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BLS – базовая сердечно-легочная реанимация (basic life support) 

ALS – расширенная сердечно-легочная реанимация (advanced life support) 

NLS – неонатальная сердечно-легочная реанимация (neonatal life support) 

PALS – педиатрическая расширенная сердечно-легочная реанимация (pediatric advanced life 

support) 

AED  - автоматический наружный дефибриллятор 

ECPR – включение экстракорпоральной мембранной оксигенации в комплекс сердечно-

легочной реанимации 

HOPE -шкала  прогноза исхода гипотермии после ECLS-согревания  для пациентов с 

остановкой сердца в результате гипотермии (Hypothermia Outcome Prediction after ECLS 

rewarming for hypothermic arrested patients) 

БЭА – беспульсовая электрическая активность 
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ТОПОВЫХ ПОСЛАНИЙ

1.

3.

4.

5.

2.

•Системы здравоохранения должны иметь популяционные 
регистры, которые отслеживают заболеваемость, состав 
случаев, лечение и исходы остановки сердца.

• Регистры должны придерживаться рекомендаций Утштейна.

• Данные из регистров должны использоваться для 
планирования системы здравоохранения и реагирования на 
остановку сердца.

• Клиницисты должны быть готовы к долгосрочным 
последствиям остановки сердца и при необходимости 
направлять к специалисту.

• Необходимы дополнительные исследования и более широкое 
предоставление услуг постреанимационной реабилитации.

• Данные из регистров должны использоваться для планирования 
системы здравоохранения и реагирования на остановку сердца.

• Всем европейским странам предлагается принять участие в 
сотрудничестве с Европейским регистром остановки сердца (EuReCa).

5
РЕГИСТРЫ

ВНУТРИБОЛЬНИЧНАЯ ОСТАНОВКА СЕРДЦА

ДОЛГОВРЕМЕННЫЕ ИСХОДЫ

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА

ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ ОСТАНОВКА СЕРДЦА

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 2021
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РЕГИСТРЫ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Системы здравоохранения 
должны иметь 

популяционные регистры, 
которые отслеживают 

заболеваемость, состав 
случаев, лечение и исходы 

остановки сердца.

29 
стран участвовали в 

сотрудничестве 
Европейского регистра 

остановки сердца 
(EuReCa)

Регистры 
внебольничных 

остановок сердца 
существуют примерно в 

70% 
европейских стран, но 
полнота сбора данных 
сильно различается.

Регистры должны 
придерживаться 

рекомендаций 
Утштейна в 
отношении 

определений 
данных и 

отчетности о 
результатах.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ  2021
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ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ ОСТАНОВКА 
СЕРДЦА

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Данные из регистров 
должны использоваться 

для планирования 
системы 

здравоохранения и 
реагирования на 

остановку сердца.

Ежегодная 
частота 

внебольничной 
остановки 
сердца в 
Европе 

составляет от 
67 до 170 на 100 

000 жителей.

Уровень 
сердечно-легочно

й реанимации, 
выполенный 
свидетелями 
варьируется 

между странами и 
внутри них (в 

среднем 58%, в 
диапазоне от 13% 

до 83%).

Использование 
автоматических 

наружных 
дефибрилляторов 

(АНД) остается 
низким в Европе 
(в среднем 28%, 

диапазон от 3,8% 
до 59%).

Показатели 
выживаемости 

при выписке 
из стацинара 
составляют в 
среднем 8%, 
варьируя от 
0% до 18%.

Всем европейским 
странам предлагается 

принять участие в 
сотрудничестве с 

Европейским регистром 
остановки сердца 

(EuReCa).

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ  2021

8%
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ВНУТРИБОЛЬНИЧНАЯ 
ОСТАНОВКА СЕРДЦА

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Ежегодная частота 
внутрибольничной 
остановки сердца в 
Европе составляет 
от 1,5 до 2,8 на 1000 

госпитализаций.

Факторами, 
связанными с 

выживаемостью, 
являются исходный 

ритм, место 
остановки и степень 

наблюдения в момент 
события.

Показатели 
выживаемости 
через 30 дней 

после выписки 
из больницы 

варьируются от 
15% до 34%.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ  2021

Данные из регистров должны использоваться для планирования 
системы здравоохранения и реагирования на остановку сердца.
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ДОЛГОВРЕМЕННЫЕ ИСХОДЫ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Клиницисты должны быть готовы к долгосрочным 
последствиям остановки сердца среди пациентов 

и их родственников и, при необходимости, 
обращаться за помощью к специалистам.

Среди выживших с хорошим 
неврологическим исходом 

нейрокогнитивные, усталостные и 
эмоциональные проблемы 

распространены и вызывают 
снижение качества жизни, 

связанного со здоровьем.common 

У пациентов и их 
родственников 

может развиться 
посттравматическое 

стрессовое 
расстройство.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ  2021
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ 
ОСТАНОВКИ СЕРДЦА

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Существует 
широкий спектр 

услуг по 
реабилитации 

после остановки 
сердца.

Многие пациенты 
не имеют 
доступа к 

реабилитации 
после остановки 

сердца.

Рекомендации по 
реанимации основаны 

на значительно 
меньшем количестве 

исследований по 
сравнению с 

рекомендациями по 
острым 

сердечно-сосудистым 
событиям/сердечной 

недостаточности.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 2021

Необходимы дополнительные исследования и более широкое 
предоставление услуг постреанимационной реабилитации.
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ТОПОВЫХ ПОСЛАНИЙ

1.

3.

4.

5.

2.

5
РАСПОЗНАЙТЕ  ОСТАНОВКУ 
СЕРДЦА И НАЧНИТЕ СЛР

НАЧНИТЕ КОМПРЕССИИ ГРУДНОЙ 
КЛЕТКИ

ИСПОЛЬЗУЙТЕ 
АВТОМАТИЧЕСКИЙ НАРУЖНЫЙ 
ДЕФИБРИЛЛЯТОР (АНД)

УЧИТЕСЬ КАК ДЕЛАТЬ СЛР

ГОТОВНОСТЬ СКОРОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

BLS 2021
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РАСПОЗНАЙТЕ 
ОСТАНОВКУ СЕРДЦА И 
НАЧНИТЕ СЛР

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Раннее
распознавание 

остановки 
сердца 

улучшает 
выживаемость Остановка сердца 

диагностируется, 
если человек 
находится в 

бессознательном 
состоянии с 

отсутствием или 
нарушением 

дыхания.

Агональное дыхание 
и судороги являются 
обычным явлением 

сразу после 
остановки сердца и 
могут быть приняты 
за признаки жизни, 

ведущие к 
отсроченной СЛР.

Если нет сознания 
и нормального - 

начните СЛР

NO, NO GO
Созание  – NO;
Дыхание или норальное дыхание – NO;
GO – начать СЛР

BLS 2021
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ГОТОВНОСТЬ СКОРОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Стратегия «Сначала 
СЛР» связана с лучшим 

результатом по 
сравнению со 

стратегией «Сначала 
звонок», поэтому важно 

сократить время до 
СЛР.

