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1. Содержание занятия семинарского типа:

Реанимация (оживление). Искусственная вентиляция легких, непрямой массаж сердца. Способы проведения пострадавшему реанимационных мероприятий и их последовательность.

Способы освобождения дыхательных путей. Особенности реанимации у детей. 

Асфиксия, ее причины и признаки. Первая помощь при странгуляционной асфиксии  и утоплении.
1.1. Тема занятия 3. Основы реанимации при оказании первой помощи.
Вид занятия: Занятие семинарского типа – 2 часа
1.2. Цель учебного занятия: сформировать у обучаемых навыки проведения сердечно-легочной реанимации.

Задачи занятия:

- обучающиеся должны иметь представление о сути реанимационных мероприятий, патофизиологических основах ее и истории становления;
- знать последовательность действий при  проведении реанимационных мероприятий;
- иметь четкое представление о признаках жизни, смерти, способах определения состояния пострадавшего и способах реанимации.

1.3. Учебные вопросы:

1. Клиническая и биологическая смерти, признаки наступления и методы их определения.
2. Причины остановки сердца, понятие о фибрилляции.

3. Реанимация: понятие, основные принципы.

4. Первая помощь при асфиксии и утоплении.
1.4. Рекомендуемая литература по данному занятию:

1. Довгань Е. А. Первая помощь [Электронный ресурс] : учеб. пособие / Е. А. Довгань. – Ростов н/Д : ФГКОУ ВО РЮИ МВД России, 2018. – 272 с. – ЭБС НА МВД России. – Режим доступа: https://namvd.bibliotech.ru/Reader/Book/2018071116252387062300006449 (дата обращения 21.03.2019 г.).

2. Профессиональное обучение сотрудников органов внутренних дел (профессиональная подготовка полицейских) : учебник: в 2 ч. Ч.1 : Общеобразовательный цикл / МВД России, ДГСК; под общ. ред. В.Л. Кубышко. – М. : ДГСК МВД России, 2015. – 232 с. – То же : [Электронный ресурс: файл на диске] // Электронные издания ДГСК МВД России за 2015 г. (Э-176). – То же [Электронный ресурс] // Локал. сеть НА МВД / Электронная библиотека / Издания ДГСК МВД России. – URL: http:// 192.168.40.47/proba3/dgsk/materialy/№11-2015.pdf (дата обращения 21.03.2019 г.). 

3. Линевич В. Л. Правила и принципы оказания первой помощи сотрудниками полиции [Электронный ресурс] : учеб. пособие / В. Л. Линевич, Э. Р. Исхаков. – Уфа : Уфимский ЮИ МВД России, 2017. – 42 с. – ЭБС НА МВД России. – Режим доступа: https://namvd.bibliotech.ru/Reader/Book/2018071809430688534200005934 (дата обращения 21.03.2019 г.).

4. Профессиональное обучение сотрудников органов внутренних дел [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие / под общ. ред. Ю. В. Лункашу. – Краснодар : Краснодарский университет МВД России, 2018. – 168 с. – ЭБС НА МВД России. – Режим доступа: https://namvd.bibliotech.ru/Reader/Book/2019013009255200494300002440 (дата обращения 21.03.2019 г.).

5. Исхаков, Э.Р. Оказание первой помощи сотрудникам органов внутренних дел: учебное пособие / Э.Р. Исхаков, В.Л. Линевич ; МВД России. – М.: ДГСК МВД России, 2014. - 48 с.

1.5. Краткое описание учебных вопросов или алгоритм выполнения практических заданий.
1 вопрос. Клиническая и биологическая смерти, признаки наступления и методы их определения.

Угрожающие жизни состояния могут привести к биологической смерти, то есть необратимому прекращению жизнедеятельности организма. В статье 66 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» указано, что моментом смерти человека является момент смерти его мозга или его биологической смерти (необратимой гибели человека). Констатация факта биологической смерти человека осуществляется только медицинским работником. 

Биологической смерти предшествуют особые состояния, называемые терминальными: преагония, агония и клиническая смерть. Преагония может длиться несколько часов и характеризуется угнетением сознания, торможением высших отделов центральной нервной системы. После нее наступает терминальная пауза длительностью от 1 до 4 минут, когда прекращаются дыхание и сердцебиение. Затем развивается агония продолжительностью от нескольких минут до одного часа. Дыхание становится редким, судорожным с удлиненным выдохом; появляется слабая сердечная деятельность, а потом при отсутствии помощи может наступить клиническая смерть – терминальное состояние, пограничное между жизнью и смертью, при котором исчезают видимые признаки жизни (сознание, сердцебиение, дыхание), но сохраняются обменные процессы в тканях.  

