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Цель

Научиться эффективно оказывать
сердечно- легочную реанимацию
пострадавшему.
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Задачи
в конце лекции вы должны уметь:

• принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях
при осуществлении реанимационных мероприятий;

• оценивать состояния пациентов и пострадавших, находящихся в
тяжелом и терминальном состояниях;

• продемонстрировать технические приемы реанимации;

• перечислить мероприятия по осуществлению своей личной
безопасности при проведение реанимации
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Клинический случай

В школе при проведение урока физкультуры
сильно брошенный мяч попал случайно мальчику в
живот. Ребенок побледнел, потерял сознание,
пульс и дыхание отсутствуют, зрачки
расширились, на свет не реагируют.

Задание: Составьте алгоритм неотложной
помощи.
(Пожалуйста напишите ваш ответ в чате, в конце лекции мы свами
подробно разберем случай)
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Актуальность

В Кыргызстане вследствие внезапной сердечной
смерти ежегодно погибает несколько сотен тысяч
людей, до 2 случаев на 1000 населения, поэтому
значение изучения сердечно лёгочной реанимации
невозможно переоценить.
Базовая сердечно-лёгочная реанимация – начальный
этап оживления организма и помощь любого качества
до прибытия профессиональных медицинских
работников, имеют в два раза больше шансов на
выживание.
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Реанимация

(лат: ре- вновь, анимо- оживлять)- Это комплекс
практических мероприятий, направленных на
восстановление жизнедеятельности организма.

При отсутствии у пострадавшего сознания,
видимого дыхания и сердцебиения весь комплекс
реанимационных мероприятий (сердечно-легочная
реанимация) безотлагательно проводится на месте
происшествия.
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Терминальные состояния 

•Обратимое угасание функций организма,
предшествующее биологической смерти.

•Прекращение жизненных функций организма
происходит постепенно и динамичность этого
процесса позволяет выделить несколько фаз,
наблюдаемых при умирании организма: пред
агонию, агонию, клиническую и биологическую
смерть.
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Пред агония

• сознание сохранено или спутано, глазные рефлексы живые, а/д 
снижено, пульс на периферических артериях очень слабого 
наполнения или совсем не определяется, дыхание из-за 
нарастающей гипоксии и накоплении углекислоты, резко 
учащается. Затем тахикардия и та-хипноэ сменяются 
брадикардией и брадипноэ. Нарастает глубина гипоксии во всех 
органах и тканях, с чем и связан цианоз и бледность кожных 
покровов. 

• пред агональное состояние заканчивается остановкой дыхания и 
резкое замедление сердечной деятельности вплоть до временной 
асистолии). Апноэ носит временный характер и может 
продолжаться от нескольких секунд до 3-4 минут. 

• После терминальной паузы наступает агония.
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Агония

• (agonia; греч. борьба) - терминальное состояние, сознание отсутствует
(иногда кратковременно проясняется), исчезают глазные рефлексы и
расслабление сфинктеров, наблюдается непроизвольное выделение кала и
мочи.

• дыхание вначале слабое, затем усиливается по глубине и достигнув
максимума, постепенно вновь ослабевает и прекращается совсем. В
дыхании участвует вспомогательная мускулатура -мышцы шеи и лица, т.е.
появляется "гаспинг"-дыхание (англ. gasping - конвульсивный,
спазматический, судорожное). Снижается температура тела - гипотермия.

• На последних этапах агонии развивается парез сосудов, а/д снижается
почти до нуля, тоны сердца глухие или не прослушиваются. Характерен
вид больного: "лицо Гиппократа" - "ввалившиеся глаза и щеки",
заостренный нос, серо-землистый цвет лица, расширение зрачка. Затем
агония переходит в клиническую смерть. 9

Клиническая смерть

• это обратимое терминальное состояние, между жизнью и смертью,
после остановки дыхания и кровообращения, до гибели клеток
головного мозга (клетки головного мозга умирают через 5 мин.)

• Во время клинической смерти (сознание, рефлексы, дыхание, сердечные
сокращения) отсутствуют, но организм как целое еще не умер, в его
тканях сохраняются энергетические субстраты и продолжаются
метаболические процессы, поэтому при быстрых и правильных
реанимационных мероприятиях можно восстановить все функции
организма.

• Продолжительность клинической смерти 5-6 мин., но даже спустя 5-6
мин клинической смерти эти повреждения остаются обратимыми. Это
объясняется высокой пластичностью ЦНС - функции погибших клеток
берут на себя другие клетки, сохранившие жизнеспособность.
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Этапы элементарной сердечно-легочной 
реанимации

А - (air way) определения степени сознания, обеспечение проходимости верхних
дыхательных путей пострадавшего;

В - (breathe) отвечает за дыхание и проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ);

С - (circulation) диагностика кровообращения и поддержание искусственного
кровообращения путем наружного массажа сердца.

