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1. Методический блок
Тема занятия: Терминальные состояния. Оказание доврачебной медицинской помощи при острой сердечно-сосудистой и дыхательной недостаточности
Количество часов: 90 мин

Вид занятия: теоретическое занятие

Тип занятия: урок усвоения новых знаний, визуальная лекция

Цели занятия:
1. Учебные: знать:
· последовательность патофизиологических этапов в развитии терминальных состояний, способы и методы их диагностики;

· показания для проведения реанимационного комплекса;

· последовательность действий при проведении базовой реанимации

2. Развивающие:
· развивать внимание, память, мышление

3. Воспитательные:
· формировать профессионально важные качества медицинского работника, такие как терпимость, уважительное отношение к другим людям

Междисциплинарные связи:
	Практическая деятельность медицинского работника


	Дисциплины:
Терапия с курсом ПМСП

Хирургия с онкологией

Безопасность жизнедеятельности

Основы реаниматологии

Правовое обеспечение профессиональной деятельности


	Базисные знания и умения:
Основы сестринского дела

Анатомия и физиология человека

Фармакология


Оснащение занятия:
· Методическое - методическая разработка, алгоритмы, контрольные задания

· Техническое - ноутбук; мультимедийный проектор; экран; часы

· Материальное – фантом реанимационный

Методы и приемы:
· Объяснение нового материала

· Беседа

· Проблемные вопросы

· Организация обратной связи (рефлексия)

· Наглядные методы

Литература для студентов и преподавателей:

Основные источники

1. «Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф» учебник для студентов среднего медицинского профессионального образования/[C.Б. Варющенко, В.С. Гостев, Н.М. Киршин и др.]; под редакцией Н.М. Киршина. – 4 изд., стер. – М.: Издательский центр «Академия», 2010. – 320 с.
2.  Верткин А.Л., Барденштейн Л.М., Брискин Б.С.и др. Скорая помощь: руководство для фельдшеров и медсестер/. – М.: Эксмо. – 2010. – 528 с. – (Медицинская практика).

Дополнительные источники

1. Отвагина Т.В. Неотложная медицинская  помощь. Учебник. -3-е изд. Р н/Д. –Феникс. -2007. -251 с. /гриф Минобр.РФ/.

2. Ремизов И.В. Основы реаниматологии для медицинских сестер. Учебное пособие.-2-е изд.- Р н/Д. – Феникс. – 2006. – 256 с. /гриф Минобр. России/.

Интернет-ресурсы

1. Официальный сайт «Медицина катастроф» http://meduniver.com/Medical/Book/58.html 
2. Медицинская библиотека. Электронный учебник Сахно И.И. и  Сахно В.И. Медицина катастроф (организационные вопросы) http://www.booksmed.com/zdravooxranenie/1597-medicina-katastrof-organizacionnye-voprosy-saxno-uchebnik.html 
3. http://www.consultant.ru Система «Консультант» - законодательство РФ: кодексы, законы, указы, постановления Правительства Российской Федерации, нормативные акты.

4. http://www.crc.ru Информационно-методический центр "Экспертиза" Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (сокращенное название - ИМЦ "Экспертиза") - федеральное государственное учреждение здравоохранения Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

5. http://www.garant.ru Система «ГАРАНТ» - компьютерная правовая система, которая содержит нормативные документы, поддерживает их в актуальном состоянии и помогает использовать правовую информацию в интересах Вашего предприятия.

6. http://www.mednet.ru Федеральное государственное учреждение «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации» (ФГУ «ЦНИИОИЗ Минздравсоцразвития РФ»).

7. http://www.minzdravsoc.ru Министерство здравоохранения и социального развития РФ.

Виды деятельности, рекомендуемые для достижения целей занятия:
1. Составить опорный конспект

2. Выполнить предложенную аудиторную и внеаудиторную работу

Самостоятельная работа студентов:
Аудиторная самостоятельная работа:
· конспект;

· решение тестовых заданий

Внеаудиторная самостоятельная работа:
· схема «Реанимационный алфавит. САВ при базовой реанимации»

ПЛАН ЗАНЯТИЯ
	№ п/п
	Этапы занятия
	Время
	Деятельность преподавателя
	Деятельность студента

	1. 
	Организационный момент
	3 мин
	Заполняет журнал, сообщает студентам тему, цели и план занятия
	Записывают в тетради тему, цели занятия

	2. 
	Мотивация учебной деятельности. Проверка исходного уровня знаний
	5 мин
	Стимулирует познавательный процесс студентов. Показывает слайды по теме. Задает вопросы по изученному ранее материалу
	Включаются в диалог во время показа слайдов. Отвечают устно на поставленные вопросы


	3. 
	Изложение нового материала
	55 мин
	Объясняет студентам новый материал, сопровождая демонстрацией презентации
	Слушают объяснения преподавателя, кратко записывают основные положения, задают уточняющие вопросы

	4. 
	Обобщение и систематизация знаний
	7 мин
	Задает вопросы по изученному материалу. Корректирует ответы
	Отвечают устно на вопросы преподавателя

	5. 
	Контроль усвоения знаний
	10 мин
	Предлагает выполнить тестовые задания.
	Самостоятельно выполняют задания в тестовой форме

	6. 
	Рефлексия
	5 мин
	Предлагает студентам обобщить изученное на занятии, проанализировать причины затруднений и успехов, оценить степень достижения целей
	Обобщают изученное на занятии, анализируют допущенные ошибки, оценивают индивидуальную степень достижения целей, причины возникновения затруднений

	7. 
	Итоги занятия
	5 мин
	Оценивает работу студентов, дает задание на дом, объясняет порядок выполнения внеаудиторной самостоятельной работы
	Записывают задание на дом. 

Задают уточняющие вопросы

	8. 
	Общее время занятия
	90 мин
	
	


ХРОНОКАРТА ЗАНЯТИЯ
Критерии оценки знаний и умений студентов
По итогам работы студентов на занятии по данной теме выставляется общая оценка, складывающаяся из оценок за выполнение различных видов заданий на разных этапах занятия:

1. Ответы на вопросы по ходу занятия

2. Самостоятельная работа (составление конспекта)

3. Решение тестовых заданий

4. Контроль усвоения материала

	№ п/п
	ФИО студента
	1
	2
	3
	4
	Итог

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Оценка «5» (отлично) - ставится, если студент выполняет все задания без ошибок, активно участвуя во всех видах деятельности, и творчески подходит к их выполнению.

Оценка «4» (хорошо) - ставится, если студент выполняет все задания с незначительными ошибками и неточностями.

Оценка «3» (удовлетворительно) - ставится, если студент делает большое количество ошибок при выполнении заданий или выполняет задания частично.

Оценка «2» (неудовлетворительно) - ставится, если студент большую часть заданий выполняет неверно, допускает грубые ошибки.

2. Информационный блок
Тема: «Терминальные состояния. Оказание доврачебной медицинской помощи при острой сердечно-сосудистой и дыхательной недостаточности»

Смерть, приходящая к человеку,
более живучая штука, чем он сам.
Томас Манн
План:
1. Терминальные состояния: понятие, фазы.

2. Сердечно-легочная и церебральная реанимация. Этапы реанимации. Показания и противопоказания к проведению сердечно-легочной реанимации.
3. Остановка кровообращения.

4. Алгоритм оказания помощи при остановке дыхания и кровообращения.

5. Медикаментозная поддержка. 

6. Критерии прекращения СЛР.
7. Постреанимационная болезнь.
1. Терминальные состояния: понятие, фазы.
Терминальные состояния – этапы жизни человека, граничащие со смертью и характеризующиеся крайней степенью угнетения жизненных функций организма. 

Терминальные состояния возникают в результате воздействия на организм человека сильных патологических факторов: травматический шок 3-4 степени, массивная кровопотеря, все виды асфиксий, последствия электротравм, острые отравления, утопление, нарушение ритма сердца и другие патологические факторы. Оживление возможно на всех стадиях умирания.

