
Материалы к учебным вопросам занятия № 34
по учебной дисциплине 

«Безопасность жизнедеятельности»
(преподаватель Екатеринбургского колледжа транспортного строительства Нартдинов Фарит Тафкилевич; 2019-2020 учебный год)
Раздел 2 «Основы военной службы»

Тема № 5: « МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОДГОТОВКА»

Занятие 24 по разделу (Практическое № 3 и 8-е по теме 5) (2 часа)

Учебные вопросы:

1)  Отработка на тренажере прекардиального удара и искусственного дыхания

2) Отработка на тренажере непрямого массажа сердца.
Завершаем изучение темы № 5 практическим занятием № 3.
Итак, первый вопрос

Отработка на тренажере прекардиального удара и искусственного дыхания
Для начала несколько слов о тренажере.

В РФ в настоящее время для отработки действий в случае клинической смерти человека в отдельных учебных заведениях, в том числе в большинстве медицинских учебных заведений от колледжей до мединститутов на занятиях используют роботы-тренажеры.

Среди них наибольшее распространение получили роботы-тренажеры: «Гаврюша», «Глаша» и  «Гоша». У Гоши есть несколько его модификаций, от «Гоши-1» до «Гоши-6».

Что из себя представляет такой тренажер разберем на примере «Гоши-6». Это самая совершенная модель роботов-тренажеров пятого поколения, разработанная с учётом опыта использования отечественных и зарубежных тренажеров.

Это фактически кукла, Рост: 120 см, Питание: 4 элемента «АА» 

Вес: 12 кг  гарантия: 1 год   Стоимость: 218 000 рублей

Данный тренажер позволяет отрабатывать действия при следующих режимах.
 Режимы работы тренажера «Гоша-6»
1. Клиническая смерть

Если реанимация проведена  успешно, то у ГОШИ появятся пульс на сонной артерии и реакция зрачков на свет. При этом все успешные и ошибочные действия спасателей будут отражаться с помощью световой индикации  на его грудной клетке.

2. Аттестация или экзамен

При отключенной световой индикации правильных действий сохраняется 

подъем грудной клетки при эффективном проведении вдоха ИВЛ, пульсовая волна при каждом эффективном нажатии непрямого массажа сердца 

и появляются пульс на сонной артерии и сужение зрачков на свет в случае успешного оживления. На перелом ребер и мечевидного отростка робот отреагирует красными пятнами «боли».

3. Состояние комы 

Если в течение  одной минуты робот не повернут на живот, то у него исчезнет пульс на сонной артерии.

4. Повреждение костей голени (голеностопного сустава) 

В случае некорректного наложения повязки, транспортной шины или переноса робота раздастся звуковой сигнал (”стон робота”) и  левая голень вспыхнет красным светом боли.

5. Сочетание клинической смерти и ранения бедренной артерии

Если  робот удастся успешно оживить, то у него появятся пульс на сонной артерии, реакция зрачков на свет и пульсирующая алая волна кровотечения  из поврежденной бедренной артерии.

6. Кровотечение из бедренной артерии
Если в течение 2-х минут не остановить кровотечение, то у робота исчезнет пульс на сонной артерии и пульсирующая алая волна кровотечения.
Тренажер позволяет определять ошибочность действий или успешность действий по оживлению. Так, например

Если удар(прекардиальный)  нанесен в область мечевидного отростка, то зажигается красное пятно «боли» сломанного отростка, и раздается характерный зуммер, сообщающий о полной утрате шансов на оживление.
При переломе  каждого ребра зажигается красное пятно «боли». В случае перелома шести ребер раздается характерный зуммер, сообщающий о полной утрате шансов на оживление.

Или наоборот – при успешных действиях обучаемых: к примеру:

При каждом эффективном надавливании непрямого массажа сердца прощупывается пульсовая волна на сонной артерии, и зажигается оранжевый индикатор массажа.

При каждом эффективном проведении вдоха ИВЛ поднимается грудная клетка робота,  и зажигается синий индикатор вдоха.

Теперь к занятию нашему – в отсутствии такого робота-тренажера.

На прошлых занятиях мы с вами изучили что такое прекардиальный удар и искусственное дыхание.

Давайте вспомним основные положения.

Оказание первой медицинской помощи при клинической смерти

Все реанимационные манипуляции желательно осуществлять вдвоем, но при необходимости справиться может и один человек. 