Этап А. Проходимость верхних дыхательных путей обеспечивается проведением
тройного приема Сафара, в состав которого входят следующие элементы:

1. Запрокидывание головы пострадавшего.

2. Выдвижение нижней челюсти кпереди.

3. Открытие рта.

• При первых двух приемах происходит натяжение тканей между нижней челюстью и
гортанью, при этом корень языка отходит от задней стенки глотки и таким образом
проходимость верхних дыхательных путей восстанавливается.
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Техника проведения тройного приема:

1. Пострадавшего следует уложить на спину и расстегнуть
одежду, затрудняющую дыхание и кровообращение в
области грудной клетки.

2. Запрокинуть голову пострадавшего нужно, подведя одну
руку под его шею и осторожно приподнять ее, а другую
поместить на лоб и надавить на него до максимального
запрокидывания - это обычно приводит к раскрытию рта
пострадавшего
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3. Если рот пострадавшего закрыт и его подбородок отвисает
(мышцы шеи расслаблены), необходимо выдвинуть нижнюю
челюсть вперед, переводя руку из-под шеи пострадавшего на его
подбородок; следуют при этом удерживать рот пострадавшего
слегка раскрытым (слайд 8).

• У пострадавших, находящихся в бессознательном состоянии
можно осуществить выдвижение нижней челюсти вперед более
эффективно введенным в рот большого пальца.

4. Осмотреть полость рта на наличие там посторонних включений
(рвотные массы, остатки пищи, слизь, зубные протезы и т. п.). В
случае необходимости быстро освободить полость рта пальцем,
обернутым платком или марлей.
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Эти действия можно осуществлять попеременно.

У пострадавших с подозрением на травму шейного отдела позвоночника максимальное запрокидывание

головы может усугубить повреждение спинного мозга (сгибание и поворот головы абсолютно

противопоказаны), выдвижение нижней челюсти с умеренным запрокидыванием головы считается

самым лучшим методом восстановления проходимости дыхательных путей.
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После выполнения тройного приема Сафара (выполнение его занимает
несколько секунд) необходимо сделать 2-3 пробных вдоха в легкие
пострадавшего.

1. Если при этом грудная клетка не раздувается, можно заподозрить
инородное тело в верхних дыхательных путях. В этом случае следует
быстро удалить инородное тело.

Одним из эффективных приемов удаления инородного тела (например,
куска пищи) из дыхательных путей в глотку или гортань является прием
Хаймлиха (Heimlich), рассчитанный на мгновенное повышение
внутрилегочного давления, с помощью которого инородное тело может
быть вытолкнуто из дыхательных путей как это показано
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Удаление инородного тела из верхних 
дыхательных путей (прием Хеймлиха)

• Этап В.

• 2. Если грудная клетка
пострадавшего приподнимается,
следует приступить
к искусственной вентиляции
легких (ИВЛ).

• Искусственная
вентиляция легких (ИВЛ) является
частью комплекса реанимационных
мероприятий, а также применяется в
случаях остановки дыхания при
наличии сердцебиения.

• Выполнять ИВЛ можно с любой от
пострадавшего стороны

.
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Техника ИВЛ способом «рот в рот»:

1) запрокинутом положении головы (при необходимости выдвинутой
вперед нижней челюстью) плотно сжать пальцами крылья носа;

2) наклониться к пострадавшему, плотно обхватить своими губами
приоткрытый рот пострадавшего и, набрав в легкие воздуха, сделать
максимальный выдох, контролируя его эффективность (достаточный
объем) по движению грудной клетки (расправлению) пострадавшего;

3) после расправления грудной клетки отнять губы ото рта пострадавшего и
прекратить сдавливать крылья носа для обеспечения самостоятельного
(пассивного) выхода воздуха из легких.

Продолжительность вдоха (выдоха спасателя) и пассивного выдоха
пострадавшего составляет 5 секунд (12 дыхательных движений в 1 мин.).
Интервалы между вдохами и глубина должны быть одинаковыми.
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Техника ИВЛ способом «рот в нос»

•используется при невозможности проведения
способа «рот в рот» (травма языка, челюсти и
губ).