Немедленно сообщите в 
службу неотложной 

медицинской помощи (EMS), 
если человек без сознания и 

не дышит / не дышит 
нормально.

Если вы один, наберите 
номер службы скорой 
помощи, активируйте 

функцию громкой связи или 
громкой связи, чтобы 

немедленно начать 
сердечно-легочную 

реанимацию, получив 
помощь от диспетчера.

Наличие и 
использование 

смартфонов с громкой 
связью или громкой 
связью позволяет 

свидетелям позвать на 
помощь и 

одновременно начать 
сердечно-легочную 

реанимацию.

BLS 2021

112
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НАЧНИТЕ КОМПРЕССИИ 
ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

BLS 2021

Качественные 
компрессии грудной 
клетки (быстрые и 

достаточно глубокие с 
минимальными паузами) 

связаны с лучшей 
выживаемостью.l

Компрессии грудной 
клетки безопасны, и 

очень мало сообщений о 
вреде, когда 

сердечно-легочная 
реанимация 

непреднамеренно 
проводилась людям без 

остановки сердца.

Положите 
руки на 

центр груди

Сжимайте с 
частотой 
100-120 в 
минуту на 

глубину 5-6 см 

Не 
останавливайтесь, 
пока не прибудет 

помощь или 
реанимируемый не 
придет в созание
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ИСПОЛЬЗУЙТЕ 
АВТОМАТИЧЕСКИЙ НАРУЖНЫЙ 
ДЕФИБРИЛЛЯТОР (АНД)

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Выживаемость
резко снижается с 
каждой минутной 

задержкой 
дефибрилляции.

Используйте АНД как 
можно скорее, 
включите  АНД 

и следуйте инструкциям

Если вы не один, постарайтесь 
свести к минимуму паузы в 

СЛР, попросив одного 
человека делать непрямой 
массаж сердца, а другого 

включать и применять АНД.

АНД могут 
безопасно

использовать 
свидетели и лица, 

оказывающие 
первую помощь.

BLS 2021
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УЧИТЕСЬ КАК ДЕЛАТЬ СЛР

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

BLS 2021

СЛР, проводмая 
свидетелями 

повышает 
выживаемость после 

остановки сердца, 
поэтому умение 

распознавать 
остановку сердца и 

начинать СЛР может 
спасти жизнь

Важность ранней 
вентиляции при 

остановке сердца 
остается 

неопределенной, но 
непрямой массаж 

сердца всегда следует 
начинать как можно 

раньше.

Компрессии грудной 
клетки следует 
проводить любому 
человеку, который 
без сознания и не 
дышит нормально.

При наличии 
подготовки и умении 

обеспечить вентиляцию 
легких «рот в рот», 

следует  начать СЛР 
30:2.
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ТОПОВЫХ ПОСЛАНИЙ

1.

3.

4.

5.

2.

5
Приоритетом остается качественная компрессия 
грудной клетки с минимальным перерывом, 
ранняя дефибрилляция и лечение обратимых 
причин.

Используйте базовую или расширенную 
технику обеспечения проходимости 
дыхательных путей — интубацию трахеи 
следует использовать только реаниматорам  с 
высоким уровнем успешного выполнения.

Раннее использование адреналина при 
недефибрилляторной остановке сердца 

У некоторых пациентов, если это возможно, 
рассмотреть возможность 
экстракорпоральной СЛР (eCPR) в качестве 
спасательной терапии, когда обычная СЛР 
неэффективна.

Перед остановкой сердца в больнице или 
вне ее  часто возникают продромальные 
симптомы — у многих пациентов 
остановку сердца можно предотвратить.

ALS 2021
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ВЫСОКОКАЧЕСТВЕННАЯ СЛР 
С МИНИМАЛЬНЫМИ 
ПЕРЕРЫВАМИ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ 

Ранняя СЛР, ранняя дефибрилляция при 
необходимости и высококачественная СЛР с 

минимальными перерывами улучшают 
выживаемость после остановки сердца

При интубации 
трахеи стремитесь 

к перерыву в 
компрессии 

грудной клетки 
менее чем на 5 

секунд 

При 
дефибриллято
рных ритмах 

нанесите 
разряд как 

можно раньше

Проводите разряды с 
минимальным 
перерывом на 

компрессию грудной 
клетки и минимизируйте 
паузу перед разрядом и 

после разряда — с 
помощью ручного 
дефибриллятора 

нацельтесь на общую 
паузу менее 5 секунд.

ALS 2021

5
seconds
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ 
ОСТАНОВКИ СЕРДЦА

ALS 2021

Это дает 
возможность 

распознать тех, 
кто находится в 
группе риска, и 
предотвратить 

остановку сердца.

Внутрибольничной 
остановке сердца 

часто предшествует 
ухудшение состояния

Больницы должны 
иметь четкую политику 

клинического 
реагирования на 

аномальные показатели 
жизнедеятельности и 

критические состояния.

Внезапной 
внебольничной 

сердечной смерти часто 
предшествуют 

нераспознанные 
признаки и симптомы.

Необходимо обращать 
внимание на  такие 

симптомы, как боль в 
груди или обмороки 
(особенно во время 

физических упражнений, 
в положении сидя или 

лежа на спине).
17
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КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

УПРАВЛЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫМИ ПУТЯМИ

ALS 2021

Систематический обзор, который 
включал 3 крупных РКИ  не выявил 

различий в исходах между 
стратегиями обеспечения 

проходимости дыхательных путей с 
использованием искусственной 

вентиляции легких, надгортанного 
воздуховода или интубации трахеи 

при внебольничной остановке сердца.

Во время сердечно-легочной 
реанимации начните с 

основных методов 
обеспечения проходимости 

дыхательных путей и 
постепенно увеличивайте их 
в соответствии с навыками 
реанимирующего, пока не 

будет достигнута 
эффективная вентиляция. 

Имеющиеся данные 
свидетельствуют о 
том, что интубацию 

трахеи следует 
использовать только 

в условиях, когда 
вероятность 
успешного 

проведения высока.

Если требуется продвинутая 
проходимость дыхательных 

путей, интубацию трахеи 
следует использовать только 
реанимирующим с высоким 

уровнем успешной интубации 
трахеи. По общему мнению 

экспертов, высокий уровень 
успешной интубации 

составляет более 95% в течение 
двух попыток интубации.

95% 
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

АДРЕНАЛИН

ALS 2021

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

При 
использовании 

адреналин, 
скорее всего, 
будет полезен 

при раннем 
введении.

Любая польза от 
адреналина, 
вероятно, будет 
больше при 
недефибрилляторны
х вариантах 
остановки сердцаю

Повторяйте адреналин 
В/В (И/О) по 1 мг каждые 

3-5 минут во время 
процедцры ALS

Введите 
адреналин 1 мг в/в 
как можно скорее 

взрослым 
пациентам с 

остановкой сердца 
и ритмом, не 
требующим 

разряда.

