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Внезапная сердечная смерть остается лидирующей причиной смерти в

мире, а состояние клинической смерти за редким исключением является показанием для проведения сердечно-легочной реанимации (СЛР). По данным ВОЗ, частота внезапной сердечной смерти составляет 30 случаев в неделю на 1 млн. населения. Внезапная смерть составляет 70% всех умерших больных с ишемической болезнью сердца.

Многие больные с внезапной остановкой кровообращения при оказании

им своевременной помощи могут быть успешно реанимированы. Поэтому каждый врач должен владеть эффективными навыками оказания помощи при внезапной смерти. В Рекомендациях American Heart Association (AHA) по СЛР и неотложной помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях от 2010г. предложено заменить последовательность основных мероприятий по поддержанию жизнедеятельности A-B-C (освобождение дыхательных путей, искусственное дыхание, компрессионные сжатия) последовательностью C-A-B (компрессионные сжатия, освобождение дыхательных путей, искусственное дыхание) для взрослых, детей и грудных детей. Такое  серьезное изменение последовательности СЛР потребует переобучения всех, кто когда-либо обучался СЛР, однако, по общему мнению, составителей Рекомендаций AHA по СЛР и неотложной помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях от 2010 г. и специалистов, преимущества оправдают затраченные усилия. За время, прошедшее после публикации Рекомендаций AHA по СЛР и неотложной помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях от 2005 г., многие реанимационные службы отметили повышение уровня выживаемости пострадавших от остановки сердца. Однако лишь немногие люди, с внезапной остановкой сердца, получают эффективную помощь (СЛР). Качество СЛР должно быть высоким и помощь после остановки сердца должна оказываться высоко квалифицированными специалистами. Залогом улучшения качества реанимации являются обучающие курсы и курсы переподготовки.

