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Стандарт операционных процедур:
<<Тактика процедуры прпостановки усJIуг по реанимации>

l. Щель: определить порядок действия бригады СМП при летаJIьном исходе
пациента.
2. Область пршмепенпя: врачебЕо-фельдшерский состав СМП.
3. Ответственность: медицинские бригады СМП.
.l. PecT,pt:l,t:
l) Бригада СМП
2) Санитарный автотранспорт
З) Средства связи (телефоЕ, рация и др.).
5. Щокументированпе:
l ) Медицинская карта вызова (форма 085/у).
б. Процелуры:
Смерть - это прекращение спонтанною кровообращения и дыхания,

сопровождающееся Ееобратимым поражением всех функций мозга, Процесс

наступления необратимьrх патологическID( изменеЕий в организме называют

]./\TllpaIII.] cl\ t. Существует несколько типов )iмираЕия:
lIервую группу составляют больные, у\{ирающие при безуспешной сердечно-

лёгочной реанимации с тремя возможЕыми исходаIчtи:

l) смерть наступает тотчас после црекращения реанимационных мероприятий;

2) развивается многодневн€ш и многонедельЕ€Iя постреанимационнzu болезнь,

которую относят, в том числе, и к у!rиранию;
3) возникает стойкое вегетативное состояние с безвозвратной утерей функции
коры головного мозга.

Во вторую группу входят больные старческого возраста, у которых

происходит постепенное угасание жизнеЕньD( функций при сохранённом или

l lеадекватI loM сознании,

Третий тип умирацrlя наблюдается при тяжёлой патологии, которшI

принципиаJIьно излечима, но в сиJry ршлиtIIIъtх обстоятельств не по/цаётся

интенсивной терапии (синдром острого повреждения лёгкого, кардиогенный

шок, перитонит).
В четвертую группу вкJIючают уN{ирание при неlrзлечимой болезни (травма,

несовместимая с жизнью, злокачественная отгухоль).

Все указанные типы умир€lния неизбежно закан!Iиваются смертью, умирание по

своей сути становится диагнозом.
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Юридическrrе аспекты ре8нпмацпп.
В соответствии с законодательством РК по охране здоровья сердечно-

легочнм реанимацлtя не показана:

- если смерть наступпла на фоне полного комплекса интенсивной
терапии, которая оказалась неэффекгивной при данной патологии в силу
несовершенства медицины;

- п])II хроническом заболевании в термиЕалькую стаrlllо el,(, :); lltития
( tлока,lес,l вснное новообразование, нарушение мозгового кровообраIцения,
ItесовместимшI с жизнью травма), безнадежвость состояния определяется
консилиумом врачей и фиксируется в истории болезни;

- если с момента остЕrновки сердечной деятельности прошло более 25
минут;

- если больной заранее докрлентЕшьно зафиксировал свой откд} от
сердечно-легочной реанимации.

Сердечно-легочнчю реашпмацпю пDекращают:
- если по ходу мероприятий выяснилось, что они не показаны

(насryпила биологrческая смерть);

- (]()Jlи в течение 30 минут не отмечено признакоIt ,:ё ,rl[ir]rcK, t!rtlIости
(суже}lие зрачков, пояыIеЕие саIиостоятельЕопо дыхания, улучшение цвета
кожного покрова);
_ если наблюдается многоцратная остановка сердца.

Определеппе момента бпологпческой cMepTrr.
В прочессе наступлеIrиJI смерти набJподается стадийность. Признаки
биологической смерти делятся на р€rнние и поздние.
1) Наиболее ранние и доступные для оцределеЕия в условиях догослитального
этапа:
отсутствие сознанI{я;
отсутствие дьжания;
асист()л iiil сердца (ЭКГ).
В теченлlе 30 минуг!
широкие зрачки без фотореакции;
отсутствие роговичного рефлекса;
признак Белоглазова (Т.Н. <кошачий зрачою), появляется через 1 0- l 5 минут
после наступления смерти);
пятна Лярше (серовато-желтого цвета в области углов глаз) появляются через
2-3 часа]'

гипостатические пятна.
2) Поздние признаки биологической смерти:
трупные пятна - начинают формироваться через 2-4 часа после ocTaHoBKIl