Введите 1 мг 
адреналина после 

3-го разряда у 
взрослых пациентов 

с остановкой сердца с 
ритмом, требующим 

разряда

19

Вадим



ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ СЛР (eCPR)

Рассмотрите экстракорпоральную СЛР (eCPR) в 
качестве неотложной терапии для отдельных 

пациентов с остановкой сердца, когда традиционные 
меры ALS неэффективны, или для обеспечения 

конкретных вмешательств (например, коронарной 
ангиографии и чрескожного коронарного 

вмешательства (ЧКВ), легочной тромбэктомии при 
массивной легочной эмболии, согревания после 
гипотремичекой остановки сердца) в условиях, в 

которых это может быть реализовано

Недавнее РКИ и большое количество 
обсервационных исследований показывают, 
что eCPR улучшает выживаемость у 
отдельных пациентов в организациях, 
которые имеют опыт и ресурсы для ее 
реализации.

ALS 2021

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

eCPR

eCPR
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ТОПОВЫХ ПОСЛАНИЙ

1.

3.

4.

5.

2.

5
Используйте ABCDE как общий язык – 
Работайте в команде – Будьте компетентны.

При «шоке» введите 1 или более болюсов 
жидкости по 10 мл/кг (предпочтительно 
сбалансированных) кристаллоидов (или 
препаратов крови). Переоценивайте после 
каждого болюса. Раннее начало введения 
вазоактивных препаратов.

Для базового жизнеобеспечения используйте 
специальный алгоритм PBLS (ABC — 15:2), если 
вы обучены этому. Крайне важными считаются 
как улучшение качества СЛР, так и ограничение 
времени простоя. Учитывайте безопасность 
реанимирующего.

Для расширенного жизнеобеспечения используйте 
специальный алгоритм PALS. Активно ищите и 
лечите обратимые причины. Используйте 
вентлцию мешок-маска для 2 человек в качестве 
первой линии искусственной вентиляции легких. 
Только при интубации обеспечьте асинхронную 
вентиляцию с частотой, зависящей от возраста 
(10–25/мин).

Титруйте оксигенотерапию до Sp02 94-98%; 
только в том случае, если ее невозможно 
измерить, начните с высокой скорости потока 
кислорода на основании признаков 
циркуляторной/дыхательной недостаточности. 

ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ СЛР 2021

*0-18л, за исключением новорожденных при рождении
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ОБЩИЕ ОСНОВАНИЯ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Для PLS у всех детей (0-18 лет): используйте 
ABCDE как общий язык – работайте в команде – 

будьте компетентны.

За исключением 
новорожденных при рождении, 
всех детей в возрасте 0-18 лет 

лучше всего лечить в 
соответствии с 

педиатрическими 
рекомендациями. Рекомендации 

для взрослых можно 
использовать для пациентов, 

которые выглядят взрослыми.

Выполняйте или ведите только 
те процедуры, для которых вы 

достаточно компетентны 
(самоанализ – на основе знаний, 

навыков, взглядов, опыта и 
постоянного обучения).

Ко всем детям с риском 
серьезного заболевания 
или травмы лучше всего 
подходить поэтапно, на 

основе патофизиологии с 
использованием алгоритма 

ABCDE.

Командный подход повышает 
производительность и 
результат. Необходима 
структурированная стратегия 
для реализации и постоянной 
оценки.

ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ СЛР 2021

A B C D E
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

AB

ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ СЛР 2021

Титруйте кислород до Sp02 94-98% - только если 
невозможно измерить, начинайте интенсивную 
подачу кислорода на основании признаков 
циркуляторной/дыхательной недостаточности.

Слишком либеральный 
подход к дополнительному 

кислороду имеет 
неопределенные риски и 

потребности в ресурсах, но 
также существует риск 

непреднамеренной 
гипоксемии, если подход 

консервативен.

Нет доказательств в 
поддержку превентивной 
оксигенации у детей без 

признаков или 
непосредственного риска 

гипоксемии или шока.

Титруйте до 
нормоксемии, если это 

возможно. Корректировка 
может потребоваться при 
хронических состояниях 

или тяжелом ОРДС. 
«Слепой» 

высокопоточный 
кислород для детей с 

дыхательной или 
сердечно-сосудистой 

недостаточностью.
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КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

C

ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ СЛР 2021

При «шоке» введите 1 или более болюсов жидкости 
по 10 мл/кг (предпочтительно сбалансированных) 

кристаллоидов (или препаратов крови). 
Переоценивайте после каждого болюса. Раннее 

начало приема вазоактивных препаратов.

Нарушение 
кровообращения — это не 

одно заболевание: 
лечение должно 

подбираться 
индивидуально 

(этиология, 
патофизиология, возраст, 
контекст, сопутствующие 
заболевания, ресурсы…).

Жидкость является ключевым 
фактором для многих пациентов 

с шоком, но перегрузка 
жидкостью негативно влияет на 

исход. Своевременная 
переоценка имеет решающее 

значение.

Для устойчивого 
воздействия на 

перфузию большинству 
пациентов с шоком, 

даже с фоновой 
гиповолемией, 

обязательно раннее 
назначение 

вазоактивных 
препаратов.
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

PBLS

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Для базового жизнеобеспечения используйте специальный 
алгоритм PBLS (ABC — 15:2), если вы обучены этому. Крайне 

важными считаются как улучшение качества СЛР, так и 
ограничение времени простоя. Учитывайте безопасность 

реанимирующего.

Конкретный алгоритм для PBLS продолжает 
подчеркивать важность оксигенации и вентиляции как 
части сердечно-легочной реанимации. Мы больше не 
говорим об «обязанности реагировать», а говорим 
только о «обучении PBLS». Обученные должны 
использовать алгоритм педиатрической базовоц СЛР. 
Конкретные целевые группы должны использовать для 
вентиляции вентиляцию мешок макска с участием двух 
человек.
Чтобы ограничить время без помощи рук, сразу после 5 
искусственных вдохов приступайте к непрямому массажу 
сердца, если нет явных признаков кровообращения. Если 
реанимирующий один, он  должен сначала позвать на 
помощь, а затем продолжать.

Компрессии хорошего качества имеют хорошую 
скорость, глубину ирасправление грудной клетки. 
Обученный спасатель, реанимариущий один 
предпочтительно также использует технику обхвата и 
использоывания двух больших пальцев для непрямого 
массажа грудной клетки младенца, стараясь избежать 
неполного раправления грудной клетки.

112

ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ СЛР 2021
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PALS

Для расширенного жизнеобеспечения 
используйте специальный алгоритм PALS. 
Активно ищите и лечите обратимые 
причины. Используйте вентлцию 
мешок-маска для 2 человек в качестве 
первой линии искусственной вентиляции 
легких. Только при интубации обеспечьте 
асинхронную вентиляцию с частотой, 
зависящей от возраста (10–25/мин).