Фазы терминальных состояний
1. Предагональное состояние (предагония или шок 4-й степени) – характеризуется  нарушением сознания  (заторможенность, спутанность мышления), кожные покровы бледные, акроцианоз (изменение цвета кожных покровов на дистальных участках туловища, которые приобретают синеватый оттенок), цианоз губ, ногтевого ложа (после прекращения нажатия на ноготь кровоток длительное  время не восстанавливается), АДс меньше 70, пульс нитевидный, поверхностное тахипноэ. Продолжительность состояния до 2х часов.

Терминальная пауза – характеризуется полной потерей сознания (кома), остановкой дыхания (апноэ), цианоз кожных покровов и видимых слизистых, АДс не определяется, пульс только на магистральных артериях. Продолжительность состояния до 90 сек.

2. Агония – характеризуюется подъемом активности компенсаторных механизмов, направленных на борьбу с угасанием жизненных сил  организма (последняя «вспышка» жизнедеятельности).  Может кратковременно восстановиться сознание. Брадипноэ (редкое судорожное дыхание малой амплитуды). В крайней стадии агонии в дыхании участвуют мышцы шеи и туловища – голова запрокидывается, рот широко открыт, возможно появление пены у рта. Брадикардия. АДс ниже 40, пульс только на магистральных артериях. Рефлексы резко снижены. Часто развиваются судороги, непроизвольное мочеиспускание и дефекация, постепенное угасание реакции зрачков на свет, лицо приобретает вид «маски Гиппократа». Продолжительность состояния до 30 минут. Агония завершается последним вдохом и переходит в клиническую смерть.

3. Клиническая смерть – это пограничное состояние перехода от гаснущей жизни к биологической смерти. Она возникает непосредственно после прекращения кровообращения и дыхания.

Продолжительность клинической смерти в среднем 4-6 мин. В течение данного времени человека можно вернуть к жизни. 

Признаки клинической смерти: 

- отсутствие дыхания, пульса, сердцебиения, реакция зрачка на свет отрицательная.

Признаки остановки кровообращения и время их появления

	Признаки
	Время появления

	Отсутствие сознания
	Через 10 секунд после остановки сердца, восстанавливается в последнюю очередь

	Отсутствие пульса на сонной артерии
	Одновременно с остановкой сердца

	Отсутствие дыхания
	Сразу после остановки сердца дыхание становится агональным, а через 30-60 секунд останавливается

	Отсутствие сердечных тонов
	Одновременно с остановкой сердца

	Расширение зрачков
	Через 30-60 секунд после остановки сердца, восстанавливается в первую очередь

	Судороги
	Одновременно с потерей сознания или несколько позже


* Источник: http://be.uawsi.com/standart-slmr.html 
Первыми после остановки сердечной деятельности и дыхания погибают клетки мозга.

Декортикация – гибель коры головного мозга. Ее еще называют социальной (мозговой, гражданской) смертью – это период начинающийся с гибели клеток коры головного мозга и продолжающийся до тех пор, пока сохраняется возможность восстановления дыхания и кровообращения. Восстановление функций коры головного мозга не наступает. Формируется безучастие к происходящему и полная утрата познавательной деятельности.

Смерть мозга – состояние, когда происходит полная и необратимая утрата всех функций головного мозга и прекращение внутримозгового кровотока, при этом с помощью реанимационных мероприятий искусственно поддерживается функция сердца, кровообращение и дыхательная деятельность, создающие видимость жизни.

Весь комплекс экстренной реанимационной помощи должен быть оказан в течение 5 минут после начала клинической смерти. 

Если в течение этого времени не приступают к СЛР наступает биологическая смерть.

Биологическая смерть (истинная, клеточная, окончательная) – это последний этап умирания, характеризующийся развитием необратимых изменений во всех органах и тканях организма.

[image: image2.png]Koiaumi raas.




Ранние  признаки биологической   смерти:
1. Отсутствие реакции глаза на раздражение (при надавливании).

2. Появление симптома «кошачьего глаза»: при боковом сдавлении глазного яблока зрачок трансформируется в вертикальную веретенообразную щель, похожую на кошачий зрачок.

3. Снижение температуры тела (примерно 10 в час).

К более поздним признакам биологической   смерти относятся:
1. Трупные пятна (через 2 часа)

2. Помутнение роговицы (через 2-3 часа)

3. Трупное окоченение (через 2-4 часа после остановки кровообращения, достигает максимума к концу первых суток и самопроизвольно проходит на 3-4 сутки)

4. Треугольники высыхания белочной оболочки глаза – пятна Лярше (6-12 часов).

2. Сердечно-легочная и церебральная реанимация. Этапы реанимации. Показания и противопоказания к проведению сердечно-легочной реанимации.

 СЛР – комплекс мероприятий медицинского характера, направленных на восстановление жизненно важных функций органов и систем у пострадавшего, находящегося в состоянии клинической смерти.

НИИ общей реаниматологии РАМН выделяет 5 этапов реанимации:

· Диагностический (определение признаков клинической смерти)

· Подготовительный (создание положения пациенту и устранение стесняющей одежды)

· Начальный (тройной прием Сафара)

· Собственно реанимация (выведение пациента из терминального состояния)

· Предупреждение рецидива терминального состояния

Показания: клиническая смерть.

Противопоказания: 

1) Закономерное окончание длительного тяжелого  неизлечимого заболевания.

2) Видимые повреждения, несовместимые с жизнью.

3) Признаки биологической смерти.

Продолжительность проведения СЛР: 30 минут.

3. Остановка кровообращения 

ОК – это внезапное прекращение сердечной деятельности.

Остановка кровообращения является непосредственной причиной внезапной сердечной смерти вследствие кардиальных причин в течение 1ч от развития симптомов у человека, возможной на фоне уже имеющихся заболеваний сердца.

По патогенезу выделяют три варианта ОК:

Фибрилляция желудочков (ФЖ) – хаотическое асинхронное возбуждение отдельных мышечных волокон или небольших групп волокон с остановкой сердца и прекращением кровообращения. На ЭКГ ФЖ выглядит как непрерывные волны различной формы и амплитуды с частотой 400-600/мин (мелковолновая ФЖ) или более крупные и редкие волны с частотой 150-300/мин (крупноволновая ФЖ). Также ОК развивается при желудочковой тахикардии (ЖТ) без пульса, которая имеет склонность перерождаться в ФЖ.

Асистолия – вариант ОК, при котором отсутствуют деполяризация желудочков и сердечный выброс. 
Первичная асистолия развивается в результате ишемии или дегенерации синоатриального или атриовентрикулярного узла, и ей часто предшествуют различные брадиаритмии. 
Рефлекторная асистолия развивается вследствие стимуляции n. vagus во время операций в глазной и челюстно-лицевой хирургии, при травме глаза и др. 
Вторичная асистолия развивается вследствие экстракардиальных причин (тяжелая тканевая гипоксия).

Электромеханическая диссоциация (ЭМД) - вариант ОК при наличии организованной электрической активности сердца. На ЭКГ могут выявляться любые ритмы, кроме ФЖ и ЖТ без пульса. ЭМД развивается вследствие неспособности миокарда сократиться в ответ на электрическую деполяризацию. В определенных ситуациях отмечаются сокращения миокарда, но слишком слабые для обеспечения эффективного кровообращения.

При отсутствии своевременного лечения описанные механизмы ОК часто последовательно сменяют друг друга:
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ЖТ без пульса            ФЖ           ЭМД          асистолия.
Исходы при ОК по механизму асистолии или ЭМД значительно хуже, чем при ФЖ.

4. Алгоритм оказания помощи при остановке дыхания и кровообращения

1 Оценить собственную безопасность.

2 Определить реакцию пострадавшего (встряхнуть, сжать за плечи, спросить: «Вам помочь?», «Вы меня слышите?»).