•положение пострадавшего, частота и глубина
вдохов, проведение дополнительных мероприятий
те же, что и при искусственном дыхании способом
«рот в рот». Рот пострадавшего при этом должен
быть плотно закрыт. Вдувание проводят в нос.
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Техника ИВЛ «рот–устройство–рот»

• Устройство для проведения искусственного дыхания «рот–устройство–рот»
представляет собой S-образную трубку.

• Введение S-образной трубки. Запрокинуть голову, раскрыть рот и ввести трубку в
направлении, обратном кривизне языка и верхнего неба, продвинуть трубку до
середины языка, повернуть трубку на 180°и продвинуть до корня языка.

• Проведение вдоха. Сделать глубокий вдох, охватить выступающий изо рта конец
трубки и с силой вдуть в нее воздух, обеспечивая герметичность между ртом
пострадавшего и трубкой.

• После окончания вдувания дать пострадавшему возможность произвести пассивный
выдох.

• Положение пострадавшего, частота и глубина вдохов те же, что и при искусственной
вентиляции легких способом «рот в рот».

• Искусственная вентиляция легких сопровождаться с одновременным визуальным
контролем за движениями грудной клетки пострадавшего.
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ЭТАП С.     Непрямой массаж сердца

• проводится во всех случаях прекращения сердечной
деятельности и, как правило, в комплексе с искусственной
вентиляцией легких (сердечно-легочная реанимация). В
некоторых случаях дыхание может быть сохранено
(электротравма), тогда проводится только непрямой массаж
сердца.

Признаки остановки сердца:

• резкая синюшность или бледность кожных покровов;

• пульс на сонной артерии не определяется;

• сознание отсутствует.
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Техника проведения непрямого (закрытого) 
массажа сердца взрослому человеку:

1) быстро уложить пострадавшего на спину на жесткую поверхность (пол, земля);

2) встать на колени сбоку от пострадавшего;

3) взяв пальцы рук в замок, положить основание ладони одной руки на грудину
пострадавшего, на границу средней линии нижней трети грудины.

4) руки в локтях не сгибать. Ложиться всей своей массой тела на пострадавшего.

5) соотношение компрессий и вдохов должно быть 30:2, независимо от количества
спасающих людей.

6) энергичным толчкообразным движением выпрямленных рук надавливать на грудину,
на глубину 4-5 см, используя при этом вес собственного тела;

7) частота, с которой следует проводить непрямой массаж сердца, составляет 100
движений в минуту!

8) контроль эффективности сердечно-легочной реанимации проводится после первых 3
циклов реанимационных мероприятий
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Сочетание приемов восстановления дыхания и 
сердечной деятельности

• Если оказывают помощь два человека, то один из них делает непрямой массаж
сердца, а другой – искусственное дыхание. При этом соотношение вдуваний в рот
или в нос пострадавшего и непрямого массажа сердца составляет 30:2 (не
зависимо сколько человек участвует., соотношений 30:2)

Показатели эффективной СЛР

• изменение окраски кожи (уменьшение бледности, цианоза);

• появление самостоятельного пульса на сонных артериях, не связанного с
компрессиями на грудину;

• сужение зрачков;

• восстановление самостоятельного дыхания.

• Если при проведении СЛР появился самостоятельный пульс на сонных артериях, а
самостоятельное дыхание нет – следует продолжить только ИВЛ.

• После успешно проведенной СЛР пострадавшему необходимо придать
устойчивое положение на боку для профилактики западения языка и попадания
рвотных масс в дыхательные пути как это показано
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• Реанимационные 
мероприятия 
прекращаются в 
следующих случаях: 
при появлении пульса 
на сонных артериях и 
самостоятельного 
дыхания у 
пострадавшего; если в 
течение 30 минут их 
проведения не 
появились 
вышеуказанные 
признаки. Значит 
эффективности  нет. 
СЛР прекращаем.
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«кошачий зрачок» (симптом 
Белоглазова)

Значительно позже (через 2-4 часа) обнаруживаются

явные признаки биологической смерти – трупные

пятна и трупное окоченение.

Биологическая смерть может быть констатирована на

основании прекращения сердечной деятельности и

дыхания, продолжающихся более 30 мин.

обнаруживается при легком сдавливании глазного 

яблока, от которого зрачок изменяет форму –

удлиняется, становясь похожим на кошачий
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Ранние признаки биологической смерти
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Клинический случай

В школе при проведение урока
физкультуры сильно брошенный мяч попал
случайно мальчику в живот. Ребенок
побледнел, потерял сознание, пульс и дыхание
отсутствуют, зрачки расширились, на свет не
реагируют.

Задание: Составьте алгоритм неотложной
помощи.
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СПАСИБО 

ЗА ВНИМАНИЕ!
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