






Диагностика остановки 

спонтанного кровообращения 
 Начинайте СЛР всегда, если пострадавший без 

сознания и у него отсутствует дыхание (или 
имеются патологические типы дыхания). 

 Медленные, затруднённые вдохи (агональное 
дыхание) должны рассматриваться как признак 
остановки кровообращения. 

 В первые минуты после остановки 
кровообращения могут отмечаться 
непродолжительные тонико-клонические 
судороги. После их окончания оцените сознание 
и дыхание у пострадавшего и, если они 
отсутствуют, начинайте СЛР. 

 



Вызов службы неотложной 

медицинской помощи 
 Немедленно вызывайте службу неотложной 

медицинской помощи, если пострадавший без 
сознания и у него отсутствует дыхание (или если 
имеются патологические типы дыхания). 

 Если вы одни, предпочтительно активировать 
функцию громкой связи на мобильном устройстве 
и немедленно начать СЛР.  

 Если вы одни и для вызова службы неотложной 
медицинской помощи требуется на какое-то 
время оставить пострадавшего, вначале 
вызовите помощь, а затем начинайте СЛР. 



Качественные компрессии 

грудной клетки 
 Начинайте компрессии грудной клетки как можно 

быстрее. 

 Точка приложения компрессий – нижняя часть 
грудины. 

 Глубина компрессий – минимум 5 см., но не 
более 6 см. 

 Частота компрессий – 100-120 в минуту, 
перерывы в компрессиях необходимо свести к 
минимуму. 

 Грудная клетка должна полностью расправиться 
после каждой компрессии.  

 Проводите компрессии на твёрдой поверхности 
всегда, когда это возможно. 



Искусственные вдохи 

 Выполняйте поочерёдно 30 

компрессий и 2 искусственных вдоха. 

 Если вы не способны выполнять 

искусственные вдохи, проводите 

только непрерывные компрессии 

грудной клетки. 



Автоматическая наружная 

дефибрилляция 
 Обеспечьте доставку ближайшего АНД. 

 Если АНД доставлен или уже имеется рядом, включите его. 

 Расположите самоклеющиеся электроды на обнажённой грудной 
клетке пострадавшего. 

 Если оказывающих помощь несколько, не прекращайте СЛР, пока 
приклеиваются электроды. 

 Следуйте звуковым и/или визуальным указаниям АНД. 

 Убедитесь, что никто не прикасается к пострадавшему, пока АНД 
осуществляет анализ сердечного ритма.  

 Убедитесь, что никто не прикасается к пострадавшему, если 
показано нанесение разряда. 

 Нажмите на кнопку «разряд» по указанию АНД. Немедленно 
продолжайте СЛР, начиная с 30 компрессий. 

 Если нанесение разряда не показано, немедленно продолжайте 
СЛР, начиная с 30 компрессий. 

 В любом случае продолжайте СЛР по указанию АНД. Обычно 
через 2 минуты АНД подаёт команду сделать следующую паузу в 
СЛР для осуществления анализа сердечного ритма. 



Компрессии грудной клетки до 

проведения дефибрилляции 

 Продолжайте СЛР до тех пор, пока 

АНД или ручной дефибриллятор не 

будет доставлен, включен, а его 

электроды подсоединены к 

пострадавшему. 

 Не откладывайте проведение 

дефибрилляции для выполнения 

дополнительных циклов СЛР, если 

дефибриллятор уже готов к работе. 



Обструкция дыхательных путей 

инородным телом 
 Предполагается, если пострадавший неожиданно потерял 

способность говорить, особенно во время еды. 

 Поощряйте попытки пострадавшего самостоятельно 
кашлять. 

 Если кашель становится неэффективным, выполните 5 
ударов по спине. Пострадавший наклоняется вперёд, удары 
наносятся между лопатками. 

 При неэффективности ударов по спине выполняются 5 
абдоминальных толчков. 

 Если обструкция дыхательных путей не разрешилась, 
поочерёдно выполняются удары по спине и абдоминальные 
толчки. Эти мероприятия проводятся, пока не 
восстанавливается проходимость дыхательных путей или 
пока не наступает потеря сознания. 

 Если пострадавший теряет сознание, начинайте СЛР. 



 





Базовая реанимация у детей 

 Убедитесь в собственной безопасности и 
безопасности ребёнка. Оцените реакцию на 
вербальную или тактильную стимуляцию. Позовите на 
помощь. 

 Если ребёнок не отвечает на стимуляцию, оцените 
проходимость дыхательных путей и дыхание. 
Продолжительность оценки не более 10 секунд. 

 Можно использовать запрокидывание головы и 
приподнимание подбородка или выдвижение вперёд 
нижней челюсти, особенно при подозрении на травму 
ШОП. 

 Оцените движения грудной клетки, дыхательные 
шумы, почувствуйте выдыхаемый воздух. 

 Если оказывающих помощь несколько, второй 
спасатель вызывает службу неотложной помощи сразу 
после обнаружения ребёнка без сознания. 



 Если ребёнок без сознания и не дышит или если имеются 
патологические типы дыхания, выполните 5 искусственных 
вдохов. 

 Для младенцев обеспечьте нейтральное положение головы. 
Для детей старше года предпочтительно запрокинутое 
положение головы (положение «принюхивания»). 

 Искусственные вдохи выполняются по методике «рот в рот» 
или «рот в рот и нос» в течение примерно 1 секунды до 
видимой экскурсии грудной клетки. 

 Если искусственные вдохи неэффективны, возможно, 
имеется обструкция дыхательных путей. Устраните 
видимые глазом причины обструкции. Не применяйте 
очистку ротовой полости пальцем «вслепую». Измените 
положение головы, осуществите приёмы по «открытию» 
дыхательных путей. При неэффективности переходите к 
компрессиям грудной клетка. 



 При возможности следует проводить искусственные 
вдохи через лицевую маска саморасправляющимся 
мешком  с подачей кислорода. 

 Если вы одни и есть мобильная связь, можно вызвать 
помощь сразу после проведения 5 искусственных 
вдохов, перевести аппарат в режим «громкой связи» и 
продолжать СЛР. Если мобильной связи нет, 
продолжайте СЛР в течение 1 минуты, перед тем как 
оставить ребёнка и вызвать помощь. 

 Если оказывающие помощь не могут или не хотят 
проводит искусственные вдохи, они могут начать с 
проведения компрессий грудной клетки и начать 
выполнять искусственные вдохи, как только это станет 
возможно. 



 Немедленно переходите к выполнению 
15 компрессий грудной клетки, если нет 
явных признаков жизни (таких как 
спонтанные движения, кашель). 

 Частота компрессий 100-120 в минуту 
для детей всех возрастов. Глубина – 1/3 
переднезаднего размера грудной клетки, 
но не более 6 см. 

 Позволяйте грудной клетке полностью 
расправиться после каждой компрессии. 

 Продолжайте СЛР, чередуя 2 вдоха и 15 
компрессий. 



 



Нормативные документы в РБ 

 Постановление Министерства 
здравоохранения Республики 
Беларусь от 23 августа 2021 г. №99 об 
утверждении клинического протокола 
«Оказание медицинской помощи 
пациентам в критических для жизни 
состояниях». 

 Глава 3: Сердечно-лёгочная 
реанимация и интенсивная терапия 
постреанимационного периода. 





 