3 При отсутствии ответа (словом или движениями) определить наличие или отсутствие пульса на сонной артерии, дыхания путем оценки дыхательных движений грудной клетки, дыхательных звуков изо рта больного и ощущения его дыхания щекой спасателя (Посмотреть, Послушать, Почувствовать) – в течение 10 сек.

4 Через третье лицо вызвать скорую помощь;
5 Приступить к сердечно-легочной реанимации.

Последовательность реанимационных мероприятий (освобождение дыхательных путей, ИВЛ, НМС) заменена последовательностью (НМС, освобождение дыхательных путей, ИВЛ).

Основания: остановка сердца и наибольший уровень выживаемости после остановки сердца чаще происходит за счет фибрилляции желудочков. Наиболее важным начальными мероприятиями по поддержанию жизнедеятельности являются компрессионные сжатия грудной клетки и своевременная дефибриляция.

При использовании первой последовательности компрессионные сжатия зачастую выполняются с задержкой (пока лицо, оказывающее помощь, освобождает дыхательные пути, достает и монтирует устройство для проведения ИВЛ). 

При использовании второй последовательности компрессионные сжатия будут выполняться с минимальной задержкой. Компрессионные сжатия обеспечивают жизненно важный приток крови и доставку кислорода к сердцу и мозгу, стимулируют кровоток за счет повышения внутригрудного давления и непосредственного сжатия сердца, спонтанно могут восстановить дыхание.

Непрямой массаж сердца: C (circulation of blood)  
Цель:  создание искусственного кровотока.

После остановки кровообращения в течение 20-30 минут в сердце сохранены функции автоматизма и проводимости, что позволяет его «запустить».

Сердечный выброс и кровоток, создаваемый закрытым массажем сердца, составляет не более 30% от нормы и только 5% нормального мозгового кровотока.

 Этого бывает достаточно для поддержания жизнеспособности ЦНС во время СЛР при условии достаточной оксигенации организма на протяжении нескольких десятков минут.

В основе НМС лежит сдавление сердца между грудиной и позвоночником, в результате чего кровь из полостей сердца поступает в сосуды организма. Но во время проведения НМС происходит и сжатие легких, которые содержат значительное количество крови и легко сдавливаются. Этот механизм называют грудным насосом.
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Техника проведения НМС:  

1. Уложить пострадавшего на твердую ровную поверхность, освободить грудную клетку от одежды.
2. Встать на коленях сбоку от пострадавшего (справа или слева).
3. Определить на ощупь, где оканчивается грудина пострадавшего и находится мечевидный отросток.
4. Расположить ладонь одной руки на границе средней и нижней части грудины (на два пальца выше мечевидного отростка),  ладонь другой руки кладут сверху так, чтобы пальцы не касались грудной клетки.
5. Выполнять компрессии грудной клетки с частотой 90-100 нажатий в 1 минуту.
6. Надавливание на грудину производят выпрямленными в локтевых суставах руками основанием ладони (проксимальная часть ладони), большой палец руки направлен в сторону подбородка или нижних конечностей.
7. Продавливать грудину взрослому двумя руками на 4-6 см, подростку одной рукой на 3-4 см, новорожденному двумя пальцами на 1,5-2 см.
Восстановление проходимости дыхательных путей: 
A (air open the way) - обеспечение и поддержание проходимости верхних дыхательных путей.

Проходимость дыхательный путей часто нарушена из-за западения языка, аспирации и закупорки дыхательных путей инородными телами и рвотными массами.

Для восстановления проходимости дыхательных путей применяют «тройной прием Сафара»:

- пострадавшего укладывают горизонтально на спину, голову максимально запрокидывают, для этого необходимо подложить одну руку под шею, другую помещают на лоб пострадавшего;
- для предупреждения и устранения западения языка, следует вывести вперед нижнюю челюсть;
- открывание рта.

При обструкции дыхательных путей инородным телом пострадавшему следует придать положение лежа на боку и в межлопаточной области произвести 3-5 резких ударов нижней частью ладони. Пальцем очищают ротоглотку, пытаясь удалить инородное тело, затем делают попытку искусственного дыхания.

Искусственная вентиляция легких: B (breath of victim).
Это вдувание воздуха или обогащенной кислородом смеси в легкие пациента, выполняемое с применением или без специальных устройств.

Выдыхаемый человеком воздух содержит от 16 до 18% О2, что позволяет его использовать для ИВЛ. Каждое вдувание должно занимать 1 сек., грудная клетка при этом должна подниматься.

Выдох у пострадавшего происходит пассивно, благодаря эластичности легких и массе грудной клетки.

Объем вдоха взрослому человеку составляет 500-700 мл с частотой 12 раз/мин.

ИВЛ осуществляют через марлю или носовой платок, чтобы предупредить взаимное заражение реаниматора и пострадавшего.

Проведение ИВЛ методом «рот в рот»

- оказывающий помощь становится справа от пострадавшего, а если пострадавший лежит на земле, то опускается на колени;

- правую руку подводит под шею, левую кладет на лоб и максимально запрокидывает голову назад, 1 и 2 пальцами зажимает крылья носа;

- свой рот плотно прижимает ко рту пострадавшего, делает выдох (для пострадавшего вдох);

- затем отстраняется для совершения пострадавшим пассивного выдоха.

Проведение ИВЛ методом «рот в нос» (при травматических повреждениях нижней челюсти или в случае, когда челюсти плотно стиснуты):

- положив руку на лоб, запрокинуть голову назад;

- другой рукой захватить нижнюю челюсть, прижать ее к верхней, закрывая рот;

- губами захватить нос пострадавшего и произвести выдох.

Проведение ИВЛ у детей до 1 года: смешанное «изо рта в рот и нос».

ИВЛ с применением лицевой маски с мешком «Амбу»:

- маску накладывают на лицо пострадавшего, закрывая нос и рот;

- узкую часть маски фиксируют на переносице, широкую – прижимают у подбородка, нижнюю челюсть приподнимают вверх тремя пальцами (3,4,5) до фиксации головы в запрокинутом положении;

- сжатием мешка «АМБУ» свободной рукой производят вдох, пассивный выдох осуществляется через особый клапан в атмосферу. К мешку можно подвести кислород.

Соотношение числа компрессий к частоте дыхания с протекцией дыхательных путей (интубация трахеи) – компрессия грудной клетки должна проводиться с частотой 100 раз/мин, вентиляция – с частотой 10-12 раз/мин (в случае использования мешка Амбу – 1 вдох каждые 5 секунд) без паузы при проведении ИВЛ (т.к. компрессия грудной клетки с одновременным раздуванием легких увеличивает коронарное перфузионное давление).

Взрослым 30:2, детям и грудным детям 15:2.
Обязательным условием проведения массажа сердца является постоянный контроль его эффективности.

Критериями эффективности непрямого массажа следует считать:

1. Изменение цвета кожи: она становится менее бледной, серой, цианотичной.

2. Сужение зрачков, если они были расширены, с появлением реакции на свет.

3. Появление пульсового толчка на сонной и бедренной артериях, а иногда и на лучевой артерии.

4. Определение артериального давления на уровне 60–70 мм рт. ст. при измерении на плече.

5. Появление самостоятельных дыхательных движений.

Если появилась ритмичная активность сердца на ЭКГ, отчетливая пульсация на артериях, то компрессию грудной клетки прекращают, а ИВЛ и медикаментозное воздействие продолжают до нормализации сознания и самостоятельного дыхания.

При отсутствии тенденции к сохранению самостоятельной сердечной деятельности массаж сердца проводят либо до восстановления кровотока, либо до стойкого исчезновения признаков жизни. При отсутствии же признаков восстановления кровотока в течение 30 мин, больного следует признать умирающим и реанимационные мероприятия можно прекратить.

5. Медикаментозная поддержка

Для восстановления самостоятельного кровообращения необходимо как можно раньше начать введение медикаментозных препаратов и инфузионную терапию. Лекарства вводят быстро капельно или струйно.

