Тема: Сердечно-легочная реанимация.

Этико-деонтологическое обеспечение
Нередко рядом с пострадавшим находятся его родственники, которые очень испуганы и своим поведением могут мешать оказанию первой помощи.
Оказывающий помощь должен постараться успокоить их и тактично попросить не мешать оказанию медицинской помощи. Чёткие, уверенные, быстрые действия всегда вселяют родственникам и близким пострадавшего веру в благоприятный исход.
Теоретическая часть
Реанимация – оживление организма – направлена на восстановление жизненно важных функций организма. Прежде всего, дыхания и кровообращения, обеспечивающих ткани достаточным количеством кислорода.
Реанимацию начинают, когда у человека наступает терминальное состояние.
Терминальное состояние– это такое состояние, когда отсутствует дыхание, и прекратилась сердечная деятельность или обе эти функции настолько угнетены, что практически не обеспечивают потребностей организма в кислороде.
Терминальное состояние может развиться вследствие шока, инфаркта миокарда, массивной кровопотери, асфиксии (закупорка дыхательных путей), утопления, удушения, электротравмы.
В терминальном состоянии выделяют три фазы (стадии): 1) преагональное состояние, 2) агония, 3) клиническая смерть.
Преагональное состояние
Характеризуется нарушением функций ЦНС и резким нарушением гемодинамики:
созн - сознание пациента ещё сохранено, но оно спутано;
- артериальное давление снижается до 80мм рт ст.;
- пульс резко учащается и становится нитевидным;
-дыхание учащается и углубляется;
- кожные покровы бледнеют или становятся цианотичными;
- глазные рефлексы сохранены, зрачок узкий, реакция на свет ослаблена.
Длительность этой фазы от нескольких минут до нескольких суток.
Агония
Для агонии характерно:
- отсутствие сознания, но пациент может слышать;
- резкая бледность кожных покровов с выраженным акроцианозом, мраморность;
- пульс определяется только на крупных артериях (сонных), брадикардия;
- дыхание редкое аритмичное, судорожное, по типу «заглатывания воздуха» (агональное дыхание);
- зрачки расширены, реакция на свет резко снижена;
- могут возникнуть судороги, непроизвольное мочеиспускание и дефекация.
Длительность этой фазы от нескольких минут до нескольких часов.
Клиническая смерть
Это переходное состояние, которое ещё не является смертью, но уже и не может бать названо жизнью. Клиническая смерть начинается с момента остановки сердца и дыхания. Её признаки:
- дыхание отсутствует;
- сердечная деятельность отсутствует, А/Д на нуле;
- зрачки расширены, свет не реагируют;
- кожные покровы холодные, рефлексы отсутствуют.
Продолжительность этой фазы 3 - 6 минут.



Реанимация (сердечно-легочная реанимация) (СЛР)
Основные задачи реанимации – борьба с гипоксией и стимуляция угасающих функций организма пациента. Каждый медицинский работник должен в совершенстве владеть основными способами реанимации вне ЛПУ.
Запомните! Чем раньше начаты мероприятия по оживлению, тем более вероятен успех!
            СЛР (сердечно - легочная реанимация)

Основные элементы реанимации являются искусственная вентиляция лёгких (ИВЛ) и непрямой массаж сердца.
[bookmark: _GoBack]Искусственная вентиляция лёгких. Сущность ИВЛ состоит в искусственном введении в лёгкие пациента воздуха.
Самыми простыми способами ИВЛ является искусственное дыхание способами: «изо рта в рот» и «изо рта в нос». При оживлении по способу «изо рта в рот» в лёгкие вводится до 1,5л воздуха, что соответствует объёму одного глубокого вдоха.
Правила техники безопасности
При проведении ИВЛ методом «изо рта в нос», «изо рта в рот» или через трахеостому пациента необходимо изолировать рот или нос, или трахеостому марлевой салфеткой или носовым платком во избежание заражения инфекционными заболеваниями, которыми может страдать пациент.

