
СЛР, за матеріалами Европейської
ради по реанімації





• В рекомендаціях наполягають на широкому використанні УЗД в місці
надання медичної допомоги . 

• визначають зростаючу кількість доказів на користь екстракорпоральної
серцево- легеневої реанімації (ЕСЛР) в якості рятувальної терапії для 
окремих пацієнтів з зупинкою серця.*

* ЕСЛР показана, коли розширені реанімаційні заходи безуспішні, а також
для полегшення проведення специфічних втручань (коронарна
ангіографія, черезшкірне коронарне втручання (ЧКВ), тромбектомія при 
масивній ТЕЛА, зігрівання після гіпотермічної зупинки серця).





Портативна екстракорпоральна мембранна оксигенація
(ECMO)



Специфічна поліморфна шлуночкова тахікардія- типу 
“пірует”. Не використовувати Аміодарон!!!



Правильне розміщення електродів для дефібріляції



























Доповнення стосувались загальних аспектів інтенсивної терапії.  Перш за все 

рекомендовано :

• Профілактика тромбозу глибоких вен.

•Використовувати седативні та опіоїди лише короткої дії

•Не проводити рутинну антибіотикопрофілактику

•Не проводити рутинне застосування міорелаксантів

•Рекомендовано уникати гіпотензії, ( або САТ ≤ 65 мм рт.ст.) 

•Під час підтримки цільового тиску –адекватний діурез

•Нормальний рівень лактату, або з тенденцією до зниження.



Післяреанімаційний
період

• ГКС з підйомом ST –коронарографія

• Нормоволемія

• Нормовентиляція

• Нормотермія

• Нормоксія*

• Нормокапнія

• Нормоглікемія



*



Діагностика смерті мозку (ДСМ).
Липень 2021  Феофанія: (основні тези і рекомендації змін до наказу МОЗ 2559)

• ШКГ для ДСМ-не валідна, має низьку специфічність-50%( шкала 
FOUR,відповідно -53% )

• ШКГ не може бути використана, як тріггер для ініціації ДСМ

• Апное-тест не є специфічним тестом для ДСМ, так як можуть бути 
нейром’язеві захворювання, вентилятор індукована дисфункція діафрагми( 
парез, якщо був на ШВЛ> 24 год.). Особливо небажаним є у пацієнтів з 
важким пошкодженням головного мозку.*

• Специфічність атропінового тесту -80% (входить в протокол)

• Допплер судин головного мозку( входить в протокол)

• У разі проведення СЛР процедура констатації СМ проводиться не раніше 24 
годин з моменту відновлення серцевого ритму.

* Міжнародний досвід показує, що проведення цього тесту знижує кількість донорів на 50%, а подвійне його 
застосування на 70%





Дякую за 
увагу!