Период клинической смерти непродолжителен: у взрослых в среднем 5–6 минут, а у детей 7–8 минут. С помощью общего охлаждения тела этот период может быть увеличен. 

Констатация признаков клинической смерти

Основные критерии:

· отсутствие сознания (нет реакции на осмотр и боль). Определить этот признак можно, исследовав ответные реакции организма, задавая простые вопросы и предлагая выполнить некоторые действия («Вы меня слышите?», «Сожмите мою руку!» и др.);

· отсутствие пульса на сонной артерии у взрослых и детей старше 1 года, на бедренной – у детей до 1 года;

· отсутствие дыхания или агональный тип дыхания (прекращение дыхательных движений происходит через 20–30 секунд после остановки сердечной деятельности).

Можно наклониться над головой пострадавшего под острым углом и посмотреть, приподнимается ли грудная клетка. При этом можно еще услышать и собственной кожей почувствовать движение воздуха при дыхательном движении.

Дополнительные критерии:

· расширение зрачков. Максимальное расширение до 5 мм происходит в течение 1 минуты 45 секунд после развития клинической смерти;

· отсутствие реакции зрачков на свет;

· бледность кожных покровов.

При оказании первой помощи определение признаков жизни и констатация клинической смерти должны проводиться в кратчайшие сроки (в пределах 10–15 секунд). Комплекс реанимационных мероприятий, начатый вовремя, восстанавливает все функции организма, включая сознание. 

Биологическая смерть (истинная смерть) – результат необратимого прекращения обменных процессов в тканях организма человека. Развивается в среднем через 5–6 минут после клинической смерти. Момент перехода клинической смерти в биологическую определить по внешним признакам в первые минуты невозможно. Зафиксировать это могут только медицинские приборы, регистрирующие показатели деятельности мозга, сосудов (электроэнцефалография, ангиография).

Явные признаки биологической смерти появляются спустя 2–3 часа после ее наступления, когда заметно трупное окоченение, трупные пятна, начинает снижаться температура тела и высыхают слизистые оболочки.

Абсолютными признаками биологической смерти являются:
· частичное высыхание тела (в первую очередь высыхает роговица глаза и красная кайма губ);

· снижение температуры тела ниже 20 °С;

· появление трупных пятен на коже. Трупные пятна образуются через 2–3 часа после наступления биологической смерти в результате перемещения крови в нижележащие отделы тела, а сосуды теряют свой тонус;

· трупное, или мышечное, окоченение, выражающееся в тугоподвижности мышц. Развивается через 2–4 часа после смерти по нисходящему типу сверху вниз, от более мелких мышц лица к более крупным мышцам нижних конечностей.

Процессы, происходящие в организме человека после смерти, изучает медицинская наука танатология
. Специалисты-танатологи считают, что клиническая смерть наступает либо в результате первичной остановки сердечной деятельности, либо из-за прекращения дыхания. 

Причинами прекращения дыхания могут быть травмы головы, инсульты, отравления (героином, угарным газом), электротравмы. При этом наблюдаются судорожные дыхательные движения, которые не являются эффективными. После остановки дыхания сердечная деятельность может сохраняться еще несколько минут. Чаще причиной смерти является первичная остановка сердечной деятельности.

2 вопрос. Причины остановки сердца, понятие о фибрилляции.
Причины остановки сердечной деятельности разнообразны. Это – утопление, удушение, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, пороки сердца, отравления алкоголем, острые нарушения мозгового кровообращения, анафилактический шок, замерзание, ожоги, тепловой удар, кровопотери. В таком случае речь будет идти об острой сердечно-сосудистой недостаточности как непосредственной причине смерти.

В 80% случаев остановке сердца предшествует состояние, которое обозначают как «фибрилляция желудочков», проявляющееся в нарушении ритма сердечных сокращений (аритмия). Происходят некоординированные сокращения волокон миокарда (мышцы сердца) с частотой до 1000 ударов в минуту (мерцание желудочков сердца). 

В результате этого уровень доставки кислорода к мозгу резко сокращается, развивается состояние гипоксии (кислородного голодания). В это время у больного могут развиваться потеря сознания, судороги мышц, расширяются зрачки, и затем останавливается дыхание. Для прекращения фибрилляции и восстановления ритма сердца врачи применяют электрическую дефибрилляцию, то есть контролируемый электрический разряд. Это воздействие проводят с помощью специальных аппаратов – дефибрилляторов. Ими оснащены медицинские учреждения, сотрудники бригад скорой медицинской помощи. Дефибрилляция не является мероприятием первой помощи, ее проведение требует специальных знаний и навыков. К мероприятиям первой помощи относят проведение сердечно-легочной реанимации в виде непрямого массажа сердца и искусственного дыхания. 

