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1. Актуальність теми:

Проблема життя та смерті має велике значення для лікарів різних спеціальностей. Особливої уваги заслуговує необґрунтована раптова смерть внаслідок нещасних випадків (травма, отруєння, утоплення, ураження електричним струмом та ін.), серцевих нападів, в основі яких у більшості випадків лежать потенційно оборотні зміни за умови своєчасного надання невідкладної допомоги.

Вивчення помираючого організму дозволило встановити закономірності помирання і, як зазначає В. А. Неговський, “саме з цього моменту, коли було встановлено, що смерть є не тільки стрибок, але й процес, стало реально говорити про оживлення організму”.

Щорічно у світі реєструється більше 200 тис. хворих, яким проводиться серцево-легенева реанімація у зв’язку із зупинкою кровообігу, і близько 70 тис. з них виживає. 

2. Конкретні цілі:

· Трактувати етіологію, патогенез, клініку та принципи лікування непритомності та колапсу.
· Визначати клінічні прояви термінальних станів.
· Поясняти етапи проведення реанімаційних заходів.
· Узагальнювати показання для проведення реанімаційних заходів.
· Продемонструвати техніку виконання штучної вентиляції легень та непрямого масажу серця на фантомі.
3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція)

	Анатомія людини та гістологія і ембріологія
	Описати особливості будови нервової, серцево-судинної та дихальної системи, а також печінки, нирок, шлунково-кишкового тракту, ендокринної системи людини.

	Нормальна фізіологія
	Описати особливості гемодинаміки в мікроциркуляторному руслі; дати визначення поняттям об’єм циркулюючої крові, центральний венозний тиск, хвилинний об’єм кровообігу. Описати механізм вдиху та видиху; уміти визначати частоту дихання, життєвий об’єм легень, дихальний об’єм. Намалювати дуги безумовних рефлексів.

	Органічна та неорганічна хімія
	Визначити хімічну структуру гормонів, медіаторів та склад біологічних рідин організму.



	Біологічна фізика
	Дати визначення електричному струму та пояснити механізм його впливу на живий організм. Намалювати схему проходження імпульсу по нервовим волокнам залежно від типу останніх.




4. Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття.

4.1. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Непритомність
	Раптова короткочасна втрата свідомості внаслідок спазму судин і гострої анемії головного мозку через швидкий відтік крові.

	Колапс
	Швидке зниження артеріального тиску у зв’язку з раптовою серцево-судинною слабкістю.

	Термінальний стан
	Глибокі розлади життєво-важливих функцій організму (серцево-судинної системи, дихання, обміну речовин, нейрогуморальної регуляції), за яких організм не може подолати порушення, що виникли без сторонньої допомоги.

	Передагональний стан
	Етап помирання організму, при якому відбувається різке зниження АТ; спочатку тахікардія і тахіпное,

потім брадикардія і брадіпное; прогресуюче пригнічення свідомості, електричної активності мозку та рефлексів; зростання глибини кисневого голодування всіх органів та тканин. Із цим станом може бути ототожнена IV стадія шоку.

	Агонія
	Стан, при якому свідомість повністю пригнічена, пульс на периферичних артеріях не визначається, а лише на центральних, дихання патологічне (типу Чейн-Стокса, Біота, агональне).

	Клінічна смерть
	Це останній етап термінального стану і перший етап помирання, що починається з моменту припинення основних функцій життєдіяльності організму (кровообігу, дихання) і триває до загибелі клітин кори головного мозку. Настає декортикація та децеребрація і стан стає незворотнім і називається біологічною смертю.

	Реанімаційні заходи
	Дії лікаря при клінічній смерті, спрямовані на підтримання функцій кровообігу,  дихання та оживлення організму.


4.2. Теоретичні питання до заняття:

1. За допомогою яких пристроїв можливо надати зручного положення в ліжку?

2. Які ви знаєте способи профілактики пролежнів?

3. Що відноситься до правил особистої гігієни хворого?

4. Як здійснюється особиста гігієна важкохворих?

5. Які ви знаєте види зміни постільної білизни?

6. Як часто необхідно змінювати натільну і постільну білизну у важкохворих?

7. Як забезпечити фізіологічні випорожнення важкохворому?

8. Які види клізм ви знаєте?

9. Які покази, методика та техніка застосування очисної клізми?

10. Які покази, методика та техніка застосування сифонної клізми?

11. Процес умирання і його періоди.

12. Які ви знаєте ознаки клінічної смерті?

13. Які ви знаєте ознаки біологічної смерті?

14. Назвіть принципи реанімації хворого.

15. Назвіть правила поводження з трупом.

16. Як надати першу невідкладну допомогу при непритомності?

