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Методичш рекомендацп складено на основ! типово! навчально! програми 
сгивробггниками кафедри анестезюлогп та интенсивно! терапп Нацюнального 
медичного ушверситету !меш О.О. Богомольця: асист. С.О. Середою, проф., 
д.мед.н. С О. Дубровим, дон., к.мед.н. С.М. Ярославською, асист. А.О. Котляр, 
асист. Г.Б. Понятовською, асист. М.В. Денисюком, асистентом О.П. 
Гаврилюком, асист., к.мед.н. М.Ю. Мамоновою.

Методичш рекомендацп схвалено на засщанш кафедри анестезюлогп та штенсивно! терапп 
(протокол № 1 В1Д 26 серпня 2024 р.)

В.о. завщувача кафедри анестезюлогп 

та интенсивно'! терапп 

канд. мед. наук, доцент С.М. Ярославська

ривопустов С.П.

на засщанш Циклово!' методично!' комюп з Пед!атрп
2024 р.)

професор, д.мед.н.

доцент, к.мед.н. Стеценко О.П.

на зас1данн1 Циклово!’ методично! комюп з х!рурпчних дисциплш 
(протокол № _ В1Д “ Ж " 2024 р.)



Актуалыпсть: Серцево-легенева реашмащя - це надзвичайно актуальна та важлива 

практична навичка. Здатшсть надавати ефективн! реашмашйн! заходи - рятуе життя. Знания i 

практичн! навички мають надважливе значения, аби в!рно д!ятн у надзвичайних ситуащях. 

Навчання СЛР - це ключова складова шдготовки медичних студент! в, яка надае 1м готовшсть 

надавати допомогу в критичних ситуащях та збшынуе шанси на врятовання життя 

потершлому. На жаль, конкретн! дан! про юльюсть потершлих, як! померли внаслщок 

неефективно! серцево-легенево! реашмацй неможливо визначити. Зазвичай, под!бн! випадки 

не фжсуються окремо у статистищ смертность Багато фактор! в, таких як стан пащента, 

швидюсть нашо! реакцй, наявшсть в!днов!дного навчання та достатшх вмшь проведения СЛР 

впливають на юнцевий результат реашмащйних заход! в. Важливо зауважити, що правильна 

та швидка СЛР може значно покращити шанси на виживання потершлого. Регулярне 

оновлення знань та навичок у галуз! невщкладно! медично! допомоги е ключовим для 

забезпечення ефективно! реакцй в надзвичайних ситуащях. Серцево-легенева реашмащя 

залишаеться надзвичайно актуальною темою в медичшй сфер!. Вона важлива з юлькох 

причин, адже це ключовий елемент рятування життя у випадках настання кл!н!чно! смерть 

Швидка реакщя та правильш навички з СЛР можуть значно шдвищити шанси на виживання. 

Сучасш технологи, таю як автоматизоваш зовшшш деф!брилятори (АЗД), розширюють 

можливост! швидких та ефективних заход!в СЛР, нав!ть до появи медичних фах!вщв, що 

шдтверджуе факт: «СЛР можуть виконувати i люди, яю не мають медично! осв!ти». Постшн! 

досл!дження в галуз! медицини дозволяють вдосконалювати протоколи СЛР, розробляти нов! 

методи та стратеги для полшшення юнцевих результате. Тому навички з СЛР набувають ще 

6!лыпого значения. Навчання громадян основам СЛР може допомогти створити свщоме 

сусшльство, здатне надавати ефективну допомогу в надзвичайних та критичних ситуащях. 

Популяризуйте навчання основам СЛР серед оточення та поясшть !х важливють.

Мета: навчити студенпв швидко та ефективно реагувати в ситуащях, коли кожна секунда 

мае значения, та збшыпити !х впевнешсть у наданн! допомоги шд час проведения СЛР.

Проблемы та питания: Студента можуть стикатися !з викликами, такими як стресов! 

ситуацй, неснод!ван! обставини та вщсутшсть досв!ду. Важливо практикувати СЛР в умовах, 

як! вщтворюють реальшсть, щоб студенти могли адекватно реагувати на р!зн! сценарй та 

подй ! не розгубитися в реальному час!.



Необхщш вмшня i навички:

Оцшка ситуацп та визначення безпеки.

Виклик екстрено! нев!дкладно медично! допомоги.

Використання правильно!' техшки компресш.

Вм!ння використовувати деф!брилятор(автоматичний або ручний), якщо доступний.

Навички забезпечення прох!дност! дихальних шлях!в.

Навички проведения ощнки серцевого ритму.

Навички визначення оборотнях причин зупинки кровооб!гу.

Навички забезпечення доступу для введения л!карських засоб!в.

Розум!ння анатом!!, ф!зюлогп, патоф!з!ологп та фармаколог!!.

Ефективна комушкащя з оточенням та !ншими учасниками иод!!.

Стресост! йк! сть.