Запомните! При проведении ИВЛ западение языка является основным препятствием для поступления воздуха в дыхательные пути.
Проведение ИВЛ способом «Изо рта в рот»
1. Очистить носоглотку и полость рта (если требуется). Одновременно попросить кого-нибудь вызвать «скорую помощь».
2. Определить наличие дыхания: посмотреть, послушать, почувствовать щекой около 5 секунд и если дыхание отсутствует…
3. Положить пациента на твёрдую поверхность.
4. Максимально запрокинуть голову, для этого под плечи пациента подложить валик (найти любое подручное средство).
5. Встать на коленки справа от пациента, слегка повернуть к себе его голову.
6. Положить на рот пациента носовой платок.
7. Сделать глубокий вдох, одновременно открыть рот пациента и сжать крылья носа, чтобы вдыхаемый воздух не выходил через нос.
8. Обхватить губы пациента своими губами и выдохнуть (вдуть) в него так, чтобы его грудная клетка поднялась на 3-4см.
9. Отпустить рот и нос для выдоха пациента.
10. Спасатель в это время делает глубокий вдох - выдох в пациента.
11. Повторять эти действия с частотой 1 дыхание 5сек, т.е. 12 дыхательных движений в минуту до появления самостоятельного дыхания у пациента,при счёту «рази», «два и», «три и», «четыре и», «пять и» пройдёт 5 секунд, до появления самостоятельного дыхания у пациента. Каждое дыхание длится 1,5 секунды.
12. После 1 минуты ИВЛ проверить пульс, убедиться, что пульс есть. Проверять пульс каждую минуту.
Запомните! Прекратить ИВЛ можно если:
· пострадавший начал дышать самостоятельно;
· у пострадавшего исчез пульс (нужно начинать сердечно-легочную реанимацию(СЛР);
· другие спасатели пришли к вам на помощь;
· приехала «скорая помощь» и продолжает ИВЛ;
· вы исчерпали свои силы.
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Проведение ИВЛ способом «Изо рта в нос»
1. Очистить носоглотку и полость рта (если это требуется), одновременно попросить кого-нибудь вызвать скорую помощь.
2. Определить наличие дыхания у пострадавшего: посмотреть, послушать, почувствовать щекой около 5 секунд и если дыхание отсутствует…
3. Положить пациента на твёрдую поверхность.
4. Максимально запрокинуть голову, для этого под плечи пациента подложить валик (можно найти любое подручное средство).
5. Встать на колени справа от пациента, слегка повернуть к себе его голову.
6. Положить на нос пациента носовой платок.
7. Сделать глубокий вдох, одновременно закрыть рот пациента.
8. Обхватить губами нос пациента и выдохнуть (вдуть) в него так, чтобы его грудная клетка поднялась на 3-4см.
9. Отпустить рот и нос для выдоха пациента.
10. Спасатель в это время делает глубокий вдох - выдох в пациента.
11. Повторять эти действияс частотой 1 дыхание 5сек, т.е. 12 дыхательных движений в минутупри счёту «раз и», «два и», «три и», «четыре и», «пять и» пройдёт 5 секунд, до появления самостоятельного дыхания у пациента. Каждое дыхание длится 1,5 секунды.
12. После 1 минуты ИВЛ проверить пульс, убедиться, что пульс есть. Проверять пульс каждую минуту.
Запомните!
1. Для предупреждения попадания воздуха в желудок следует правильно запрокинуть голову пострадавшего назад и приподнять подбородок.
2. Медленный вдох в пострадавшего обеспечит подъём грудной клетки.
3. Дыхание не должно быть быстрым.
4. Каждое дыхание длится 5 секунд.
5. Паузы между дыханиями достаточно длинные, чтобы лёгкие пострадавшего опустели, (воздух выходит через его рот и нос).
Непрямой массаж сердца. Смысл наружного массажа сердца состоит в том, что при сдавливании сердца между позвоночником и грудиной кровь из его полостей изгоняется в аорту и поступает в сонные артерии, а затем через легочную артерию в лёгкие, где обогащается кислородом. После того как давление на сердце прекращается, кровь вновь заполняет сердце, Таким образом, спасатель искусственно производит движение крови по сосудам, причем, обогащённой в лёгких кислородом.
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Проведение непрямого массажа сердца
1. Очистить носоглотку и полость рта, одновременно попросить кого-нибудь вызвать «скорую помощь».
2. Определить наличие пульса:
· найти щитовидный хрящ («адамово яблоко»);
· положить 2 и 3 пальцы сбоку от этого хряща на шею пациента (с вашей стороны);
· пальпировать пульс 5-10 секунд.
Если пульс есть:
· проверить, нет ли признаков кровотечения;
· проверить, наличие дыхания;
· при отсутствии дыхания проводить ИВЛ.
Если пульса нет:
· проверить, нет ли признаков кровотечения;
· начать сердечно-легочную реанимацию.
3. Положить пациента на твёрдую поверхность.
4. Максимально запрокинуть голову пациента, для этого под его плечи подложить валик (можно найти любое подручное средство).
5. Встать на колени слева от пациента или над животом пациента.
6. Найти место на грудине пациента, где следует делать массаж (2-3 пальца выше мечевидного отростка).
7. Положить на выбранное место свои кисти рук крест на крест, левая снизу, правая сверху.
8. Надавливать на грудину так, чтобы грудина вогнулась на 4-5см со скоростью 60 раз в минуту.
9. Повторять эти действия до появления самостоятельной пульсации (за появлением пульсации наблюдать на сонной артерии).
10. Проверять пульс каждую минуту.
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Если проводить только ИВЛ или только массаж сердца, то эти действия будут бесполезны, поэтому обычно проводят сердечно-легочную реанимацию (СЛР).
Сердечно-легочная реанимация может проводиться одним спасателем, тогда, через каждые 30 компенсаций (нажатий на грудную клетку), Нужно сделать 2 вдоха (30:2).  
Запомните! Чем быстрее начнётся СЛР, тем вероятнее успех!
При появлении самостоятельного дыхания у пациента
ИВЛ прекратить!
При появлении у пациента самостоятельной сердечной
деятельности массаж сердца прекратить!