4.3. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті:

· Вимірювання артеріального тиску;

· Відпрацювання техніки легенево-серцевої реанімації на фантомі;

5. Зміст теми:

Для надання зручного положення хворого в ліжку використовують функціональні ліжка, які складаються з трьох рухливих секцій, що змінюють своє положення за допомогою спеціальних ручок, якими регулює медична сестра  чи помічник молодшої медичної сестри (санітарка). 

Постільну білизну змінюють не рідше 1 разу на тиждень, або одразу при потребі (блювотні маси, сечовипускання, тощо). Так само змінюють і натільну білизну. Переміну постільної білизни у важкохворого можна здійснювати 2 способами: горизонтальним  (коли хворого повертають на бік і поступово згортають брудну білизну до нього і одразу розгортають чисте простирадло) і вертикальним (при цьому простирадло згортають від голови хворого і одночасно від його ніг до середини тулуба, потім хворий охоплює руками  шию медичної сестри, що дає змогу підняти таз і забрати брудну білизну). 

До особистої гігієни важкохворого відноситься: догляд за шкірою (протирають вологим рушником, розчином оцту (1 ст. л. 0,9% на 1 склянку води), гігієнічний душ або ванна 1 раз на тиждень), умивання , миття рук та ніг, догляд за волоссям (розчісування, миття), стрижка нігтів.

У ослаблених, нерухомих хворих (пасивне положення), у яких недостатня трофіка тканин виникає загроза утворення пролежнів- дистрофічні, а потім виразково-некротичні ураження шкіри, підшкірно-жирової основи,  м’язів. Вони утворюються в ділянках, де шар шкіри і підшкірно-жирової основи найтонший, і де близько розташовані виступи кісток (потилиця, лопатки, крижі, гомілки, лікті, п’яти). Слід пам’ятати, що утворення пролежнів – ознака поганого догляду за хворим. 

Етапи утворення пролежнів:

шкіра→бліда→червона→синюшна→бліда→набрякає→пухирці→лопаються→виразка (ерозія) →глибока виразка→некроз мязів.

Профілактика пролежнів: кожні 2-3 години перевертати хворого, слідкувати за чистотою натільної та постільної білизни, протирати шкіру тампоном, змоченим теплою мильною водою, камфорним спиртом одеколоном, масажувати шкіру, підкладати гумові круги, мішечки з просом.

Методи лікування пролежнів залежать від стадії: 

1. На стадії утворення гіперемії або блідості та набряку шкіри (без порушення її цілості) уражені місця протирають камфорним спіртом, одеколоном, міцним розчином калію перманганату.

2. На стадії утворення пухирців, що ще не лопнули, уражені місця обробляють діамантовим зеленим або 70% етиловим спиртом, камфорним спиртом.

3. На стадії утворення неглибоких виразок застосовують діамантовий зелений, синтоміцинову емульсію, накладають асептичну пов’язку.

4.  Глибокими пролежнями займаються хірурги – усередину вкладають турунду, змочену гіпертонічним розчином та накладають асептичну пов’язку. Після очищення пролежня від некротизованих мас застосовують пов’язки з маззю Вишневського, 1% синтоміциновою емульсією та інш.

           Важкохворі, які не спроможні користуватись санвузлом, всі фізіологічні відправлення повинні робити в ліжку. В цьому їм допомагає санітарка або родичі пацієнта. Підкладне судно та сечоприймач розміщують на низькій табуретці під ліжком. Краще, щоб сечоприймач та підкладне судно були індивідуального використання. Якщо ні – судно після випорожнення в туалеті миють гарячою водою, дезінфікують 1-2% розчином хлорного вапна або 3 % розчином хлораміна. Хворого після випорожнення обов’язково підмивають.

               Важкохворим необхідно двічі на день (вранці та ввечері) протирати ротову порожнину ватним тампоном, змоченим 2% розчином бікарбонату або 5% розчином борної кислоти. Як що пацієнт в змозі полоскати ротову порожнину, то необхідно запропонувати дезрозчини, які продаються в аптеках: «Colgate plax» та інш.


Догляд за очима включає дворазове вмивання хворого протягом дня. Якщо виник кон’юнктивіт та з’явились гнійні виділення з очей, то слід промивати очі стерильним ватним тампоном (для кожного ока окремим). Промивати від зовнішнього кута ока до носа. Слід, також, закрапувати розчином альбуциду або левоміцетину.


Догляд зовнішнього слухового проходу у важкохворих проводить медична сестра. Для пом’якшення вушної сірки закрапують у вухо (необхідно відтягнути верхню частину вушної раковини назад і вгору) 3% розчин перекису водню або камфорний спирт. Вушними гігієнічними палічками  обертовими рухами очищають вухо від сірки.


У важкохворих медсестра (родичі) повинна щоденно звільняти носові ходи від кірочок, що там утворились. Виконують це ватними турундами, змащеними вазеліновою олією або гліцерином. Обертовими рухами звільняють носові ходи від кірочок.