Обладнання: студентам необх!дно мати доступ до манекешв для в!дпрацювання навичок 

СЛР, деф!брилятора, забезпечення проведения доступу для введения л!карських засоб!в.

Практичш навички:
1. Вмипи diazHoemyeamu смерть мозку.
2. Вмипи проводити базову та розширену серцево-легеневу реашмацпо для р1зних 
категорш потертлих may eidnoeiduuxумовах nodi'i.
3. Вмипи проводити тератю постреатмацшного nepiody.
4. Вмипи проводити диференцшну (Нагностику м1ж рглшми видами смертл, комами, 
нев1дкладними станами, що загрожуютъ життю.
5. Вмипи надавати першу ueeiOKiaOuy допомогу при загрозливих станах для життя 
потертлого.
6. Вмипи забезпечити npoxidnicmb дихальних шляхт.
7. Вмипи проводити оцшку серцевихpumMie.
8. Вмипи проводити оцшку обороттх причин зупинки серцево'1 д1ялъноспи.
9. Оволодти теоретичними та практичними навичками eidnoeidno до протоколу СРР-2021 
року.

Для вивчення (СЛР) корисно ознайомитися з лггературою з таких медичних дисциплш:

Екстрена медицина та нев!дкладна допомога: 



Стандарт медично'1 допомоги серцево-легенева реашмащя у дорослих (базовi та розширет 

заходи) - Наказ Minicmepcmea охорони здоров ’я Укра'ши 18 липня 2024року № 1259

Оновлет протоколы СЛР на офщшному веб-сайтi Свропейсъког Ради ресиймаци (European 

Resuscitation Council - ERC). Там ви зможете знайти актуалъш рекомендацн.

"Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Manual" - American Heart Association.

"Basic Life Support (BLS) Provider Manual" - American Heart Association.

Кардюлог1я:

"Textbook of Cardiovascular Medicine " - Douglas L. Mann, Douglas P. Zipes, Peter Libby.

"Cardiology: An Illustrated Textbook" - David Hasdai, Adrian Baranchuk.

Пу льмонолопя:

"Murray andNadel's Textbook of Respiratory Medicine" -VC. Broaddus, R.J. Mason, J.F. Murray.

"Fishman's Pulmonary Diseases and Disorders" -Michael Grippi, Jack Elias, Jay Fishman.

Травматология ma ueeiOK iaOua xipypziu:

"Advanced Trauma Life Support (ATLS) Student Course Manual" - American College of Surgeons.

"Emergency War Surgery" - U.S. Department of Defense.

Симулящйне навчання:

"Simulation in Healthcare: The Journal of the Society for Simulation in Healthcare."

"Clinical Simulation: Operations, Engineering, and Management" - Richard Kyle, W. Bosseau 

Murray.

Медична психолопя та комушкащя:

"Communication in Medicine " - Suzanne Kurtz, Jonathan Silverman, Juliet Draper.

"The Patient Will See You Now: The Future of Medicine is in Your Hands" - Eric Topol.

Звершть увагу на додатков! ресурсы та публжащ!', як! можуть включати останш 

стандарты та рекомендацн з СЛР.



ТЕМА:

Серцево-легенево реашмашя - це комплекс заход!в, який спрямований на вщновлення 
життед!яльност! оргашзму та виведення його з! стану кл!и!чио1 смерть

СЛР проводиться в ycix випадках кл!н!чно! смертц окр!м:
• Наявшсть ознак бюлопчно! смертц
• Травми несум1сн1 з життям (декаштащя, краш-синдром трудно!' або черевно! частини 

•ила);
• Бюлопчна смерть.

Юпшчна смерть тривае близько 3-5 хвилин в!д початку зупинки дихання та кровооб!гу.

Цей час може бути скорочений (гшертерм!я, метабол!чний ацидоз, тривала ппокс!я) або 
подовжений (спортсмени-плавц!, гшотерм!я).

Ознаки юпшчноТ смерти

зупинка кровообну (вщсутшсть пульсацп на мапстральних судинах: сонна або 
стегнова артерп);
зупинка дихання;
вщсутшсть свщомосп
розшинення зшиць та та вщсутшсть фотореакцп на св!тло (розширення зшиць
в!дбувваеться через 30-60 секунд)

Бюлопчна смерть - це стан оргашзму, який виник шсля кл!н!чно! смерт! i супроводжуеться 
незворотшми ф!з!олог!чними процесами.

Ознаки бюлопчноТ смерти

труни! илями;
трупне заклякання;
илями Лярше (висихання ропвки та й помути! ння);
ознака Б!логлазова (котяче око);
зниження температури т!ла ( приблизно 1 градус за 1 годину).



Ланцюжок виживання:

Раншй виклик на допомогу, раншй початок проведения СЛР, ранне використання 
деф!брилятора та шсляреашмацшну штенсивну терашю

Дотримання ланцюжка виживання збшынуе шанси на повнощнне вщновлення пащента шсля 
зупинки дихання та кровообшу.

