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Без сознания,
не дышит

Зрачки 
расширены
Нет реакции на 
свет

Отсутствие 
пульса  
10сек

Звоним103 –
Реанимационная бригада

Проводим 
реанимационные 
мероприятия





                    C-A-B

КОМПРЕССИЯ

ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ

ИСКУСТВЕННОЕ 
ДЫХАНИЕ

— посмотреть, послушать, пощупать — больше не нужно
— компрессии при реанимации взрослого МИНИМУМ (раньше было 
ДО) 5 см, с частотой сто раз в минуту минимум
— люди без спец. подготовки должны делать только массаж сердца, 
без попыток искусственного дыхания
— атропин при изолинии и электромех. диссоциации больше не 
рекомендуется, равно как и надавливание на перстневидный хрящ; 
отсасывать из дыхательных путей не всем новорождённым, а только 
при очевидной обструкции.





Алгоритм 
реанимационных 
мероприятий проводится 
в течение 30 минут



Электротерапевтические 
процедуры



Остановка сердца
Причины

Фибрилляция 
желудочков

70-90%

Асистолия 
желудочков 

5-10%
Прочие:

1.Желудочковая ПТ
2.
Электромеханическ
ая диссоциация
3.Синдром Романо-
Уорда



«Сначала разряд» или 
«сначала СРЛ»
   В настоящее время нет 
данных за или против 
начала срл перед 
дефибрилляцией,главное 
то что интервал между 
началом фибрилляции 
желудочков и подачей 
разряда не должен 
превышать 3 минут!!!
   Срл должна выполняться 
одновременно с 
подготовкой 
дефибриллятора.



Основания

Фибрилляция желудочков

Мало O2 Мало энергии 

Компрессионные 
сжатия

O2,АТФ

Эффективность 
дефибрилляции 

выше



1 разряд или 3 
последовательных
Наиболее эффективным 
является подача 1 разряда и 
проведениие последующей слр!

Если проведен 1 разряд 
безрезультатно-врядли 3 
последующих восстановят 
сердцебиение, и минусом в 
данной ситуации является 
прерывание компрессионных 
сжатий грудной клетки-резко 
снижается вероятность 
возобновления сердечной 
деятельности!



Формы дефибрилляционного 
импульса и уровни энергии
⦿ Монофазный 

дефибриллятор
⦿ Бифазный 

дефибриллятор



Сравнительная 
характеристика
⦿ Монофазный
Четкое соблюдение 

расположения 
стернального и 
апикального 
электродов

Низкая эффективность
Высокая вероятность 

повреждения 
миокарда .

⦿ Бифазный:
Меньшая вероятность 

повредить миокард 
электрическим 
импульсом

Высокая 
эффективность

Реполяризует 
сердечную мышцу,
что приводит к 
снижению 
вероятности 
повторной ФЖ  



Может ли разряд энергией 360 
дж повредить миокард?

Чтобы фибрилляция прекратилась, мощность электрического 
разряда должна быть равна или чуть больше так называемого 
порога дефибрилляции. Разряд меньшей величины не способен 
перевести весь миокард в состояние гомогенной 
реполяризации. Если же мощность импульса достигает порога 
повреждения, фибрилляция желудочков под его воздействием 
может прекратиться, но вместо нормального синусового ритма 
возникают различные постконверсионные аритмии.
Двухфазная форма импульса дефибрилляторов в большинстве 
случаев обеспечивает устранение фибрилляции желудочков 
при мощности разряда до 200 Дж (5000 В). При применении 
дефибрилляторов с монофазной формой импульса нередко 
приходится использовать значительно большую мощность 
разряда — до 300 Дж (6000—7000 В), при этом чаще возникают 
постконверсионные аритмии.



Исследования, проводившиеся с целью выяснения роли разрядов 
высокой энергии подтверждают, что в ряде случаев пациентам 
требуется проведение разрядов большей мощности: те пациенты, 
у которых сердечный ритм не был конвертирован в нормальный 
при использовании обычного разряда в 200 Дж, часто поддаются 
конвертации при использовании разряда 360 Дж. На сегодняшний 
день не существует ни одного клинически доказанного случая 
повреждения миокарда бифазным разрядом 360 Дж. 
Экспериментальные свидетельства указывают на 
величину электрического тока - а не энергию разряда - как 
возможный фактор повреждения миокарда. При использовании 
мощного бифазного дефибриллятора величина тока примерно 
на 40% ниже величины тока монофазного дефибриллятора при 
подаче разряда одинаковой энергии. Таким образом, 
использование бифазных дефибрилляторов оказывает более 
щадящее воздействие на миокард.



Наложение электродов

На свободную от одежды грудную 
клетку пострадавшего в грудино-
верхушечное(передне-боковое )
положение.
Правый электрод(грудинный) на 
правый подключичный отдел.
Левый электрод на левый нижний 
боковой отдел грудной клетки(рядом 
с левой молочной железой).



А-неправильное 
расположение

Б-правильное 
расположение



Другими положениями являются 
правая и левая стенки грудной 
клетки(по двум осям) или левый 
электрод в стандартном 
верхушечном положении , а 
правый справа или слева в 
верхней части спины.



Виды дефибрилляторов



⦿ Профессиональный с 
ручным управлением - 
аппарат с полным набором 
функций, всё управление 
осуществляется кнопками 
вручную, разряд наносится с 
помощью прижимаемых к 
груди разрядных электродов 
типа "утюжков", у 
дефибриллятора есть экран 
и принтер. Предназначен для 
использования 
подготовленным врачебным 
персоналом, в режиме 
"дефибрилляция" могут 
использоваться 
фельдшерами.



Профессиональный дефибриллятор с ручным 
управлением
Достоинства:
1.Прижимаемые многоразовые электроды-"утюжки", 
минимум затрат на расходные материалы при частой 
работе
2.Меньшая цена (по сравнению с автоматическим)
3.Оптимален для врачей, т.к. позволяет врачу самому 
контролировать состояние больного и даёт 
возможность пользоваться широким набором функций 
(дефибрилляция, кардиоверсия, кардиостимулятор, 
мониторинг ЧСС, SpO2 и др.)
 
Недостатки:
По сравнению с автоматическим – размеры и вес по-
больше
Для работы требуются серьёзные знания и навыки
Необходимость периодического сервисного 
обслуживания (очистки и дезинфекции «утюжков»)



⦿ Автоматизированный (AED - Automatic E
xternal Defibrillator) аппарат с функцией 
дефибрилляции - сам распознаёт 
нарушение ритма и предлагает 
выполнить разряд, человеку достаточно 
включить аппарат, наклеить 
специальные одноразовые липкие 
электроды на грудь больного и 
подтвердить команду "разряд" одной 
кнопкой. Предназначен для 
использования средним медицинским 
персоналом, а также людьми, не 
являющимися медработниками, но 
обученными использованию (спасатели, 
стюардессы и персонал аэропорта, 
тренеры спортивных команд и т.д.).

⦿ Некоторые ручные дефибрилляторы 
имеют функцию автоматической 
дефибрилляции, а некоторые 
автоматические дефибрилляторы имеют 
дисплей и возможность ручного 
управления, синхронизированной 
кардиоверсии и мониторинга. Такие 
дефибрилляторы являются 
универсальными.







Клиническая смерть



Биологическая смерть





Здорово жить!