Путь введения лекарственных препаратов.
Согласно рекомендациям ERC’2010 года, эндотрахеальный путь введения лекарственных препаратов больше не рекомендуется.

а) внутривенный, в центральные или периферические вены. Оптимальным путем введения являются центральные вены - подключичная и внутренная яремная, поскольку обеспечивается доставка вводимого препарата в центральную циркуляцию. Для достижения этого же эффекта при введении в периферические вены препараты должны быть разведены в 20 мл физиологического раствора;

б) внутрикостный путь – внутрикостная инъекция лекарственных препаратов в плечевую или большеберцовую кость, обеспечивает адекватную плазменную концентрацию, по времени сравнимую с введением препаратов в центральную вену. Использование механических устройств для внутрикостного введения лекарственных препаратов обеспечивает простоту и доступность данного пути введения.

Фармакологическое обеспечение реанимации
1. Адреналин:
а) при электрической активности без пульса/асистолии – 1 мг каждые 3–5 минут внутривенно;

б) при ФЖ/ЖТ без пульса адреналин вводится только после третьего неэффективного разряда электрической дефибрилляции в дозе 1 мг. В последующем данная доза вводится каждые 3–5 минут внутривенно (т.е. перед каждой второй дефибрилляцией) столько, сколько сохраняется ФЖ/ЖТ без пульса.

2. Амиодарон – антиаритмический препарат первой линии при ФЖ/ЖТ без пульса, рефрактерной к электроимпульсной терапии после 3-го неэффективного разряда, в начальной дозе 300 мг (разведенные в 20 мл физиологического раствора или 5% глюкозы), при необходимости повторно вводить по 150 мг. После восстановления самостоятельного кровообращения необходимо обеспечить в/в капельное введение амиодарона в дозе 900 мг в первые 24 часа постреанимационного периода с целью профилактики рефибрилляции.

3. Лидокаин – в случае отсутствия амиодарона (при этом он не должен использоваться в качестве дополнения к амиодарону) – начальная доза 100 мг (1– 1,5 мг/кг) в/в, при необходимости дополнительно болюсно по 50 мг (при этом общая доза не должна превышать 3 мг/кг в течение 1 часа).

4. Бикарбонат натрия – рутинное применение в процессе СЛР или после восстановления самостоятельного кровообращения не рекомендуется. Показанием к введению бикарбоната натрия являются случаи остановки кровообращения, ассоциированные с гиперкалиемией либо передозировкой трициклических антидепрессантов в дозе 50 ммоль (50 мл - 8,4% раствора) в/в.

5. Хлорид кальция – в дозе 10 мл 10% раствора в/в (6,8 ммоль Сa2+) при гиперкалиемии, гипокальциемии, передозировке блокаторов кальциевых каналов.

Использование атропина при проведении СЛР больше не рекомендуется.

E (electrocardiography diagnosis) - оценка ЭКГ.

С помощью ЭКГ-исследования определяется характер нарушения сердечной деятельности.

F (fibrillation treatment) - дефибрилляция.

При выявлении на кардиомониторе/дефибрилляторе ФЖ/ЖТ без пульса необходимо немедленно нанести один разряд электрического дефибриллятора. Сразу же после нанесения разряда дефибриллятора необходимо продолжать компрессию грудной клетки и другие компоненты СЛР в течение 2х минут и только затем провести оценку ритма по ЭКГ, в случае восстановления синусового ритма оценить его гемодинамическую эффективность по наличию пульса на сонной и лучевой артерии (путем одновременной пальпации указанных сосудов). Даже если дефибрилляция будет эффективной и восстановит, по данным ЭКГ, синусовый ритм, крайне редко сразу после дефибрилляции он является гемодинамически эффективным (т.е. способным генерировать пульс, а значит, и кровообращение). При восстановлении гемодинамически эффективного ритма дополнительная компрессия грудной клетки не вызовет повторного развития ФЖ. 
Вышеизложенные факты являются обоснованием немедленного начала проведения компрессии грудной клетки после нанесения разряда дефибриллятора в течение 2х минут и только последующей оценки ритма по ЭКГ, а в случае восстановления синусового ритма – оценки  пульсации на сонной и лучевой артериях.

Промежуток между проведением разряда дефибрилляции и началом компрессии грудной клетки должен быть меньше 10 секунд.
Оценка ритма/пульса также не должна превышать 10 секунд. В случае сохранения на ЭКГ ФЖ/ЖТ без пульса необходимо нанести повторный разряд дефибриллятора с последующей компрессией грудной клетки и компонентами СЛР в течение 2х минут. В случае восстановления синусового ритма, по данным ЭКГ-мониторинга, но отсутствия пульса необходимо немедленно продолжить компрессию грудной клетки в течение 2х мин, с последующей оценкой ритма и пульса.

разряд ® СЛР в течение 2 мин ® оценка ритма/пульса ® разряд СЛР в течение 2 мин
Начальный уровень энергии для бифазных дефибрилляторов должен составлять 150 Дж с последующей эскалацией энергии до 200 Дж при повторных разрядах.

При проведении электрической дефибрилляции обязательным является выполнение трех основных условий: правильного расположения электродов (один справа по парастернальной линии ниже ключицы,  другой слева по среднеподмышечной линии в проекции верхушки сердца), в момент нанесения разряда обеспечения силы приложения на электроды в пределах 8 кг и обязательного использования прокладок, смоченных гипертоническим раствором, либо специального электропроводного геля для дефибрилляции.

Во время проведения дефибрилляции никто из участников реанимации не должен притрагиваться к пациенту и/или его кровати.

G (gauging) - оценка состояния пациента и выявление причин, приведших к остановке сердца.

Первичная оценка результатов проводится не только для констатирования состояния системы кровообращения и дыхания, но и для того, чтобы наметить тактику дальнейших лечебных мероприятий. Необходимо:

· оценить состояние дыхательных путей (симметричность дыхания, при продолжении принудительного дыхания адекватность вентиляции);

· проверить пульсацию на центральных и периферических артериях;

· оценить окраску кожных покровов;

· определить уровень артериального давления;

· измерить объем циркулирующей крови (измерить ЦВД, оценить состояние шейных вен);

· проверить правильность стояния катетеров в центральных венах;

· провести коррекцию терапии.

· Н (human mentation) - мероприятия по восстановление сознания пациента.

· I (intensive care) - собственно интенсивная терапия.

6. Критерии прекращения СЛР
Реанимационные мероприятия прекращаются при признании их абсолютно бесперспективными, а именно:

· при констатации смерти человека на основании смерти головного мозга;

· при неэффективности реанимационных мероприятий, направленных на восстановление жизненно важных функций, в течение 30 минут;

· при отсутствии у новорожденного сердцебиения по истечении 10 минут с начала проведения реанимационных мероприятий в полном объеме (искусственной вентиляции легких, массажа сердца, введения лекарственных препаратов).

7. Постреанимационная болезнь 
Это полиорганная недостаточность, развивающаяся после реанимационных мероприятий на фоне гипоксии. Постреанимационная болезнь включает в себя повреждение головного мозга (кома, судороги, когнитивные нарушения, смерть мозга), миокарда (сократительная дисфункция), системный ответ организма на ишемию/реперфузию (активация иммунной и свертывающей систем, развитие полиорганной недостаточности), обострение сопутствующих хронических заболеваний. 
Больные в постреанимационном периоде нуждаются в комплексном протезировании жизненно-важных функций организма в отделении реаниматологии.

Глоссарий

Реанимация – комплекс лечебных мероприятий, направленных на оживление организма при клинической смерти.

Терминальное состояние – этапы умирания организма вследствие воздействия различных патологических факторов.

Умирание – комплекс нарушений функций основных систем жизнеобеспечения / дыхание и кровообращение /, которые собственными силами организма не могут быть компенсированы.