СЛР проводиться за алгоритмом:

У дорослих: С-А-В
де:

1. (С — Circulation)- проведения непрямого масажу серця;
2. (А — А1г\уау)-забезпечення нрох1дност! дихальних шлях! в;
3. (В — Breathing)-npoBefleHHa штучного дихання.

У дггей: А-В-С
де:

1. (А — А1пуау)-забезпечення прох!дност! дихальних шлях! в;
2. (В — Вгеаййпд)-проведення штучного дихання;
3. (С — С!гси1айоп)-проведення непрямого масажу серця.

Алгоритм АВС проводиться у дорослих при умовi утопления.



Хснують 2 протоколы проведения реашмацшних заход!в:

1. Базова шдтримка життя (BASIC LIFE SUPPORT)

2. Розшинена шдтримка життя (ADVANCED LIFE SUPPORT)

За протоколом BLS серцево-легенева реашмащя повинна проводиться будь-якою людиною ( 
в тому числ! медичними пращвниками поза виконанням своСх службових обов'язюв)

Проведения СЛР в сташонар! та л! каря ми ЕНМД (шд час виконання своСх службових 
обов'язюв) виконуеться за алгоритмом ALS.

Послщовшсть дш nil час надання БазовоТ шдтримки життя (BLS - протокол):

1. Переконайтесь у власшй безпец! та у вщсутност! подальше! небезпеки.
2. Перев!рте реакщю потерniлого на вербальний подразник( голосно звернувшись до 

потершлого: «Чи ви мене чуетете?».
3. Якщо вщсутня реакщя на звернення необхщно шдшти до потершлого з голови, ще раз 

4.

5.

6.

7.

звернутись до потершлого та потрясти за илечт
Якщо потрешлий не pearye потр!бно перев!рити наявшсть у иного дихання: необхщно 
повернута потершлого на спину та, виконати алгоритм «чую», «бачу», «вщчуваю»: 

поклавши одну руку на чоло, а шшу висунути шдборщдя.
«Чую»- шум дихання, «Бачу»- екскурс!ю трудно! юптини, «Вщчуваю»- пот! к пов!тря 
своею щокою. Ледь помИне дихання, а також нечаст!, повшьш та шумш вдихи не 
вважаються нормальним диханням i е показом до проведения СЛР.
При шдтвердженш в!дсутност! дихання потр!бно покликати на допомогу та викликати 
ЕНМД (103).
При наявност! перехожих покличте його/ix на допомогу та при наявност! 
автоматичного зовшшнього деф!брилятора в!дправте пом!чника за ним, а при 
вщсутност! АЗД - виконуйте СЛР у нарт
Розпочшть СЛР за протоколом BLS: у дорослих необхщно почата закритий масаж
серця:



8. Розпочшть компресп груд но!' кл!тки, (100 -120 натискань за 1 хв, глибина 5-6 см або Уз 

трудно! кл!тки) визначивши ор!ентир: попередньо подшивши грудну кл!тку навшл, 
шсля чого одну руку поставивши на нижню середину трудно! клИини, а шшу поверх 
не! та створивши “замок” - розпочшть компресп.

9. Розпочшть штучне дихання: при умов! в!дсутност! ешдемюлопчно! небезпеки та при 
наявност! засоб!в власного захисту (клапан-маски аба маски з м!шком Амбу). 
Зробивши 2 вдихи шсля 30 компресш. Дотримуватись сшвв!дношення компрес!й та 
вдих1в 30:2. За умови в!дсутност! засоб!в захисту - дихання не проводиться, в BLS 
дозволяеться проведения лише компресш.

10. Як т!льки буде доступний АЗД потр!бно, не припиняючи проведения компресш, 
накласти налшки до оголено! трудно! кл!тки постраждалого в!дпов!дно до положения, 
вказаного на АЗД, шсля чого його ув!мкнути та уважно слухати голосов! вказ!вки, не 
иотр!био в!дкладати проведения деф!бриляцп якщо АЗД вкаже на!! необх!дн!сть.

11. Продовжувати компресп та/або дихання до пршзду ЕНМД.

Якасне проведения непрямого массажу сепия:

У Якомога швидше починайте(розпочн!ть) виконувати непрямий масаж сердя.
У Виконуйте натискання у нижнш(середина) половин! грудини.
У Натискайте на глибину не менше 5, але не б!лыпе 6 см.
У Натискайте на грудну кл!тку з! швидк!стю 100-120 натиск!в/ хв., з якомога меншою 

тривалютю переривань на дихання (при умов! 30:2).
У Дайте груди!й кл!тд! повн!стю випрямитися шсля кожного стиснення;
У Не спирайтеся на грудну кл!тку.