Оказание первой помощи при клинической смерти в первую очередь нацелено на то, чтобы стабилизировать циркуляцию крови и нормализовать полноценное дыхание. 

Прежде чем приступить к реанимационным манипуляциям, обязательно необходимо вызвать специалистов.
Итак, как оказать первую помощь при клинической смерти?

1) Для того чтобы возобновить сокращения сердечных желудочков, необходимо произвести так называемый прекардиальный удар - внезапный и довольно сильный толчок кулаком в область груди. Если результата от него никакого не наступило, следует перейти к другим манипуляциям.

Когда вы убедились, что у пострадавшего нет пульса, то поворачиваете его на спину и наносите прекардиальный удар. Иначе говоря, это удар кулаком по грудине. Его назначение, как и у дефибриллятора, сотрясти остановившееся сердце и снова запустить его. Но есть одно «но».

Прекардиальный удар эффективен только в первые 1-2 минуты после остановки сердца.

Самых энергичных студентов предупреждаю: проводить тренировки по нанесению прекардиального удара, а также проведению непрямого массажа сердца на живых людях нельзя. Вы можете вызвать у них остановку сердца.

Как правильно нанести прекардиальный удар: 

1) Проверить пульс; 
2)  Освободить грудную клетку от одежды. Чтобы не терять время, свитера, майки, блузки и бюстгальтеры у женщин не снимают, а сдвигают к шее. Галстук у мужчины следует снять. Ремни на брюках, юбках следует расстегнуть. Также надо убедиться, что в месте удара нет медальонов, крестиков или других подобных предметов. 
3)  Грудная клетка и мечевидный отросток. Надо обязательно прикрыть двумя пальцами мечевидный отросток, чтобы уберечь его от удара. Он легко отламывается от грудной кости и может травмировать печень. Смотрите картинку и проверьте у себя.
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4)  Нанести удар. Удар наносится ребром сжатой в кулак ладони немного выше прикрытого пальцами мечевидного отростка. Выглядит это так: двумя пальцами одной руки вы прикрываете мечевидный отросток, а кулаком другой руки наносите удар. При этом локоть руки, которой наносится удар, направлен вдоль тела пострадавшего. Если проводить аналогию, то удар по грудине похож на удар по столу, про который говорят: «Грохнул по столу кулаком». Не забывайте, что цель удара – не проломить грудную клетку, а сотрясти её. И ещё одна особенность – детям до семи лет такие удары наносить нельзя. 

5) После удара проверьте пульс на сонной артерии. 
Если пульс не появился, значит, оживление не произошло и надо начинать легочно-сердечную реанимацию.

Эта реанимация состоит из

непрямой массаж сердца  +  искусственное дыхание.
Для чего нужен непрямой массаж сердца?
Его смысл заключается в том, что при каждом надавливании на грудную клетку из сердца в артерии выдавливается кровь. А когда давление прекращается, сердце снова заполняется кровью, но на этот раз из вен. То есть каждое надавливание заменяет сердечное сокращение. И при правильном проведении массажа (60 надавливаний в минуту) обеспечивается 30-40% нормального кровообращения, что может поддерживать в пострадавшем жизнь в течение нескольких часов. 

Правила непрямого массажа сердца: 
1) Непрямой массаж можно проводить только на твердой ровной поверхности

2) Встать на колени рядом с пострадавшим. 
3) Надавливать на грудину можно только в точке прекардиального удара 


Правильное расположение ладоней при проведении непрямого массажа сердца. 

Ладони одна на другой расположить по средней линии грудины. При этом большой палец одной руки должен быть направлен на подбородок пострадавшего, а большой палец другой руки - на его живот. Детям непрямой массаж сердца делают одной рукой, а новорожденному двумя пальцами.
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4) Давить на грудину надо только прямыми руками. Если пытаться делать это согнутыми руками, то надолго вас не хватит, ведь непрямой массаж согнутыми руками будет напоминать упражнение «отжимание от пола». Подумайте сами, сколько раз вы сможете отжаться, а ведь реанимация будет продолжаться не одну минуту и количество «отжиманий» превысит все мыслимые пределы. Поэтому только прямые руки!

5) Чтобы сохранить силы, надо перенести центр тяжести на руки и использовать не силу рук, а усилия всего плечевого пояса, спины и верхней половины туловища

6) Эффективность непрямого массажа может быть только в том случае, если при каждом надавливании грудная клетка прогибается на 3-4 сантиметра. Ладони того, кто проводит надавливания, не отрываются от грудной клетки пострадавшего. Каждое следующее движение делают только после того, как грудная клетка вернется в исходное положение. Если не соблюдать это условие, то в первые же минуты реанимации у пострадавшего будет сломано несколько ребер.

