ЗЕЛЁНАЯ О.А.
ТРЕБОВАНИЯ К ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ
Студент  должен  знать:
· Признаки  клинической  и  биологической  смерти;
· Причины  и  признаки  обструкции  дыхательных  путей  (полной  и  частичной);
· Причины  и признаки  остановки  сердца;
· Этапы  сердечно-легочной  реанимации;
· Возможные  осложнения  сердечно-легочной  реанимации;
· Критерии  эффективности  проводимых  реанимационных  мероприятий;
· Стадии  терминального  состояния  и  их  клинические  проявления.

Студент  должен  уметь:
· Провести  сердечно-легочную  реанимацию  взрослому;
· Определить  наличие  обструкции  дыхательных  путей;
· Оказать  первую  помощь  при  обструкции  дыхательных  путей  инородным  телом  пострадавшему;
· Подготовить  тело  умершего  к  переводу  в  патологоанатомическое  отделение.









Глоссарий  терминов
Агония – стадия  терминального  состояния.
Асфиксия – удушье.
Афония – отсутствие  звучности  голоса.
Гипоксия – дефицит  снабжения  тканей  организма  кислородом.
Обструкция – преграда, закупорка.
Реанимация – оживление.
Терминальное  состояние – обратимое  состояние  между  жизнью  и  смертью.
Сердечно – легочная реанимация. 
Терминальные состояния. Посмертный уход.

Диагностические  критерии  реанимации
Реаниматология – это  наука  о  закономерностях  угасания  основных  функций  организма, их  немедленном  восстановлении  и  длительном  активном  поддержании  с  помощью  специальных  приемов, методов  и  средств.
Реанимация – восстановление  утраченных  жизненно  важных  функций  организма  при  остановке  дыхания  и  кровообращения. Термин  «реанимация»  означает  «оживление»,  «возвращение  к  жизни». Основная  задача  реанимации – поддержание  жизни  человека.
Это  метод  реаниматологии, направленный  на  оживление, возвращение  к  жизни, основателем  науки  реаниматологии  считают  нашего  российского  ученого  В.А. Неговского.
Академик  В.А. Неговский  первым  определил  клиническую  и  биологическую  стадии  смерти. Остановка  сердца  и  прекращение  дыхания – переходный  процесс  от  жизни  к  смерти  биологической, необратимой.
Компоненты  современной  реаниматологии – восстановление  сердечной  деятельности  и  дыхания  после  их  полной  остановки  и  затем  продолженная  интенсивная  терапия  опасных  для  жизни  расстройств.
Интенсивная  терапия – комплекс  мер, направленных  на  поддержание  нарушенных  и  угасающих  жизненно  важных  функций  организма.
Терминальное  состояние – обратимое  состояние, конечная  стадия  угасания  жизни, предшествует  биологической  смерти, включает  несколько  стадий.
Различают  следующие  причины  терминальных  состояний:  кардиальные, экстракардиальные.
Кардиальные  причины  остановки  сердечной  деятельности:
· ИБС, в  том  числе  острый  инфаркт  миокарда;
· Стенокардия, спазм  коронарных  сосудов;
· Аритмии  различного  характера  и  генеза;
· Поражения  клапанов  сердца;
· Инфекционный  эндокардит, миокардит, кардиомиопатии;
· Разрыв  и  расслоение  аневризмы  аорты.
Экстракардиальные  причины  остановки  сердечной  деятельности:
· Тяжелые  травмы  различных  органов  и  систем;
· Обструкция  дыхательных  путей;
· Острая  дыхательная  недостаточность;
· Шок  любой  этиологии;
· Эмболии  различного  генеза  и  локализации;
· Аллергические  состояния;
· Электротравма;
· Отравления  различной  этиологии;
· Тяжелые  заболевания  и  инфекции.
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Преагональный  период – начальная  стадия  терминального  состояния – нарушение  функций  ЦНС, резкое  ухудшение  гемодинамики – длительность  от  нескольких  минут  до  нескольких  суток.
Признаки:
· Спутанное  сознание;
· Нарушение  ритма  и  типа  дыхания  (ЧДД до  30 – 40  в  минуту, затем  до  8  в  минуту, возможно  патологическое  дыхание);
· Прогрессирующее  падение  АД, централизация  кровообращения, прекращение  периферического  кровообращения;
· Нитевидный  пульс, тахи-, брадикардия;
· Изменение  цвета  кожных  покровов, бледность, цианоз  или  мраморность;
· Резкое  снижение  температуры  кожи.
Между  преагонией  и  агонией  может  быть  терминальная  пауза, длительность – от  нескольких  секунд  до  3 – 4  минут.
Признаки:
· Отсутствие  дыхания;
· Замедление  пульса, сохранение  только  на  центральных  артериях;
· Широкие  зрачки, реакция  на  свет  постепенно  исчезает.
Агония – стадия  перехода  к  клинической  смерти – длительность  от  нескольких  минут  до  нескольких  часов.
Признаки:
· Отсутствие  сознания;
· Патологический  ритм  дыхания  (аритмичное, судорожное, «агональное»);
· Угасание  рефлексов;
· Расширенный  зрачок, реакция  на  свет  вялая;
· АД  не  определяется;
· Пульс  на  сонной  артерии  можно  пальпировать;
· Появление  судорог.
Последний  вдох – и  наступает  клиническая  смерть.
Клиническая  смерть – пограничное  состояние  между  угасанием  жизни  и  биологической  смертью, продолжительность – 3 – 6  минут.
Признаки:
· Отсутствие  сознания;
· Отсутствие  дыхания;
· Отсутствие  пульса  на  сонной  артериях;
· Зрачки  широкие, не  реагируют  на  свет;
· Мертвенно-бледный  или  землисто-серый  цвет  лица;
· Черты  лица  резко  заострены;
· Мускулатура  расслаблена, рефлексы  отсутствуют;
· Расслабление  сфинктеров – непроизвольное  мочеиспускание  или  дефекация.
Диагностические  критерии  клинической  смерти:
· Отсутствие  сознания;
· Отсутствие  дыхания;
· Отсутствие  пульсации  на  магистральных  сосудах  (сонных  и  бедренных  артериях);
· Широкие  зрачки  без  реакции  на  свет.

