post 
cardiac 

arrest care 
- P

Лечение 
после 

остановки 
сердца - P

CAR P 206

Perform electrotherapy without delay. (Без промедления проведите электротерапию.)
Without a pulse check perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Без поверки пульса проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 минуты.)
Pre-charge the defibrillator for a maximum of 1 minute 45 seconds of duty cycle to minimize pre-shock pause. Set the defibrillator charge to 4 joules per kilogram or higher (maximum 10 joules per 
kilogram or adult dose). (Предварительно зарядите дефибриллятор за максимум 1 минуту 45 секунд рабочего цикла, чтобы минимизировать паузы перед разрядом, если показана 
электротерапия.Установите заряд дефибриллятора 4 Джоулей на килограмм или выше (максимально 10 Джоулей на килограмм или в дозе для взрослых).)

Change defibrillator pads and apply a 2nd set of pads to a new site. (Замените электроды дефибриллятора и используйте 2-й набор электродов сменив место аппликации.)

For polymorphic ventricular tachycardia (torsades de pointes) or suspected hypomagnesemia, Magnesium sulfate 40 milligrams per kilogram intravenously, maximum 2 grams (if not done before). 
(При полиморфной желудочковой тахикардии (пируэтной тахикардии) или подозрении на гипомагниемию, Сульфат магния 40 миллиграмм на килограмм внутривенно, максимально 2 
грамма (если не сделано ранее).)
For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с 
сознанием, индуцированным сердечно-лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм внутривенно.)

CAR P 207

Perform 5 cycles of cardiopulmonary resuscitation in 2 minutes. (Проведите 5 циклов сердечно-лёгочной реанимации за 2 
минуты.)

For pulseless electrical activity, start Ringer s lactate solution or Normal saline 20-40 milliliters per kilogram intravenously 
infusion (10-20 milliliters per kilogram for patients 3 months of age or younger) (if not done before). (При электрической 
активности без пульса, начните инфузию Раствора Рингера лактата или Физиологического раствора 20-40 миллилитров на 
килограмм внутривенно (10-20 миллилитров на килограмм для пациентов возрастом 3 месяца или младше) (если не 
сделано ранее).)

For patients with cardiopulmonary resuscitation induced consciousness, consider Ketamine 0.5-1 milligram per kilogram 
intravenously and Midazolam 1 milligram per intravenously. (Для пациентов с сознанием, индуцированным сердечно-
лёгочной реанимацией, рассмотрите Кетамин 0,5-1 миллиграмм на килограмм внутривенно и Мидазолам 1 миллиграмм 
внутривенно.)

Post 
cardiac 

arrest care 
- P

Лечение 
после 

остановки 
сердца - P

CAR P 208

During subsequent steps: (В течение последующих шагов:)
- continue to perform cardiopulmonary resuscitation on a 30:2 scheme ( - продолжайте проводить сердечно-лёгочную реанимацию по схеме 30:2)

CAR P 201

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 200

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 202

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 203

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 197

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 196

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 192

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 193

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 189

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 188

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 185

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 184

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 181

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 180

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 177

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 176

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 198

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 199

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 194

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 195

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 191

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 190

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 187

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 186

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 183

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 182

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 179

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

CAR P 178

The ambulance arrived at the hospital
Машина скорой помощи прибыла в больницу

 - administer Epinephrine (1 milligram per 10 milliliters) 1 milligram intravenous every 5 minutes ( - вводите Эпинефрин (1 миллиграмм на 10 миллилитров) 1 миллиграмм внутривенно каждые 5 минут)

Document all procedures and procedure attempts, indicating: (Задокументируйте все процедуры и попытки выполнения процедур с указанием:)
 - procedure ( - процедуру)
 - device used ( - используемое устройство)
 - anatomic location (if applicable) ( - анатомическое расположение (если применимо))
 - number of attempts ( - количество попыток)
 - success / failure ( - успешность / безуспешность)
 - name of the provider(s) performing or attempting the procedure ( - имя сотрудника(-ов), выполняющего или пытающегося выполнить процедуру)
 - any noted complications ( - любые отмеченные осложнения)
 - patient response (if applicable) ( - реакцию на лечение (если применимо))
 - information from the individual procedure protocols, if available ( - информацию из протоколов отдельны процедур, при наличии)
Any addendums to the patient care report shall be dated, timed and signed by the author. (Любые дополнения в отчёте лечения пациента должны быть отмечены датой, временем и подписаны автором.)
Document: (Задокументируйте:)
 - name of the medication ( - название лекарства)
 - dose administered ( - введённую дозу)
 - route ( - способ введения)
 - time of administration ( - время введения)
 - name of the administering provider ( - имя медицинского работника назначившего лекарство)
 - medication effect ( - эффект лекарства)
 - adverse effects ( - любые побочные эффекты)
Any addendums to the patient care report shall be dated, timed and signed by the author. (Любые дополнения в отчёте лечения пациента должны быть отмечены датой, временем и подписаны автором.)

CAR P 208

There is a completed copy of the patient care report
Имеется заполненная копия отчёта лечения пациента 

CAR P 208

Completed copy of the patient care report not ready
Заполненная копия отчёта лечения пациента не готова

CAR P 208

Provide the receiving facility a 
completed copy proximate to patient 
arrival
Предоставьте принимающему 
учреждению заполненную копию 
перед прибытием пациента

CAR P 208

Complete and provide the patient care report to the receiving facility as soon as possible and no greater than 2 hours after patient handoff. (Завершите и 
предоставьте отчёт лечения пациента принимающему учреждению как можно скорее, но не позднее, чем через 2 часа после передачи пациента.)
Explain in the narrative section of the patient care report any delay in the provision of a report to a receiving facility. (Объясните в описательной части отчёта 
лечения пациента любую задержку в предоставлении отчёта принимающему учреждению.)
Indicate the means used to deliver the report. (Упомяните средства, использованные для доставки отчёта.)
Confirm that the report was received. (Подтвердите, что отчёт был получен.)

CAR P 208

Give to a licensed health care provider at the receiving facility a face to face verbal report (hand-off) detailing: (Предоставьте лицензированному медицинскому работнику в 
принимающем учреждении личный устный отчёт (передачу) с подробным описанием:)
 - the patient s chief complaint ( - ведущей жалобы пациента) 
 - abnormal assessment findings ( - аномальных результатов оценки) 
 - emergency medical services Interventions ( - вмешательств со стороны службы скорой медицинской помощи) 
 - the patient s response to treatment ( - реакции пациента на лечение)
Patient care report data shall be transmitted or otherwise provided to the center of emergency medical services in the timeframe specified in the relevant rules. (Данные отчёта 
лечения пациента должны быть пересланы или предоставлены иным образом в центр скорой медицинской помощи в сроки, указанные в соответствующих правилах.)

Cardiac arrest

Routine patient care

Documentation

Airway management

Failed airway

Procedure - blindly inserted airway devices (BIAD) 

Procedure - endotracheal intubation (oral)

Procedure - cricothyrotomy

Procedure - foreign body airway obstruction (FBAO)

Procedure – defibrillation (double sequential)

ABE
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