От упругости грудной клетки пострадавшего зависит частота надавливаний в каждом конкретном случае.

Выполнение непрямого массажа сердца.

Заметить эффективность реанимации можно уже через 1-2 минуты. У вашего пациента порозовеет кожа, а зрачки начнут реагировать на свет. Но если при этом пульс на сонной артерии не появился, то непрямой массаж сердца надо продолжать и делать его можно до бесконечности.

Если признаков эффективности непрямого массажа не видно, все равно его нужно продолжать не менее 20-30 минут.

Итак, если у пострадавшего нет своих дыхательных движений, то надо немедленно приступать к искусственному дыханию! Если есть сомнения, дышит пострадавший, или нет, то следует, не раздумывая, начинать "дышать за него" и не тратить драгоценные минуты на поиски зеркала, прикладывания его ко рту и т.д.

Прежде чем вдуть "воздух своего выдоха" в легкие пострадавшего, спасатель должен проверить проходимость воздушных дыхательных путей (ВДП) пострадавшего, и если есть мешающие дыханию вещества, удалить их.

Признаки полной непроходимости ВДП - не определяется ток воздуха, западание грудной клетки и мышц шеи.

Признаки неполной непроходимости ВДП - шумное дыхание, хрип, свист, межреберные промежутки и подключичные области западают.

Правило "Сафара": (достижение максимальной проходимости ВДП): 

- запрокинуть голову пострадавшего назад, 

- выдвинуть вперед нижнюю челюсть пострадавшего, 

- открыть рот пострадавшего.

Итак, чисто теоретически мы поняли про массаж сердца, однако необходимо учитывать что 

осуществить легочно-сердечную реанимацию необходимо делая непрямой массаж  сердца и  чередуя его с искусственным дыханием "рот в рот". 

При этом очень важно контролировать, чтобы кислород поступал именно в легкие, а не в желудок. 
А для этого вдохи необходимо производить не очень часто, при этом плотно зажимая нос. 
Хорошо, если при искусственной вентиляции легких у пациента будет приподниматься грудная клетка. 
Непрямой массаж сердца заключается в сильных толчках обеими руками в ту же область. 
Чередовать нажатия и вдохи нужно по стандартной схеме: 30 через 2. Повторять манипуляции необходимо систематически. После проведения пяти циклов следует проверить дыхание и сердцебиение пациента.
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Искусственное дыхание "изо рта в рот"

1) Спасатель стоит сбоку от головы пострадавшего (лучше слева). Если пострадавший лежит на полу, то приходится стать на колени. Быстро очищает рот и глотку пострадавшего от рвотных масс. Если челюсти пострадавшего плотно сжаты, то раздвигает их. Затем, положив одну руку на лоб пострадавшего, а другую на затылок, переразгибает (то есть откидывает назад) голову пострадавшего, при этом рот, как правило, открывается. Спасатель делает глубокий вдох, слегка задерживает свой выдох и, нагнувшись к пострадавшему, полностью герметизирует своими губами область его рта, создавая как бы непроницаемый для воздуха купол над ротовым отверстием пострадавшего. При этом ноздри пострадавшего нужно закрыть большим и указательным пальцами руки, лежащей на его лбу, или прикрыть своей щекой, что сделать гораздо труднее. Отсутствие герметичности - частая ошибка при искусственном дыхании. При этом утечка воздуха через нос или углы рта пострадавшего сводит на нет все усилия спасателя.

2) После герметизации спасатель делает быстрый, сильный выдох, вдувая воздух в дыхательные пути и легкие пострадавшего. Выдох должен длиться около 1 с и по объему достигать 1,0-1,5 л, чтобы вызвать достаточную стимуляцию дыхательного центра. При этом необходимо непрерывно следить за тем, хорошо ли поднимается грудная клетка пострадавшего при искусственном вдохе. Если амплитуда таких дыхательных движений недостаточна - значит, мал объем вдуваемого воздуха или западает язык.