Специфический алгоритм PALS продолжает 
подчеркивать важность ранней дефибрилляции при 
ритмах, требующих разряда (самоклеящиеся 
электроды, 4 Дж/кг). Если вы сомневаетесь, считайте 
ритмы дефибрилляторным. Рассмотрите поэтапное 
повышение дозы при рефрактерной ФЖ/ЖТ (≥ 6 
разрядов). Подход с последовательным разрядом 
рекомендуется только в случае 
засвидетельствованного начала остановки разряда с 
немедленной доступностью дефибриллятора (или в 
случаях, когда спасатели все еще надевают СИЗ).
В настоящее время не существует единого фактора, 
который можно было бы использовать как 
изолированную мишень или как прогностический 
аргумент. Однако на прогноз может явно повлиять 
распознавание и (агрессивное) лечение обратимых 
причин.
Вентиляция мешок/маска с участием 2 человек 
является предпочтительным способом 
управления дыхательными путями во время 
расширенной СЛР. Только в тех случаях, когда 
установлена эндотрахеальная трубка, 
обеспечьте непрерывную компрессию и 
вентиляцию легких на нижней границе нормы 
для возраста (10 (>12 лет) – 15 (8–12 лет) – 20 
(1–8 лет) – 25 (<1 года) ).

ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ СЛР 2021

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕE

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
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ТОПОВЫХ ПОСЛАНИЙ

1.

3.

4.

5.

2.

5
Отсроченное пережатие пуповины может 
улучшить состояние, особенно у 
недоношенных детей.

Оцените дыхание и частоту сердечных 
сокращений — учащенное сердцебиение 
указывает на адекватную оксигенацию.

Простые шаги для поддержки проходимости 
дыхательных путей и дыхания решают 
большинство проблем

Компрессии грудной клетки только после того, 
как будет установлена эффективная 
вентиляция и если частота сердечных 
сокращений остается очень низкой.

Эффективный температурный уход жизненно 
важен – сухое обертывание и стимуляция

NLS 2021
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ПЕРЕЖАТИЕ ПУПОВИНЫ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Отсроченное пережатие пуповины 
улучшает выживаемость, 

гематологическую и гемодинамическую 
стабильность, особенно у 

недоношенных детей.

Если отсроченное пережатие 
пуповины невозможно, 

следует рассмотреть вопрос о 
доении пуповины, но только у 

детей старше 28 недель 
гестации.

Если реанимация не 
требуется, 

рекомендуется 
отложить пережатие 
пуповины не менее 
чем на 60 секунд, в 
идеале до начала 

дыхания.

NLS 2021

60
seconds
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

СОГРЕВАНИЕ И СТИМУЛЯЦИЯ

NLS 2021

Смертность и 
заболеваемость 

увеличиваются, если 
дети охдаждаются

• Доношенные/поздненедоношенные 
дети: - Высушите, укутайте, 
согрейте. Приложите кожу к коже

• Недоношенные <32 недель: 
поместите невысушенными в 
полиэтиленовую пленку или пакет, 
используйте лучистое тепло. 
• Стремитесь к температуре 36,5 - 37,5 ° C

•Используйте повторяющуюся 
нежную стимуляцию, чтобы 
стимулировать дыхание

Стимуляция 
улучшает дыхание 

и насыщение 
кислородом

37.5

37

36.5
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КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

ОЦЕНКА ДЫХАНИЯ И ЧАСТОТЫ 
СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

NLS 2021

Оксиметрия +/- ЭКГ 
обеспечивают 
достоверную 

информацию о ЧСС и 
оксигенации

Апноэгаспинг 
указывают на 
неадекватное 

дыхание Частота
сердечных 

сокращений 
является лучшим 

показателем 
оксигенации

• Начать респираторную поддержку, 
если дыхание неадекватно 

• Используйте мониторинг ЧСС и 
SpO2 для получения непрерывной 
информации

• Часто переоценивайте ЧСС, движения 
грудной клетки и дыхание, чтобы 
направлять вмешательства

• Целевая ЧСС > 100 /мин и сатурация > 85 
% за 5 минут, > 90 % за 10 минут

• Позовите на помощь раньше, если это необходимо

O2 Sat
92%

HR
137
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

ПОДДЕРЖКА ПРОХОДИМОСТИ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ И 
ДЫХАНИЯ

NLS 2021

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Большинству 
новорожденных, 

получающих помощь, 
требуется только 

поддержка дыхательных 
путей и дыхания.

СДППД можеь 
облегчить 
дыхание у 

новорожденных

Правильное положение 
дыхательных путей 

важнее, чем устранение 
физической обструкции.

Большинству 
доношенных/поздне

недоношенных 
детей требуется 
только воздух

• Голова в нейтральном положении с поднятой нижней 
челюстью
• Рассмотрите СДППД, если преждевременные роды и 
дыхание сохранено
• Если дыхание неэффективно, сделайте 5 вдохов 
через маску

• До 2-3 seconds, 30 см H2O 
(<32 недель 25 см H2O)

• Начните при  21% O2 
(если 28-31 недель 21-30%, <28 недель- 30%)

• Если нет увеличения ЧСС/движения грудной клетки
• Проверьте прилегание маски, положение 

головы и челюсти.
• Рассмотрите другие маневры

• Участие двуъ человек

• Санация

• Ларингеальная маска или эндотрахеальная трубка

• Постепенное повышение давления вдоха

• Затем -  повторите вдох

• После достижения движения грудной клетки – 
вентиляция легких 30 мин.-1
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КОМПРЕССИИ ГРУДНОЙ 
КЛЕТКИ И ПРЕПАРАТЫ

NLS 2021

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Компрессии грудной 
клетки эффективны 

только после аэрации 
легких и установления 

эффективной вентиляции.

Препараты 
следует вводить 
в центральную 

камеру (в 
пупочную вену 

или 
внутрикостно).

• Если, несмотря на 30 секунд эффективной 
вентиляции, ЧСС остается очень 
низкой/отсутствует, начните 
синхронизированные компрессии грудной 
клетки.

•3 компрессии: 1 вентиляция, 30 циклов мин.-1

• Увеличьте вдыхаемый кислород до 100%

• Переоценивайте ЧСС каждые 30 секунд — 
продолжайте компрессию грудной клетки, 
если частота все еще очень низкая.

•Интубация - если это возможно и не сделано 
иначе - подумайте о ларингеальной маске.

• Обеспечьте сосудистый доступ 
(пупочная вена/ИО) для препаратов: 
(например, адрегалин, объем, глюкоза
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ТОПОВЫЕ ПОСЛАНИЯ

1.

3.

4.

5.

2.

