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Экстренная реанимационная помощь
(оживление после внезапной остановки сердца и дыхания)


Остановка сердца и отсутствие дыхание ещё не означают наступление необратимой биологической смерти. Ей предшествует клиническая смерть продолжительностью до 5 минут, когда в случае принятия экстренных мер можно восстановить дыхание и кровообращение.

Причины внезапной остановки сердца:

· поражение электрическим током или молнией;

· тяжёлая травма;

· острое кровотечение;

· отравление;

· утопление;

· токсическое воздействие наркотиков.

Определение признаков клинической смерти:
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убедиться в отсутствии сознания; 
· проверить реакцию зрачков;

· установить отсутствие дыхания;

· убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии.


После того как Вы убедились, что человек находится в состоянии клинической смерти, приступайте к реанимации.


Реанимация – восстановление резко нарушенных или утраченных жизненно важных функций организма. 


При нарушении функции дыхания  и остановке сердца необходимо провести искусственную вентиляцию лёгких и непрямой массаж сердца.
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 Перед тем как приступить к реанимации, необходимо освободить грудную клетку пострадавшего от одежды и определить ориентиры для ее проведения.

Майка или футболка.

Любое нательной белье из тонкой ткани можно не снимать. Следует убедиться, что под тканью нет нательного крестика или кулона.

Рубашка или сорочка.

Расстегнуть пуговицы на шее и груди и освободить грудную клетку.

Поясной ремень.

Обязательно расстегнуть и расслабить. Во время проведения непрямого массажа сердца жесткий край ремня можно повредить печень.

Джемпер или свитер.

Приподнять и сдвинуть к шее.

Галстук или шейный платок.

Лучше снять. Если при развязывании узла возникли проблемы, следует его расслабить или разрезать ткань около узла.

Внимание!


Нельзя реанимировать (оживлять)  человека, у которого имеется самостоятельное сердцебиение и дыхание.

Схема оказания экстренной реанимационной помощи
1. Положить пострадавшего на спину на твёрдую ровную поверхность.

2.  Обеспечить проходимость верхних дыхательных путей.

3. Провести искусственную вентиляцию лёгких.

4. Провести непрямой массаж сердца.

5. Искусственное дыхание и непрямой массаж сердца чередовать (на 2 вдоха – 15 надавливаний).


Искусственную вентиляцию лёгких и непрямой массаж сердца необходимо чередовать до тех пор, пока не появится пульс и самостоятельное дыхание.

1. Если воздух не проходит. Необходимо перевернуть пострадавшего на живот, раскрыть ему рот. Для удаления воздуха попавшего в желудок, надавите кулаками ниже пупка.

Если во время проведения вдоха спасатель пальцами правой руки почувствует раздувание щек, то он может сделать вывод о неэффективности попытки вдоха.

При закупорке дыхательных путей пищей, иными инородными предметами – проведи их удаление.
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При попадании инородных тел в дыхательные пути младенца необходимо:

1. Положить младенца на свое предплечье головой вниз.

2. Ввести в рот два пальца. (при наличии в ротовой полости фантика или целлофанового пакетика, попытаться пальцами удалить эти инородные тела).

3. Надавить на корень языка и вызвать рвоту. 
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(надавливание на корень языка провоцирует рвоту и стимулирует акт вдоха и кашлевый рефлекс).

5. Осторожно похлопать по спине.

Когда вес и рост пострадавшего позволяет уложить его животом вниз на своих коленях, то извлечь инородное тело можно похлопыванием по спине пострадавшего.

Если в течение 15-20 секунд нет эффекта, следует приступить к другим способам.

[image: image7.jpg]


Когда вес и рост пострадавшего не позволяют уложить его животом вниз на своих коленях, можно воспользоваться стоящим стулом или креслом.

1. Придвинуть стул к груди пострадавшего.

2. Захватить пострадавшего за поясной ремень и ворот одежды.

3. Перевернуть пострадавшего через спинку стула.

4. Похлопать ладонью по спине.
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Самый эффективный способ удаления инородных тел из дыхательных путей:

- удар сложенными в замок кистями наносится под диафрагму, что приводит к ее резкому подъему вверх и выталкиванию 200-300 мл. воздухи из «мертвого пространства». Часто такой удар в надчревную область приводит к выбрасыванию инородного тела наружу.

1. Встать позади пострадавшего.

2. Обхватить руками и сцепить их в замок под реберной дугой.

С силой ударить сложенными в «замок» кистями в надчревную область.

ПОМНИТЕ: удар может спровоцировать внезапную остановку сердца.

ПОМНИТЕ: НЕЛЬЗЯ ДОСТАВАТЬ ИНОРОДНОЕ ТЕЛО (ПАЛЬЦАМИ ИЛИ ПИНЦЕТОМ) ИЗО РТА ПОСТРАДАВШЕГО, ЛЕЖАЩЕГО НА СПИНЕ.
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Искусственное дыхание
· встать на колени у головы пострадавшего, положить одну руку под его шею, другую - на лоб, максимально запрокинуть голову назад, одновременно зажав большим и указательным пальцами нос;

· сделать глубокий вдох, плотно прижать свой рот к открытому рту пострадавшего и производить резкий выдох до тех пор, пока грудная клетка пострадавшего не начнёт подниматься;
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удерживая голову в запрокинутом состоянии, необходимо дать грудной клетке опуститься и принять первоначальное положение.


Повторять весь цикл с частотой 12 вдуваний в минуту.

Наружный (непрямой) массаж сердца
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· Положить человека на ровную твёрдую поверхность, встать на колени с левой стороны от пострадавшего;
· Определить точку на 2 пальца выше нижнего края грудины, Расположить ладонь  так, чтобы большой палец был направлен на подбородок или живот пострадавшего.

· Переместить центр тяжести на грудину и проводить непрямой массаж сердца прямыми руками.

· Продавливать грудную клетку на 3-5 см. с частотой не реже 60 раз в мин. Каждое нажатие следует начинать только после того, как грудная клетка вернется в исходное положение.

·  Руки от груди не отрывать.

При каждом ритмичном надавливании на грудную клетку сердце сжимается между грудной костью и позвоночником, и кровь из него выбрасывается в сосуды. После прекращения надавливания грудина возвращается в исходное положение и кровь затекает из сосудов в сердце. Каждое надавливание на грудную клетку пострадавшего заменяет одно сердечное сокращение.


Внимание!


Все пострадавшие, перенесшие остановку сердца и дыхания, независимо от степени восстановления дыхания и сердечной деятельности должны быть направлены в больницу для получения квалифицированной помощи и устранения возможных осложнений.
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