3) После окончания выдоха спасатель разгибается и освобождает рот пострадавшего, ни в коем случае не прекращая переразгибания его головы, иначе язык западет и полноценного самостоятельного выдоха не будет. Bыдох пострадавшего должен длиться около 2 с, во всяком случае лучше, чтобы он был вдвое продолжительнее вдоха. В паузе перед следующим вдохом спасателю нужно сделать 1-2 небольших обычных вдоха-выдоха "для себя". Цикл повторяется с частотой 10-12 в минуту.

4) При попадании большого количества воздуха не в легкие, а в желудок, вздутие последнего затруднит спасение пострадавшего. Поэтому целесообразно периодически освобождать его желудок от воздуха, надавливая на эпигастральную (подложечную) область.

Искусственное дыхание "изо рта в нос" проводят, если у пострадавшего стиснуты зубы или имеется травма губ или челюстей. 
1) Спасатель, положив одну руку на лоб пострадавшего, а другую - на его подбородок, переразгибает голову и одновременно прижимает его нижнюю челюсть к верхней. Пальцами руки, поддерживающей подбородок, он должен прижать верхнюю губу, герметизируя тем самым рот пострадавшего. После глубокого вдоха спасатель своими губами накрывает нос пострадавшего, создавая все тот же непроницаемый для воздуха купол. Затем спасатель производит сильное вдувание воздуха через ноздри (1.0-1,5 л), следя при этом за движением грудной клетки пострадавшего.

2) После окончания искусственного вдоха нужно обязательно освободить не только нос, но и рот пострадавшего; мягкое нёбо может препятствовать выходу воздуха через нос и тогда при закрытом рте выдоха вообще не будет. Нужно при таком выдохе поддерживать голову переразогнутой (то есть откинутой назад), иначе запавший язык помешает выдоху. Длительность выдоха - около 2 с. В паузе спасатель делает 1-2 небольших вдоха-выдоха "для себя".

Искусственное дыхание нужно проводить, не прерываясь более чем на 3-4с., до тех пор, пока не восстановится полностью самостоятельное дыхание или пока не появится врач и не даст другие указания.

Надо непрерывно проверять эффективность искусственного дыхания:

- хорошее раздувание (экскурсия) грудной клетки пострадавшего 

- постепенное порозовение кожи лица 

- сужение зрачков

- отсутствие вздутия живота 

- самостоятельное дыхание

Следует постоянно следить за тем, чтобы во рту и носоглотке не появились рвотные массы, а если это произойдет, то надо перед очередным вдохом пальцем, обернутым тканью, очистить через рот дыхательные пути пострадавшего. По мере проведения искусственного дыхания у спасателя может закружиться голова из-за недостатка в его организме углекислого газа. Поэтому лучше, чтобы вдувание воздуха производили два спасателя, меняясь через 2-3 минуты. Если это невозможно, то следует через каждые 2-3 мин урежать вдохи до 4-5 в мин, чтобы за этот период у того, кто проводит искусственное дыхание, в крови и мозге поднялся уровень углекислого газа.

Проводя искусственное дыхание у пострадавшего с остановкой дыхания, надо ежеминутно проверять, не произошла ли у него и остановка сердца. Для этого следует двумя пальцами прощупывать пульс на шее в треугольнике между дыхательным горлом (гортанным хрящом, который называют иногда кадыком) и кивательной (грудино-ключично-сосцевидной) мышцей. Спасатель устанавливает два пальца на боковую поверхность гортанного хряща, после чего "соскальзывает" ими в ложбинку между хрящом и кивательной мышцей. Именно в глубине этого треугольника и должна пульсировать сонная артерия.

Если пульсации сонной артерии нет - надо немедленно начинать непрямой массаж сердца, сочетая его с искусственным дыханием. Если пропустить момент остановки сердца и 1-2 мин проводить пострадавшему только искусственное дыхание, то спасти его, как правило, не удастся.

Особенности искусственного дыхания у детей.

Для восстановления дыхания у детей до 1 года искусственную вентиляцию легких осуществляют по методу "рот в рот и нос", у детей старше 1 года - по методу "рот в рот". Оба метода проводятся в положении ребенка на спине, детям до 1 года под спину кладут невысокий валик (сложенное одеяло) или слегка приподнимают верхнюю часть туловища подведенной под спину рукой, голову ребенка запрокидывают. Спасатель делает вдох (неглубокий!), герметично охватывает ртом рот и нос ребенка или (у детей старше 1 года) только рот и вдувает в дыхательные пути ребенка воздух, объем которого должен быть тем меньше, чем младше ребенок (например, у новорожденного от равен 30-40 мл). При достаточном объеме вдуваемого воздуха и попадании его в легкие (а не желудок) появляются движения грудной клетки. Закончив вдувание, нужно убедиться, что грудная клетка опускается. Вдувание чрезмерно большого для ребенка объема воздуха может привести к тяжелым последствиям - разрыву альвеол легочной ткани и выходу воздуха в плевральную полость. Частота вдувания должна соответствовать возрастной частоте дыхательных движений, которая с возрастом уменьшается.