Обструкция  дыхательных  путей
Асфиксические  состояния  связаны  с  попаданием  инородных  тел  в  трахеобронхиальное  дерево  пострадавшего  человека.
Обструкция  (лат.  obstruction – преграда, закупорка) – наличие  препятствия  в  полом  органе.
Закупорка  дыхательных  путей  возможна  при:
· Попытке  проглотить  большой  кусок  плохо  пережеванной  пищи;
· Опьянении;
· Наличии  зубных  протезов;
· Быстрой  ходьбе, беге  с  предметом  (лекарством, пищей, игрушкой)  во  рту;
· Испуге, плаче, падении;
· Смехе  во  время  еды.
Различают  частичную  и  полную  обструкции.
Признаки  частичной  закупорки  дыхательных  путей – дефицит  кислорода:  кашель, шумное  дыхание  между  вдохами, осиплость  голоса, вплоть  до  афонии; возможность  говорить  сохранена. Пострадавший  возбужден, мечется, руками  хватает  горло. Проявления  беспокойства – признак  того, что  человек  задыхается.
Признаки  полной  обструкции – прекращение  газообмена: отсутствие  речи, кашля, дыхания, выраженный  цианоз. Клиническая  картина  зависит  от  уровня  локализации  инородного  тела  и  степени  выраженности  дыхательных  расстройств.
Причина  обструкции  дыхательных  путей  у  пациентов  в  бессознательном  состоянии – западение  языка.
Обструкция  дыхательных  путей  требует  проведения  всего  комплекса  реанимационных  мероприятий, поскольку  прекращение  дыхания  способствует  остановке  сердца. Следует  купировать  аспирацию  и  выявить  причину  ее  возникновения. До  устранения  обструкции  попытки  искусственного  дыхания  и  наружного  массажа  сердца  тщетны. Спасателю  следует  действовать  быстро:  вызвать  машину  «скорой  помощи»  по  мобильной  связи  или  с  помощью  посторонних  лиц, самостоятельно  приступить  к  реанимационным  мероприятиям.
При  затруднении  дыхания  вследствие  попадания  инородного  тела  в  трахеобронхиальное  дерево  тактика  окружающих  людей  состоит  в  выполнении  резких  механических  толчков  основанием  ладони  в  межлопаточной  области  пострадавшего.
Эффективный  метод  устранения  обструкции  дыхательных  путей – прием  Хеймлиха – выталкивание  инородного  тела  серией  толчков  между  пупком  и  грудной  клеткой  (эпигастральная  область). Механические  воздействия  изменяют  давление  воздуха  в  трахеобронхиальном  дереве, что  способствует  переводу  полной  обструкции  в  частичную  за  счет  смещения  инородного  тела, а  следовательно – сохранению  жизни  человека.