•Следуйте ABCDE подходу
•Собледайте меры безопасности

• Обратимые причины
• 4 Hs
• 4 Ts

• Меняйте ALS алгоритм 
• Осоенные причины
• Особенные условия
• Особенные группы пациентов

• Перевод
• ECPR

•Следуйте ALS алгоритму
•	Минимизируйте паузы в оказании помощи
• Оптимизируйте оксигенацию
• Используйте ваши ресурсы

5
ПРОВЕРИТЬ

РАССТАВЛЯЙТЕ ПРИОРИТЕТЫ

МОДИФИЦИРУЙТЕ

РАССМОТРИТЕ

ЛЕЧИТЕ

СЛР В ОСОБЫХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ 2 0 2 1  
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CORONARY THROMBOSIS

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Улучшение 
профилактик

и 
сердечно-сос

удистых 
заболеваний 
и обучение 

БСЛР

Профилактика 
сердечно-сосудис
тых заболеваний 

снижает риск 
неблагоприятных 

событий

Выявление 
параметров, 

подтверждающих 
коронарный 

тромбоз

Ранняя 
реперфузия 

улучшает исходы

Немедленно 
активируйте 
протокол ИМ 
с подъемом 
сегмента ST

Реанимируйте и 
выберите 
стратегию 

реперфузии с 
учетом условий и 

состояния 
пациента

Пациенты с ИМ с подъемом 
сегментом ST и 

восстановлением 
кровообращения:

Немедленная ЧКВ если < 120 
мин

Фибринолиз если > 120 мин

Пациенты с ИМ без подъема 
сегмента ST и восстановлением 

кровообращения: решение о 
коронарографии принимается 

индивидуально

СЛР В ОСОБЫХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ 2021 

34

Вадим



ОСТАНОВКА СЕРДЦА ПОСЛЕ 
ОПЕРАЦИИ НА СЕРДЦЕ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

• Примените 3 последовательных разрядов

•Примените раннюю ЭКС

•Коррекция обратимых причин

• Выполнение ранней рестернотомии

Адекватное обучение и 
протоколы улучшают исходы

Модификации стандартного алгоритма ALS 
включают немедленную коррекцию обратимых 
причин и экстренную рестернотомию.

У пациентов с ФЖ и ЖТ без пульса 
дефибрилляция до трех последовательных 
разрядов может восстановить перфузию.

В случае асистолии или выраженной 
брадикардии эпикардиальная или чрескожная 
стимуляция может восстановить перфузию.

СЛР В ОСОБЫХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ 2021 
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ОСТАНОВКА СЕРДЦА ПРИ ТРАВМЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Остановка 
средца при 
травме имеет 
свои отличия

Одновременное 
лечение 

обратимых 
причин имеет 

приоритет перед 
только 

компрессией 
грудной клетки.

УЗИ помогает 
выявить причину

Ведущей причиной 
остановки сердца 

при равме является 
гиповолемия

СЛР В ОСОБЫХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ 2021 

Если ествь 
возможность: 

торактомия 
спасения или 

REBOA
Остановка 

кровотечения и 
восполнение ОЦК

Немедленно 
лечите 

обратимую 
причину

Не 
"сжимайте" 

пустое 
средце

Используйте УЗИ 
для целевых 

реанимационных 
вмешательств
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ТРОМБОЭМБОЛИЯ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Используйте 
капнографию

Анамнез, 
капнография и 

эхокардиографи
я помогают 

распознать ТЭЛА 
во время СЛР.

Первичная БЭА 
и низкий 
уровень 

выдыхаемого 
CO2 

поддерживают 
диагноз ТЭЛА

Тромболитическая 
терапия, хирургическая 

эмболэктомия или 
чрескожная 

механическая 
тромбэктомия могут 

восстановить легочную 
перфузию.

Выполните 
экстренную 

ЭХОКГ

При подозрении на 
ТЭЛА=> 

тромболизис в 
случае остановки 
сердца или крайне 

тяжелого состояния

Доказанная ТЭЛА=> 
Тромболитическая 

терапия, или 
хирургическая 

эмболэктомия или 
чрескожная 

механическая 
тромбэктомия 

Рассмотрите 
ECPR как терапию 

спасения  для 
отдельных 
пациентов

СЛР В ОСОБЫХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ 2021 
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НЕПРЕДНАМЕРЕННАЯ ГИПОТЕРМИЯ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Жизненно важные 
признаки следует 

проверять в течение 1 
минуты с помощью 

клинического 
осмотра, ЭКГ, EtCO2 и 

УЗИ.

Внутрибольничный прогноз 
успешного согревания ECLS 

должен основываться на 
шкале HOPE или ICE, 

прогноз по уровню калия в 
сыворотке менее надежен.

Пациентов с 
остановкой сердца 

вследствие 
гипотермии следует, 

по возможности, 
сразу переводить в 

центр ECLS для 
согревания.

СЛР В ОСОБЫХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ 2021 

Проверяйте 
жизненно 
важные 

признаки в 
течение 1 
минуты

Используйте шкалы 
HOPE или ICE для 
прогнозирования

При 
гипотремии 
проводите 

ECLS с 
согреванием
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ТОПОВЫХ ПОСЛАНИЙ 

1.

3.

4.

5.

2.

• Оьеспечьте продвинутые дыхательные пути (интубация трахеи при наличии 
навыков)
• Титруйте вдыхаемый кислород до SpO2 94-98% и вентилируйте легкие для 
достижения нормокапнии.
• Обеспечьте надежный внутривенный доступ, восстановите нормоволемию, 
избегайте гипотонии (стремитесь к систолическому АД > 100 мм рт. ст.)

5
После восстанолвения спонтанного 
кровообращения (ВСК) используйте ABC подход

Используйте целевое управление температурой 
(TTM) для взрослых после ВГОК или ВГОК (с 
любым начальным ритмом), которые не 
приходят в сознание после ВСК.

Используйте мультимодальное 
неврологическое прогнозирование с 
использованием клинического обследования, 
электрофизиологии, биомаркеров и 
визуализации.

Оценить физические и нефизические нарушения 
до и после выписки из больницы и при 
необходимости направить на реабилитацию

Экстренная катетеризация сердца +/- 
немедленное ЧКВ после остановки сердца 
предположительно сердечного генеза и 
подъема сегмента ST на ЭКГ

ПОСТРЕАНИМАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ 
2021
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КОРОНАРНАЯ ПЕРФУЗИЯ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Более 80% пациентов с 
подъемом сегмента ST (STE) 
или блокадой левой ножки 

пучка Гиса (БЛНПГ) на 
электрокардиограмме (ЭКГ) 

после ВСК  будут иметь 
острое поражение 

коронарных артерий.

Выполните срочную 
коронарную ангиографию (и, 

при необходимости, 
немедленное ЧКВ) у 

пациентов с 
восстановлением 
кровообращения и 

подъемом сегмента ST на 
ЭКГ.

Несколько крупных 
серий наблюдений 

показали, что отсутствие 
подъема сегмента ST не 
исключает полностью 

наличия недавней 
коронарной оокклюзии.

Рассмотрите срочную 
коронароангиографию у 

пациентов с ВСК без 
подъема сегмента ST на 
ЭКГ, если оценивается 
высокая вероятность 

острой коронароокклюзии.

ПОСТРЕАНИМАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ 
2021
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Рандомизированное 
исследование и 

квазирандомизированное 
исследование 

продемонстрировали улучшение 
неврологического исхода при 

выписке из стационара или через 
6 месяцев у пациентов в 

коматозном состоянии после 
остановки сердца вне стационара 

с первоначальным ритмом, 
требующим разряда, которые 
были охлаждены до 32–34°C в 

течение 12–24 часов.