Алгоритмы BLS 2021 року СвропейськоТ Ради Реашмацй наведено нижче
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ПОСЛ1ДОВН1СТЬ Д1Й ТЕХНИКА ВИКОНАННЯ

БЕЗПЕКА • Упевыться, що Ви, постраждалий та yci 
присуты у безпеш

РЕАКЦ1Я
Перев!рте наявжсть реакцн

I • Обережно потряоть постраждалого за плече 
I та голосно звернпься до нього: «3 Вами все 
| гаразд?»

ДИХ АЛБН1 ШЛЯХИ
В1дкрийте дихальн! шляхи

ДИХАННЯ
«Почуйте, побачте 
та в!дчуйте» дихання

Якщо постраждалий не реагуе, повержть 
його на спину
Закиньте голову постраждалого назад, 
поклавши долоню oflHiei' руки на лоб та 
пщнявши пщборщдя К1нчиками пальщв 
iHiiioi руки

Протягом не 61льше н!ж 1О секунд визначте 
наявнкть дихання за допомогою прийому 
«чути, бачити, вщчувати»
Поодинокг piflKi, noeinbHi та гучн! «подихи» 
у постраждалого не е нормальними.

В1ДСУТН6 АБО
ПАТОЛОГ1ЧНЕ ДИХАННЯ
Виклик екстреноТ медичноГ 
допомоги

Якщо дихання вщсутне, або не е нормальним, 
nonpociTb присутжх викликати бригаду 
екстрено'Г медичноТ допомоги, або зроёять це 
самостийно
За можливооп не залишайте постраждалого 
Активуйте на телефон! гучномовець, або 
режим «BiribHi руки» задля одночасного 
проведения СЛР та сшлкування з 
диспетчером швидкоТ допомоги

ЗНАЙД1ТБ АЗД
В1дправте когось 
за найближчим АЗД

I • Вщправте когось з присутых за найближчим
I автоматичним зовн!шн!м деф!брилятором
] (АЗД), якщо такий е в наявносЛ
! • Якщо Ви наодинцг НЕ ЗАЛИШАЙТЕ
| постраждалого та розпочинайте СЛР

' • СХИЛ!ТЬСЯ до постраждалого 3 од Hies сторони
; • Поклад!ть основу одн!е! долон! у центр 

трудно) кл1тки постраждалого, що вщповщае 
НИЖН!Й ПОЛОВИН! грудини

\ • Основу другоТ ДОДОН! поклад!ть над першою 
та зчетть пальц! в замок

| • Тримайте руки випрямленими
\ • Розташуйтесь вертикально над грудною 

клцкою постраждалого та натискайте на
; грудину з глибиною компресщ не менше 5 см 

(аде не бшьше 6 см)
I • П!СЛЯ кож НО! компрес!! ЗВ!ЛЬНЯЙТе грудну 

КЛ!ТКУ Bifl тиску, не вщриваючи Ваш! руки 
Bifl грудини

| • Повторюйте в темп! 100-120 pyxie 
за 1 хвилину
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КОМБ1НЙТЕ ШТУЧНЕ ДИХАННЯ 
3 КОМПРЕС1ЯМИ ГРУДНОТ клики

• Якщо у Вас € в!дпов1дна пщготовка, теля 30 
компресм знову вщкрийте дихальн! шляхи 
використовуючи закидання голови та пщйом 
пщбор!ддя

• За допомогою руки, що розташована на лоб!, 
затиснпь Hie постраждалого вказ!вним i 
великим пальцем

• Дозвольте роту бути вщкритим, але 
пщримуйте п!дбор!ддя

• Зроб1ть нормальний вдих та обхопть рот 
постраждалого Вашими губами таким чином, 
щоб це було герметично

• Р1вном1рно вдувайте повиря, спостершаючи 
за пщйомом трудно!' клкки, що мае тривати 
приблизно 1 секунду, як при нормальному 
диханнг Ефективним вважаеться саме такий 
штучний вдих

• Пщтримуючи голову закинутою, а пщборщдя 
пщнятим, BiflipBiTb свого рота вщ рота 
постраждалого та спостеркайте чи 
опускаеться його трудна клФка пщ час видиху

• Ще раз зробкь нормальний вдих та вдувайте 
ще раз у рот постраждалого для досягнення 
двох повних штучних вдих!в.

• Не переривайте компресн трудно! клФки 
б!лыш як на 10 секунд для виконання штучних 
вдих!в, навФь якщо один або обидва з них е 
неефективними.