Прием  Хеймлиха  для  взрослого  человека,
находящегося  в  сознании  (абдоминальные  толчки)
Последовательность  действий:
1. Встать  сзади  пострадавшего.
2. Обхватить  его  руками  вокруг  талии.
3. Сжать  одну  кисть  в  кулак  большим  пальцем  против  живота  и  поместить  в  эпигастральную  область  пострадавшего. Обхватить  кулак  ладонью  другой  руки.
4. Держать  локти  снаружи, прижать  пострадавшего  к  себе.
5. Сделать  отрывистый  толчок  в  направлении  спереди  назад  и  снизу  вверх.
6. Повторить  толчки  до  удаления  инородного  тела  либо  до  потери  сознания  пострадавшего.

Прием  Хеймлиха  для  взрослого  человека  без  сознания
Последовательность  действий:
1. Встать  сзади  пострадавшего.
2. Обхватить  двумя  руками  под  мышками  вокруг  грудной  клетки.
3. Поместить  кулак  одной  руки  в  область  средней  трети  грудины.
4. Обхватить  кулак  ладонью  другой  руки.
5. Провести  4  отрывистых  толчка  в  направлении  спереди  назад  и  снизу  вверх.

Оказание самопомощи
При  обструкции  дыхательных  путей  в  некоторых  случаях  человек  может  помочь  себе  сам:  вызвать  кашель, рвоту, применить  прием  Хеймлиха, а  также  подручные  средства  остро округлой  формы  (перила, спинку  кровати, стула). 

Методика  реанимационного  пособия
При  остановке  дыхания  и  кровообращения  у  пострадавшего  необходимо  срочно  приступить  к  сердечно-легочной  реанимации – наиболее  простому, начальному  этапу  реанимационных  мероприятий. Ее  успешность  зависит  от  быстроты  и  точности  выполнения.
! ЗНАЙТЕ! 
Клетки  головного  мозга  в  условиях  гипоксии  сохраняют  жизнедеятельность  в  течение  3 – 6  минут. Потеря  сознания  наступает  через  15  секунд  после  остановки  кровообращения.