Одно рандомизированное 
контролируемое исследование у 

пациентов в коматозном состоянии 
после остановки сердца без 

разряда показало, что 
использование целевой 

температуры (ТТМ) при 33°C по 
сравнению с 37°C привело к более 

высокому проценту выживших 
пациентов с благоприятным 

неврологическим исходом на 90-й 
день.

Используйте целевое 
управление 
температурой для 
взрослых после 
остановки сердца (с 
любым исходным 
ритмом), которые не 
приходят в сознание 
после ВСК.

Поддерживайте 
постоянную 

целевую 
температуру от 
32°C до 36°C в 

течение не менее 
24 часов.

КОНТРОЛЬ ТЕМПЕРАТУРЫ

ПОСТРЕАНИМАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ 
2021
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Шкала Глазго ≤ 3 через 
≥ 72 часов или позже 
после восстановления 
кровообращения может 
выявить пациентов, 
которым необходимо 
неврологическое 
прогнозирование

Систематический обзор предикторов плохого 
неврологического исхода выявил 94 

исследования, включающих 30 200 пациентов в 
коматозном состоянии после остановки сердца.

Ни один предиктор не 
является точным на 100%; 

поэтому используйте 
мультимодальную стратегию 

нейропрогнозирования, 
включающую клиническое 

обследование, 
электрофизиологию, 

биомаркеры и 
визуализацию.

Остерегайтесь 
неправильное 

оценки, 
вызванной 
остаточной 
седацией

PПРОГНОЗИРОВАНИЕ

ПОСТРЕАНИМАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ 
2021
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КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Неврологические 
последствия могут 

повлиять на 
долгосрочный исход, 
при этом когнитивные 

нарушения 
наблюдаются у 40-50% 

выживших после 
остановки сердца.

Выжившие также сообщают 
о длительных 

эмоциональных, физических 
проблемах и проблемах, 
связанных с усталостью, 

которые влияют на их 
повседневную жизнь.

Проведите 
функциональную оценку 

физических и 
нефизических нарушений 

перед выпиской из 
больницы, чтобы 

определить потребности в 
ранней реабилитации и при 
необходимости направить 

на реабилитацию.

Организуйте последующее 
наблюдение за всеми 

выжившими после остановки 
сердца в течение 3 месяцев 

после выписки из больницы, 
включая скрининг на 

когнитивные проблемы, 
скрининг на эмоциональные 

проблемы и усталость, а также 
предоставление информации и 

поддержки выжившим и 
членам семьи

В научном заявлении, 
посвященном 

выживаемости, 
подчеркивается, что 

планирование выписки и 
организация дальнейшей 

реабилитации после 
остановки сердца часто 

отсутствуют.

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ПОСЛЕ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА

ПОСТРЕАНИМАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ 
2021
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Рассмотрите 
возможность 

донорства органов у 
пациентов с 

остановкой сердца, 
достигших ВСК и 

отвечающих 
неврологическим 

критериям смерти.

Пациенты, перенесшие 
остановку сердца, 

становятся растущим 
ресурсом доноров 
паренхиматозных 

органов.

Обсервационные 
исследования показывают, что 
органы (сердце, легкие, почки, 

печень, поджелудочная железа, 
кишечник) от доноров, 

перенесших СЛР, имеют 
аналогичные показатели 

выживаемости трансплантатов 
по сравнению с донорами, у 

которых не проводилась СЛР.

У пациентов в коматозном 
состоянии, находящихся на 

ИВЛ, которые не 
соответствуют 

неврологическим критериям 
смерти, когда принимается 
решение о начале оказания 

помощи в конце жизни и 
прекращении 

жизнеобеспечения, следует 
рассмотреть вопрос о 

донорстве органов после 
остановки кровообращения.

ДОНОРСТВО ОРГАНОВ

ПОСТРЕАНИМАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ 
2021
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ТОПОВЫХ ПОСЛАНИЙ

1.

3.

4.

5.

2.

5
Используйте восстановительное положение только 
для пострадавших, которые НЕ соответствуют 
критериям для начала искусственного дыхания или 
непрямого массажа сердца (СЛР).

При подозрении на тепловой удар при физической 
или без нее немедленно удалите пострадавшего от 
источника тепла, начните пассивное охлаждение и 
используйте дополнительные доступные методы 
охлаждения.

Чтобы остановить тяжелое угрожающее жизни 
кровотечение, приложите прямое давление и 
рассмотрите возможность использования 
гемостатической повязки или жгута.

При термических ожогах удалить пострадавшего от 
источника тепла и начать немедленное охлаждение 
ожога холодной или прохладной водой в течение 20 
минут. Неплотно накройте ожог сухой стерильной 
повязкой или пищевой пленкой.

Используйте протоколы оценки по шкале инсульта 
для раннего распознавания инсульта.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ 2021
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ПОЗИЦИЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Взрослых и детей со сниженным уровнем реакции из-за 
соматического заболевания или нефизической травмы, 

которые НЕ соответствуют критериям для начала 
искусственного дыхания или непрямого массажа сердца 

(СЛР), следует уложить в положение лежа на боку 

Положительные 
результаты, такие как 
поддержание чистоты 
дыхательных путей и 
снижение частоты 
госпитализаций у детей, , 
поддерживающие 
положение лежа на боку

При передозировке 
опиоидами 

полулежачее 
положение 

предпочтительнее 
положения на боку 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ 2021
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

РАСПОЗНАВАНИЕ ИНСУЛЬТА

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ 2021

Используйте протоколы оценки по 
шкале инсульта для раннего 

распознавания инсульта.

Раннее выявление 
инсульта на 

догоспитальном этапе 
сократит время до 

задержки лечения, а 
предварительное 

уведомление больницы 
является ключом к 

повышению 
эффективности лечения.

Использование шкал 
распознавания инсульта 

на догоспитальном 
этапе увеличило число 

пациентов с 
подтвержденным 

диагнозом инсульта.
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КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

ЛЕЧЕНИЕ ТЕПЛОВОГО 
УДАРА С ПОМОЩЬЮ 
ОХЛАЖДЕНИЯ

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ 2021

Для взрослых с тепловым ударом при 
физической нагрузке или без 
физической нагрузки активно 

охлаждайте пострадавшего, используя 
погружение всего тела  в воду при 

температуре 1–26 °C до тех пор, пока не 
будет достигнута внутренняя 

температура тела ниже 39 °C. Если 
погружение в холодную воду 

недоступно, немедленно используйте 
любой другой доступный метод 

охлаждения.

Тепловой удар 
возникает, когда 

внутренняя температура 
тела превышает 40°C. 

Это требует неотложной 
медицинской помощи и 

может привести к 
серьезному 

повреждению органов и 
смерти, если 

температура тела не 
будет быстро снижена.

