
Урок 6: ВВЕДЕНИЕ 

МЕДИКАМЕНТОВ 

 

Презентационные слайды программы по реанимации 

новорожденных  
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Введение медикаментов при 

реанимации новорожденных 

Содержание урока: 

• Показания к введению медикаментов 

• Указания по установке пупочного 

катетера 

• Как вставлять пупочный катетер 

• Как вводить адреналин  

• Когда и как восполнять объем крови 

• Когда и как вводить соду 
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Показания к введению 

адреналина 

• 30 секунд вспомогательной вентиляции, за 
которой следуют 

• 30 секунд непрямого массажа сердца со 
вспомогательной вентиляцией 

_____________ 

Всего = 60 секунд              
 

 

Адреналин - стимулятор сердечной деятельности -, 
показан, когда ЧСС остается реже 60 у/мин, 
несмотря на: 

 

Примечание: адреналин не показан для введения 

до обеспечения адекватной вентиляции 
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Введение медикаментов 

через пупочную вену 

• Предпочтительный 

способ для 

внутривенного 

введения 

• Катетер с отверстием 

3.5F or 5F  

• Стерильные условия 

Введение катетера в 

пупочную вену 

 

Печень 

Пупочная 

вена 

Пупочные 

артерии 

назад 
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Введение медикаментов через 

пупочную вену 
• Введите катетер на 2 -4  см 

• При аспирации шприцем должно 

произойти свободное выделение крови 

• Вводите на меньшую глубину 

недоношенным детям 

• Введение в печень может привести к ее 

повреждению 

назад 

назад 
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Введение медикаментов: 

альтернативные способы 

• Эндотрахеальная трубка 

• Эндостреально (чаще встречается в 

амбулаторных условиях) 
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Введение адреналина 

 

Разведите 

концентрацию 1:1000 

до 1:10 000 

Рекомендуемая концентрация 

= 

1:10 000 
Рекомендуемый способ 

введения = внутривенно 

(рассмотрите эндотрахеальный 

способ во время получения 

внутривенного доступа Рекомендуемая доза =  

0,1-0,3 мл/кг 1:10 000 раствора (0,3 

-1 мл/кг при эндотрахеальном 

введении) 

Рекомендуемое приготовление =  

1:10 000 раствор в шприце на 1 мл 

(или больше при эндотрахеальном 

введении) 

Рекомендуемая скорость введения 

=  

Быстро – настолько, насколько 

возможно 
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Адреналин: действие, 

повторные дозы 
• Увеличивает силу и частоту 

сердечных сокращений 

• Вызывает периферическую 
вазоконстрикцию 

• Повторные дозы, по возможности, 
вводятся через пупочную вену 

• Повторная доза вводится через 
пупочный катетер, если первая была 
введена через эндотрахеальную 
трубку 



6-9 

Адреналин: слабая реакция 

(ЧСС < 60 у/мин) 

Перепроверьте эффективность: 

• Вентиляции 

• Непрямого массажа сердца 

• Интубации трахеи 

• Введения адреналина 

Рассмотрите возможность 

• Гиповолемии 
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Слабая реакция на 

реанимацию: гиповолемия  
Показания к восполнению объема крови 

• Ребенок не реагирует на реанимацию И 

• Ребенок находится в шоке (бледность, слабый 
пульс, постоянно низкая ЧСС , без улучшения 
циркуляции после реанимационных усилий)  

• Имеет место состояние, ассоциируемое с потерей 
крови у плода (такие как обильное вагинальное 
кровотечение, отслоение плаценты, предлежание 
плаценты, синдром трансфузии от плода к плоду 
и т.д.) 

 
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Восполнение объема крови 

Рекомендуется: 

• Физиологический раствор 

 

Приемлемо: 

• Раствор Рингера 

• Кровь группы 0 (I), Rh - 
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Восполнение объема крови: 

доза и введение 
 Рекомендуемый раствор = физиологический  

 

 Приемлемые растворы =  раствор Рингера или кровь группы 0(I), Rh- 

 

 Рекомендуемая доза = 10 мл/кг 

 

 Рекомендуемый способ введения = пупочная вена 

 

 Рекомендуемое приготовление = расчитанный объем набирается  

 в большой шприц 

 

 Рекомендуемая скорость введения = От 5 до 10 минут  

 
 
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Ожидаемая реакция: 

восполнители объема крови 

Ожидаемые признаки восполнения объема 

• Увеличение ЧСС 

• Усиление пульса 

• Уменьшение бледности 

• Повышение кровяного давления 

Действия при упорной гиповолемии 

• Повторите введение препарата (доза - 10 

мл/кг) 



Продолжительная реанимация: 
физиологические 
последствия 

Накопление молочной кислоты 

Неудовлетворительная сократимость 
миокарда 

Сниженный легочный кровоток 

Подозрение на метаболический ацидоз 

Назначение бикарбоната натрия 
противоречиво 

Используйте его только после того, как 
обеспечена адекватная вентиляция 



• Показания: 
• Подтвержденный декомпенсированный метаболический 

ацидоз (рН < 7,0 ВЕ > -12) 

• Отсутствие эффекта от ИВЛ, непрямого массажа сердца, 
адреналина, восполнения ОЦК (предполагаемый тяжелый 
ацидоз, угнетающий дыхание и сердечную деятельность) 

• Концентрация вводимого раствора – 4% (0,5 мЭкв/мл) 

• Подготовка шприца: наберите в шприц 20 мл 4% 
раствора 

• Доза 2 мЭкв/кг или 4 мл/кг 

• Способ введения – в вену пуповины 

• Скорость введения – 1 мЭкв/кг/мин (не быстрее, чем за 
2 мин) 

 Бикарбонат натрия 



• Действие: 

– Устранение метаболического ацидоза 

– В какой-то мере восполнение дефицита 
ОЦК 

• Ожидаемый эффект: сразу после 
введения препарата на фоне 
уменьшения метаболического ацидоза 
ЧСС должна достигнуть 100 в мин и 
более 

 

Бикарбонат натрия 
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Медикаменты введены: 

улучшения нет 
Перепроверьте 

эффективность 

•Вентиляции 

•Непрямого массажа сердца 

•Интубации трахеи 

•Введения адреналина 

Рассмотрите возможность 

•Гиповолемии 

Рассмотрите возможность 

•Порок дыхательных путей 

•Проблемы с легкими, т.к. 

   - пневмоторакс 

   - грыжа диафрагмы 

•Врожденный порок сердца 

ЧСС <60 или персистентный 

цианоз или безрезультатная 

вентиляция 

Рассмотрите  

прекращение реанимации 

ЧСС  

отсутствует  



Конец урока 6 



Введение катетера в пупочную 

вену 

6-5A 

воспроизвести 



Введение катетера в пупочную 

вену 

6-5B 

воспроизвести 