Кардиопульмональную  реанимацию  необходимо  проводить  с  этапа  закрытого  массажа  сердца  для  эффективного  обогащения  крови  кислородом  всего  организма. Компрессии  должны  проводиться  немедленно, вне  зависимости  от  стабильности  и  наличия  дыхания  у  пострадавшего.
Первый  шаг  реаниматора – проверка  пострадавшего  на  внешние  раздражители: повернуть  на  спину, осторожно  потрясти, спросить,  что  с  ним. Чем  быстрее  оказана  помощь, тем  больше  шансов  у  человека  выжить.
Тактика  спасателя:
1. Устранить  причину  терминального  состояния:
· При  наружном  кровотечении – наложить  жгут  или  пережать  кровоточащий  сосуд;
· При  электротравме – прервать  воздействие  электрического  тока;
· Вынести  или  вывести  пострадавшего  из  опасной  зоны  (воды, огня).
2. Приступить  к  реанимации. Для  этого  необходимо  применить  метод  оживления  в  виде  «правила  САВ»  (Compression – Airway – Breathing):
· С  (circulation  his  blood) – восстановить  кровообращение.
· А  (aire  way  open) – обеспечить  проходимость  дыхательных  путей.
· В  (breath  for  victim) – приступить  к  искусственному  дыханию.
Эти  три  этапа  базовой  доврачебной  сердечно-легочной  реанимации  можно  применить  вне  лечебного  учреждения. Последующую  помощь  пострадавшему  оказывают  в  клинических  условиях.
Ступень  С – восстановление  кровообращения. Тканевая  гипоксия  не  может  быть  ликвидирована  без  восстановления  сердечной  деятельности  и  циркуляции. Эта  ступень  включает  закрытый  (непрямой)  массаж  сердца  (ЗМС).

Механизм  закрытого  массажа  сердца
Сердце  расположено  между  грудиной  и  позвоночником. При  резком  надавливании  на  грудину  происходит  сдавление  сердца  (искусственная  систола)  и  выброс  крови  в  аорту  и  легочную  артерию. Прекращение  компрессий  возвращает  сердце  к  прежнему  объему, кровь  из  полых  и  легочных  вен  поступает  в  предсердия  и  желудочки  (искусственная  диастола). Ритмичность  механических  воздействий  обеспечивает  кровообращения  в  организме, а  значит – жизнь.
Непрямой  массаж  сердца  осуществляют  одновременно  с  ИВЛ.
До  проведения  массажа  сердца  иногда  следует  провести  механическую  дефибрилляцию – прекардиальный  удар – короткий  сильный  удар  кулаком  в  область  средней  трети  грудины.

Проведение  закрытого  массажа  сердца
Последовательность  действий:
1. Положить  пострадавшего  на  спину  на  ровную, жесткую  поверхность.
2. Расстегнуть  одежду.
3. Стать  сбоку, положить  перпендикулярно  ладонь  одной  руки  на  грудину  в  области   выше  мечевидного  отростка  на  2  поперечных  пальца  или  на  уровне  сосковой  линии.
4. Положить  ладонь  второй  руки  перпендикулярно  на  первую.
5. Привести  обе  кисти  в  положение  максимального  разгибания, пальцы  не  касаются  грудной  клетки.
6. Надавить  на  грудину  в  течение  1  секунды  так, чтобы  она  сместилась  к  позвоночнику  на  глубину  не  менее  5 см. темп  массажа – 100 – 120  движений  в  минуту.
7. В  интервалах  руки  с  грудины  не  снимать, пальцы  оставить  приподнятыми, руки  должны  оставаться  прямыми  в  локтевых  суставах.
Критерий  правильного  проведения  массажа – пульсовая  волна  на  сонной  (бедренной)  артерии.
Эффективность  компрессий – это:
· Появление  пульса  на  крупных  артериях;
· Систолическое  АД  выше  65  мм  рт. ст.;
· Сужение  зрачков;
· Розовая  окраска  кожи  и  слизистых.
Ошибки  ЗМС:
· Пострадавший  лежит  на  мягкой  поверхности;
· Неправильно  расположены  руки:  низко – на  мечевидном  отростке, сведены  к  краям  грудины, согнуты  в  локтевых  суставах, при  проведении  компрессий  спасатель  отрывает  ладони  от  грудины.
Осложнения  сердечных  компрессий:
· Переломы  ребер, грудины;
· Травмы  легких, плевры, сердца.
Ступень  А – восстановление  проходимости  дыхательных  путей. Причины  нарушения  проходимости  дыхательных  путей. Причины  нарушения  проходимости:  западение  языка  к  задней  стенке  глотки, аспирация  желудочным  содержимым, кровью, слизью  или  инородным  телом.
Необходимо  быстро  устранить  причину  обтурации  верхних  дыхательных  путей.