Чаще, чем нам всем хотелось, бывают случаи, когда помощь опаздывает. Через 4 минуты после остановки сердца оживить человека уже невозможно.

Итак, еще раз общий порядок действий при оказании первой помощи в случае клинической смерти:
( включает шаги, выполнение которых осуществляется в конкретном порядке).

1) Расположить больного на ровной и жесткой поверхности.

2) Подложить под шею валик и запрокинуть голову, чтобы подбородок поднялся вверх;

3) Нажатием пальцев на скулы отрыть рот и с помощью носового платка или салфетки удалить любые механические предметы и вещества, препятствующие нормальной циркуляции воздуха: пищу, песок, рвотные массы, слизь, кровь.

4) Провести искусственное дыхание «рот в рот» или «рот в нос». Чтобы воздух поступал в легкие в полном объеме, важно не допускать его утечки по причине некрепко зажатого носа или не плотно прижатого рта. Оптимальная интенсивность вдуваний должна составлять порядка 13-16 раз в минуту, выдох изо рта пострадавшего и движение грудной клетке свидетельствуют о положительных сдвигах в работе органов.

5) Присоединить закрытый массаж сердца, чередуя плавное и ритмичное нажатие рук в область груди с вдуваниями 
В чем заключается отработка таких действий на тренажере?
Проведение искусственного дыхания и непрямого массажа сердца.

При нарушении или остановке у поражённого естественного дыхания ему делают искусственное дыхание. При его осуществлении следует соблюдать ряд правил:

- по возможности обеспечить приток к пострадавшему свежего воздуха, освободить его от стесняющей одежды;

- при наличии во рту поражённых рвотных масс, песка, земли и др. веществ, закупоривающих горло – очистить рот от них указательным пальцем, обёрнутым платком или куском марли;

- если язык запал – вытянуть его;

- соблюдать нормальный ритм дыхания (60 раз в минуту для взрослого, 100 раз в минуту для ребёнка).

Способ “изо рта в рот”, “изо рта в нос”. 
Поражённого кладут на спину и запрокидывают голову назад (под лопатки подкладывают что-нибудь твёрдое). 
Удерживая одной рукой голову поражённого в указанном положении, другой рукой ему оттягивают нижнюю челюсть к низу так, чтобы рот был полуоткрыт. 
Сделав глубокий вдох, оказывающий помощь прикладывает через платок или кусок марли свой рот ко рту поражённого и вдыхает в него воздух из своих лёгких 10 раз. 
Одновременно, пальцами рук, удерживающий голову, он сжимает поражённому нос. 
Грудная клетка пострадавшего при этом расширяется – происходит вдох. 
Затем оказывающий помощь отнимает свои губы ото рта поражённого и надавливая руками в течение 2 - 3 секунд на его грудную клетку, выпускает воздух из лёгких – происходит выдох. Эти действия повторяют 16 - 18 раз в минуту. 
Наряду с остановкой дыхания у поражённого может прекратиться деятельность сердца. 
В этом случае, одновременно с искусственным дыханием, следует произвести непрямой массаж сердца. 
Если помощь оказывают два человека, то 
- один делает искусственное дыхание по способу “изо рта в рот.” 1 раз,
- второй же, встав возле поражённого с левой стороны, кладёт ладонь одной руки на нижнюю треть его грудины, а вторую – на первую и при выдохе поражённого ритмически делает 5 толчкообразных надавливания. 
Если помощь оказывает один человек, то, 
- надавив 10 раз на грудину, он прерывает массаж и 
- один раз вдувает воздух в лёгкие поражённого, 
затем повторяет надавливания на грудину и 
вдувает воздух 2 раза. 
При непрямом массаже сердца делают 60 – 70 движений в минуту. И так до тех пор, пока поражённый не начнёт самостоятельно дышать.
Каждый обучаемый должен практически выполнить приёмы укладки пострадавшего, непрямого массажа сердца и искусственного дыхания.

На этом наше занятие завершено, какие есть вопросы?
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