ТЕМА № 14
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Литература:

1. Организация и оказание медицинской помощи населению в ЧС. Под редакцией Е.Г.Жиляева.- М.: Издательство военно-технической  литературы МО РФ, 2001г., 320с.

2. Руководство для врачей скорой помощи. Под редакцией В.А.Михайловича.- М.: Медицина, 1990, 544с.

3. Медицинская помощь при катастрофах. Под редакцией Х.А.Мусалатова.- М.: Медицина, 1994г., 448с.

4. Организация экстренной медицинской помощи населению при стихийных бедствиях и других ЧС. Под редакцией В.В.Мишкова. - М.: 1992г., 190с.

5. Инструкция «Первая медицинская, экстренная реанимационная помощь пострадавшим при работах на энергетических объектах». –М.:Издательство «Стрижев-центр»,1994г.

6. Лыков В.М. «До вызова скорой».- М.: «Знания», 1986г.

7. Бубнов В.Г., Бубнова Н.В. «Основы медицинских знаний». – М.:Издательство АСТ, 2000г.

8. Под ред. Б. Р. Гельфанда, А. И. Салтанова. Интенсивная терапия: Национальное руководство. — ГЭОТАР-Медиа, 2009. — Т. 1-й. — 955 с.  — ISBN 978-5-9704-0937-4.

9. Сумин С. А. Неотложные состояния. — Медицинское информационное агентство, 2006. — С. 652-675. — 800 с. — ISBN 5-89481-337-8.

          В результате ЧС состояние пострадавших бывает крайне тяжёлым, нередко они находятся в бессознательном состоянии и нуждаются в проведении реанимационной помощи.

Терминальное состояние. Понятие о реанимации.

Критический уровень расстройства жизнедеятельности с падением артериального давления, глубоким нарушением газообмена и метаболизма называется терминальным состоянием. Различают 3 вида терминальных состояний:

· Преагония;

· Агония;

· Клиническая смерть.

    
Преагональное состояние отражает нарушения функций высших отделов мозга и ствола мозга. Организм пытается бороться со смертью, включая компенсаторно-приспособительные механизмы, направленные на поддержание кровоснабжения мозга и сердца. 


Симптомы:  Общее двигательное возбуждение, нарушения сознания – заторможенность, спутанность,  отсутствие сознания. Кожа бледная, ногтевое ложе синюшное, после нажатия на ноготь кровоток длительное время не восстанавливается, пульс частый, едва сосчитывается на сонных и бедренных артериях, затем медленный. Дыхание вначале учащенное, в дальнейшем медленное, редкое, судорожное, аритмичное, температура тела понижена. При быстром умирании возможны кратковременные судороги, потеря сознания, двигательное возбуждение.

     
Преагональное состояние переходит в терминальную паузу. Она отражает  выключение структур, лежащих выше продолговатого мозга и характеризуется остановкой дыхания,  резким урежением  пульса или остановкой сердца, длится от нескольких секунд до 3-4 минут.
    
Агония характеризуется кратковременной активацией структур мозга. На короткое время восстанавливается сердечная деятельность и повышается АД, появляется  дыхание с периодическим судорожным сокращением мышц шеи и дыхательной мускулатуры (агональное дыхание), может частично восстановиться сознание. Организм предпринимает ещё одну попытку к спасению.

     Преагональное состояние и агония наблюдаются при постепенной остановке сердца – на фоне длительного хронического заболевания.

  Клиническая смерть наступает сразу после остановки дыхания и кровообращения. Это  переходное состояние от жизни к смерти, длящееся 3-5 минут. 

Признаки клинической смерти:

1. Отсутствие сознания;

2. Отсутствие пульса на сонных артериях;

3. Остановка дыхания;

4. Расширение зрачков с отсутствием их реакции на свет.

     При наличии этих признаков следует немедленно приступить к реанимации.

     Реанимация (оживление) – комплекс мероприятий, направленных на восстановление основных жизненных функций организма, находящегося в состоянии клинической смерти.

     Основные задачи:

· Обеспечение проходимости дыхательных путей;
· Поддержание вентиляции лёгких;
· Поддержание кровообращения.
     
Реанимация наиболее эффективна в случае внезапной остановки сердца  у здорового человека при сохранившихся компенсаторных возможностях организма. Если остановка сердца произошла на фоне тяжёлого неизлечимого заболевания, когда полностью истощены компенсаторные возможности организма, реанимация неэффективна.