Вопрос 3. Реанимация: понятие, основные принципы.

Реанимация – это комплекс мероприятий, направленных на восстановление угасающих жизненно важных функций организма.

Наступление клинической смерти требует немедленного проведения реанимации. К реанимационным мероприятиям относят восстановление проходимости дыхательных путей, давление руками на грудину пострадавшего и искусственное дыхание, называемые вместе сердечно-легочной реанимацией.

Цель ее – восстановление процесса кровообращения и дыхания в организме человека. При ритмичном давлении на грудную клетку сердце сдавливается между грудиной и позвоночником. Благодаря этому кровь выталкивается в сосуды, и таким образом поддерживается кровообращение. Искусственная вентиляция легких помогает поступлению воздуха в дыхательные пути.

Комплекс реанимационных мероприятий  проводится до появления признаков жизни (дыхания, пульса, реакции зрачка на свет, сознания) или до прибытия медицинских работников.

Для проведения реанимации необходимо:

· поместить пострадавшего на твердую поверхность, приподнять ноги;

· освободить грудную клетку и живот от одежды;

· восстановить проходимость дыхательных путей (выполнить запрокидывание головы с подъемом подбородка и выдвижение нижней челюсти). 
В базовый комплекс сердечно-легочной реанимации входят проведение искусственного дыхания для уменьшения степени гипоксии и закрытый массаж сердца. 

Искусственное дыхание (вдувание воздуха в легкие) проводится методом «рот ко рту» или «рот к носу». Предпочтительным является третий способ – метод «тугой маски» мешком Амбу, специальным средством для проведения искусственной вентиляции легких (ИВЛ).
Методика искусственного дыхания: при проведении искусственного дыхания методом «рот ко рту» необходимо зажать пальцами нос пострадавшего, сделать глубокий вдох и, плотно прижав свои губы вокруг рта спасаемого, сделать выдох. Выдох у пострадавшего происходит самостоятельно. 

Если не удалось открыть рот или есть повреждения в этой области выбирают метод «рот к носу», при этом закрывают полость рта, чтобы предотвратить выход воздуха наружу.

Давление на грудину пострадавшего – закрытый массаж сердца (ЗМС) выполняют для создания искусственного кровотока. Принцип ЗМС заключается в том, что при компрессии сердце сдавливается между грудиной и позвоночником. Благодаря этому кровь выталкивается из сердца в кровеносную систему, и таким образом создается кровоток. В течение 20–30 минут после остановки сердца его можно заставить сокращаться благодаря тому, что сохраняется проводимость. 
Методика ЗМС. Встают с левой стороны от пострадавшего и кладут основание одной ладони на среднюю треть грудины. Кисть второй руки на тыльную поверхность первой ладони. 
Энергичными ритмичными толчками 100–120 раз в минуту нажимают на грудину, после каждого толчка отпуская руки, чтобы дать возможность расправиться грудной клетке. Передняя стенка грудной клетки должна смещаться на глубину не менее 5–6 см. Давление создается строго в направлении сверху вниз массой тела.
Все компрессии выполняются резко. При этом сердце сжимается между грудиной и позвоночным столбом, что обеспечивает его деформацию и выталкивание крови из его полостей. Беременным женщинам проводят ЗМС в положении на левом боку, подложив подпорку под спину.

Соотношение между ЗМС и искусственным дыханием 30:2. Если с момента клинической смерти прошли 1–2 минуты, начинать мероприятия нужно с ЗМС. Если у пострадавшего наружное кровотечение, его необходимо остановить доступным способом. 

Причиной смерти может быть обтурационная асфиксия, когда дыхательные пути перекрыты инородным телом. Если пострадавший в сознании, выполняют приемы освобождения дыхательных путей. В таких случаях, если пострадавший без сознания, его кладут на жесткую поверхность, выполняют запрокидывание головы, открывают рот, вытягивают язык. Если инородное тело появилось в ротоглотке, оно видимо и может быть удалено без опасности проталкивания его обратно – его удаляют. Если нет и прекращается деятельность сердца, надо начинать базовую сердечно-легочную реанимацию.