Если через 30 – 40 минут от начала реанимации сердечная деятельность не восстановилась, зрачки остаются широкими, без реакции на свет, можно считать реанимацию безуспешной и следует её прекратить, так как наступила гибель головного мозга, т. е. биологическая смерть.

Успех реанимационных мероприятий во многом зависит от:
· времени смомента наступления клинической смерти до начала СЛР;
· от качества выполнения СЛР;
· от возраста пострадавшего;
· от характера заболевания или несчастного случая и его продолжительности.

Сердечно-легочная реанимация детям
СЛР у детей в возрасте до 1-го года

Последовательность действий:
1.     Слегка потрясите или похлопайте малыша, если вы подозреваете, что он без сознания
2.     Положите малыша на спину;
3.     Позовите кого-нибудь на помощь;
4.     Освободите дыхательные пути
При разгибании головы малыша избегайте ее перегиба.
5.     Проверьте, есть ли дыхание, если нет, начинайте ИВЛ: глубоко вдохните, охватите ртом рот и нос малыша и сделайте два медленных неглубоких вдувания;
6.    Проверьте наличие пульса в течение 5 – 10сек. (у детей до 1 года пульс определяют на плечевой артерии);
Если вам в это время предлагают помощь, попросите вызвать «скорую».
7.     При отсутствии пульса поставьте 2-й и 3-й пальцы на грудину, на один палец ниже линии сосков и начинайте непрямой массаж сердца
- частота не менее 100 в 1 мин.;
- глубина 2 – 3 см;
- соотношение толчков на грудину и вдуваний – 30:2;
8.     После проведения непрямого массажа сердца переходят к ИВЛ.
 
Особенности ИВЛ у детей

        Для восстановления дыхания у детей до 1 года ИВЛ осуществляют «изо рта в рот и нос», у детей старше 1 года – способом «изо рта в рот». Оба способа проводятся в положении ребенка на спине. Детям до 1 года под спину кладут невысокий валик (н-р, сложенное одеяло), или слегка приподнимают верхнюю часть туловища подведенной под спину рукой, голову ребенка слегка запрокидывают. Оказывающий помощь делает неглубокий вдох, герметично охватывает ртом рот и нос ребенка до 1 года или только рот у детей старше года, и вдувает в дыхательные пути воздух, объем которого должен быть тем меньше, чем меньше ребенок. У новорожденных объем вдыхаемого воздуха составляет 30-40 мл. При достаточном объеме вдуваемого воздуха и попадании воздуха в легкие (а не в желудок) появляются движения грудной клетки. Закончив вдувание, нужно убедиться, опускается ли грудная клетка.
        Вдувание чрезмерно большого для ребенка объема воздуха может привести к тяжелым последствиям – к разрыву альвеол и легочной ткани и выходу воздуха в плевральную полость.

Особенности непрямого массажа сердца у детей
У детей грудная стенка эластичная, поэтому непрямой массаж сердца выполняют с меньшими усилиями и с большей эффективностью.
Методика непрямого массажа сердца у детей зависит от возраста ребенка. Детям до 1 года достаточно надавливать на грудину 1-2 пальцами. Для этого оказывающий помощь укладывает ребенка на спину головой к себе, охватывает его так, чтобы большие пальцы рук располагались на передней поверхности грудной клетки, а концы их – на нижней трети грудины, остальные пальцы подкладываются под спину.
Детям старше 1 года до 7 лет массаж сердца производят, стоя сбоку, основанием одной кисти, а более старшим детям – обеими кистями рук (как взрослым).
Во время массажа грудная клетка должна прогибаться на 1-1,5 см у новорожденных, на 2-2,5 см у детей 1-12 месяцев, 3-4 см у детей старше года.
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