• Дал! повершть Ваш! руки у правильну 
позищю на грудину постраждалого та роб!ть 
наступи! 30 компресш трудно!' кл!тки

• Продовжуйте компресн трудно!' клФки та 
штучно дихання у сп!вв!дношенн! 30:2

СЛР «Т1ЛБКИ КОМПРЕСН»

• Якщо у Вас немае в!дпов!дно! п!дготовки, або 
Ви не маете можливост! проводити штучне 
дихання, виконуйте СЛР за принципом 
«тгльки компресн» (безперервн! компресн у 
темп! 100-120 pyxis за 1 хвилину)

• Як т!льки надшде АЗД, ув!мкн!ть його живлен- 
ня та накладиь електроди на оголену грудну 
кл!тку постраждалого

- Якщо допомогу надае б!льше н!ж одна особа, 
СЛР мае продовжуватися з накладеними на 
грудну клФку електродами

• Дотримуйтесь голосових та в!зуальних 
вказ!вок зовн!шнього автоматичного 
деф!брилятора

• Якщо пропонуеться застосувати розряд, 
упевшться що до постраждалого н!хто не 
торкаеться

• НатиснФь на кнопку розряду вщповщно до 
вказ!вок

• П!сля цього негайно в!днов!ть СЛР та 
продовжуйте вщповщно до вказ!вок АЗД
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ЯКЩО ВИКОРИСТАННЯ
РОЗРЯДУ НЕ ЗАПРОПОНОВАНО
Продовжуйте СЛР

• Якщо застосування розряду не 
пропонуеться, негайно в!днов!ть СЛР та 
продовжуйте вщповщно до вказ!вок АЗД

ЯКЩО АЗД НЕ ДОСТУПНИЙ
Продовжуйте СЛР

• Якщо АЗД не доступний, АБО Ви очжуете 
його надходження, продовжуйте СЛР

• Не переривайте реан!мад!йи! заходи доки:
• медичний прац!вник не скаже Вам 

зупинитися АБО
• постраждалий безсумывно почне 

приходити до CBiflOMOCTi, рухатися, 
вщкривати оч! та нормально дихати АБО

• Ви не втомитеся
• Робота сердя п!д час СЛР вщновлюеться 

р1дко. Продовжуйте СЛР за виключенням 
повноЧ впевненост! у вщновленн! свщомост! 
постраждалого.

• Ознаки вщновлення св!домост! 
постраждалим:
• пробудження
• рухи
• вщкривання очей
• нормальнодихання

ЯКЩО ПОСТРАЖДАЛИЙ НЕ РЕАГУС, 
АЛЕ НОРМАЛЬНО ДИХАС 
Перемктити у стабиьне положения

• Якщо Ви впевнень що постраждалий нор­
мально дихае, але залишаеться без св!до- 
мост1. переместить його у стабшьне положения 
ДИВИСЬ РОЗД1Л «ПЕРША ДОПОМОГА»

• Будьте готов! вщновити СЛР негайно, якщо 
постраждалий не реагуватиме на подразники. 
матиме патолопчне або вщсутне дихання



Розшинена шдтримка життя (ADVANCED LIFE SUPPORT):

Протокол ALS включае проведения серцево-легенево! реашмаци з застосуванням 
медикаментов, обов'язковому забезпеченш ирох1диост1 та дихання, встановленню в/в або в/к 
доступу, застосування дес]лбрилятора та пошуку оборотных причин зупинки серцево!' 
д1яльнос'п.

Шляхи введения лпсарських препараНв на слр:

ВНУТРШШЬОВЕННИЙ або ВНУТР1ШНБОК1СТКОВИЙ

Види зупинки кровообпу:

1. Асистол1я.

2. Безпульсова електричшсть активнють.

3. Ф1брилящя шлуночюв.

4. Шлуночкова Taxi кар д1я без пульсу.



IcHvtOTb лише 2 показы до проведения десЫбриляцн:

Ф1брилящя шлуночкзв.

Шлуночкова Taxi кард!я без пульсу.

Ритм не до деф!бриляцн
Asystolia - Асистол1я

PEA - Pulsless Electrical Activity (Безпульсова 
електрична активжсть)



Ритм до деф!бриляцп

VT - Ventricular Tachicardia (Шлуночков тах1кард!я)

При наявносН недеф!бриляцшних ритлйв (асистол!я або безпульсова електрична 
актившсть): розпочшть введения розчину адреналшу кожш 3-5 хв постшно до припинення 
реашмащйних дш.

При наявносп деф!бриляцшних ритлпв: (ф!брилящя шлуночкзв або шлуночкова тах!кард!я 
без пульсу) необхщно провести електричний розряд за допомогою ручного деф!брилятора 2-4 
Дж/кг маси Т1ла шсля чого НЕ перев!ряючи серцевий ритм продовжИь СЛР.
Hi с ля 3-го неефективного розряду(3 цикл СЛР) необхщно ввести розчин амюдарону на 20 мл 
5% розчину глюкози або лщокаш. При д!агностуванш деф!брилящйних ритм! в та шсля 3-х 
неефективних деф!брилящй иеобх1дио почати введения розчину адреиашиу кожш 3-5 хв 
иост1Йио до припинення реашмащйних дш.
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OuiiiKCi серцевогоритму проводиться через кожт 2 хвилини проведения СЛР.

Шсля проведения електричног деф1бриляци одразурозпочинасмо компресп, не перев/ря/очи 
вЮнов./ення ритму.