Обеспечение  проходимости  дыхательных  путей
Последовательность  действий:
1. Уложить  пострадавшего  на  спину  на  жесткую  поверхность.
2. Запрокинуть  голову  назад:  подложить  ладонь  одной  руки  под  шею, другую  на  лоб  (для  доступа  воздуха  в  гортань  и  трахею).
3. Выдвинуть  нижнюю  челюсть  около  ушной  раковины  и  сместить  челюсть  вперед  и  вверх, чтобы  нижние  и  верхние  зубы  располагались  в  одной  плоскости.
4. Открыть  и  осмотреть  рот.
5. Повернуть  голову  набок.
6. Освободить  ротовую  полость  от  инородных  тел  пальцем, обернутым  салфеткой.
7. Подложить  под  лопатки  валик  (для  предотвращения  западания  языка, надгортанника – открытие  просвета  дыхательных  путей).
При  подозрении  перелома  позвоночника  голову  пострадавшего  максимально  не  запрокидывать.
При  обструкции  верхних  дыхательных  путей  удалить  инородное  тело  указательным  пальцем, применить  прием  Хеймлиха  или  выполнить  2 – 3  резких  удара  по  спине  пострадавшего  между  лопатками  нижней  частью  ладони.
Ступень  В – восстановление  дыхания  (при  отсутствии  дыхания  с  целью  насыщения  крови  кислородом).
Искусственная  вентиляция  легких  (ИВЛ)  осуществляется  способом  «экспираторного»  дыхания  «изо  рта  в  рот»  или  «изо  рта  в  нос». Суть  этой  методики – в  ритмичном  нагнетании  воздуха  в  легкие. Выдох  происходит  пассивно  за  счет  эластичности  легких  и  грудной  клетки. Содержание  кислорода  в  выдыхаемом  воздухе  реаниматора –  около  16%. Такое  дыхание  может  быть  эффективно  в  течение  15 – 20  минут, затем  необходимо  применить  аппаратные  методы  поступления  кислорода. Но  помните, что  спасатель  должен  выполнять  мероприятия  по  оживлению  человека  в  течение  30  минут  или  до  приезда  скорой  медицинской  помощи. Помните! Отсутствие  оксигенации  крови  при  адекватном  сердечном  выбросе  приводит  к  развитию  тканевой  гипоксии  мозга, «мозговой  смерти».

Проведение  искусственной  вентиляции  легких
Искусственная  вентиляция  легких  «изо  рта  в  рот»  
или  «изо  рта  в  нос»
Последовательность  действий:
1. Положить  пострадавшего  в  горизонтальное  положение.
2. Обеспечить  проходимость  дыхательных  путей  (запрокинуть  голову, положить  валик  под  лопатки).
3. Зафиксировать  нижнюю  челюсть  одной  рукой, другой, находящейся  на  лбу, зажать  нос.
4. Сделать  глубокий  вдох.
5. Через  марлевую  салфетку  или  носовой  платок  обхватить  губами  раскрытый  рот  и  сделать  выдох  в  дыхательный  пути  пострадавшего.
6. Удерживать  голову  в  запрокинутом  положении.
7. Проследить  за  осуществлением  пассивного  выдоха.
8. Повторить  цикл  после  исходного  положения  грудной  клетки.
Рекомендации  для  спасателя:
1. При  проведении  ИВЛ  способом  «изо  рта  в  нос»  необходимо  закрыть  рот  и  одновременно  сместить  нижнюю  челюсть  пострадавшего  вперед  для  профилактики  западения  языка.
2. Не  снимать  съемные  протезы  при  их  наличии.
3. Не  запрокидывать  голову  пострадавшего  при  проведении  ИВЛ  через  трахеостому.
Интервалы  между  «дыханиями»  должны  составлять  5  секунд  (10 – 12  циклов  в  1  минуту), важно  обеспечить  достаточный  объем  искусственного  вдоха.
Частота  ИВЛ  пострадавшему  при  одномоментном  непрямом  массаже  сердца  (полном  реанимационном  пособии) – 6 – 8  вдохов  в  минуту.
 (
Критерий  эффективности  ИВЛ: расширение  грудной  
клетки  и  верхнего  отдела  передней  брюшной  стенки, синхронное  со  вдуванием
)