     
Причины внезапной остановки сердца: электротравма, утопление, рефлекторная остановка сердца, закупорка верхних дыхательных путей инородными телами, инфаркт миокарда.

     
После остановки сердца человек может быть возвращен к нормальной жизни только в течение 3-5 минут, с большой вероятностью – в первые 2 минуты, так как основные метаболические реакции в отсутствии кислорода осуществляются за счёт анаэробного гликолиза (3-5 мин).

     
Если после остановки сердца прошло больше 5-6 минут надежда на восстановление полноценных функций мозга минимальна. Реанимация, проведённая в более поздние сроки, как правило, приводит к «социальной смерти»  пострадавшего (утрате личности). Исключением из этого правила являются случаи оживления пострадавших, находящихся в состоянии гипотермии.     При утоплении время для спасения увеличивается до 10 минут, в ледяной воде до 2 часов (снижается потребность в кислороде, замедляется процесс умирания).

Фактор времени имеет решающее значение в достижении положительного результата СЛР. Это требует моментального принятия правильного решения относительно особенностей проведения реанимации в конкретной обстановке, правильной расстановки и распределения обязанностей среди лиц, принимающих участие в оживлении.

Определение объема и последовательности

реанимационных мероприятий

Последовательность действий при возникновении подозрения на наличие у пострадавшего состояния клинической смерти:

· Установить отсутствие сознания: осторожно потрясти  за плечо, окликнуть, размять мочки ушей. Потеря сознания наступает через 10-15 секунд после остановки кровообращения.

· Убедиться в отсутствии пульса на сонных артериях: пульсацию определяют указательным и средним пальцем сбоку от кадыка. Разгибание шеи больного облегчает определение пульсации. Отсутствие пульса говорит о прекращении кровообращения.

· Определить состояние зрачков и их реакцию на свет: руку положить на лоб пострадавшего, большим пальцем приподнять верхнее веко, ладонью прикрыть глаз, затем ладонь убрать. Явное расширение зрачков (наступает через 40-60 сек) и их утрата реакции – следствие прекращения кровотока через нервные центры.

      
Состояние зрачка и отсутствие (наличие) пульса можно определить одновременно: одну руку поместить на сонную артерию, а другой приподнять верхнее веко. 

      
При отсутствии пульса не стоит тратить время на определение  наличия дыхания, следует приступить к сердечно-лёгочной реанимации.
Этапы сердечно-лёгочной реанимации

  I этап – обеспечение проходимости дыхательных путей;

 II этап – искусственная вентиляция лёгких (ИВЛ);

                 III этап – наружный массаж сердца.

                            Обеспечение проходимости дыхательных путей:

     Причиной нарушения проходимости дыхательных путей могут быть слизь, мокрота, рвотные массы, кровь, инородные тела, западение языка.                 

-  Запрокинуть голову: одну руку подводят под шею, другую кладут на лоб и максимально разгибают голову;

·  Выдвинуть нижнюю челюсть: максимально выводят вперед нижнюю челюсть (за подбородок или за его углы), так, чтобы нижние резцы оказались впереди верхних. 

В таком положении язык отходит от задней стенки глотки, что обеспечивает восстановление свободного доступа воздуха в гортань и трахею.

        При подозрении на травму шейного отдела позвоночника нужно использовать модернизированный прием восстановления проходимости дыхательных путей, не перегибая голову в шейном отделе, а только вытягивая ее по оси и выдвигая нижнюю челюсть;

· Открыть рот:

     приём «палец за зубами»: при плотно сомкнутых челюстях ввести указательный палец между щеками и зубами, фиксировав его, заведя за последний коренной зуб;

       приём с помощью скрещенных пальцев (1-го и 2-го): при расслабленной нижней челюсти ввести указательный палец в дальний угол рта и надавить им на нижние зубы в направлении, противоположном верхним зубам. Большой палец поместить по линии нижних зубов и открыть рот пострадавшего.

· Повернуть голову на бок и удалить из полости рта  платком или салфеткой (намотанными на 1 или 3 палец правой руки) жидкость, слизь, кровь, инородные тела.

Оптимальные условия для обеспечения проходимости верхних дыхательных путей создаются при одновременном запрокидывании головы, предельном выдвижении нижней челюсти и раскрывании рта больного (тройной приём Сафара).