Хворим, які відчувають здуття живота (метеоризм), з порушенням відходження газів призначають дієту з обмеженою кількістю вуглеводів, бобових, кислих напоїв. Якщо і це не допомагає, то застосовують газовивідну трубку . Для цього необхідно мати простерилізовану газовивідну трубку, серветки, вазелінову олію, гумові рукавички. Заокруглений кінець газовивідної трубки змащують вазеліновою олією. Хворого вкладають на бік і за допомогою серветки (або хворий сам виконує) розводять сідниці. Не поспішаючи, обертовими рухами вводять газовивідну трубку в пряму кишку на глибину 20 см (тривалість знаходження її не більше 2 годин). Хворого перевертають на спину, підкладають під сідниці судно, на третину заповнене водою. Другий кінець газовивідної трубки опускають в судно. Після відходження газів трубку виймають, занурюють в 1% розчин хлораміну, потім кип’ятять 15 хв.


Клізми бувають: очисні, сифонні, олійні, гіпертонічні, лікувальні, крапельні, емульсійні.

Очисна клізма рекомендована хворому з закрепом (понад 48 годин затримка калу), підготовка до рентгенологічного та ендоскопічного дослідження товстої кишки, перед операціями, постановкою лікувальної клізми. Для постановки необхідно мати кухоль Есмарха, 1,5-2 л води, наконечник, вазелінову олію, гумові рукавички.

Для постановки сифонної клізми необхідно мати: лійку (ємкість0,5 л), гумову трубку (довжиною 1,5 м і діаметром 1,5 см), кув шин, клейонку, відро, 10-12 л води. Застосовують при отруєннях, ретельній підготовці до обстеження товстої кишки. 

Наконечник при виконанні будь якої клізми вводять в пряму кишку обертовими рухами, тримаючи його як ручку. Спочатку вводять в напрямку перпендикулярному до куприка 2-3см, потім розвертають і проводять вздовж кишки ще на 3-4 см (загалом до 8-10 см).

Після використання клізми промивають, дезінфікують, кип’ятять і зберігають в спеціально призначеному місці (гігієнічна кімната, процедурна тощо).

Непритомність

Зниження мозкового кровотоку за непритомності пов’язано з короткочасним спазмом церебральних судин у відповідь на психо-емоційний подразник (переляк, біль, вигляд крові), нестачу повітря та ін. 

Сприятливими факторами непритомності є

· Вазомоторний (за типом судинної недостатності)

· Вазовазальний (сповільнений ритм серця)

· Серцевий (слабкість серцевої діяльності)

· Перегрівання

· Голод, виснаження (психічне, фізичне)

· Різка переміна положення

· Анемії

· Гормональна дискореляція

Патогенетичним фактором непритомності є рефлекторний спазм судин та анемія.

До клінічних проявів непритомності відносять

· Шум у вухах

· Потемніння в очах

· Нудота

· Запаморочення

· Блідість шкіри та слизових

· Втрата рівноваги

· Холодний піт

· Брадикардія, потім тахікардія

· Пульс повільний, слабкого наповнення, аритмічний

· Зіниці розширені

Тривалість непритомності – декілька хвилин, після кількох вдихів блідість зникає, хворий приходить до тями.

Перша допомога при непритомності полягає в швидких діях, а саме:  

1. Надати горизонтального положення з підняттям ніг на 450
2. Звільнити шию та грудну клітку від одягу, забезпечити доступ свіжого повітря

3. Застосувати рефлекторні подразники – холодну воду на обличчя, похлопування по щоках, дати понюхати 10% розчин аміаку

4. Зігріти

5. Якщо хворий може говорити, то визначити чи не хворіє на цукровий діабет, епілепсію, хвороби серця, судин тощо

Перша допомога при сонячному ударі полягає в охолодженні хворого:

· перенести постраждалого в тінь,  

· на чоло покласти змочений у холодній воді рушник, 

· звільнити грудну клітку від одежі і змочити водою шкіру. 

· У випадку важкого стану негайно викликати швидку медичну допомогу або транспортувати хворого у лікарню.


Перша допомога при переохолодженні – поступове зігрівання постраждалого:

· Вкрити ковдрами, напоїти теплим чаєм, молоком, 

· Розтирати шкіру рушником (для покращання трофіки тканин). 

· Ні в якому разі не занурювати тіло в гарячу воду. 

· У випадку важкого стану транспортувати у лікарню.


Перша допомога при утопленні заключається у видаленні води з дихальних шляхів, що досягається перегинанням тіла хворого через коліно особи, яка надає допомогу. При цьому можна наносити легкі удари поміж лопаток для більш швидкого видалення води. Потім проводять штучну вентиляцію легень та непрямий масаж серця, зігрівають постраждалого, симптоматично вводять препарати, необхідні для роботи серця та відновлення дихання.