Ошибки  при  ИВЛ:
· Не  обеспечена  свободная  проходимость  дыхательных  путей:  недостаточно  запрокинута  голова, не  выдвинута  нижняя  челюсть, инородное  тело  в  дыхательных  путях, отсутствие  валика  под  межлопаточным  пространством;
· Не  обеспечена  герметичность  при  вдувании воздуха;
· Отсутствие  контроля  над  экскурсией  грудной  клетки;
· Вдувание воздуха  в  момент  компрессии  грудной  клетки;
· Вздутие  эпигастральной  области  при выполнении  ИВЛ – попадание  воздуха  в  желудок. В  этом случае  необходимо  голову  и плечи  пострадавшего  повернуть  набок  и  осторожно  надавить  на  область  эпигастрия.  
Сочетание  ИВЛ  и ЗМС
При  проведении  оживления  одним  или  двумя  спасателями  необходимо  30  компрессий  сочетать  с  двукратной  вентиляцией  (ЗМС  и  ИВЛ  равно  30:2).
Через  каждые  2 – 3  минуты  проверяют  пульс  на  сонной  артерии  (при  работе  двух спасателей  это  делает  реаниматор, осуществляющий  ИВЛ). Если  положительные  результаты  реанимации  отсутствуют – нет  пульсации  на  центральных  артериях  в  такт  «массажным»  толчкам, зрачки  остаются  широкими  и  не  реагируют  на  свет, нет  самостоятельных  вдохов – спасателю  необходимо  проверить  правильность  проведения  каждого  элемента  реанимации.
При  появлении  отчетливой  пульсации  сонной  и/или  бедренной  артерий  массаж  сердца  прекращают, ИВЛ  продолжают  до  восстановления  спонтанного  дыхания.
Длительное  отсутствие  сознания, арефлексия, расширенные  зрачки  сигнализируют  о  неэффективности  проводимых  мероприятий.
Неудачи  первичной  реанимации:  необратимые  изменения  в  мозге, сердце, вызванные  заболеванием  или  травмой, поздним  или  неправильным  оживлением.
Ошибки  сердечно-легочной  реанимации:
· Задержка  проведения  реанимационных  мероприятий  (потеря  времени  на  диагностику  критического  состояния);
· Нарушение  методики  ИВЛ  и  ЗМС;
· Отсутствие  контроля  эффективности  мероприятий;
· Преждевременное  прекращение  реанимационных  мероприятий  (реанимацию  необходимо  проводить  до  прибытия  бригады  специализированной  скорой  медицинской  помощи).







БАЗИСНАЯ  РЕАНИМАЦИЯ
 (
Диагностический этап
 – отсутствие:
Сознания;
Дыхания;
Пульсации на магистральных артериях;
Зрачкового рефлекса; зрачки широкие
)


 (
Подготовительный  этап:
Уложить пострадавшего на ровную твердую поверхность;
Освободить  его грудь и живот от стесняющей одежды;
Обеспечить вызов реанимационной бригады.
)


 (
Собственно реанимация
)

 (
Контролировать пульс на сонной артерии (5с) пульс отсутствует – 
начать ЗМС
) (
Этап  С
)

 (
Выполнить 30 компрессий (частота компрессий 
100 – 120 в 1 минуту)
)
 (
Этап А
) (
Обеспечить любым доступным способом 
восстановление и поддержание проходимости 
дыхательных путей
)

