
АЛГОРИТМ РЕАНІМАЦІЇ 
В ЛІКАРНЯНИХ УМОВАХ

У пацієнта колапс/пацієнту зле

 

Ні (або є сумніви) 
(ЗУПИНКА СЕРЦЯ)

Так
(НЕВІДКЛАДНИЙ СТАН)

ВИКЛИЧТЕ І ПІДГОТУЙТЕ*
ВИКЛИЧТЕ реанімаційну бригаду 

ПІДГОТУЙТЕ реанімаційне 
обладнання

ДЕФІБРИЛЯЦІЯ*
Розташуйте електроди/ увімкніть АЗД. 

Зробіть спробу дефібриляції, 
якщо для цього є показання**

РОЗШИРЕНІ 
РЕАНІМАЦІЙНІ ЗАХОДИ

За наявності персоналу 
з достатнім досвідом

ПЕРЕДАВАННЯ
Передайте пацієнта реанімаційній 

бригаді із використанням 
формату SBAR

ПЕРЕДАВАННЯ
Передайте пацієнта реанімаційній 

бригаді / бригаді екстреної 
медичної допомоги із використанням 

формату SBAR

ЯКІСНА СЛР*
Забезпечте якісну СЛР 

із використанням кисню і допоміжних 
засобів для забезпечення прохідності 

дихальних шляхів*
Змінюйте особу, яка здійснює компресію, 

при кожній перевірці серцевого ритму

ОЦІНЮВАННЯ*
Проведіть оцінювання за 

допомогою алгоритму ABCDE — 
розпізнавання та лікування 

Забезпечте високопотокову кисневу 
терапію (титруйте за показником 

SaO2 , коли це можливо)
Під’єднайте моніторинг

Судинний доступ
Розгляньте необхідність виклику 
реанімаційної бригади / бригади 

екстреної медичної допомоги 
за необхідності 

(якщо їх іще не викликали)

ВИКЛИЧТЕ І ПІДГОТУЙТЕ*
ВИКЛИЧТЕ реанімаційну бригаду/

бригаду екстреної медичної допомоги 
за необхідності

ПІДГОТУЙТЕ реанімаційне обладнання

 

 

 

 

Покличте НА ДОПОМОГУ 
і оцініть стан пацієнта

Є ознаки життя?
Перевірте чи пацієнт притомний 

та чи нормально він дихає
Досвідчені виконавці РРЗ повинні 

одночасно перевірити пульс 
сонних артерій

 

ПОТУРБУЙТЕСЯ 
ПРО ВЛАСНУ 

БЕЗПЕКУ

*За наявності достатньої кількості персоналу виконуйте дії одночасно.
** Використовуйте ручний дефібрилятор за наявності такого пристрою і відповідних навичок.



 ПРАВИЛЬНЕ РОЗМІЩЕННЯ 
ЕЛЕКТРОДІВ
ДЛЯ ДЕФІБРИЛЯЦІЇ



*Альтернативні препарати включають:
• Амінофілін
• Допамін
• Глюкагон (у разі передозування бета-блокаторами чи блокаторами кальцієвих каналів)
• Замість атропіну може бути використаний глікопіролат
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АЛГОРИТМ НАДАННЯ 
ДОПОМОГИ ПРИ БРАДИКАРДІЇ

Проведіть оцінювання за допомогою алго-
ритму ABCDE
У відповідних випадках забезпечте подачу 
кисню і венозний доступ
Забезпечте моніторинг ЕКГ, АТ, SpO2, 
реєструйте 12-канальну ЕКГ
Ідентифікуйте зворотні причини (такі як 
порушення водно-електролітного балансу) 
та забезпечте їх лікування

Тимчасові заходи:
Атропін 500 мкг в/в, повторно 
до максимальної дози у 3 мг.

Ізопреналін 5 мкг хв-1 в/в

Адреналін 2–10 мкг хв-1 в/в

Альтернативні препарати*

АБО

Черезшкірна стимуляція

Проаналізуйте наявність 
несприятливих ознак

1. Шок               3. Міокардіальна ішемія
2. Синкопе   4. Серцева недостатність

Атропін 500 мкг в/в

Задовільна відповідь?

Зверніться 
за допомогою до фахівців

Спостереження

Ризик асистолії?
Нещодавня асистолія

АВ-блокада 2-го типу 
(Мобітц 2)

Повна блокада серця 
з широким комплексом 
QRS

Епізод асистолії 
шлуночків > 3 сек
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