Предагональное состояние – этап умирания, в ходе которого постепенно нарушаются функции головного мозга на фоне гипоксии.

Агония – глубокая стадия процесса умирания, характеризующаяся отсутствием сознания, глазных рефлексов, а так же судорожным дыханием, слабым пульсом и резкой бледностью.

Клиническая смерть – обратимый этап умирания.

Асистолия – остановка сердца.

Апноэ – остановка дыхания.

Реанимационный алфавит – последовательность действий спасателя при выполнении реанимационных мероприятий, обозначенных буквами английского алфавита.

Миоз – сужение зрачка.

Мидриаз – расширение зрачка.

Фибрилляция желудочков – беспорядочное сокращение мышечных волокон миокарда.

Постреанимационная болезнь – полиорганная недостаточность, возникающая на фоне гипоксии после проведения реанимационных мероприятий.

3. Блок контроля

а) Вопросы для активизации познавательной деятельности студентов при изучении нового материала
· Реанимация (определение)

· Терминальное состояние (определение)

· Перечислить фазы терминальных состояний

· Клиническая смерть (определение, признаки)

· Реанимационный алфавит (определение)

б) Вопросы для закрепления и систематизации полученных знаний
· Показания и противопоказания к сердечно-легочной реанимации

· Алгоритм помощи при остановке дыхания и кровообращения

· Стадии СЛР по П.Сафару

· Реанимационный алфавит

· Комплекс «АВС»

· Электрическая дефибрилляция (техника, ошибки)

· Критерии эффективности сердечно-легочной реанимации

· Критерии прекращения реанимации

· Признаки смерти мозга

в) Контролирующие материалы в форме тестовых заданий  
Проверьте себя:
Вариант 1

ВЫБРАТЬ ОДИН ВАРИАНТ ОТВЕТА:

1. Основными признаками клинической смерти являются:

а) отсутствие сознания, дыхания и кровообращения;

б) отсутствие сознания, редкое поверхностное дыхание;

в) широкие зрачки без реакции на свет.

2. Одной из основных задач первичной реанимации является:

а) восстановление сердечной деятельности;

б) восстановление частоты пульса;

в) восстановление работы кишечника;

г) ничего из перечисленного.

3. Во время проведения ИВЛ методом «рот в рот» реаниматор обратил внимание, что выдыхаемый им воздух не проходит в дыхательные пути пострадавшего. Что нужно сделать:

а) проверить проходимость дыхательных путей;

б) применить тройной приём Сафара;

в) все ответы верны.

4. Назовите признак клинической смерти, который исчезает последним и восстанавливается первым при успешной реанимации:

а) реакция зрачка на свет;

б) пульс на сонной артерии;

в) дыхание;

г) сознание.

5. Агония:

а) это необратимое острое нарушение витальных функций (функций жизнеобеспечения);

б) это чаще обратимое острое нарушение витальных функций.

6. Первое действие при нарушении проходимости дыхательных путей рвотными массами:

а) дать выпить воды;

б) механически (салфеткой) освободить ротовую полость и ротоглотку от рвотных масс и слизи;

в) придать пострадавшему высокое положение Фаулера.

7. Укажите стадии умирания (терминального состояния):

а) предагональное состояние;

б) терминальная пауза;

в) агония;

г) клиническая смерть;

д) все ответы верны.

8. У пострадавшего отсутствуют сознание, дыхание, пульс на сонной артерии. Укажите с чего начинают оказание помощи:

а) придают пострадавшему устойчивое положение на боку;

б) проводят сердечно-легочную реанимацию;

в) немедленно транспортируют пострадавшего в ЛПУ.

9. В чем сущность такого явления, как западение языка:

а) в положении на спине за счёт расслабления мышц языка и нижней челюсти - язык смещается вниз (назад) и полностью перекрывает просвет ротоглотки;

б) язык перекрывает ротовую полость, поэтому невозможно дыхание через рот, а возможно через нос;

в) запрокидывание головы назад способствует смещению языка, который перекрывает дыхательные пути.

10. Терминальные состояния – это:

а) кратковременная потеря сознания;

б) резкое снижение артериального давления;

в) пограничные состояния между жизнью и смертью.

11. Укажите продолжительность клинической смерти:

а) 5 минут.

б) 15 минут;

в) 25 минут;

г) 35 минут.

12. Наружный массаж сердца обеспечивает:

а) 10% нормального сердечного выброса;

б) 30% нормального сердечного выброса;

в) 50% нормального сердечного выброса.

13. Непосредственную угрозу жизни человека  в течение нескольких минут представляют:

а) нарушение проходимости верхних дыхательных путей;

б) отсутствие сознания;

в) тахипноэ.

14. Как определить, что у пострадавшего отсутствует дыхание:

а) поднести зеркало ко рту пострадавшего и если будет запотевание в такт дыхания, то человек дышит, если нет – остановка дыхания;

б) ухом, приложенным к грудной клетке, слушают дыхание, если его не слышно – остановка дыхания;

в) если после обеспечения проходимости дыхательных путей пострадавший не совершил вдох в течение 6-8 сек., это свидетельствует об остановке дыхания;

г) спасатель должен приложить свое ухо к носу и рту пострадавшего и слушать дыхание.

15. Тройной приём Сафара включает:

а) запрокидывание головы назад, зажимание крыльев носа, открывание рта;

б) запрокидывание головы назад, открывание рта, вытаскивание языка наружу;

в)  запрокидывание головы назад, выведение нижней челюсти вперёд, открывание рта. 

16. Зачем нужна салфетка между ртом пострадавшего и ртом спасателя:

а) для обеспечения лучшего контакта и герметизации между ртом спасателя и ртом пострадавшего;

б) для фильтрации вдыхаемого в пострадавшего воздуха;

в) для профилактики взаимного заражения пострадавшего и спасателя.

17. Укажите частоту искусственного дыхания при проведении СЛР:

а) 8 в 1 минуту

б) 12 в 1 минуту

в) 16 в 1 минуту

18. Что из перечисленного не относится к основным признакам остановки кровообращения:

а) судороги; 

б) отсутствие пульса на магистральных сосудах; 

в) отсутствие самостоятельного дыхания; 

г) широкие зрачки.

19. Реанимация проводится:

а) в каждом случае клинической смерти, исключая случаи, когда клиническая смерть является финалом длительно текущего неизлечимого заболевания;

б) только в случае клинической смерти пострадавшего работоспособного возраста;

в) только в случаях клинической смерти детей.

20. Нарушение дыхания в агональном периоде:

а) отсутствие дыхания;

б) частое, поверхностное дыхание;

в) редкое, судорожное дыхание;

г) дыхание типа Чейна-Стокса.

21.  Основные мероприятия при выведении из состояния клинической смерти:

а) дать понюхать нашатырный спирт

б) проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ)

в) проведение закрытого массажа сердца

г) одновременное проведение ИВЛ и закрытого массажа сердца

22.  При проведении непрямого массажа сердца компрессию на грудину взрослого человека производят:

а) всей ладонью


б) основанием ладони

в) тремя пальцами

23.  Соотношение ИВЛ и НМС при проведении реанимации взрослому человеку в условиях ЧС:

а) 1:5

б) 2:15

в) 2:30

24.  Достоверный признак биологической смерти:

а) прекращение дыхания

б) прекращение сердечной деятельности

в) расширение зрачка

г) симптом "кошачьего глаза"

25. Глубина продавливания грудины при проведении непрямого массажа сердца взрослому человеку:

а) 1-2 см

б) 4-6 см

в) 7-8 см

г) 9-10 см

26.  При проведении непрямого массажа сердца поверхность, на которой лежит пострадавший, обязательно должна быть: 

а) жесткой

б) мягкой

в) наклонной

г) неровной

27. С какой целью при реанимации рекомендуется приподнимать нижние конечности пострадавшего:

а) для привлечения ещё одного спасателя;

б) для увеличения притока крови к сердцу и головному мозгу;

в) для отдыха одного из участников реанимации;

г) все ответы верные.