Прохщшсть дихальних ШЛЯХ!» та дихання:

Потршний прийом Сафара: легко без додаткових зусиль розшнути голову потершлого 
назад, вивести нижню щелепу, вщкрити ротову порожнину та виконати и рев!з!ю. При 
наявност! стороншх т1л, необхщно викорисовувати вщсмоктувач, для вщновлення 
нрох1дноот1 дихальних шлях! в. У випадку шдозри на травму шинного В1дд1лу хребта 
(правило 6В: вод1й, вода, висота, вибух (мшна травма), винив (травма шд час ознак 
алкогольного сп'яшння, вюильник), потршний прийом Сафара виконуеться без 
запрокидування голови назад.

Розпочнйъ вентиляцно пащснта за допомогою лицево!' маски та м1шка Амбу(можливо 
встановлення орофарингеального(а) чи назофарингеального(б) повкроводу для 
попередження западания язика) (30 компресш та 2 вдохи).



Або вдоскональте метод забезпечення прохщност! дихальних шлях! в за рахунок 
встановлення ларингеально! маски та дихання за допомогою м!шка Амбу або в стацюнар! та 
при необх1дних навичках, впевненост! в усшшност! процедури проведИь швидку-послщовну 
штубащю трахе! та шдтримуйте дихання за допомогою м!шка Амбу.

Ларингеалъна маска Тнтубафя mpaxe'i

За умови штубацп трахе!' або встановленню ларингеально! маски можливе безперервне 
проведения компресп з паралельним диханням: частота компресш 100-120 хв дихання 10 на 
хвилину (1 вдох на кожну 6-ту секунду) або шдключИь пащента до апарату ШВЛ та 
встанов!ть ЧД - 10 хв.

При можливост! Н1д час СЛР проводиться для пащента шсуфлящя чистого теплого 
зволоженого кисню (FiO2 - 100%).
Шд час СЛР не рекомендовано проводити гтервентиляцпо.
Шд час СЛР рекомендовано використовувати капнографию.



ОСОБЛИВОСТ1 СЛР У Д1ТЕЙ:

Д1ти до року СЛР проводиться лише за допомогою двох пальщв на глибину 2-3см;
Д1ти 1-8 роюв - од HIM рукою на глибину 2см (частота 5 поштовх!в за 3 сек);
Сшввщношення 15:2
Перед початком СЛР провести два рятувальних вдихи та очистити ротову i Носову 
порожнину i роз печати пот!к зволоженого чистого кисню.

Обороти! причини зупинки серцево! д!яльностк 4 Т та 4 Г

5Г:

J FinoKcin.
S Пповолелия.
•A 1 'in ерка. i i с. и in г in о к a. i i с. и in. и ет аб о. i iun i змши/ацидоз.
•А Гinomepмiя/гinepmepмiя.
S Ппогшкелия.

4Т(5Т):

Tension pneumothorax (напружений пневмоторакс).
S Тампонада серця.
S ТЕЛА/коронарний тромбоз.
'А Токсини.

Г1ПОКС1Ю одна 13 найчаейших ПРИЧИН зупинки кровообпу у дггей, и можна 
зашдозрити у пагценпв, яю мали киснево-залежну терашю або шд час шших обстав ни: 
пожежа, перебування в шдвалах, горах, тощо, тому додатково шд час СЛР проводиться 
шеуфлящя 100% зволоженого кисню.

ГШОВОЛЕМПО мають ознаки дейдратацп: сух1сть слизових оболонок, школи !х тр1щини, 
бл1д1сть (при кровотечах - в и ко рис тай те алгоритм MARCH. Якщо гтоволем'т виникла 
виас.йдок кровотеч1, то перед початком проведения СЛР першочергово проводиться 
зупинка кровотечИ), западания очних яблук, знижений тургор шюри - таким патентам 
проводиться шфузшна терашя збалансованими кристалсидами. Можливе проведения 
шфузшно! терапп 1зотошчним розчином натр!ю хлориду(препарат вибору при патологи 
нирок, синдрому тривалого стиснення та mini стани, що супроводжують гшеркал!ем1ю), але 



слщ пам'ятати про розвиток пперхлорем! много ацидозу, що ускладнить nepe6ir уже наявного 
метабол!чного ацидозу в постреашмащйний перюд. Якщо пповолем!я виникла внаслщок 
кровотечц то перед початком проведения СЛР першочергово проводиться зупинка кровотеч!!

Г1ПОТЕРМ1Я спортершаеться у потершлих, яка були знайдеш у стан! кл!шчно! смерп уноч! 
або в холодну пору року, чи у шдвалах, або у примщеннях з низькою температурою, 
утопления, тощо. Особливють ведения даних пащенпв шд час проведения СЛР полягае у 
!хньому з!гр!ваии! (термоковдри, !нфуз!я шд!гр!тих збалансованих крнетало!д! в).

ППЕРКАЛ1еМ1Я, електрол!ти! та метабол! м HI порушення ми можемо встановити виключно 
лабораторно та вщповщно провести !х корекщю, але зашдозрити можемо за рахунок наявних 
набряюв, apTepio-венозних ф!стул, що вкаже нам хрошчну ниркову недостатшсть, та на 
ймов!рну причину розвитку ri пер кал i смй тощо.

