
15 октября 2015 года вступил в силу новый протокол 
СЛР





Причины ООК



Типы ООК

• Асистолия
• Фибрилляция желудочков
• Желудочковая тахикардия
• Беспульсовая электрическая активность 

сердца



Посмотреть
Послушать
Почувствова
ть
10 секунд!!!



Дышит…? Да!

Поворот на бок
Аккуратно с шейным отделом 
позвоночника, особенно при ЧМТ!
Внимательно наблюдать за дыханием



Дышит?...Нет



• Продолжительность 
вдоха 1 секунда

• Экскурсия грудной 
клетки!!

• Реакция?

Вентиляция



Признаки жизни

• Движение
• Нормальное дыхание

• !Не нормальное дыхание!

Гаспс, редкое, нерегулярное – требуется 
помощь



Пациент, скорее жив…
• Спонтанное движение, глотание, 

дыхание 

• Оценка кровообращения 10 секунд
• Поиск пульсации – необязательный тест

Продолжение 
вентиляции
При восстановлении 
спонтанного 
дыхания регулярная 
оценка



Пациент, скорее жив….?

• Нет дыхания (патологическое дыхание)
• Нет сознания
• Отсутствие кровообращения
• Бледность или цианоз
• 10 секунд

• Поиск пульсации – не более 10 секунд - 
необязательно



Ответ на вентиляцию есть?
Нет!



Компрессия грудной клетки
• Нижняя половина 

грудины
• Глубина 

компрессии – 1/3 
передне-заднего 
размера груди (5 см 
старше года)

• Частота 
компрессий 100-120 
/мин

• Полностью 
отпускать грудную 
клетку







Не прерывать компрессию, пока

• Не появились признаки восстановления 
циркуляции

• Не прибыла реанимационная бригада
• Не появились признаки усталости
• Перерывы в проведении компрессии д.

б. минимизированы (перфузия 
головного мозга!!! Исход!)



Инородное тело дыхательных 
путей



Инородное тело дыхательных путей

Легкая обструкция 
дыхательных путей

Кашель эффективен

Оценка тяжести

Тяжелая обструкция 
дыхат. путей

Кашель неэффективный

Без сознания

Позвать на 
помощь
Начать 

СЛР

В сознании

Позвать на помощь
5 ударов по спине

Если не эффективно
5 компрессий грудной 

клетки (прием 
Хеймлиха) >1 года

Поддерживать 
(стимулировать) 

кашель
Продолжать наблюдать 

за пациентом
Позвать на помощь



Инородное тело дыхательных 
путей

Оценка тяжести

Кашель эффективен
Легкая обструкция 

дыхательных путей

Поддерживать 
(стимулировать) кашель 

Продолжать наблюдать за 
пациентом

Позвать на помощь



Инородное тело дыхательных путей
Оценка тяжести

Тяжелая обструкция 
дыхат. путей

Кашель неэффективный

Без сознания

Позвать на 
помощь
Начать 

СЛР

В сознании

Позвать на помощь
5 ударов по спине

Если не эффективно
5 компрессий грудной 

клетки (прием 
Хеймлиха) >1 года



Поколачивание по спине
у младенцев

Поколачивание по спине
у маленьких детей



Толчок в нижние отделы 
грудной клетки у младенцаУдары по груди у детей

Рука на 
нижней 

половине 
груди



Этого делать не надо

• Пытаться удалить 
инородное тело 
вслепую пальцами

• Проводить прием 
Хеймлиха у детей до 
1 года

• Трясти детей вниз 
головой



Квалифицированн
ая СЛР



О
2
/СО

2

Кислород
• SpO2 94-98%
• Стартово 100% 

кислород
• Отравление угарным 

газом, тяжелая 
анемия 100% 
кислород

Углекислый газ
• Гипервентиляция
• Ишемия головного 

мозга
• Нарушение 

коронарной 
перфузии

• Повышение 
внутригрудного 
давления 

• Показатель 
эффективности СЛР



Сосудистый доступ



      Дети от 6 до 12 лет:

 A. Медиальнее бугристости 
большеберцовой кости

 B. Над медиальной лодыжкой

 C. Головка плечевой кости

             Дети до 6 лет:

A. Медиальнее бугристости бедра

B. Над медиальной лодыжкой

1-3 cm

2-3 cm

Локализация пункции





Жидкость

• Изотонический 
раствор

• Сбалансированный 
раствор

• 20 мл/кг/болюс

• Гиперхлоремия
• Глюкоза!!! – только 

при доказанной 
гипогликемии



Адреналин

• В\Венно
• 10 мкг/кг
• Каждые 3-5 минут

• 1 мл 0,1% 
адреналина+9 мл 
физ.р-ра

• 1 мл – 100 мкг
• 0,1 мл – 10 мкг





Атропин

• Брадикардия на 
фоне нарушенной 
перфузии тканей, 
гипоксии - адреналин

• Доза 20 мкг/кг

Показания: высокий тонус блуждающего 
нерва
Отравление холинергическими 
препаратами



Кальций

• Рутинное 
применение не 
показано

• Ухудшает исход
• Контроль при 

массивных 
трансфузиях

Показания
• Гипокальциемия
• Гиперкалиемия
• Гипермагниемия
• Отравление 

блокаторами Са 
каналов



Магний

• Рутинно не показан Показания
• Гипомагниемия
• torsade de pointes VT 

• 50 мг/кг



Бикарбонат  натрия

• Рутинно не показана Показания
• Длительная СЛР
• Тяжелый 

метаболический 
ацидоз рН?

• Отравление 
трициклик 
антидепрессантами

• Зависимость от 
вазорессоров



Беспульсовая электрическая 
активность сердца

• Гипоксия
• Гиповолемия
• Гипер/гипокалиемия
• Гипотермия
• Тромбоз (коронарный, 

легочной) 
• Напряженный 

пневмоторакс
• Тампонада сердца
• Токсическое 

воздействие





Аденозин

• 0,1 мг/кг болюс
• Промыть физ.

раствором

• Восстановление 
ритма через 
асистолию

Показание
• Пароксизмальная 

суправентиркулярна
я тахикардия



Амиодарон

• 5 мг/кг после 3 и 5 
неудачного разряда 

• При отсутствии – 
лидокаин 1 мг/кг

Показания
• Резистентная ЖТ, 

ФЖ



Что не нужно вообще

• Преднизолон
• Удар в область 

сердца
• Уколы в сердце
• Эндотрахеальное 

введение 
препаратов



Важно!

• Оценка эффективности терапевтических 
мероприятий через 2 минуты

• Максимальный перерыв 10 секунд



Критерии прекращения 
реанимационных мероприятий 

• Постановление Правительства Российской 
Федерации от 20 сентября 2012 г. No950 "Об 
утверждении Правил определения момента 
смерти человека, в том числе критериев и 
процедуры установления смерти человека, 
Правил прекращения реанимационных 
мероприятий и формы протокола 
установления смерти человека". 

• 30 минут



Резюме

• Компрессии/дыхани
е 15/2

• Частота компрессии 
100-120/мин

• Минимизация пауз
• Контроль 

эффекттивности

• Внутрикостный 
доступ

• Ранняя оценка ритма 
сердца

• Ранняя 
дефибриляция

• Диагностика 
устраняемых причин 


