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РЕАНІМАЦІЇ (СЛР) 

 

Кязимова Сєвда Бахтіярівна 

Нестерцова Софія Олександрівна 

Студенти 

Строєв Максим Юрійович 

асистент кафедри екстреної та невідкладної медичної допомоги, 

ортопедії травматології та протезування ХНМУ 

м. Харків, Україна 

 

Актуальність: Серцево-легенева реанімація є невідкладним комплексом 

дій, які направлені на циркулювання крові та наповнення її киснем, щоб 

запобігти пошкодженню головного мозку. Ефективність проведення залежить 

від базових навичок людини, правильність виконання техніки дуже важливі, 

оскільки будь-яка помилка може стати фатальною. Розбір поширених помилок 

допоможе поліпшити надання якісної допомоги. 

Мета роботи: Визначити найпоширеніші помилки при наданні 

невідкладної допомоги СЛР та надати рекомендації, щодо їх уникнення. 

Матеріали та методи: Для досягнення мети було використано та 

оглянуто наукові бази PubMed, Google Scholar, на їх основі проаналізовано 

медичні статті. 

Результати та обговорення: Виявилась низка поширених помилок при 

проведенні СЛР, які досить серйозно знижують її ефективність. До них можемо 

віднести: неправильна постановка рук при компресії, недостатня або занадто 

велика сила натискання на грудину, довгі або короткі перерви між компресіями, 

затримка реанімаційних заходів, помилки при використанні дефібрилятора, 

неефективне командування під час СЛР. [2, 4, 5] 

Недостатні знання медичного персоналу, неготовність проводити 

серцево-легеневу реанімацію через страх помилок, тривожність, відсутність 

тренувань, все це дуже важливі фактори, які впливають на якість надання 

допомоги. [2, 3] 
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Передусім потрібно оцінити кількість шарів одягу на пацієнті. Якщо не 

заважає, до прикладу, футболка на постраждалому, її можна не знімати, проте 

пам’ятайте, що ефективність допомоги в пріоритеті. Якщо одяг поглинає силу 

компресій чи становить хоч якийсь дискомфорт, то потрібно зняти весь одяг. 

Починаємо компресію з глибиною 5-6 см з частотою 100-120 компресій 

протягом 1 хвилини. Необхідно чергуватись з колегами кожні 2 хвилини чи 

частіше, щоб відновити сили. 

Ускладненнями неправильного проведення СЛР: переломи ребер та 

грудини, пошкодження внутрішніх органів, таких як печінка та легені, розвиток 

пневмотораксу,травми щелепно-лицьової ділянки. 

Суттєво знижується впевненість від останнього навчання з СЛР 

(> 12 місяців). Навіть після проходження курсу BLS можуть погіршуватися 

навички, тому це підтверждує необхідність в постійному оновленні, повторенні 

знань та практики. 

Бригада повинна працювати згладжено та ефективно, бо навіть невеликі 

непорозуміння будуть завадою для успішного СЛР та суттєво знижувати шанс 

на позитивний результат. 

Потрібно приділити окрему увагу пристроям, помилкою є неправильне 

накладання електродів, подача розряду без попередження учасників бригади, 

порушення синхронізації під час кардіоверсії. Також спостерігаються труднощі 

з використання мішка Амбу: втрата герметичності, недостатній обʼєм вдиху. 

[1, 5] 

Застосування інфузій повинно бути обґрунтованим та ненадмірним, бо 

велика кількість розчинів може призвести до перевантаження об’ємом, набряку 

легень та порушення газообміну, що знижує ефективність реанімаційних 

заходів. [2, 1] 

Висновок: Отже, помилки мають технічний та психологічний характер, 

тому важливо постійно проходити тренінги, оновлювати знання, розуміння 

того, що ти працюєш у команді потрібно ефективно взаємодіяти з колегами 

(якщо це умовах палат інтенсивної терапії і не тільки), правильне використання 
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реанімаційних обладнань. Знання надають впевненість, завдяки якій зникає 

тривожність. Тому потрібно прагнути до зменшення помилок у проведенні 

такої відповідальної процедури та покращувати результати надання 

невідкладної допомоги. 
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