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НЕНАВМИСНА ГІПОТЕРМІЯ
Температура ядра <35°C або 

холодний на дотик 

Є ознаки життя

Порушена свідомість

Транспортуйте до найближчої лікарні 
якщо є пошкодження; розгляньте 

лікування на місці або у лікарні якщо 
пошкоджень немає;  Догоспітальна 

кардіальна нестабільність

Транспортуйте до 
найближчої 

відповідної лікарні

Транспортуйте до 
лікарні з екстракорпо-
ральними методиками 

життєзабезпечення  (4)

Розглянте 
відкладення або 

припинення 
СЛР

Розглянте 
відкладення 

або 
припинення 

СЛР

Транспортуйте до 
найближчої 

відповідної лікарні або 
ведіть як медичне 

спостереження

• Переконливі ознаки незворотної смерті (1)
• Дійсне бажання «Не Реанімувати»
• Небезпечні умови длярятівника
• Знаходження під лавиною >60 хв, обтура-

ція дихальних щляхів снігом та асистолія

• Починайте СЛР не відкладаючи транспортування
• Якщо безперервна СЛР неможлива, розгляньте 

переривчасту або відстрочену СЛР якщо є трудно-
щі або небезпека для рятівника

• Менеджмент дихальних шляхів
• Температура ядра <30°C макс 3 дефібриляції, без 

адреналіну
• Зберіть інформацію про механізм події

ГТ  I (3)
• Тепле середовище та сухий одяг
• Теплі солодкі напої
• Активно рухатись

• Будьте готові до полі органної 
недостатності та ЕКМО

• Постреанімаційне лікування

ГТ  II or III (3)
• Мінімізуйте та обмежте рухи для уникнення 

колапсу рятування
• Попередьте подальші втрати тепла
• Активне зовнішнє та мінімально інвазивні техніки 

зігрівання (5)
• Менеджмент дихальних шляхів якщо необхідно

ГТ IV (3)
• Екстракорпоральні методи зігрівання
• Якщо екстракорпоральні методи недоступні 

протягом 6 гол, Слр та не ексракорпоральні 
методи зігрівання у периферичній лікарні

• Відігрівайте до температури ядра ≥32°C

Зупинка серця від альтернативних 
причин до переохолодження

• Накриття лавиноюl <60 хв

Розгляньте прогнозування для визначення 
користі екстракорпоральних методик (6)

• Ймовірність виживання за шкалою HOPE ≥10
• Шкала ICE  <12

Транспортуйте до лікарні з екстракорпораль-
ними методиками життєзабезпечення  (4); 

НЕ відстрочуйте початок СЛР

Догоспітальна кардіальна 
нестабільність

• САТ <90 мм Hg (2)
• Гемодинамічна нестабільність
• Температура ядра <32°C у осіб похилого 

віку і комор бідністю або <30°C у молодих 
і здорових



 
 

 

 
ВІДСТРОЧЕНА АБО ПЕРЕРИВЧАСТА СЛР У ПАЦІЄНТІВ З ГІПОТЕРМІЄЮ, 
КОЛИ БЕЗПЕРЕРВНА СЛР НЕМОЖЛИВА ПІД ЧАС СКЛАДНИХ РЯТІВНИЙ МІСІЙICPR

Підтверджена зупинка серця

Механічний пристрій компресій грудної клітки доступний?

Механічна СЛР Ручна СЛР

Необхідність транспортування та неможливість проведення безперервної СЛР

t ядра >28°C, 
пацієнт теплий

Дуже рекомендовано 
розглянути Центри НМД 
або почекати механічну 

СЛР

Поперемінно 5 хв СЛР 
та

≤5 хв без СЛР

Поперемінно 5 хв СЛР 
та

≤10 хв без СЛР

Підтверджена 
t ядра <20°C

Температура ядра <28˚С 
або невідома, не виклю-

чена гіпотермічна зупинка 
серця
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ГІПЕРТЕРМІЯ

Вимагає СЛР?
Універсальний 
алгоритм ALS

Швидке охолодження 
(занурення в холодну 

воду)

Алгоритм при 
гіпонатрійемії

Випишіть з 
обмеженням фізичних 

навантажень

Відповідний алгоритм 
напр. Гіпоглікемія

Інші симптоми

Якщо є порушення свідомості, то 
розпочніть в/в болюс 100 мл 3% - 

фізіологічного розчину з інтервалом в 
10хв, 2й і 3й болюс тільки якщо 

необхідно. Якщо порушення свідо-
мості немає то вводьте натрій перо-

рально.

Якщо є порушення свідомості, то 
введіть в/в звичайний фізіологічний 

розчин або Рінгер лактат. Якщо 
порушення свідомості немає, то 

забезпечте оральну регідратацію та 
найтрій.

Натрій сироватки
<130 ммоль/л

Тяжка 
дегідратація?

Припиніть охолоджен-
ня якщо температура 

ядра <39°C

Температура ядра
>40.5ºC

Температура ядра
≤40.5ºC, та збуджений 

і дезорієнтований

Проведіть 
температурну 

пробу

Ванна, ½ до ¾ наповнена 
водою з льодом, 1-17°C, 

що перемішується 
або циркулює

ЧАС Є КЛЮЧОВИМ: 
ПІДХІД ОХОЛОДЖУЙТЕ І РУХАЙТЕСЬ

• Спочатку охолоджуйте, потім транспортуйте до лікарні
• Негайне охолодження
• Швидко охолодіть <39°C поки не зникнуть симптоми

Продовжуйте моніторинг ще 
щонайменше 15 хв 

після охолодження:

• Регідратація якщо необхідно
• Перевірте щодо покращення рівня 

свідомості
• Уникайте ненавмисну гіпотермію (<35°C)



  

 
 
 

 
 

 

Ризик контамінації? ЗІЗ
1

Зупинка серця?

Центр отруєнь

Якщо визначено: 
Деконтамінація  

Посилена елімінація 
АНТИДОТ

Універсальний 
алгоритм ALS

ВИКИД ТОКСИНІВ

Викид токсинів

• Уникайте вентиляції рот-в-рот
• Продовжуйте реанімацію
• Збільшені дози препаратів

• Намагайтесь визначити токсин
• Розгляньте гіпо- гіпертермію
• Виключте усі зворотні причини
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