28. Укажите, с какого этапа начинают проводить СЛР:

а) обеспечение проходимости дыхательных путей;

б) проведение искусственного дыхания;

в) проведение непрямого массажа сердца.

29. Через какое время после остановки сердца происходит расширение зрачка:

а) сразу;

б) 5-10 секунд;

в) 20-30 секунд;

г) 30-60 секунд.

30. Укажите самый ранний информативный критерий эффективности проводимых реанимационных мероприятий:

а) повышение температуры тела;

б) сужение зрачка и его реакция на свет;

в) нормализация уровня артериального давления.

Вариант 2

ВЫБРАТЬ ОДИН ВАРИАНТ ОТВЕТА:

1. При наличии у пострадавшего признаков клинической смерти первым реанимационным мероприятием должно быть:

а) вызов скорой помощи;

б) непрямой массаж сердца;

в) восстановление проходимости дыхательных путей;

г) искусственное дыхание.

2. Назовите состояние, которое относится к терминальным:

а) агония;

б) шок;

в) кома;

г) обморок.

3. Укажите обязательное условие проведения эффективного массажа сердца:

а) пострадавший лежит на любой ровной поверхности;

б) пострадавший лежит на ровной твердой поверхности.

4. Длительность клинической смерти:

а) 15-20 мин;

б) 10-15 мин;

в) 5-10 мин;

г) 4-6 мин.

5. Сердечно-легочная реанимация – это:

а) раздел клинической медицины, изучающий терминальные состояния;

б) отделение ЛПУ;

в) практические действия, направленные на восстановление кровообращения и дыхания пострадавшего.

6. Необходимым условием проведения искусственной вентиляции легких является:

а) применение воздуховода или мешка Амбу;

б) профилактика западения корня языка;

в) контроль объема вдуваемого воздуха;

г) использование приспособления рот-маска-рот.

7. Показания к СЛР:

а) клиническая смерть;

б) внезапная смерть больного с длительным тяжелым неизлечимым заболеванием;

в) видимые повреждения, несовместимые с жизнью.

8. У новорожденных непрямой массаж сердца проводится:

а) двумя руками;

б) двумя пальцами;

в) основанием ладони одной руки.

9. Прекардиальный удар:

а) разновидность наружного массажа сердца;

б) механическая дефибриляция.

10. Частота проведения искусственной вентиляции легких взрослому человеку составляет:

а) 8 в 1 минуту;

б) 12 в 1 минуту;

в) 20 в 1 минуту.

11. Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому одним реаниматором составляет:

а) на 1 вдох – 5 компрессий;

б) на 2 вдоха – 15 компрессии;

в) на 3 вдоха – 20 компрессий;

г) на 2 вдоха – 30 компрессий.

12. Признаками какой стадии терминального состояния являются кома, апноэ, цианоз кожных покровов, пульс только на магистральных артериях:

а) предагония;

б) терминальная пауза

в) агония;

г) клиническая смерть.

13. Каков должен быть дыхательный объём при проведении ИВЛ у взрослых:

а) 300-500 мл;

б) 500-700мл;

в) 700-900 мл.

14.  Осложнение, часто возникающее при проведении непрямого массажа сердца:

а) перелом ключицы

б) перелом ребер

в) повреждение трахеи.

15. Что означает в реанимационном алфавите Сафара буква «А» (Airway):

а) подача кислорода в дыхательные пути;

б) проведение искусственного дыхания;

в) обеспечение свободной проходимости дыхательных путей.

16. В состоянии агонии дыхание:

а) отсутствует;

б) редкое поверхностное;

в) частое поверхностное;

г) редкое судорожное.

17. Прекращение реанимационных мероприятий осуществляется только:

а) при неэффективности реанимационных мероприятий в течение 10 минут;

б) при неэффективности реанимационных мероприятий в течение 20 минут;

в) при неэффективности реанимационных мероприятий в течение 30 минут.

18. Как практически выполняется акт вдоха при искусственной вентиляции лёгких «рот в рот»:

а) выполняется тройной приём Сафара, зажимается нос пострадавшего, спасатель обхватывает губами рот пострадавшего, делает выдох;

б) зажимается нос пострадавшего, спасатель обхватывает губами рот пострадавшего, делает выдох;

в) выполняется тройной приём Сафара, спасатель обхватывает губами рот пострадавшего, делает выдох.

19. Назовите основные параметры и особенности проведения искусственной вентиляции легких у детей до 12 лет:

а) общая частота искусственных вдохов 12 в 1 мин., соотношение НМС к ИВЛ 15:2;

б) общая частота искусственных вдохов 16 в 1 мин., соотношение НМС к ИВЛ 15:2;

в) общая частота искусственных вдохов 12 в 1 мин., соотношение НМС к ИВЛ 30:2;

г) общая частота искусственных вдохов 16 в 1 мин., соотношение НМС к ИВЛ 30:2.

20. Коникотомию выполняют:

а) ниже подъязычной кости; 

б) между перстневидным хрящом и первым полукольцом трахеи; 

в) между перстневидным и щитовидным хрящом. 

21. Укажите частоту компрессий на грудину при наружном массаже сердца у взрослых:

а) 30 в 1 мин; 

б) 60 в 1 мин; 

в) 90 в 1 мин; 

г) 100 в 1 мин.

22. Сердечно-лёгочную реанимацию обязаны проводить:

а) только врачи и медицинские работники;

б) все лица, оказавшиеся рядом с пострадавшим;

в) только врачи и медицинские сестры реанимационных бригад скорой помощи;

г) врачи-реаниматологи.

23. Назовите один из ранних симптомов биологической смерти:

а) симптом «кошачьего глаза»;

б) помутнение роговицы;

в) трупные пятна;

г) высыхание белочной оболочки глаза.

24. Критерием эффективности непрямого массажа сердца является:

а) экскурсия грудной клетки;

б) сужение зрачков;

в) во время выполнения компрессии на грудину появляется пульсовая волна на сонной артерии.

25.  Тройной прием для обеспечения свободной проходимости дыхательных путей включает:

а) положение на спине, нижняя челюсть выдвинута вперед, открыть рот;

б) положение на спине, голова запрокинута назад, нижняя челюсть выдвинута вперед, открыть рот;

в) положение на спине, голова повернута в сторону, нижняя челюсть выдвинута вперед, открыть рот.

26.  Укажите не существующий способ проведения ИВЛ: 

а) ИВЛ дыхательным мешком через лицевую маску;

б) ИВЛ «рот в рот»; 

в) ИВЛ «нос в рот».

27.  Необратимым этапом умирания организма является:

а) клиническая смерть

б) агония 

в) биологическая смерть

г) предагональное состояние

28. Укажите последовательность мероприятий СЛР:

а) НМС, обеспечение проходимости ВДП,  ИВЛ;

б) обеспечение проходимости ВДП,  НМС, ИВЛ;

в) обеспечение проходимости ВДП,  ИВЛ, НМС.

29. Для предупреждения западения корня языка при проведении реанимации голова пострадавшего должна быть:

а) повернута набок

б) запрокинута назад

в) согнута вперед

г) в исходном положении 

30. Укажите признак, не характерный для остановки кровообращения:

а) отсутствие сознания; 

б) пульс на сонной артерии; 

в) цианоз кожных покровов;

г) отсутствие всех рефлексов.

Вариант 3

ВЫБРАТЬ ОДИН ВАРИАНТ ОТВЕТА:

1. Для восстановления проходимости дыхательных путей применяется тройной приём Сафара, который включает в себя:

а) ритмичное сдавливание грудной клетки;

б) запрокидывание головы, выведение нижней челюсти вперед и открывание рта;

в) разведение рук в стороны, сведение рук на груди, сдавление грудной клетки.

2. Какое состояние из ниже перечисленных можно назвать терминальным:

а) перитонит;

б) агония;

в) биологическая смерть.

