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Тема: Медико-санитарная подготовка. Первая доврачебная помощь при клинической смерти.

Учебные вопросы:
1. Клиническая смерть.
2. Непрямой массаж сердца.
3. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ).
1 учебный вопрос.
  Клиническая смерть наступает с остановкой кровообращения. Ранние признаки остановки кровообращения (наступают в первые 10-15 с.) являются: исчезновение пульса на сонной артерии, отсутствие сознания, судороги. Поздние признаки остановки кровообращения (появляются в первые 20-60 сек.) являются: расширение зрачков, отсутствие их реакции на свет, исчезновение дыхания или судорожное дыхание (два-шесть вдохов и выдохов в минуту), появление землисто-серой окраски кожи (в первую очередь носогубного треугольника).
  Это состояние обратимо, если в клетках головного мозга не наступили необратимые изменения. Организм больного остается жизнеспособным в течение 4-6 мин. Сразу же, как появились признаки клинической смерти, пострадавшего необходимо повернуть на спину и нанести прекардиальный удар. Удар наносят ребром сжатой в кулак кисти в точку, расположенную на нижней средней трети грудины, на 2-3 см. выше мечевидного отростка.
  Если сознание не вернулось, сердцебиение не восстановилось, переходят к проведению непрямого массажа сердца и ИВЛ.
2 учебный вопрос.
- пострадавшего уложить на спину, на жесткое основание, расстегнуть поясной ремень и верхнюю пуговицу на груди. Полезно поднять ноги пострадавшего примерно на полметра над уровнем груди;
- спасатель становится сбоку от пострадавшего, одну руку ладонью вниз кладет на нижнюю половину грудины пострадавшего, вторую руку накладывает на тыльную поверхность первой. Пальцы обеих рук должны быть приподняты., а руки строго перпендикулярны по отношению к поверхности грудной клетки пострадавшего.
- спасатель становится устойчиво, руки выпрямлены в локтях, затем быстро наклоняется вперед, перенося тяжесть тела на руки, и тем самым прогибает грудину примерно на 4-5 см.
- после короткого надавливания на грудину нужно быстро отпустить ее, не следует касаться руками грудной клетки пострадавшего, сердце расслабляется.

	возраст
	рука
	Точка нажатия
	Глубина нажатия, см.
	частота
	Соотношение вдох/нажатие

	До года
	Два пальца
	Один палец ниже межсосковой линии
	1,5 – 2 см.
	120
	1/5

	От года до 8 лет
	Одна рука
	Два пальца от грудины
	3-4
	100-120
	1/5

	взрослый
	Две руки
	Два пальца от грудины
	5-6
	60-70
	1/5 – два спасателя;
2/30 – один спасатель


  
3 учебный вопрос.

- очистить рот пострадавшего двумя пальцами, или пальцем, обернутым тканью;
- запрокинуть голову в затылочном суставе;
- встать сбоку от пострадавшего, одну руку положить на лоб, другую на затылок, запрокинуть голову пострадавшего;
- плотно прижать губы к губам пострадавшего, зажать его нос пальцами, сделать выдох;
- вдох пострадавшего должен длиться около секунды и по объему достигать 1-1,5 л.;
- после выдоха голову пострадавшего повернуть в сторону, противоположное плечо поднять так, чтобы рот оказался ниже груди (выдох пострадавшего должен длиться около двух секунд);
- повторить цикл сначала, частота циклов – 12-15 в мин.
При оживлении детей вдувание производят одновременно через нос и рот.

[bookmark: _GoBack]Домашнее задание (письменно в тетради):
1. В каких случаях наступает клиническая смерть?
2. Перечислите признаки остановки кровообращения?
3. Какие основные мероприятия проводят при клинической смерти?
4. Как следует наносить прекардиальный удар?
5. Как проводится нерямой массаж сердца?
6. Как проводится ИВЛ?