 (
Начать ИВЛ
  с 2-х вдохов (продолжительность вдоха 
1,5 – 2 с, второй вдох производится только 
после первого выдоха)
) (
Этап В
)


 (
При отсутствии пульса – продолжать ЗМС и ИВЛ в соотношении 2:30. Контролировать пульс на 
сонной артерии каждые 2 – 3 мин
)

 (
Результат
) (
Оживление
Социальная смерть
Биологическая смерть
)


Реанимационное  пособие  прекращают  через  30  минут  при  отсутствии  эффекта  оживления.


Рекомендации  спасателю:
В  случае  легочной  патологии  использовать  в  реанимационном  пособии  метод  оживления, сформулированный  П. Сафаром  (1983 г.)  в  виде  «правила  АВС»
· А  (aire  way  open) – обеспечить  проходимость  дыхательных  путей.
· В  (breath  for  victim) – приступить  к  искусственному  дыханию;
· С  (circulation his blood) – восстановить  кровообращение.

Терминальные  состояния
При  отсутствии  эффективности  реанимационных  мероприятий  жизнедеятельность  организма  прекращается, в  тканях  возникают  необратимые  изменения – наступает  биологическая  смерть.
Признаки:
· Помутнение  и  высыхание  роговицы  глаза;
· Размягчение  глазного  яблока, симптом  «кошачьего  глаза»  при  деформации  зрачка  от  сдавления  глаза;
· Появление трупных  пятен  сине-багрового  цвета  в  низлежащих  участках  туловища  в  зависимости  от  положения тела;
· Развитие  трупного  окоченения  последовательно  от  мышц  лица  на  туловище  и  конечности;
· Снижение  температуры  тела  до  температуры  окружающей  среды.
Факт  смерти  пациента  констатирует  врач: делает  запись  в  медицинской карте, указывает  дату  и  время  ее  наступления.
После  прощания  в  палате  родственникам  необходимо  предоставить  полную  информацию  о  дальнейших  мероприятиях  (сбор  документов  для  обряда  погребения, передача  принадлежащих  умершему  пациенту  вещей). Подготовительный  этап  к  переводу  трупа  в  патологоанатомическое  отделение – финальное  проявление  уважения  и  заботы  по  отношению  к  умершему  человеку. Поддержку  семье, другим  пациентам  и  персоналу  может  оказать  священник.

Действия  медсестры  по  подготовке  тела  умершего  пациента:
1. Надеть  перчатки.
2. Снять  одежду.
3. Уложить  на спину  без  подушки, руки  вдоль  туловища.
4. Опустить  веки, подвязать  нижнюю  челюсть.
5. Снять  ценности  в присутствии  врача.
6. Накрыть  тело  простыней  и  оставить  в  таком  положении  на  2  часа  (вне  палаты).
7. Снять  перчатки, сбросить  в  дезинфектант, вымыть  и  осушить  руки.
8. Надеть  перчатки. Написать  на бирке  ФИО  умершего, номер  истории  болезни, диагноз, дату  и  время  смерти.
9. Снять  перчатки, сбросить  в  дезинфектант, вымыть  и  осушить  руки.
10. Оформить  сопроводительный  документ: ФИО, номер  медицинской карты, клинический диагноз, дата и время смерти.
Труп  доставить  через  2  часа  в  патологоанатомичесое  отделение.
Проводят  заключительную  дезинфекцию  в  палате.
[bookmark: _GoBack]При  внезапной смерти, во  время  или  после  операции  дренажи,  трубки, катетеры  оставляют  в  теле  пациента  в  том  положении, в котором  они  находились  на момент  смерти.
Уважаемые студенты! Обязательно нужно всё переписать и выучить! Обязательно всё проверю! Зелёная О.А.




                                                                                                 
                                                                                                   
                                                                                                                   