3. Во время проведения НМС спасатели обратили внимание на недостаточную пульсацию на сонных артериях. Выберите соответствующее действие:

а) уточнить место приложения рук и силу надавливания на грудину;

б) уточнить соотношение вдохов и компрессий при проведении реанимации.

4. Критерии прекращения реанимации:

а) успешность реанимационных мероприятий;

б) повторная остановка сердца и дыхания, не поддающиеся восстановлению;

в) длительность безуспешной реанимации более 30 мин;

г) все ответы верны.

5. Назовите один из поздних симптомов биологической смерти:

а) отсутствие реакции глаза на раздражение;

б) снижение температуры тела;

в) помутнение роговицы;

г) симптом «кошачьего глаза».

6. Выберите наиболее эффективный способ ликвидации не купируемой обструкции ВДП:

а) очистить ротовую полость пальцем;

б) выполнить коникотомию.

7. Сердечно-легочная реанимация проводится:

а) только в случае клинической смерти детей;

б) во всех случаях клинической смерти за исключением случаев, когда клиническая смерть наступила в результате повреждений не совместимых с жизнью; 

в) только в случае клинической смерти пострадавшего работоспособного возраста.

8. Каким должно быть оптимальное число участников реанимации:

а) один человек;

б) два человека;

в) три человека.

9. О правильном проведении искусственного дыхания методом «рот в рот» судят по:

а) пульсации на магистральных артериях;

б) экскурсии грудной клетки;

в) свободной проходимости дыхательных путей.

10. Нарушение проходимости верхних дыхательных путей – это:

а) апноэ;

б) отсутствие свободного пути прохождения воздуха в ротоглотке, трахее, бронхах;

в) брадипноэ.

11. Частота компрессий при проведении непрямого массажа взрослому человеку составляет:

а) 30 в 1 минуту;

б) 50 в 1 минуту;

в) 70 в 1 минуту;

г) 100 в 1 минуту. 

12. Реанимация – это восстановление:

а) дыхания и кровообращения;

б) сознания и дыхания;

в) сознания и сердечной деятельности.

13. Сознание у пострадавшего после успешной реанимации восстанавливается:

а) в первую очередь;

б) в последнюю очередь;

в) вместе с восстановлением сердечной деятельности.

14. Что означает в реанимационном алфавите Сафара «В» (Breathing):

а) проведение искусственного дыхания;

б) выполнение тройного приёма Сафара;

в) проведение непрямого массажа сердца.

15. Как происходит акт выдоха при искусственной вентиляции лёгких «рот в рот»:

а) акт выдоха достигается сдавлением с боков руками грудной клетки;

б) акт выдоха происходит произвольно, пассивно, за счет эластичности грудной клетки и диафрагмы;

в) при клинической смерти сохраняется нервная регуляция дыхания и после искусственного вдоха автоматически пострадавший совершает выдох.

16. Как восстанавливается проходимость дыхательных путей при наличии в них рвотных масс, крови, слизи:

а) специальным отсасывающим устройством;

б) пострадавшего укладывают на несколько минут вниз головой и содержимое глотки и ротовой полости свободно вытекает наружу;

в) голову осторожно поворачивают на бок, открывают рот, очищают ротовую полость марлей (платком).

17. С какой целью зажимают нос во время ИВЛ способом «рот в рот»:

а) удобно держать голову пострадавшего во время акта искусственного вдоха;

б) содержимое из носовой полости может вытечь наружу и спасателю будет неприятно проводить искусственное дыхание;

в) если не зажать нос, то вдыхаемый в пострадавшего воздух через нос выходит наружу и не попадет в лёгкие.

18. В каких случаях ИВЛ осуществляется методом «рот в нос»:

а)  когда челюсти плотно стиснуты;

б) при травматических повреждениях нижней челюсти;

в) все ответы верны.

19. Укажите соотношение НМС и ИВЛ детям:

а) 5:1;

б) 15:2;

в) 30:2.

20. Укажите признаки клинической смерти:

а) отсутствие сознания, дыхания,  пульса на сонных артериях, реакции зрачка на свет;

б)  отсутствие сознания, пульс нитевидный, тахипноэ;

в) отсутствие сознания, апноэ, АДс не определяется,  пульс только на магистральных артериях.

21. При проведении непрямого массажа сердца ладони следует расположить:

а) на верхней трети грудины;

б) на границе верхней и средней третей грудины;

в) на середине грудины.

22. Декортикация:

а) состояние, когда происходит полная и необратимая утрата всех функций головного мозга; 

б) гибель коры головного мозга; 

в) прекращение внутримозгового кровотока.

23. Как контролируется эффективность комплекса сердечно-лёгочной реанимации у пострадавшего:

а) периодически контролируют пульс на сонной артерии, если он появился, то реанимация проводилась правильно;

б) в ходе реанимации следят за тем, чтобы во время вдоха увеличивалась в объёме грудная клетка, а в момент выдоха спадалась. Во время НМС определяют пульс на сонной артерии, он должен появляться сразу после нажима на грудину;

в) пострадавшему открывают глаза, смотрят величину зрачков, их сужение – признак правильно проводимой реанимации.

24. Укажите критерии эффективности непрямого массажа сердца:

а) наличие пульса на магистральных артериях; 

б) уменьшение цианоза кожных покровов; 

в)  сужение зрачков; 

г) все ответы верны.

25. Укажите артерию, на которой удобнее определять пульс у пострадавшего в терминальном состоянии:

а) сонная;

б) подключичная;

в) лучевая.

26. Что характерно для наружного массажа сердца:

а) обеспечивает нормальную лёгочную вентиляцию; 

б)  проводится с частотой 60 компрессий в минуту;

в) сердечный выброс и кровоток составляет 30 % от нормы.

27.  Через какое время после остановки сердца исчезает пульс на сонной артерии:

а) сразу;

б) 10 секунд;

в) 30 секунд;

г) 60 секунд.

28. Какой признак после наступления клинической смерти исчезает последним, а при эффективной СЛР появляется первым:

а) сознание;

б) дыхание;

в) реакция зрачка на свет;

г) пульс.

29. Глубина продавливания грудной клетки при проведении непрямого массажа сердца новорожденному:

а) 1,5-2 см

б) 4-6 см

в) 5-6 см

г) 7-8 см

30. Критерием эффективности НМС является:

а) экскурсия грудной клетки

б) вздутие эпигастральной области

в) появление пульса на сонной артерии

г) бледность кожных покровов

Вариант 4

ВЫБРАТЬ ОДИН ВАРИАНТ ОТВЕТА:

1. Укажите задачи первичной СЛР на месте происшествия:

а) восстановление дыхания и кровообращения;

б) восстановление сознания;

в) восстановление зрачковых рефлексов.

2. К ранним симптомам биологической смерти относится:

а) помутнение роговицы;

б) снижение температуры тела;

в) появление трупных пятен;

г) все ответы верны.

3. Назовите один из признаков эффективности реанимационных мероприятий:

а) расширение зрачков;

б) восстановление тонуса скелетной мускулатуры;

в) уменьшение цианоза кожи и слизистых оболочек.

4. В тройной приём Сафара входит один из следующих приёмов:

а) прекордиальный удар;

б) поворот головы в сторону;

в) выдвижение нижней челюсти вперёд.

5. Клиническая смерть – это:

а) состояние остановки сердца и прекращение дыхания, при котором нарушение жизненно важных функций носит необратимый характер и их восстановление невозможно;

б) состояние остановки сердца и прекращение дыхания, при котором возможно восстановление жизненно важных функций с помощью специальных приёмов;

в) состояние, являющееся следствием резкого изменения тонуса сосудов, приводящего к нарушениям кровоснабжения мозга, сопровождающееся кратковременной потерей сознания.

6. К какому виду состояний человека относится предагония:

а) кома;

б) шок;

в) терминальное.