Наибольшая скорость 
охлаждения была 

достигнута при погружении 
всего тела  в воду при 

температуре от 1 до 26°C.

Другие формы 
активного охлаждения 
включают применение 

пакетов со льдом к 
подмышечным 

впадинам, паху и шее, 
использование душа, 
ледяных пакетов или 

полотенец, а также 
опрыскивание/охлажде

ние вентилятором. 
Пассивное охлаждение 
было немного быстрее, 

чем испарительное 
охлаждение.
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БОРЬБА С ТЯЖЕЛЫМИ, 
УГРОЗАЮЩИМИ ЖИЗНИ 
КРОВОТЕЧЕНИЯМИ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Чтобы остановить тяжелое угрожающее жизни 
кровотечение, приложите прямое давление и 

рассмотрите возможность использования 
гемостатической повязки или жгута.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ 2021

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Неконтролируем
ое кровотечение 

является 
основной 
причиной 

смерти до 35% 
пострадавших 

от травм. Доказательства 
поддерживают 
использование 

гемостатических 
повязок с прямым 
ручным давлением 

для остановки 
опасного для жизни 

кровотечения.

Использование 
прямого ручного 

давления для 
остановки 

опасного для 
жизни 

кровотечения 
ограничено и 

косвенно.

Было показано, 
что жгуты 

останавливают 
опасные для 

жизни 
кровотечения из 

ран конечностей и 
улучшают 

выживаемость.
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ТЕРМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ 2021

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

При термических ожогах удалите пострадавшего от источника тепла 
и начните немедленное охлаждение ожога холодной или прохладной 
водой в течение 20 минут. Неплотно накройте ожог сухой стерильной 
повязкой или пищевой пленкой.

Охлаждение 
термических ожогов 

минимизирует 
результирующую 
глубину ожога и, 

возможно, уменьшит 
количество 

пациентов, которым 
в конечном итоге 

потребуется 
госпитализация для 

лечения.

Для защиты раны, 
снижения тепла и 

испарения, 
уменьшения боли и 

облегчения 
визуализации раны 

можно использовать 
липкую пленку.

Другими 
преимуществами 

охлаждения являются 
облегчение боли и 
уменьшение отека, 
снижение частоты 
инфекций и более 

быстрое заживление 
ран.
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ТОПОВЫХ ПОСЛАНИЙ

1.

3.

4.

5.

2.

• Помочь пациентам и их семьям достичь важных для них результатов
• Разрешить врачам и пациентам участвовать в совместном принятии 
решений
• Следует интегрировать решениe не проводить СЛР в планы 
неотложной помощи.

• Что включает в себя совместное принятие решений
• Как эффективно общаться с пациентами и их родственниками при 
обсуждении планов дальнейшего лечения
•  О важности заблаговременного планирования ухода 

•Используйте заранее определенные критерии для приостановки или 
прекращения СЛР
•Не основывайте решения на изолированных клинических признаках или 
признаках неблагоприятного прогноза.
•Документируйте причины принятия решения о реанимации

•Привлекайте  пациентов и общественность к разработке, проведению и 
интерпретации исследований
•Уважатайте достоинство и неприкосновенность частной жизни участников 
исследования
•Следуйте национальным рекомендациям по проведению исследований в 
чрезвычайной ситуации при ограниченных возможностях

•Что включает в себя реанимация и результаты после реанимации
•Об их роли в том, чтобы помочь клиницистам узнать о важных для них 
результатах 

5
ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ПЛАНЫ УХОДА

ОБУЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

КОГДА НАЧАТЬ И ПРЕКРАЩАТЬ РЕАНИМАЦИЮ

ИССЛЕДОВАНИЯ

ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ И ОБЩЕСТВЕННОСТИ

ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 2021
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ПРЕДПОЧТЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ И 
РЕШЕНИЯ О ЛЕЧЕНИИ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕШЕНИЯ
Предварительные планы ухода

Помогите 
пациентам и их 
семьям достичь 

результатов, 
которые важны 

для них

Уменьшайт
е стресс и 
сожаление 
о принятом 

решении

Сократите 
использование 

интенсивной 
терапии, 

пребывание в 
больнице и 

смертность в 
больнице

Используйте 
заблаговременное 

планирование 
ухода, которое 

включает 
совместное 

принятие решений

Используйте 
структурированну
ю коммуникацию и 

помощь в 
принятии 

решений/инструме
нты поддержки

Интеграция 
решения не 
проводить 

реанимацию в 
планы оказания 

неотложной 
помощи

ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 2021
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ИНФОРАЦИЯ О РЕАНИМАЦИИ 

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Пациенты и общественность могут помочь...

Думая об их целях, 
ценностях и 
предпочтениях в 
лечении

Реанимация 
может быть 

очень 
эффективной

, но она 
работает не у 

всех.

Реанимация менее 
эффективна по 
мере того, как 

люди 
приближаются к 

концу своей 
жизни, когда у них 
есть хронические 

проблемы со 
здоровьем.

Реанимация — 
это инвазивное 
лечение, и вред 
не всегда может 
перевешивать 

пользу.

Планы 
неотложной 

помощи могут 
помочь врачам 
и медсестрам 

узнать о 
пожеланиях 
пациентов

Участвуя в 
совместном 

принятии решений, 
обсуждая с 

клинической 
командой их 

предпочтения

Делясь 
информацией о 

своих 
предпочтениях с 

семьей и друзьями

?

ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 2021
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ЭФФЕКТИВНЫЕ 
КОММУНИКАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ
Коммуникации можно улучшить 
используя

Инструменты 
коммуникации, 
основанные на 

доказательствах

Видеопомощь 
в принятии 
решенияs

Координаторов 
коммуникации

ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 2021

Вовлекайте 
пациентов и их 

семью в 
предваритель

ные планы 
лечения

Обеспечьте 
вариант 

духовной 
поддержки

Будьте 
ясным и 

честным в 
отношении 
состояния 
пациента и 
прогноза

Ищите 
информацию о 

целях, 
ценностях и 

предпочтениях 
пациентов в 

лечении

Обеспечьте 
безотказуемость, 

контроль 
симптомов и 
поддержку в 

принятии 
решений
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КОГДА НАЧИНАТЬ И 
ПРЕКРАШАТЬ СЛР

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ
Польза от реанимации вряд ли превысит вред при наличии...

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Прекратить СЛР если

Реанимация не 
может быть 
безопасно 
выполнена

Стойкая 
асистолия, 

несмотря на 
20-минутную СЛР 

при отсутствии 
обратимой 
причины

Неизвестное время 
остановки сердца и 

первоначальный 
недефибрилляторный 

ритм без признаков 
восстановления 
кровообращения

Тяжелая 
хроническая 

сопутствующая 
патология, очень 
низкое качество 

жизни

Смертельная 
травма или 

признаки 
необратимой 

смерти

Есть 
решение

о 
непроведени

и
реанимации

Польза от 
реанимации 

вряд ли 
превысит 

вред

ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 2021

20 
mins
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ИССЛЕДОВАНИЯ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Исследования 
важны для 
улучшения 

клинической 
практики

Вовлечение пациентов и 
общественности в 

разработку, проведение 
и распространение 

исследований может 
помочь улучшить 

исследования.