 Перша допомога при алергічній реакції залежить від причини виникнення та ії виду. Якщо алергічна реакція виникла на укус комахи (оса, бджола) негайно витягнути жало, накласти холод на місце укусу, обколоти 0,1 % розчином адреналіну (або ж вводять цей розчин у дозі 0,5-1,0 мл в дельтоподібний мяз), хворому також вводять (в залежності від важкості стану) глюкокортикоїди (преднізолон, гідрокортизон), антигістамінні препарати.  Якщо алергічна реакція виникла на введення аллергену в/в, то негайно не витягаючи голки вводять антидот (якщо відомий), вводять 0,1 % розчином адреналіну (або ж вводять цей розчин у дозі 0,5-1,0 мл в дельтоподібний м’яз),  в залежності від важкості стану застосовують  глюкокортикоїди (преднізолон, гідрокортизон), антигістамінні препарати.

Колапс . Основними причинами колапсу є

· Зменшення ОЦК через втрату рідини

· Слабкість серця через виснаження, захворювання серцевого м’язу, вплив отрути

· Порушення функції вазомоторів (інфекція, отруєння, нейро-рефлекторно, спинномозкова блокада, гостра хірургічна патологія органів черевної порожнини).

Клінічна картина колапсу:

· Виражена, раптова блідість

· Дихання часте, поверхневе

· Низький АТ

· Пульс частий, малий, ниткоподібний

· Холодний піт, похолодання кінцівок, зниження температури

· М’язова адинамія, зниження та зникнення сухожилкових рефлексів

· Зіниці розширені, очні рефлекси збережені.

Основні принципи надання долікарської медичної допомоги:

1. Усунення причин колапсу

2. Відновлення ОЦК інфузійною терапією

Основні причини термінальних станів:

· Шок різної етіології та його чинники;

· Пошкодження життєво-важливих органів (черепно-мозкові травми, пошкодження серця, легенів);

· Захворювання (ракові інтоксикації, анемії, сепсис, інфекційні захворювання);

· Утоплення, загальне переохолодження, електротравма.

Спільним для термінальних станів є оборотність змін, що відбуваються в організмі. Центральна ланка їх патогенезу – гіпоксія та ішемія. Зростання гіпоксії в процесі вмирання призводить до поступового виключення функцій різних відділів ЦНС, починаючи з кори головного мозку.

Процес умирання і його періоди

Стан, що межує між життям і смертю, називається термінальним.

Клінічна динаміка вмирання включає цілу низку патологічних процесів: припинення діяльності серця, зупинка кровообігу, порушення функції мозку, непритомність (протягом 1-2 с), розширення зіниць (20-30 с), зупинка дихання, передагональний стан, термінальна пауза, агонія, клінічна смерть.


У передагональному стані свідомість сплутана, шкіра бліда з ціанотичним відтінком, ниткоподібний пульс визначається на сонних , стегнових артеріях; тахікардія, артеріальний тиск (АТ) падає до 70 мм рт.ст., дихання часте, неглибоке. Передагонія характеризується прогресуючим пригніченням свідомості, зниженням рефлексів. Дихання поверхневе, тахіпное з переходом у брадіпное. Артеріальний тиск падає до критичних значень, тахікардія змінюється на брадикардію, можливі порушення серцевого ритму (екстрасистолія, блокади, синусова аритмія). Розлади мікроциркуляції проявляються мармуровістю шкірних покривів, акроціанозом. Залежно від причини, що спричинила передагональний стан, останній може бути відсутній (ураження електричним струмом) або тривати від кількох хвилин до кількох годин (крововтрата).

Термінальна пауза характеризується тимчасовим згасанням функції кори головного мозку, дихального центру, серця; АТ падає до 0, дихання припиняється. Цей період триває 10с-до4 хв.


Агонія характеризується глибокими і рідкими дихальними рухами. Серце деякий час посилює роботу, АТ може збільшитись до 100 мм рт.ст., нерідко прояснюється свідомість. Однак після цього стан хворого погіршується і настає клінічна смерть. В період агонії функції вищих відділів головного мозку вимкнені, регуляцію фізіологічних процесів здійснюють бульбарні центри і носять примітивний, невпорядкований характер. Активізація стовбурових утворень призводить до деякого збільшення АТ та посилення дихання, яке зазвичай має патологічний характер. Перехід передагонального стану в агональний обумовлений прогресуючим пригніченням ЦНС. Агональний сплеск життєдіяльності короткочасний і закінчується повним пригніченням усіх життєвих функцій – клінічною смертю.


Клінічна смерть – це стан, в якому перебуває організм протягом 4-5 хв. після припинення кровообігу та дихання, коли повністю зникають усі зовнішні прояви життєдіяльності, але в тканинах ще не настали незворотні зміни. Основними ознаками є: відсутність дихання, пульсу та серцебиття, розширення зіниць, відсутність їх реакції на світло. Додатково визначається розслаблення м’язів, опущення нижньої щелепи, колір шкіри відповідно до причини смерті хворого (блідий, синюшний, жовтушник, тощо).