       Если после восстановления проходимости дыхательных путей появилось дыхание, то пострадавшему придают устойчивое боковое положение - обеспечивают свободное дыхание, препятствуя западанию языка и способствуя выделению наружу крови и рвотных масс:

· встать рядом;

· согнуть ближнюю к вам ногу в колене и подложить ближнюю к вам руку под ягодицы;

· взяться двумя руками за плечо и бедро противоположного от вас бока пострадавшего;

· повернуть на себя;

· кисть одной руки должна придерживать голову в отклоненном назад до отказа положении. Нога, находится сверху - вытянута, снизу – согнута.

Пострадавших в бессознательном состоянии всегда надо укладывать в устойчивое боковое положение:

Если дыхание отсутствует проводят ИВЛ.

Искусственная вентиляция лёгких 

(искусственное дыхание)

           Необходимость проведения искусственного дыхания возникает в тех случаях, когда дыхание отсутствует или нарушено в такой степени, что это угрожает жизни пострадавшего.

Противопоказания: наличие мелких и жидких инородных тел в верхних отделах трахеи при частично сохраненной проходимости.

Осложнения: переполнение желудка воздухом, гиповентиляция с развитием гипоксии, гипервентиляция с развитием сердечно-сосудистой недостаточности, баротравма легких, острая эмфизема, напряженный пневмоторакс.

Методы искусственной вентиляции лёгких

     Лучшим способом искусственного дыхания  является подключение к дыхательным путям пострадавшего специальных аппаратов ИВЛ. Искусственное дыхание можно проводить по методам, в основе которых лежат различные приёмы сжатия грудной клетки (метод Сильвестра, Шеффера, Нильсона, Калистова и др.). 

       Наиболее эффективными признаны:

- метод изо рта в рот;

- метод изо рта в нос.

     Методы основаны на выдыхании воздуха из лёгких спасателя в лёгкие пострадавшего. В воздухе, который выдыхает здоровый человек, содержится 16-17% кислорода (в атмосферном – 21 %). Неполноценный состав компенсируется повышенными объёмами (1 л – 150 % от должной величины).

Техника проведения ИВЛ

1. Метод изо рта в рот:

· Запрокинуть голову пострадавшего;

· Зажать ноздри;

· Сделать глубокий вдох;

· Сделать максимальный выдох (1с), плотно обхватив губами рот пострадавшего;

· Выдох пострадавшего.

2. Метод изо рта в нос
проводят, если у пострадавшего стиснуты зубы или имеется травма губ или челюстей.

· Запрокинуть голову, одновременно прижимая нижнюю челюсть к верхней;

· Закрыть рот пострадавшего;

· Сделать глубокий вдох;

· Сделать максимальный выдох, плотно обхватив губами нос пострадавшего;

· Освободить рот и нос пострадавшего для пассивного выдоха.

- Выдох пострадавшего пассивный. Он  должен быть вдвое продолжительнее вдоха (2 с);

- В паузе перед следующим вдохом спасателю нужно сделать 1-2 обычных вдоха-выдоха «для себя»;

- Частота вдуваний должна составлять 10-12 раз в минуту;

- Интервалы между отдельными дыхательными циклами должны составлять 5 с;

- Минимальный объёмом вдыхаемого воздуха – 1000 мл (двойная «физиологическая норма»). Лучше, чтобы вдувание воздуха проводили два спасателя, меняясь через 2-3 минуты.

- Контролем правильности проведения ИВЛ является экскурсия грудной клетки – раздувание на вдохе и спадение на выдохе.

     ИВЛ описанными методами необходимо осуществлять через марлю (платок), чтобы предупредить инфицирование дыхательных путей оказывающего помощь.

      Медицинский работник для ИВЛ может использовать S- образную трубку (воздуховод) и лицевую маску с мешком Амбу.

    Действия реаниматора при установлении признаков клинической смерти должны выполняться в следующей последовательности: 

· Сделать 2 глубоких раздуваний лёгких;

· Определить пульс;

· При наличии пульса продолжать раздувание лёгких в ритме указанном выше;

· При отсутствии пульса начинают наружный массаж сердца.

Массаж сердца

        Проводят с целью поддержания кровообращения жизненно важных органов. Сжатие сердца позволяет искусственно создать сердечный выброс и поддержать циркуляцию крови в организме.

Показания: внезапная остановка сердца, фибрилляция.