Реанимировать необходимо до приезда профессиональных медицинских работников, спасателей, оснащенных дефибриллятором (специальным прибором для воздействия на мышцу сердца электрическим разрядом), или как минимум 30 минут. Порядок сердечно-легочной реанимации представлен на схеме 1. 
Схема 1
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УСТАНОВЛЕНА КЛИНИЧЕСКАЯ СМЕРТЬ  

Отметить время Вызвать скорую медицинскую помощь  

Уложить пострадавшего в устойчивое   

боковое положение, согреть  

Уложить на твердую поверхность  

 

Восстановить проходимость дыхательных 

путей 

Приступить к давлени ю руками на грудину 

пострадавшего и искусственному дыханию  

  

 

 

 

 


Если действия эффективны, появляются признаки жизни: меняется окраска кожных покровов, появляются пульс на сонной артерии, реакция зрачка на свет, то массаж прекращают, а искусственное дыхание продолжают до восстановления самостоятельного дыхания.

При появлении у пострадавшего дыхания следует наблюдать и контролировать его состояние (до восстановления сознания). При отсутствии сознания возможны повторные расстройства дыхания. Пострадавшего необходимо уложить в устойчивое боковое положение, накрыть одеялом или предметами одежды и транспортировать в лечебное учреждение для оказания квалифицированной помощи.

Особенности реанимации у детей
Пульс у детей первого года жизни проверяют на бедренных артериях, после года – на сонных. Детям в возрасте до 10–12 лет массаж проводят одной рукой, а грудным – только кончиками пальцев с частотой 100–120 надавливаний в минуту. Глубина компрессии грудины у детей грудного возраста не больше 1–2 см; у более взрослых до 10–12 лет – 2–4 см.

Критерии оценки эффективности проведения реанимационных мероприятий: об эффективности реанимации судят по восстановлению окраски кожных покровов лица, появлению пульса на сонной артерии, самостоятельного дыхания, сужению зрачков. Прекращать наружный массаж сердца можно через каждые 2 минуты лишь на 3–5 секунд, чтобы убедиться в восстановлении сердечной деятельности. Если после прекращения массажа пульс не определяется, а зрачки снова расширяются, массаж должен продолжаться. Вопрос о прекращении реанимационных мероприятий в случае их неэффективности должен решать врач, вызванный на место происшествия, или сам оказывающий помощь с учетом появления явных признаков смерти.
Осложнения при проведении реанимационных мероприятий

Для оказывающего помощь: необходимо помнить о собственной безопасности при проведении мероприятий по спасению пострадавшего. Возможно инфицирование возбудителями туберкулеза, менингита, ВИЧ-инфекции, если есть повреждения в полости рта. Предотвратить это можно, используя салфетки, специальные устройства, накладывающиеся на рот пострадавшего при проведении ИВЛ, медицинские перчатки из аптечки, позволяющие избежать контакта с биологическими жидкостями. 

Для пострадавшего:

· при неправильном выборе точки приложения сил во время давления на грудину возможны травматические повреждения грудной клетки. смещение ее вправо или влево от грудины может привести к перелому ребер, вниз – к разрыву желудка, вниз и в стороны – к повреждению печени или селезенки;

· при недостаточной глубине толчка во время проведения непрямого массажа сердца действия не принесут положительного результата;

· если пострадавшего предварительно не уложить на твердую поверхность, а реанимировать на мягкой кровати, все действия по непрямому массажу будут неэффективны;

· при неполном запрокидывании головы не обеспечится проходимость дыхательных путей. воздух может попадать в желудок вместо грудной клетки;

· если не зажать крылья носа при выполнении искусственной вентиляции легких, воздух будет выходить наружу.

Если спасателей двое, действовать нужно синхронно, чтобы воздух в легкие проходил в момент расслабления грудной клетки.

После появления признаков жизни обязательно придать пострадавшему устойчивое положение на боку или повернуть голову набок для профилактики аспирации возможных рвотных масс.
Вопрос 4. Первая помощь при асфиксии и утоплении.
Асфиксия – это патологическое состояние, связанное с недостаточным поступлением в организм кислорода. Основной потребитель кислорода – мозг (25% всего вдыхаемого кислорода). Он расходует весь запас кислорода менее чем за минуту, затем при отсутствии поступления воздуха наступает смерть.

Причиной асфиксии могут быть перекрытие дыхательных путей каким-либо инородным телом, рвотными массами; утопление; сдавление дыхательных путей при повешении, задушении или сдавление груди и живота, делающее невозможным дыхательные движения. К смерти может привести спазм или паралич дыхательной мускулатуры при отравлении ядами, которые вызывают судороги.

При перекрытии дыхательных путей появляется кашель, возбуждение. Лицо, шея пострадавшего приобретают синюшный оттенок; учащается дыхание, сердцебиение. Позже наступает помрачение сознания, судороги, зрачки сначала сужаются, а затем расширяются, развивается остановка дыхания. Длительность такого состояния 3–6 минут, затем при отсутствии неотложной помощи возможно наступление смерти.