сердца ;

трупное окоченение - прояышется через 2-4 часа после остановки
кровообращения, достигает максиI\4rма к KoHIry первых суток и

самопроизвольно проходит на 3-4 сутки.
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Схема Такгика медпцпнского персонала при летальном исходе
пацпентrпострадавшего
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Ссылки:
l) Приказ МЗ РК от З0.11.2020 },{il Ie ДСМ-225/2020 кОб утверждении правил
оклtания скорой медициIrской помощи, в том числе с привлечением
i,lСДИЦl lI i(:l,:oii авиации);
J) Приказ МЗ РК от 30.10.2020 Nч (Р .ЩСМ-17512020 <Об утвержлении форм
учетной документации в области здравоохранеЕия) (с изменениями от
I4.|2.202l);
3) Приказ МЗ РК от 05.11.2021 Ns Ie ДСМ-1l1 (Об утверждении стандартов
аккредитации медициЕских оргаЕизаций>;
4) Обновленные рекомендации AmericanHeartAssociation(AHA) по сердечно-
легочной реанимации (СJIР) и неотложноЙ помощи при сердечно-сосудистых
заболеваниях от 20l 5 г.
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лист ознакомления

м Ф.и.о. {олжность Щата Подпись
1 Канибай Н фельдшер
2 ){tоламанов Е фельдшер ,r€hdr
3 Сайымов М фельдшер _/й;7
4 Кайрулла А фельдшер

5
Абдирей Н

фельдшер а 1
6 фельдшер 4.ur
7
8 Тен А ьдше
}- Казиева Р.Ш. врач
10 Балабай А фельдшер
11 Новицкая С.Б. врач {
12 фельдшер
13 Бисенова Б.Т. врач _И r/l4 фельлшер
15 Ергалиев А фельдшер
1б Баймахан Б фельдшер
17 Толеген М
18 Да исбаев А фельдшер
19 Абилхатин Щ фельдшер
20 Маумет К фельлшер
2l о азгалиев А фельдшер
22 м хаммбедаюб л'Iы Н фельлшер
23 Усей А
24 м саханов Б -Z

25 А ыкбай Н фельдшер
26 к шев А.К. в ач
27 Имашев Е фельлшер
28 Жаманова А мя
,о Спанова А.К. ст.врач _!шо ц.tj .Lи k

Нурали Е
Улжабаев А фельлшер

-,aro?r-
Алтай Б /-а)

Муханбелинова А t/-{X,-.=-
/,кr

ф
фельдшер д-

Z

-;#_фельдшер
фельдшер Б
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лист ознакомления
ль Ф.и.о. олжность ата ь
l Жумашев М.Б. фельдшер
,,

Нагашыбаев Т.Е. фельдшер
3 Отетiлеу А.М. фельдшер
4 Умаров Е.К. фельдшер
5 Жалтыров Р.А. Врач
6 Жумабек Б.Ж. фельдшер
7 Базарбаев А.К. фельдшер
8 Шиязбай fl. фельдшер
9 Жаксыбаев Н.Н. фельдшер
10 .Щузбай А.Е. фельдшер
l1 Жубанышев Г.М. Врач

Коптлеуова Б. фельдшер
lз Андрусова С.Ю. Врач
|4 Байжанова А.А. фельдшер
15 фельдшер
1б Жуманов Н.Е. фельдшер
|7 фельдшер
18 фельдшер
19 Сеилбеков А.Г фельдшер
20 Конырбай Т.Б. фельдшер
2l Мартебеулы fl. фельдшер
22 Орыншаихов А. фельдшер
23 Жумаryлов Б.Б, фельдшер
24 .Щуйсенбаев Б.С. фельдшер
25 Ерсайынов Н.Ж, фельдше р
26 Ерболатов М.Ы, фельдшер
27 Жадiгерова К.М. фельдше р
28 Бактыбаев Н.А. Врач
29 Балпашев С.И. фельдше р
30 Воротникова Е.Н. Ст.врач
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Абдрахим А.К. /rl"/r
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оспанхан А.Н.
Оразбаев Ж.К.
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