ГШОГ Л1КЕМ1Я довол! часто зуср!чаеться у д!тей шд час проведения СЛР, тому необхщно 
обовязкове визначення р!вня глюкози у плазм! кров! шд час проведения СЛР. Для корекцп 
р!вия глюкози використовуеться розчин глюкози 10%. Памятаемо, що при гшерппкемп 
шдвищуеться р!веиь кал!ю, що додатково шдлягае визначенню з подальшою його корекщею.

ТАМПОНАДУ СЕРЦЯ можна зашдозрити при зовшшньому огляд!: ми можемо 
спостер!гати порушення ц!л!сиост! трудно! кл!тки зл!ва, додатково сиостер!гаеться набухания 
шийних вен, необхщно пам'ятати, що також тампонада серця може розвиватися у пащенпв, 
як! перенесли шфаркт м!окарду, ускладненням якого - сформована гостра аневризма серця, 
що призвела до розриву серцевого м'яза та крововиливу у перикард, л!кувальною тактикою 
буде виконання пункцп перикарда, транспортування пащента до найближчо! операщйно! з 
подалыпим проведениям вщкрито! торакотомй та прямого масажу серця.

НАПРУЖЕНИЙ ПНЕВМОТОРАКС у пащенпв може в!зуал!зуватися зм!щеиия 
щитовидного хряща, який зм!щуеться у «здоровий 6!к», а додатковими ознаками будуть: 
вщеутшеть або зменшена екскурсйя трудно! кл!тки проекцп уражено! легеш при забезпеченш 
дихання та тиск “супротиву” шд час проведения вентиляцп, л!кувальним заходом е пункщя 
плеврально! порожнини у другому м!жребер'! по середньо-ключичшй л!ш! або 4-6 м!жребер’я 
по передшй та середшй аксшяршй л!нп( у д!тей та потершлих з гшретешчною плобудовою).

ТОКСИНИ першочергово можемо зашдозрити, коли навколо потершлого або у його 
особистах речах е порожш блютери в!д л!карських засоб!в, сл!ди в!д !и'екц!й, иаркотичи! 
речовиии ( додатково сиостер! гатимуться звужеш зшищ при отруенш ошо'щними 
речовинами ) , и! с ля чого ми можемо зашдозрити отруення ! при можливосп необхщно 
провести антидотну терашю: при передозуванш ошо'щних анальгетик!в антидот- налоксон, а 
при отруенш трициюпчними антидепресантами використовують натрш пдрогену карбонат.

ТЕЛА в!дм!чаеться при огляд! пащента або шд час проведения СЛР, коли ми иом!чаемо 
синюшшсть верхньо! половини ила ( при класичному вар!аит! ), якщо додатково наявний 



анамнез(пащенти стацюнару, яка не отримували належну тромбопрофшактику, пащенти 
ковщного шпиталю, пащенти з ф! бриля шею передсердь, тощо), отже Bi д раз у необхщне 
введения розчину гепарину 80 МО/кг маси тша потершлого з подальшою, при можливост!, 
шфуз!ею через шфузомат розведеного розчину гепарину 18 МО/кг/год з наступним 
контролем АЧТЧ. Тромбоз коронарных судин лжуеться, як i ТЕЛА. Eli о ля проведения 
усшшно! СЛР у таких патент! в рекомендовано розглянути проведения тромбол!зису ( 
покази: ознаки ТЕЛА та нестабшьна ге мод и на мша, В1зуал1защя тромбу (згустку) за 
допомогою УЗД-дослщження або СКТ-ангюграф1я).

Алгоритм ALS:
1. В першу чергу перев/рясмо власну безпеку та безпечшстъ навколишнъого середовища.
2. Ощнка наявностл у потершлого ознак клййчног CMepmi та eidcymnocmi протипокалв 

до СЛР. Виконуемо пункты 1-11 протоколу BLS.
3. Визначаемо вид зупинки кровообигу (за умови деф1брилящйного ритму- провести 

Oe(/>i брилящю).
4. Забезпечити npoxiduicme дихалъних шляхов з подалъшим диханням.
5. Забезпечити в/в або в/к доступ, почати введения лшарсъких 3aco6ie eidnoeiduo до 

серцевого ритму.
6. Постшний пошук оборотних причин зупинки кровообигу та ix усунення.