Противопоказания: множественные переломы ребер в переднем отделе грудной клетки, ранение сердца, обширные проникающие ранения левой половины грудной клетки, явные признаки биологической смерти (трупные пятна, трупное окоченение).

Осложнения: гематомы грудной стенки в месте приложения рук реаниматора, переломы 1 или 2-х ребер, пневмоторакс, повреждение печени.

 Массаж сердца различают:

· Непрямой (закрытый или наружный);

· Прямой (открытый).

     Прямой массаж применяют при операциях на грудной клетке, множественных переломах рёбер, деформациях грудной клетки и неэффективном непрямом массаже. Для его осуществления производят вскрытие грудной клетки в четвёртом межреберье слева. Руку вводят в грудную полость, 4 пальца проводят под нижнюю поверхность сердца, большой палец располагают на его передней поверхности и ритмично сжимают сердце.

     На догоспитальном этапе проводят непрямой массаж, при котором сердце сжимают между грудиной и позвоночником. 

Техника проведения непрямого массажа сердца:

1. Уложить пострадавшего на твёрдую поверхность или подложить под его грудную клетку щит (фанеру, поднос …);

2. Освободить грудную клетку от одежды, расстегнуть поясной ремень; 

3. Расположиться сбоку от пострадавшего, который должен находиться на уровне колен спасателя;

4. Определить «точку» нажатия на грудину – два поперечных пальца выше мечевидного отростка. Для этого надо провести безымянным пальцем руки от пупка к грудине. В том месте, где почувствуете препятствие (это мечевидный отросток грудины), остановите палец и приложите 2 поперечных пальца – это  и будет «точка» нажатия.

Если надавливать чуть ниже, появляется риск перелома мечевидного отростка и, следовательно, возможно повреждение печени, которая располагается непосредственно за этим отростком

5. Провести сдавление грудины. Для этого расположить руки так, чтобы большой палец был направлен на лицо (на ноги) пострадавшего, пальцы рук приподнять. Оказывать давление на грудную клетку надо прямыми руками, помогать себе корпусом.
- Глубина прогиба грудной клетки должна быть 4 – 5 см;

- Частота сдавливания  грудной клетки – 60-80 раз в минуту. Продолжительность одного давления около 0,5 - 1сек., интервал между   отдельными     компрессиями  0,5 – 1 сек.

- Критерий правильного проведения массажа сердца – четко определяемая искусственная пульсовая волна, появляющаяся на сонной артерии (или бедренной);

- Массаж сердца прекращают с появлением отчетливой пульсации артерий, а ИВЛ продолжают;

   Массаж сердца необходимо сочетать с ИВЛ.

    Соотношение вентиляция: массаж зависит от числа лиц, участвующих в проведении реанимационных мероприятий.

     Если реанимацию проводит

· один спасатель – применяют метод  2:30 (2 «вдоха», 30 надавливаний);
· два спасателя – метод 2:15 (2 «вдоха» - 15 надавливаний). 
В норме человек дышит примерно 12 раз в минуту, и один вдох обеспечивает снабжение кислородом 5 порций крови, выбрасываемых сокращающимся сердцем (примерно 60 раз в минуту). Поэтому при проведении реанимации следует стремиться к соблюдению этой установленной нормы.
Если оказывающих помощь двое, трое, то их действия более эффективны и менее изнурительны для спасателей.

Координация действий спасателей
Первый 
· проверяет наличие дыхания, освобождает дыхательные пути и убедившись, что это помогло, производит вдувание воздуха в рот или нос пострадавшего;

· проверяет пульс на сонной артерии «Нет пульса!», «Есть пульс!»;

· контролирует реакцию зрачков «Есть реакция зрачков!», «Нет реакции!».

Второй 
· «находит точку» нажатия на грудине и после того, как первый спасатель произведет вдувание воздуха, начинает производить массаж сердца, считая в слух: и раз, и два, и три, и четыре, и пять. Первый спасатель после счета «пять» один раз вдувает воздух;

· контролирует эффективность вдоха по подъему грудной клетки.

 Третий 
· выполняет дополнительные мероприятия:
· приподнять ноги пострадавшего для быстрого возврата крови к сердцу;

· приложить холод к голове для сохранения функций головного мозга;

· для удаления воздуха из желудка (вздутие эпигастрия) повернуть пострадавшего на живот и надавить кулаками ниже пупка;

· готовится сменить первого или второго спасателя.Во избежании столкновений не следует обходить партнера сзади, оказываться у него за спиной.

