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Открыть дыхательные пути 
Дыхание: отсутствует или агональное 

СЛР 30:2 
До присоединения дефибриллятора/монитора 

 
Оценка ритма 

Разряд 
показан 
(ФЖ/ЖТ без 

пульс) 

Разряд не 
показан 

(ЭМД/Асистолия) 

1 разряд 
150-360 Дж 
бифазный 

или 360 Дж 
монофазный 

Незамедлитель

но возобновить 
СЛР 30:2 

в течение 2 
минут 

Незамедлительное лечение 
после остановки 
кровообращения: 

 Используйте подход ABCDE 

 Контролируемая 
оксигенация и вентиляция 

 ЭКГ в 12 отведениях 

 Коррекция ведущей  
причины 
 Контроль температуры 
тела/терапевтическая 

гипотермия 

 

Во время СЛР 
 Обеспечьте высококачественную СЛР: 

частота, глубина, декомпрессия 

 Планируйте действия до прерывания СЛР 

 Проводите кислородотерапию 

 Рассмотрите возможность постоянного 
доступа к дыхательным путям и 
капнографии 

 Проводите непрерывные компрессии 
после обеспечения постоянного доступа к 
дыхательным путям (интубации) 

  Сосудистый доступ (внутривенный,  
внутрикостный) 

  Введение адреналина каждые 3-5 мин 

  Провести коррекцию обратимых причин* 
 

Без сознания? 

Незамедлитель

но возобновить 
СЛР 30:2 

В течение 2 
минут 

Вызвать реанима-
ционную бригаду 

* Обратимые причины 
 

 Гипоксия 

 Гиповолемия 

 Гипо/Гиперкалиемия/метаболич
еские нарушения 

 Гипотермия 
 

 ТЭЛА 

 Тампонада сердца 

 Токсические субстанции 

 Напряженный пневмоторакс 
 

Восстановление 
спонтанной 

циркуляции 