Рекомендации по 
реанимации основаны на 

значительно меньшем 
количестве исследований по 

сравнению с 
рекомендациями по острым 

сердечно-сосудистым 
событиям/сердечной 

недостаточности.

ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 2021

Привлекайте 
пациентов и 

общественность 
к разработке, 
проведению и 
интерпретации 
исследований

Уважайте 
достоинство и 

неприкосновенн
ость частной 

жизни 
участников 

исследования

Следуйте 
национальным 
рекомендациям 
по проведению 
исследований в 
чрезвычайной 

ситуации

Обеспечение 
финансирования, 

пропорциональное 
общественному 

бремени, 
вызванному 

остановкой сердца

£ 
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ТОПОВЫХ ПОСЛАНИЙ

1.

3.

4.

5.

2.

• Тренируйте  как можно больше людей
•Присоединяйтесь к Всемирному Дню Перезагрузки Сердца
• Разрабатывайте новые и инновационные системы и политику, которые спасут 
больше жизней

• Обучение всех школьников проводить сердечно-легочную реанимацию по принципу 
«проверь, позвони и начни компрессию».”
• Дети учат своих родителей и родственников делать сердечно-легочную 
реанимацию.

• По возможности оказание помощи взрослым пациентам при внебольничной 
остановке сердца

• Обеспечение  "телефонной" сердечно-легочной реанимации для людей без 
сознания с отсутствием дыхания или аномальным дыханием

•Работа с диспетчерским персоналом, чтобы постоянно контролировать и улучшать 
"телефонную"  СЛР.

• Внедрение технологии для оповещения лиц, оказывающих первую помощь при 
остановке сердца, с помощью приложений для смартфонов или текстовых 
сообщений.
•	Создание сообществ служб экстренного реагирования для спасения жизней
• Нанесите на карту и поделитесь местоположением общедоступных 
дефибрилляторов

5
ПОВЫШЕНИЕ  ОСВЕДОМЛЕННОСТИ О СЛР И ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ

ДЕТИ СПАСАЮТ ЖИЗНИ

ЦЕНТРЫ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА

ПОМОШЬ ДИСПЕТЧЕРА ВО ВРЕМЯ СЛР

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ ВОВЛЕЧЕНИЯ 
СООБЩЕСТВ

СИСТЕМЫ СПАСАЮЩИЕ ЖИЗНИ 2021
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ПОВЫШЕНИЕ  ОСВЕДОМЛЕННОСТИ О 
СЛР И ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Повышение 
осведомленности о 
роли СЛР и АНД, 

проводимой 
свидетелями 
происшествия

СЛР и 
дефибрилляция 

свидетелем 
происшествия 
спасают жизни

Тренируйте 
как можно 

больше 
людей

СЛР свидетелями 
происшествия не 

всегда проводится

Присоединяйтесь к 
Всемирному Дню 

Перезагрузки 
Сердца

Разрабатывайте 
новые и 

инновационные 
системы и политику, 

которые спасут 
больше жизней

Автоматические 
дефибрилляторы не 

всегда доступны

СИСТЕМЫ СПАСАЮЩИЕ ЖИЗНИ 2021

of the world SAVE a life

ALL CITIZENS
can

Restart a heart in 3 simple steps!

AN INITIATIVE BY

MORE INFO
WWW.ILCOR.ORG/WRAH

#WORLDRESTARTAHEART

World Restart a Heart day
16 OCT 2020

1   Check 2   Call 3   Compress

?

I L C O R

In
te

r n
a t i

o n a l L i a i s o n C o m
m

i t t e
e

o f
R e s u s c i t a t i o n
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Внедрение 
технологии для 

оповещения лиц, 
оказывающих 

первую помощь при 
остановке сердца, с 

помощью 
приложений для 
смартфонов или 

текстовых 
сообщений.

Создание 
сообществ служб 

экстренного 
реагирования для 
спасения жизней

Нанесите на карту 
и поделитесь 

местоположением 
общедоступных 

дефибрилляторов

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ 
ВОВЛЕЧЕНИЯ СООБЩЕСТВ

СИСТЕМЫ СПАСАЮЩИЕ ЖИЗНИ 2021 

Оповещение лиц, оказывающих 
первую помощь, улучшает время 

начала проведения 
сердечно-легочной реанимации 
(СЛР) по инициативе свидетеля, 

сокращает время до первой 
компрессии и нанесения разряда, 
а также улучшает выживаемость 

благодаря хорошему 
неврологическому 
восстановлению

AMBULANCE

112
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КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Обязательное общенациональное обучение 
школьников имеет самый высокий и самый 

важный долгосрочный эффект для улучшения 
показателей сердечно-легочной реанимации 

свидетелей.

KIDS SAVE LIVES

СИСТЕМЫ СПАСАЮЩИЕ ЖИЗНИ 2021

Обучение всех 
школьников 
проводить 

сердечно-легочну
ю реанимацию по 

принципу 
«проверь, позвони 

и начни 
компрессию».

Дети учат своих 
родителей и 

родственников 
делать 

сердечно-легочну
ю реанимацию.

Продолженте 
обучение в высших 

учебных 
заведениях, 

особенно для 
студентов-медиков

Привлечениеправите
льства и политиков к 
принятию законов, 

обязывающих 
обучать школьников 

методам 
сердечно-легочной 

реанимации.
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КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

По возможности оказание помощи взрослым пациентам при 
внебольничной остановке сердца

Центры остановки сердца — это больницы, 
предоставляющие  реанимацию, основанную 

на докозательствах, включая неотложную 
интервенционную кардиологию, а также 

комплексную интенсивную терапию с 
целевым контролем температуры, 

протоколированной кардиореспираторной 
поддержкой и прогнозированием.

Лечение в центрах 
остановки сердца 

обеспечивает 
наилучшие 

результаты для 
пациентов

ЦЕНТРЫ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА

СИСТЕМЫ СПАСАЮЩИЕ ЖИЗНИ 2021 
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КЛЮЧЕВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ ДАННЫЕ

Раннее 
распознавание 

остановки сердца 
и проведение 

сердечно-легочной 
реанимации 
свидетелем 

происшествия 
улучшают 

выживаемость

Диспетчерская помощь может 
улучшить выживаемость, 

помогая звонящим распознать 
остановку и давая инструкции по 

СЛР.

Обеспечение 
"телефонной" 

сердечно-легочной 
реанимации для людей 

без сознания с 
отсутствием дыхания или 
аномальным дыханием

Работа с диспетчерским 
персоналом, чтобы 

постоянно 
контролировать и 

улучшать 
"телефонную"  СЛР.

ПОМОШЬ ДИСПЕТЧЕРА 
ВО ВРЕМЯ СЛР

СИСТЕМЫ СПАСАЮЩИЕ ЖИЗНИ 2021

AMBULANCE
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