  Основна відмінність клінічної смерті від передуючих їй станів – відсутність кровообігу та дихання, що робить неможливими окисно-відновні процеси в клітинах та призводить до їх загибелі та смерті організму в цілому. Але смерть не наступає безпосередньо в момент зупинки серця. Обмінні процеси згасають поступово. Найбільш чутливі до гіпоксії клітини кори головного мозку. При її тривалості 5-6 хвилин пошкодження більшої частини клітин кори головного мозку ще зворотні, що робить можливим повноцінне оживлення організму. Це пов’язано з високою пластичністю клітин ЦНС, функції загиблих клітин беруть на себе інші, що зберегли життєдіяльність.

Для клінічної смерті характерні наступні ознаки:

· Втрата свідомості;

· Відсутність пульсу на центральних артеріях;

· Зупинка дихання;

· Відсутність тонів серця;

· Розширення зіниць;

· Зміна кольору шкірних покривів.

Для констатації клінічної смерті та початку реанімаційних заходів достатньо перших трьох ознак. Після встановлення діагнозу потрібно якнайшвидше починати заходи базової серцево-легеневої реанімації та при можливості викликати бригаду професіоналів-реаніматологів.


Наступний етап вмирання – біологічна смерть (крім ознак, притаманних клінічній смерті додаються: трупне заклякання, трупні плями, ознака «кошачого ока», зниження температури тіла.


Головними реанімаційними заходами при зупинці кровообігу є масаж серця і штучне дихання, які проводяться одночасно, тому що необхідно насичувати киснем циркулюючу кров. 

Розрізняють два рівні реанімаційних заходів: базова та спеціалізована реанімація.

Успіх реанімаційних заходів залежить від трьох факторів:

· Раннє розпізнавання клінічної смерті;

· Негайний початок базової реанімації;

· Швидке прибуття професіоналів та початок спеціалізованої реанімації.

Базова серцево-легенева реанімація – перший етап надання допомоги, від своєчасності початку якої залежить вірогідність успіху. Проводять на місці, де був знайдений пацієнт. Основні етапи базової серцево-легеневої реанімації сформував ще у 60-х роках ХХ ст. П. Сафар:

A – airway – забезпечення вільної прохідності дихальних шляхів.

B – breathing – ШВЛ.

C – circulation – непрямий масаж серця.

У 2010 р. послідовність дій при проведення серцево-легеневої реанімації було змінено з А(В(С на С(А(В.

Перед початком здійснення цих етапів необхідно покласти хворого на жорстку поверхню і надати йому положення на спині з припіднятими ногами для збільшення притоку крові до серця.


Штучну вентиляцію легенів виконують за допомогою методу «рот до рота» або «рот до носа». Перед початком штучної вентиляції легенів необхідно переконатися в тому, що верхні дихальні шляхи відкриті. Треба швидко відкрити рот хворому, видалити слиз або рідину хустинкою (у хворого похилого віку знімні протези), краще за все відсмоктувачем.


Щоб дати можливість повітрю проходити в легені потерпілого, необхідно максимально задерти йому голову назад, покласти під шию валик (полотенце), витягнути язик, зафіксувати його, щоб не западав. Вдуваючи повітря, одночасно вільними пальцями затискують ніздрі, щоб запобігти виходу повітря через ніс.


Якщо рот судомно стискується, вдування проводять через ніс. При вдуванні через ніс руку з потилиці переміщують на нижню щелепу, яку притискують до верхньої, щоб забезпечити герметизацію верхніх дихальних шляхів. Вдування повітря можна забезпечити за допомогою мішка Амбу (ручний дихальний апарат).


Непрямий масаж серця застосовують при зупинці кровообігу в стадії клінічної смерті. Виконують на твердій поверхні (обов’язково), у ділянці нижньої третини груднини (серце в цьому місці ближче прилягає до передньої грудної клітки). Глибина вдавлення груднини має бути не менше 5 см. При проведенні масажу пальці кисті, яка проводить надавлювання, мають бути піднятими з тим, щоб обмежити зону надавлювання. Лікті реаніматора мають бути випрямленими і не згинатись, що дає більшу глибину натискування. Чергування натиснень на грудну клітку та вдувань повітря має становити 30 : 2 (не залежно від кількості реаніматорів). 


Ознаками відновлення кровообігу є звуження зіниць на світло, поява пульсу на сонних артеріях, коротких дихальних рухів. У разі відсутності ознак ефективності реанімаційних заходів через 30 хв. від початку застосування, реанімація надалі не доцільна.

Обов’язковою умовою проведення реанімаційних заходів є постійний контроль їх ефективності. Потрібно розрізняти два поняття: ефективність реанімації та ефективність штучного дихання та кровообігу.