Проведение сердечно-легочной реанимации двумя спасателями.

· Один спасатель (лидер), находящийся возле головы пострадавшего, проверяет АВС (проходимость дыхательных путей, дыхание, кровообращение).

· Если отсутствует реакция на внешние раздражители и нет дыхания, то лидер делает два полных вдоха после обеспечения проходимости дыхательных путей.

· Лидер, при отсутствии пульса на сонной артерии, дает указание второму спасателю (помощнику) начинать непрямой массаж сердца.

· Помощник, выполняющий массаж, громко считает вслух: «Один, и два, и три, и четыре, …, и пятнадцать» (в это время лидер держит руку на сонной артерии, проверяет пульсацию от массажа).

Проведение сердечно-легочной реанимации одним спасателем
· Придерживая голову, потрясите пострадавшего за плечи и громко прокричите что-нибудь ему в ухо, чтобы установить отсутствие реакции на внешние раздражители.

Внимание: избегайте излишне резких движений, учитывая возможность повреждения позвоночника.
· Откройте дыхательные пути приемом: запрокидывание головы и поднятие подбородка. При подозрении на травму шейного отдела позвоночника выполняйте только движения нижней челюсти.

· Проверьте наличие движений грудной клетки пострадавшего, постарайтесь услышать шум или ощутить движение воздушного потока (прием вижу-слышу-ощущаю).

· При необходимости проведите очистку полости рта от содержимого.

· Если пострадавший не дышит, сделайте два полных искусственных вдоха с помощью маски и устройства «дыхательный мешок/клапан» или другого устройства. Выдох – акт пассивный, происходит автоматически после каждого вдоха, если дыхательные пути проходимы.

· Проверяйте наличие пульсации сонной артерии.

· Прервите массаж грудной клетки и выполните два полных вдоха.

· Продолжайте выполнение указанных мероприятий в указанной последовательности до прибытия помощи.

Соотношение вдох / нажатие – 2/30.

· Спустя одну минуту прервите сердечно-легочную реанимацию и проверьте наличие пульса, а затем проверяйте пульс вновь через каждые 5 циклов..

· При возобновлении сердечно-легочной реанимации всегда вначале сделайте пострадавшему два полных искусственных вдоха.

У детей старше 5 лет наружный массаж сердца производят одной рукой, у грудных детей и новорожденных – кончиками указательного и, среднего пальцев. Частота сдавлений 100 – 110 в 1 мин.
Особенности проведения реанимационных мероприятий детям

- Соотношения между вдуваниями и нажатиями такое же как у взрослых  
- 2 :30 (один реаниматор), исключение составляют новорожденные – 3:30;
- 2 : 15 (два реаниматора).

- ИВЛ 

До 5 лет осуществляется методом изо рта и в нос. Вдувание осуществляют, охватывая рот и нос пострадавшего с частотой 20 раз в минуту

- Массаж сердца;

От 1 года до 3 лет делают двумя пальцами (указательным и средним) с частотой нажатий – 100-120 в минуту и глубиной продавливания 2-4 см;

От 3 до 10 лет нажатия производят одной рукой – 90 нажатий в минуту.

При оказании доврачебной медицинской помощи для проведения ИВЛ используют воздуховоды, а также мешок Амбус маской. ИВЛ при помощи мешка Амбу улучшает физиологическую основу ИВЛ (вдувается атмосферный воздух, который богаче кислородом), а также ее гигиеническую сторону. Для удержания маски большой палец располагается в области носа, указательный- на подбородке, а остальные подтягивают нижнюю челюсть вверх и кзади, чтобы закрыть под маской рот больного. Применение маски для ИВЛ требует определенных навыков, позволяющих достичь необходимой герметизации, без чего ИВЛ будет неэффективной.

Указанные приспособления (воздуховод, маска, мешок Амбу) должны применяться только медицинскими работниками, владеющими соответствующими навыками. При неумелом их использовании можно не суметь эффективно осуществить вентиляцию.
Признаки эффективности реанимационных мероприятий

· Сужение зрачков;

· Появление пульсации на сонных артериях после кратковременного (не более 3-5 сек) прекращения массажа сердца свидетельствует о восстановлении самостоятельной сердечной деятельности;

· Восстановление самостоятельного дыхания;

· Восстановление цвета кожных покровов;

· Восстановление АД не ниже 70 мм рт. ст.

