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Как проводить сердечно-легочную реанимацию.
Пошаговый алгоритм и видеоинструкция
Предлагаем пошаговый алгоритм действий, если необходимо сделать сердечно-легочную реанимацию пациенту. Также в статье — видеоинструкция, что делать при клинической смерти. Используйте проверенные материалы, чтобы обучить медсестер.



Клиническая смерть — обратимый этап смерти, при котором прекращается деятельность сердца и процесс дыхания, полностью исчезают все внешние признаки жизнедеятельности организма. В алгоритме для медсестер пропишите признаки клинической смерти, при появлении которых проводят сердечно-легочную реанимацию (СЛР). Укажите базовые реанимационные мероприятия и требование, согласно которому медсестры проводят СЛР под руководством врача. Лучше всего, если в СЛР участвуют пять медработников, каждый из которых выполняет действия, которые определил для него врач. 

Как определить клиническую смерть. При клинической смерти пациент находится без сознания и не реагирует на боль. Отсутствует пульсация на магистральных артериях. У взрослых и детей старше года проверяйте сонную артерию, у детей младше одного года — бедренную. Дыхание пациента прекращается или становится агональным.

Памятка. Когда прекратить или не проводить СЛР
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Немедленно вызовите врача, сообщите ему о клинической смерти пациента. Уложите пациента на спину на твердую непрогибающуюся поверхность.
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Освободите грудную клетку пациента от одежды. Можно разрезать ее ножницами 
с закругленными концами по направлению от шеи.
[image: image5.png]


Основание одной кисти положите на среднюю треть грудины пациента, ось грудины должна совпадать с поперечной осью основания кисти. Кисть второй руки положите на тыльную поверхность первой кисти. Пальцы обеих рук сожмите в замок, чтобы снизить давление на ребра и избежать их перелома. Руки полностью разогните в локтях. Начните закрытый массаж сердца (ЗМС) с частотой 100–120 компрессий в минуту. Глубина компрессий должна быть 5–6 см. Проводите ЗМС не силой рук, а массой туловища. Компрессия должна быть с усилием 40–50 кг, только в этом случае можно обеспечить необходимую глубину сдавления грудной клетки на 5–6 см.
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Выполните тройной прием Сафара, чтобы обеспечить проходимость верхних дыхательных путей. Для этого положите под лопатки пациента валик, откройте рот, нижнюю челюсть выдвиньте вперед. Уберите изо рта слизь, рвотные массы, инородные предметы, в том числе зубные протезы, если они сместились.
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Начните искусственное дыхание мешком Амбу с лицевой маской. Поддерживайте соотношение компрессий и дыхания у взрослых 30 : 2.
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Сделайте все возможное для максимально быстрого проведения электрической дефибрилляции. Чтобы обучить сотрудников оказывать помощь при клинической смерти, воспользуйтесь видеоинструкцией. 
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Искусственное дыхание изо рта в рот можно проводить, только если есть специальное барьерное устройство. Например, одноразовая лицевая маска с бактериальным фильтром 



Видеоинструкция. Экстренная медпомощь: клиническая смерть
https://www.youtube.com/embed/MQ2Jo5MgfdM
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