7. Через какое время после остановки сердца происходит потеря сознания:

а) сразу;

б) 10 секунд;

в) 15 секунд;

г) 60 секунд.

8. При проведении непрямого массажа сердца взрослому человеку продавливать грудину следует на глубину:

а) на 2-3 см;

б) на 4-6 см;

в) на 7-8 см;

г) на 9-10 см.

9. Назовите основные параметры и особенности проведения искусственной вентиляции легких у новорожденных детей:

а) 12 в 1 мин., соотношение НМС к ИВЛ 15:2;

б) 16 в 1 мин., соотношение НМС к ИВЛ 15:2;

в) 12 в 1 мин., соотношение НМС к ИВЛ 30:2;

г) 16 в 1 мин., соотношение НМС к ИВЛ 30:2.

10. У детей до 1 года предпочтительнее метод искусственного дыхания:

а) изо рта в нос;

б) изо рта в рот;

в) смешанный, одновременно обхватив рот и нос ребенка.

11. В каких случаях нужно немедленно начинать искусственное дыхание:

а) апноэ;

б) брадипноэ;

в) тахипноэ.

12. Противопоказанием к реанимации не являются:

а) травмы, несовместимые с жизнью;

б) старческий возраст;

в) заведомо неизлечимые заболевания в конечной стадии;

г) противопоказаний к проведению реанимации нет.

13. Укажите, с какого этапа начинают проводить СЛР:

а) проведение искусственного дыхания;

б) проведение непрямого массажа сердца;

в) обеспечение проходимости дыхательных путей.

14. Как оценивается правильность и эффективность искусственной вентиляции лёгких:

а) спасатель видит, как в момент искусственного вдоха у пострадавшего приподнимается эпигастральная область;

б) спасатель видит, как в момент искусственного вдоха у пострадавшего приподнимается (увеличивается в объёме грудная клетка), а в момент выдоха слышит, как выдыхаемый воздух выходит из лёгких пострадавшего;

в) спасатель видит, как в момент искусственного вдоха у пострадавшего надуваются щеки.

15. Что означает в реанимационном алфавите Сафара «С»:

а) проведение искусственного дыхания;

б) обеспечение проходимости дыхательных путей;

в) проведение непрямого массажа сердца.

16. Какова должна быть по времени продолжительность акта вдоха при искусственной вентиляции легких у взрослых:

а) акт вдоха должен длиться 1 сек.;

б) акт вдоха должен длиться 2 сек.;

в) акт вдоха должен длиться 3 сек.

17. Какое время считается критическим для восстановления функционирования  головного мозга при проведении реанимационных мероприятий:

а) 3 мин;

б) 5 мин;

в) 10 мин;

г) 15 мин.

18. Критерии эффективности СЛР:

а)  сужение зрачков;

б) наличие пульсовой волны на магистральных артериях;

в) появление дыхательных движений;

г) все ответы верны.

19.  При не эффективности реанимационные мероприятия прекращают через:

а) 5 мин.

б) 15  мин.

в) 30 мин.

г) 60 мин

20. Реанимационные мероприятия не проводятся:

а) при наступлении состояния клинической смерти на фоне повреждений, несовместимых с жизнью;

б) при отсутствии пульса, дыхания, сознания, реакции зрачка на свет;

в) если клиническая смерть наступила вследствие поражения электрическим током.

21. Укажите правильную последовательность проведения реанимационных мероприятий:

а) уложить пострадавшего на твёрдую поверхность, обеспечить проходимость дыхательных путей, начать искусственную вентиляцию лёгких и непрямой массаж сердца;

б) уложить пострадавшего на твёрдую поверхность, начать непрямой массаж сердца, обеспечить проходимость дыхательных путей и приступить к искусственной вентиляции лёгких;

в) уложить пострадавшего на твёрдую поверхность, обеспечить проходимость дыхательных путей, начать непрямой массаж сердца и искусственную вентиляцию лёгких.

22. Укажите  ИВЛ в 1 минуту взрослому человеку:

а) 8 в 1 минуту

б) 12 в 1 минуту

в) 16 в 1 минуту

г) 20 в 1 минуту

23. Признак эффективности реанимационных мероприятий: 

а) отсутствие экскурсий грудной клетки

б) зрачки широкие 

в) отсутствие пульсовой волны на сонной артерии

г) появление пульсовой волны на сонной артерии, сужение зрачков

24. Смерть мозга – это:

а) состояние, когда происходит полная и необратимая утрата всех функций головного мозга; 

б) гибель коры головного мозга; 

в) полная утрата познавательной деятельности.

25. Во время проведения ИВЛ методом «рот в рот» реаниматор обратил внимание, что выдыхаемый им воздух не проходит в дыхательные пути пострадавшего. Что нужно сделать:

а) проверить проходимость дыхательных путей;

б) применить тройной приём Сафара;

в) все ответы верны.

26. Наружный массаж сердца обеспечивает:

а) 30% нормального сердечного выброса;

б) 60% нормального сердечного выброса;

в) 90% нормального сердечного выброса.

27. Признаками какой стадии терминального состояния являются редкое судорожное дыхание, брадикардия, АДс ниже 40, пульс только на магистральных артериях:

а) предагония;

б) терминальная пауза

в) агония;

г) клиническая смерть.

28. Укажите признаки остановки кровообращения:

а) отсутствие пульса на магистральных сосудах;

б) отсутствие самостоятельного дыхания;

в) отсутствие сознания;

г)  все ответы верны.

29. В чем сущность такого явления, как западение языка:

а) в положении на спине язык перекрывает ротовую полость, поэтому невозможно дыхание через рот, а возможно через нос;

б) в положении на спине за счёт расслабления мышц языка и нижней челюсти - язык смещается вниз (назад) и полностью перекрывает просвет ротоглотки;

в) наклон головы назад способствует смещению языка и перекрытию дыхательных путей.

30. Непосредственную угрозу жизни человека  в течение нескольких минут представляют:

а) брадипноэ;

б) отсутствие сознания;

в) тахипноэ;

г) апноэ, в связи с нарушением проходимости дыхательных путей.

г) Эталоны ответов к тестовым заданиям
	Вариант 1
	Вариант 2
	Вариант 3
	Вариант 4

	1. а

2. а

3. в

4. а

5. б

6. б

7. д

8. б

9. а

10. в

11. а

12. б

13. а

14. в

15. в

16. в

17. б

18. а

19. а

20. в

21. г

22. б

23. в

24. г

25. б

26. а

27. б

28. в

29. г

30. б 
	1. б

2. а

3. б

4. г

5. в

6. б

7. а

8. б

9. б

10. б

11. г

12. б

13. б

14. б

15. в

16. г

17. в

18. а

19. б

20. в

21. г

22. б

23. а

24. в

25. б

26. в

27. в

28. а

29. б

30. б
	1. б

2. б

3. а

4. г

5. в

6. б

7. б

8. в

9. б

10. б

11. г

12. а

13. б

14. а

15. б

16. в

17. в

18. в

19. б

20. а

21. в

22. б

23. б

24. г

25. а

26. в

27. а

28. в

29. а

30. в
	1. а

2. б

3. в

4. в

5. б

6. в

7. б

8. б

9. а

10. в

11. а

12. б

13. б

14. б

15. в

16. а

17. б

18. г

19. в

20. а

21. б

22. б

23. г

24. а

25. в

26. а 

27. в

28. г

29. б

30. г


д) Критерии оценки тестовых заданий

Для оценки результатов тестирования общепринятыми являются критерии:

91-100% правильных ответов — оценка "отлично";

81-90% правильных ответов — оценка "хорошо";

66-80% правильных ответов — оценка "удовлетворительно";

65% и менее правильных ответов — оценка "неудовлетворительно".

«5» - 3 ошибки

«4» - 6 ошибки

«3» - 10 ошибок

«2» - 11 ошибок и более[image: image1.png]




















































































































































