Если на протяжении 30-40 минут зрачки остаются широкими, самостоятельная сердечная деятельность и дыхание не восстанавливаются, можно констатировать биологическую смерть.

Биологическая смерть – необратимое прекращение жизнедеятельности.

Обменные процессы в организме прекращаются, разрушаются все ткани организма: мозг через 1 час после остановки сердца; сердце, почки, лёгкие, печень через 2 часа; кожные покровы – несколько часов, дней.

Признаки биологической смерти:

· Высыхание роговицы, появление «селедочного» блеска;

· Деформация зрачка при осторожном сжатии глазного яблока пальцами («кошачий зрачок»); указывает на размягчение глазного яблока – человек умер более 10-15 мин назад;

· Появление трупных пятен, синюшно-багровое окрашивание кожи, образуется после остановки сердца. Трупные пятна в большинстве случаев заметны лишь через 30-40 мин после наступления смерти; Трупное окоченение – уплотнение скелетных мышц (ч/з 2-4 часа и после остановки сердца);

· Трупное окоченение – уплотнение скелетных мышц (ч/з 2-4 часа  после остановки сердца). При охлаждении t0 тела падает на 10 за 1 час, при t0 окружающей среды 16-18 С0.

· Разложение, гнилостный запах, зеленая окраска кожи, вздутие. 

   Транспортировка больного с остановкой дыхания и сердечной деятельности осуществляется только после восстановления этих функций или в специальной машине – реанимобиле.

Для успешного проведения закрытого массажа сердца необходимо соблюдать следующие правила:
1. Пострадавший должен лежать на твердой опоре на уровне колен проводящего массаж. Надавливание на грудную клетку осуществляется прямыми руками, используя усилия спины и массу собственного тела

2. Точка приложения давления при массаже расположена в области нижней трети грудины, на 2 пальца выше мечевидного отростка, т.е. в проекции желудочков сердца, причем надавливание необходимо осуществлять именно на грудину, а не на ребра (чтобы избежать переломов). Для этого пальцы при массаже должны быть приподняты, не должны касаться грудной клетки, а надавливание проводится проксимальной частью ладоней, положенных одна на другую.

3. Массаж проводится энергичными толчками с силой, достаточной для смещения грудины на 4—5 см, после чего надо расслабить руки, не снимая их с грудной клетки. Частота толчков должна составлять 60—80 в 1 мин. Следует помнить, что даже адекватный массаж позволяет поддерживать кровоток лишь на уровне 20—40% от нормального, поэтому он должен проводиться без перерывов.

При проведении закрытого массажа сердца возможно осложнение, связанное с переломом ребер или грудины при толчках, а в отдельных случаях — и повреждением легочной ткани с развитием гемопневмоторакса. Это может случиться, прежде всего, у пожилых людей, у которых вследствие малой эластичности грудной клетки приходится затрачивать большие усилия для сдавливания сердца между грудиной и позвоночником.

Поскольку искусственный массаж сердца необходимо сочетать с проведением ИВЛ, реанимационные мероприятия лучше всего проводить вдвоем (один человек проводит массаж, а другой — ИВЛ.

· Универсальная частота компрессий составляет около 100 в 1 минуту (несколько меньше, чем две компрессии в секунду) и не зависит от количества реаниматоров.

· Универсальное соотношение частоты компрессий и вдуваний воздуха составляет 30:2. Помните, что когда Вы прекращаете компрессии, Вы также прекращаете мозговой и сердечный кровоток, что негативно сказывается на прогнозе для пациента.
Реанимационные мероприятия не проводятся:

1.При травмах или других состояниях, несовместимых с жизнью;

2.Пациентам, у которых клиническая смерть наступила как исход хронического заболевания (например, онкозаболевание, хроническая сердечная недостаточность и др.);

3.При наличии признаков биологической смерти.
Прекардиальный удар

Единственное показание для проведения прекардиального удара — остановка кровообращения, произошедшая в вашем присутствии в случае если прошло менее 10 секунд и, когда нет готового к работе электрического дефибриллятора. Противопоказание — возраст ребёнка менее 8 лет, масса тела менее 15 кг.