При повешении и удушении первой задачей спасателя является освобождение шеи от сдавливающей петли, затем очищают полость рта от скопившейся пены, слизи и обеспечивают проходимость дыхательных путей. Если отсутствуют признаки жизни, проводят реанимационные мероприятия и организовывают транспортировку в лечебное учреждение. 

При компрессионной асфиксии необходимо устранить ее причину и, поддерживая признаки жизни, доставить в лечебное учреждение для оказания медицинской помощи.

В случае перекрытия дыхательных путей инородным телом появляются судорожный кашель, одышка, осиплость голоса. Возможны потеря сознания, судороги и прекращение дыхания.

Перекрытие просвета дыхательных путей (обструкция) может быть частичным, когда пострадавший может при кашле избавиться от инородного тела, или полным, когда человек не может кашлять, говорить и дышать. При этом он будет испуган, возбужден.

Первая помощь может быть оказана несколькими способами:

· если пострадавший кашляет и говорит, то ему может помочь нанесение ударов в межлопаточную область;

· если пять ударов по спине не эффективны, то спасатель встает сзади, обхватив пострадавшего. Кисти рук сжаты в замок в подложечной области. Делаются пять быстрых, резких толчков сжатыми кистями по направлению внутрь и кверху. Если обструкцию устранить не удалось, делают попеременно по пять ударов по спине и толчки в живот;
· если пострадавший без сознания, его кладут на жесткую поверхность, выполняют запрокидывание головы, открывают рот и вводят палец руки по боковой стенке рта по направлению к гортани, таким образом извлекая инородное тело;
· у маленьких детей извлечение инородного тела производят, положив ребенка на свою руку, чтобы тело было наклонено вниз головой. Производят осторожное похлопывание между лопаток.
Утопление – заполнение дыхательных путей жидкостью, вследствие чего нарушается дыхательная и сердечная деятельность. Известны три вида утоплений: истинное, «сухое» и синкопальное, то есть вызванное внезапной остановкой сердца и дыхания. 

При истинном утоплении из-за судорожных дыхательных движений пострадавший втягивает воду, которая заполняет дыхательные пути и препятствует попаданию воздуха в легкие. Кожные покровы приобретают сине-фиолетовую окраску («фиолетово-синяя смерть»). 

Обморок предшествует «сухому» утоплению. Пострадавший не сопротивляется и сразу же погружается на дно. Попадание воды в гортань вызывает спазм голосовых связок, что делает дыхание невозможным, но поступление воды в легкие не происходит. Из-за этого данный вид утопления назван «сухим».

При синкопальном утоплении в результате внезапного прекращения дыхания наступает остановка сердца. Пострадавший бледен, пена в области рта, носа отсутствует («белая смерть»).

Первая помощь:

· извлечь пострадавшего из воды;

· освободить дыхательные пути;

· при исчезновении признаков жизни приступить к проведению сердечно-легочной реанимации;

· обеспечить безопасную транспортировку.

Если пострадавший в сознании, его необходимо успокоить, снять мокрую одежду и согреть. 

1.6. Вопросы для самостоятельного изучения по данной теме:

1. Что такое реанимация? Показания к ее проведению. Признаки жизни и клинической смерти.

2. Способы освобождения дыхательных путей. 

3. Методика ИВЛ.

4. Методика непрямого массажа сердца.

5. Алгоритм действий при поведении реанимации одним спасателем, двумя спасателями.

6. Особенности реанимации у детей.

1.7. Контрольные вопросы:

1. Основные принципы, цели, задачи реанимации.

2. Основные критерии оценки состояния пострадавших

3. Признаки жизни. Способы их определения.

4. Стадии умирания, признаки клинической и биологической смерти. 

5. Алгоритм действий при сердечно-легочной реанимации.

6. Возможные ошибки при приведении ИВЛ и непрямого массажа сердца.
� Суворов А.В., Свешников К.А., Якушев Д.Б. Диагностика и лечение неотложных состояний: руководство для врачей: в 2 т. Н. Новгород, 2014. Т. 1. С. 61.


� От греч. thanatos – смерть.
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Отметить время















Восстановить проходимость дыхательных путей







Вызвать скорую медицинскую помощь























Уложить пострадавшего в устойчивое 



боковое положение, согреть







УСТАНОВЛЕНА КЛИНИЧЕСКАЯ СМЕРТЬ







Уложить на твердую поверхность











Приступить к давлению руками на грудину пострадавшего и искусственному дыханию




