Алгоритм здшснення розширених реашмашйних заход!в Свропейсько!' Ради Реашмащ!
2021 року:

Негайно поновИъ компросп В1дновлення спонтанного Негайно поноеить компресПГ
грудноТ кл!тки на 2 хв кровооб!гу (ВСК) трудно! кл1тки на 2 хв

Зд1йснюйто як1сн1 компресП трудно! кл!тки та 
» Забезпечте подачу кисню
• Провед1ть хвильову капнограф!ю
• У раз! вжиття складних эаход!в для забез- 

печення прох1дност< дихальних шлях!в 
забезпечте безперервн!сть компрес!й

• М!н!м!зуйте перерви м!ж компребями
• Венозний ми внутр!шньок!стковий доступ
• Вводьте адренал1н кожи! 3-5 хв
• Введ!ть ам!одарон п!сля зд!йснення 

3 роз ряд! в
• 1дентиф!куйте зворотн! причини та забез­

печте !х л!кування

1донтиф1куйто зворотн! причини
та забезпечте Тх л1кування
• Плокс1я
• Пповолем!я
• Ппо-/г!перкал1ем!я/ метабол!чн! порушення
• Ппо-/г!пертерм1я
• Тромбоз — коронарний або пульмонарний
• Клапанний пневмоторакс
• Тампонада сердя
• Токсини

Розгляньте доц1льн!сть эастосування УЗД-в!эу- 
ал1зацп для !дентиф!кац!'1 зворотних причин

Розгляньте ДОШЛ ьшсть
■ Проведения коронарно! анг!ографи/ 

черезшк!рного коронарного втручання
• Механ!чно! компресП трудно! кл!тки 

для забезпечення можливост! 
транспорту вання/ л!кування

„ * * Екстракорпоральна СЛР

' П1сля ВСК
• Використовуйте алгоритм ABCDE
• Намагайтеся забезпечити SaO2 на р!вн! 

94-98% та нормальний показник РаСО2
• 12-канальна ЕКГ
• 1дентиф!куйте причину i забезпечте П 

л!кування
• Терапевтична г!потерм!я

Тривалйяпь реашмацшних 3axodie становить не менше ЗОхвилин 
або 20хвилин при стшкш асиспюли.

Серцево-легенева реашмащя мае бути ефективною про що свщчить звуження зшиць, 
наявшсть пульсацп на мапстральних судинах, змша шюрних покрив!в! Адже, першочергова 
мета СЛР е попередження втрати кровопостачання та перфузп нейрон! в головного мозку i 
протндш декортикацп!

Припинення реашмацшних заход!в:

Неефектившстъ реашмацшних заходов протягом 30 хв при умоет: коли не спостертгаетъся 
звуження зшиць, вЮсутня пулъсафя на магистральных судинах, не спостертгаетъся змша 

ииарних покриви; (виняток - переохолодження, в окремих випадках -ТЕЛА); без фгксацп ознак 
втдновлення спонтанного кровообтгу (ефективний серцевийритм, наявшсть пульсацп на 

магистральных судинах, втдновлення дыхания).



СЛР при утопленш виконуеться за алгоритмом АВС, де стартово виконуються 5 рят!вннх 
вднх!в, а дал! все так само за схемою описаною вище. Нхто потершлого «на кол! но вже не 
кладе i не трусить»!
СЛР у вагггних виконуеться за алгоритмом в!дпов!дно до в!ку потершло!', за схемою як у 
“дорослих”, але необх!дно оператору в ручному режим! в!двести матку у л!внн 6!к або 
зм!стнтн таз створивши нахил близько 30 градус!в, але плеч! потершло! иеобх!дио збер!гати у 
горизонтальному иол ожени!, адже компресп на богц не виконуються!

Hie ля проведения усшшних реашмацшних заход! в необх!дно забезпечити 
Постреашмашйну пщтримку життя потершлого (POST RESUSCITATION CARE)

1. Шсля усшшних заход!в СЛР ( в1дновлення ознак спонтанного кровообигу ) 
застосовуйте алгоритм АВС:
НеобхЮно забезпечити npoxidmeme дихалъних шляхя: (встановити орофарингеалъний 
noeimpoeid або провести ттубатю mpaxe'i (за умови практичних навшав и виконання) з 
подачею 100% зволоженого кисню досягнувши щлъових покаянное Sp02 - 94% - 98% 
поступово знижуючи концентраций кисню та вентилювати стартово (з частотою дихання 
10/хв)легет патента до досягненнярСО2 - 35-45 мм.рт.ст.
2. Забезпечте надшний венозний доступ, eidnoeime нормоволемий, тдтримуйте СистАТ > 
90 mmHg та CAT > 65 mmHg (використовуйте збалансоваш кристалогди та 
симпапимаметика за необх1дност1).
3. Виконайте ЕКГу 12 вЮвеОеннях та в ueooxiOuocmi провеdime лiкусания нев1дкладних 
статв.
4. Виконайте рентгенографий ОГК.
5. Якщо патент без ceidoMOcmi виконайте СКТ-ГМ та ЕЕГ, та розглянъте eapiaum 
створення гтотермн.
6. Проведйпъ коректю метабо.йчиих порушенъ.
7. Оцпшпъ наявт порушення до та теля виписки патента з .йкарш, при ueooxiOuocmi 
забезпечити проходження реабштащйних заход!в.
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