Пострадавшего укладывают на твердую поверхность. Указательный палец и средний палец необходимо положить на мечевидный отросток. Затем ребром сжатой в кулак ладони ударить по грудине выше пальцев, при этом локоть наносящей удар руки должен быть направлен вдоль туловища пострадавшего. Если после этого не появился пульс на сонной артерии, то целесообразно переходить к непрямому массажу сердца.

В настоящее время техника прекардиального удара считается недостаточно эффективной, однако некоторые специалисты настаивают на достаточной клинической эффективности для использования при экстренной реанимации
Заключение

 Методика проведение ИВЛ и наружного массажа сердца доступна каждому. Соблюдение рекомендуемой последовательности реанимационных приёмов позволит избежать ошибки, а значит эффективно оказать помощь пострадавшему.

Сама по себе СЛР, как правило, не приводит к восстановлению работы сердца. Её главная цель — восстановить частичный поток насыщенной кислородом крови к мозгу и сердцу, чтобы отсрочить омертвение тканей. Для восстановления нормального сердечного ритма требуется дефибрилляция.

Начинать СЛР пострадавшего необходимо как можно раньше. При этом наличие двух из трёх признаков клинической смерти — отсутствие сознания, дыхания и пульса — достаточные показания для её начала. Основателем сердечно-лёгочной реанимации считается австрийский врач Петер Сафар, по имени которого назван тройной приём Сафара.
        Приложение №1

ИВЛ  по способам  Сильвестра, Каллистова, Кольрауша

Способ Сильвестра. Пострадавшего укладывают на спину, предварительно уда​лив воду из дыхательных путей и очистив рот от песка, ила, посторонних предметов. Под лопатки подкладывают валик толщиной 15-20 см из белья, одежды, дерева. Голо​ву поворачивают на бок, язык вытягивают изо рта и закрепляют языкодержателем. Спасатель становится у головы пострадавшего на колени, захватывает его руки чуть выше кистей и сгибает их в локтевых суставах, прижимая предплечья к боковым сто​ронам грудной клетки, сжимая ее. Это обеспечивает выход воздуха из легких. Затем на счет «раз» выпрямляют руки пострадавшего, резким движением запрокидывают их за голову, грудная клетка расширяется, выдерживается пауза, на счет «два», «три» проис​ходит вдох. На счет «четыре» руки пострадавшего снова прижимают к грудной клетке, сжимание которой продолжается на счету «пять», «шесть» - происходит выдох. В ми​нуту нужно выполнить 14-16 таких циклов.
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Способ Каллистова. Пост​радавшего укладывают на живот, голову поворачивают в сторону, руки вытягивают вперед или сги​бают в локтях и подкладывают под голову. Спасатель становит​ся на колени у изголовья пост​радавшего, подкладывает на об​ласть лопаток пострадавшего лямку и пропускает ее под мыш​ки. Концы лямки связывает или затягивает пряжкой и надевает ее себе на шею так, чтобы при раз​гибании своего корпуса грудная клетка пострадавшего слегка поднялась. При этом грудная клетка расширяется и про​исходит вдох. Затем, спасатель, нагибаясь, ослабляет лямку, грудная клетка пострадав​шего спадает, происходит выдох. Способ Каллистова можно применять при травме лег​ких, когда наблюдается разрыв легочной ткани и у пострадавшего отсутствует есте​ственное дыхание.

Спасатели выбирают способ искусственного дыхания в зависимости от конкрет​ных условий и состояния пострадавшего.
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Способ Кольрауша. При его выполнении одновременно с искусственным дыханием проводят непрямой массаж сердца. Пострадавшего укладывают на правый бок  так, чтобы голова его лежала на вытянутой вперед руке. Спасатель становится на левое колено за спиной пострадавшего, берет рукой его левую руку, сгибает ее в локтевом суставе и своей левой рукой прижимает к боковой поверхности грудной клетки, надав​ливая на область сердца, - происходит выдох и одновременно массаж сердца. Затем спасатель отводит руку пострадавшего вверх и кладет ему на голову, грудная клетка пострадавшего расширяется, в легкие устремляется воздух - происходит вдох. Спаса​тель усаживает пострадавшего между своими ногами, обхватывает его грудную клетку руками, сильно прижимает ее, вызывая, таким образом, выдох. Затем спасатель расслаб​ляет свои руки, разводит руки пострадавшего в стороны, при этом воздух проникает в

 легкие – происходит вдох.
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