Ефективність реанімації – позитивний результат оживлення хворого. Реанімаційні заходи вважаються ефективними при появі синусового ритму серцевих скорочень, відновленні кровообігу з реєстрацією систолічного АТ не нижче 70мм.рт.ст., звуженні зіниць та появі реакції на світло, відновленні кольору шкірних покривів.

Ефективність штучного дихання та кровообігу оцінюється за наступними показниками:

· Звуження зіниць

· Поява передаточної пульсації на сонних (стегнових) артеріях

· Зміна кольору шкірних покривів (зменшення ціанозу та блідості)

Протипоказанням до проведення серцево-легеневої реанімації є біологічна, соціальна або клінічна смерть, що наступила в результаті інкурабельних захворювань з довготривалим перебігом, якщо з моменту зупинки кровообігу пройшло більше 25 хв. в умовах нормотермії, коли хворий заздалегідь юридично зафіксував свою аргументовану відмову від серцево-легеневої реанімації.

Правила поводження з трупом. Лікар констатує смерть хворого. Реєструє в історії хвороби точний час, коли вона настала. Потерпілого кладуть на спину, роздягають. Вилучають коштовності у присутності лікаря і передають на збереження. Підв’язують нижню щелепу, опускають повіки, кладуть руки в зручному положенні, накривають простирадлом і залишають у відділенні на 2 години (у місці відсутності хворих) до утворення трупних плям. Потім на стегні померлого записують його прізвище, ім’я, по батькові і номер історії хвороби. Труп відправляють у супроводі медичної сестри або санітарки в морг для розтину і визначення причини смерті.

Матеріали для самоконтролю:

А. Тести для самоконтролю:

1. З чим пов’язано зниження мозкового кровотоку при непритомності :

A. Короткочасним спазмом церебральних судин

B. Короткочасним спазмом периферичних судин

C. Короткочасним розширенням церебральних судин

D. Короткочасним розширенням периферичних судин

E. Довготривалим розширенням периферичних судин

4. Який із відділів головного мозку здійснює регуляцію фізіологічних процесів в період агонії:

A. Довгастий мозок

B. Міст 

C. Таламус 

D. Підкіркові центри

E. Кора.

5. Чим обумовлений перехід передагонального стану в агональний:

A. Прогресуючим пригніченням ССС

B. Прогресуючим пригніченням дихальної системи

C. Прогресуючим пригніченням ЦНС

D. Прогресуючим пригніченням ендокринної системи

E. Прогресуючим пригніченням функції нирок.

7. Ким і коли були сформульовані основні етапи базової серцево-легеневої реанімації:

A.  П. Сафаром у 20ст.

B.  C. Р. Кохом у 19ст.

C.  К. Ландштейнером у 20ст.

D.  А. Паре у 16ст.

E.  М. І. Пироговим у 19ст.

8. За якими показниками оцінюється ефективність штучного дихання та кровообігу:

A. Розширення зіниць

B. Звуження зіниць

C. Поява пульсації на сонних артеріях, розширення зіниць

D. Поява пульсації на сонних артеріях, звуження зіниць, зміна кольору шкірних покривів

E. Поява пульсації на сонних артеріях, розширення зіниць, зміна кольору шкірних покривів.

9. Який із заходів серцево-легеневої реанімації є найбільш ефективним у випадку раптової зупинки серця:

A. Непрямий масаж серця

B. Прекардіальний удар

C. Штучне дихання “рот в рот”

D. Інсуфляція кисню

E. Непрямий масаж серця та штучне дихання “рот в рот”.

10. Яким є пульс на центральних артеріях під час клінічної смерті:

А. Пароксизмальна тахікардія

В. Брадикардія

С. Ниткоподібний

D. Слабкого наповнення

Е. Не визначається

11.  Що є спільним для термінальних станів:

А. Оборотність змін в організмі

В. Повне пригнічення свідомості

С. Відсутність рефлексів

D. Відсутність дихання 

Е. Відсутність серцебиття

12. Яке дихання характерне для агонального стану:

А. Поверхневе

В. Глибоке

С. Патологічне

D. Тахіпное

Е. Брадипное

13. Які клітини найбільш чутливі до гіпоксії:

А. Клітини серця

В. Клітини печінки

С. Клітини нирок

D. Клітини головного мозку

Е. Клітини легень

15. Яким чином температура зовнішнього середовища впливає на тривалість клінічної смерті:

А. При гіпотермії зменшується тривалість

В. При гіпертермії збільшується тривалість
С. При гіпотермії збільшується тривалість
D. Тривалість зменшується при зменшенні різниці температур між t тіла і t зовнішнього середовища

Е. Не впливає

16. В який момент настає смерть організму:

А. Після зупинки дихання

В. Після відмирання клітин головного мозку

С. Після зупинки серцевої діяльності

D. Після припинення ниркового кровообігу

Е. Після припинення кровообігу в печінці

19. На яку глибину повинна зміщуватись груднина у дорослої людини при виконанні непрямого масажу серця:

А. На 1-2 см

В. На 2-4 см

С. На 2-4 мм

D. Не менше, ніж на 5 см.
Е. Не повинна зміщуватись

23. Коли і ким була описана техніка непрямого масажу серця:

А. С.С.Юдіним у 1944році

В. Рудлером у 1951 році

С. Кувенховеном у 1960 році

D. Холстедом у 1911 році

Е. М.І.Пироговим у 1848 році

24. Де необхідно розташувати руки під час непрямого масажу серця:

А. На нижній третині груднини

В. На середній третині груднини

С. На верхній третині груднини

D. У 3 міжребер’ї зліва 

Е. У 3 міжребер’ї справа

25. Яке повинно бути співвідношення частоти компресій грудної клітки та дихання у випадку якщо реанімуючих двоє:

А. 1/1
В. 30/2
С. 1/5

D. 5/1

Е. 10/1
26. Яке повинно бути співвідношення частоти компресій грудної клітки та дихання у випадку якщо реанімуючий один:

А. 1/15

В. 5/1

С. 2/15

D. 30/2

Е. 10/1

27. За якими показниками оцінюється ефективність штучного дихання та кровообігу:

A. Розширення зіниць

B. Звуження зіниць

C. Поява пульсації на сонних артеріях, розширення зіниць

D. Поява пульсації на сонних артеріях, звуження зіниць, зміна кольору шкірних покривів

E. Поява пульсації на сонних артеріях, розширення зіниць, зміна кольору шкірних покривів.

1. Пролежні виникають за умов крім:

А. Активного положення хворого в ліжку

Б. Пасивного положення хворого в ліжку

В. Вимушеного положення в ліжку

Г. Поганого догляду за хворим

Д. Все вище перераховане

2. Назвіть ділянки утворення пролежнів, окрім:

А. Потилиця

Б. Лопатки

В. Крижі

Г. Гомілки

Д. Обличчя

3. Профілактика пролежнів включає, окрім:

А. Перевертання хворого на різні сторони

Б. Гігієна натільної, постільної білизни, ліжка

В. Протирання ділянок теплою водою з милом, спиртом, одеколоном

Г. Пасивне спостерігання за хворим

Д. Підкладання гумового круга, мішечків з просом

4. Які пристосування використовують у важкохворих:

А. Підкладне судно

Б. Сечоприймач

В. Функціональне ліжко

Г. Гумові круги

Д. Все вище перераховане

5. Перемінювати натільну білизну необхідно:

А. 1 раз на 2 тижні

Б. Не рідше 1 разу на 7 днів

В. 1 раз на місяць

Г. Все вище перераховане

Д. Ні одне висловлювання не підходить

6.Перемінювати постільну білизну необхідно:

А. Не рідше 1 разу на 7 днів

Б. У разі забруднення калом

В. У разі забруднення сечею

Г. У разі забруднення блювотними масами

Д. Все вище перераховане

7. Показаннями до застосування очисної клізми є:

А. Вилучення вмісту нижнього відділу товстого кишечника

Б. Підготовка до рентгенологічного дослідження кишок, нирок

В. Підготовка до оперативних втручань на органах черевної порожнини

Г. Підготовка до пологів

Д. Все вище перераховане

8.Яка кількість води використовується для проведення очисної клізми:

А. 0,5 л

Б. 5 л

В. 1-2 л

Г. 250 мл

Д. Все вище перераховане

9. Яке положення хворого необхідне для виконання клізми:

А. На правому боці

Б. На лівому боці

В. На животі

Г. Все перераховане вірно

Д. Положення хворого немає значення

10.Температура води для виконання очисної клізми у випадку млявої перистальтики кишок має бути:

А. 400С

Б. 350С.

В. 300С

Г. 200С

Д. Не має значення

11.Температура води для виконання очисної клізми у випадку спастичного коліту має бути:

А. 400С

Б. 350С.

В. 300С

Г. 200С

Д. Не має значення

12. Яка кількість рідини використовується для виконання сифонної клізми:

А. 2 л

Б. 1,5 л

В. 0,5 л

Г. 10 л

Д. Будь яка кількість

13.Для виконання сифонної клізми необхідне таке обладнання:

А. Кишкова трубка

Б. Лійка

В. Певна кількість рідини

Г. Таз

Д. Все вище перераховане

14. Показаннями до застосування газовивідної трубки є:

А. Закреп

Б.Метеоризм

В. Геморой

Г. Поліп прямої кишки

Д. Все вище перераховане

15. Тривалість знаходження газовивідної трубки у прямій кишці може бути:

А. Протягом доби

Б. Протягом 12 годин

В. Протягом 3 годин

Г. Протягом 2 годин

Д. Необмежений час

16. Які розчини використовуються для дезінфекції наконечників для клізм

А. 1% р-н хлораміна

Б. 0.5% р-н хлораміна

В. 3% р-н хлораміна

Г. 1,5 р-н хлораміна

Д. Жодний з перерахованих

17. Які розчин використовується для дезінфекції газовивідної трубки

А. 1% р-н хлораміна

Б. 0.5% р-н хлораміна

В. 3% р-н хлораміна

Г. 1,5 р-н хлораміна

Д. Жодний з перерахованих

18. Кухоль Есмарха це:

А. Пристрій для застосування певної дієти

Б. Пристрій для застосування газовивідної трубки

В. Пристрій для виконання очисної клізми

Г. Сечоприймач

Д. Підкладне судно

19. Шприц Жане не використовується:

А. Для виконання олійної клізми

Б. Для виконання гіпертонічної клізми

В. Для виконання емульсійної клізми

Г. Для виконання лікувальної клізми

Д. Для виконання ін’єкцій

20. Тривалість клінічної смерті:

А. 1 хв..

Б. 10 хв.

В. 4-6 хв.

Г. 2 хв.

Д. 20 хв.

21.Для клінічної смерті характерно:

А. Звуження зіниць

Б. Часте дихання

В. Розширення зіниць

Г. Збільшення АТ до 100 мм рт. ст.

Д. Трупні плями

22. Ознаками біологічної смерті являються:

А. Звуження зіниць

Б. Часте дихання

В. Розширення зіниць

Г. Збільшення АТ до 100 мм рт. ст.

Д. Трупні плями

23. В якому органі щонайперше розвиваються незворотні зміни при вмиранні організму:

А. Легені

Б. Серце

В. Печінка

Г. Головний мозок

Д. Нирки

25. Яке положення голови є обов’язковою умовою ефективності штучної вентиляції легень і непрямого масажу серця:

А. Розміщене на одному рівні з тулубом

Б. Помірно відхилена ліворуч

В. Закинута назад

Г. Дещо піднята доверху

Д. Ні одне висловлювання не підходить

26. Яке положення слід надати хворому для проведення реанімаційних заходів:

А. На правому боці з відведеною назад головою

Б. Напівсидячи на кріслі-каталці

В. Напівсидячи на функціональному ліжку

Г. Горизонтальне на спині на кушетці або підлозі

Д. Жодне з наведеного не підходить

27. Визначити в зазначеному переліку основні ознаки, які свідчать про ефективність реанімаційних заходів, окрім:

А. Звуження зіниць

Б. Розширення зіниць

В. Відновлення дихання

Г. Поява пульсу

Д. Відновлення свідомості

28.Факт смерті констатує:

А. Медсестра

Б. Санітарка

В. Лікар

Г. Родичі пацієнта

Д. Хворі у палаті

29. Перебування трупа у відділенні має бути:

А. 2 години

Б. 1 годину

В. 1 добу

Г. 0,5 годин

Д. 0 годин

30.Якщо хворий помер у стаціонарі, то тіло:

А. Транспортують у морг для подальшого розтину

Б. Передають родичам

В. Транспортують в інше відділення

Г. Все вище перераховане

Д. Жодне з наведеного не підходить

31. Розташування рук лікаря під час проведення непрямого масажу серця:

А. На ділянці серця

Б. На ділянці вище розташування серця

В. На верхній третині грудини

Г. На нижній третині грудини

Д. Все вище перераховане

32. Під час проведення непрямого масажу серця руки лікаря повинні:

А. Згинатись у ліктьових суглобах

Б. Охоплювати всю поверхню ділянки, на яку проводить натискування

В. Не згинатись у ліктьових суглобах з піднятими пальцями

Г. Все вище перераховане

Д. Ні одне висловлювання не підходить

33. Під час проведення непрямого масажу серця стався перелом ребер. Чи слід продовжувати реанімацію?

А. Ні

Б. Так

В. Зупинити реанімацію на 5 хвилин, а потім продовжити

Г. Зупинити реанімацію на 10 хвилин, а потім продовжити

Д. Ні одне висловлювання не підходить

34. Якими із зазначених дезінфікуючих розчинів проводиться обробка підкладних суден:

А. 1:5000 р-н фурациліну

Б. 1:5000 р-н марганцево-кислого калію

В. 2% р-н борної кислоти

Г. 2% р-н хлораміну, 1% просвітлений р-н хлорного вапна

Д. жодне з перерахованого не підходить

35. Яка кратність миття голови у хворих з постільним режимом:

А. 1 раз на добу

Б. 1 раз на 2 доби

В. 1 раз на тиждень

Г. двічі на місяць

Д. через 2 дні

36. З якою метою використовують підкладне судно?

А. Профілактика пролежнів

Б. Попередження метеоризму

В. Для випорожнення кишечнику

Г. Все вище перераховане

Д. Ні один варіант не підходить

37. В чиї функціональні обов’язки входить застосування підкладного судна і сечоприймача?

А. Старшої сестри

Б. Постової сестри

В. Маніпуляційної сестри

Г. Молодшої сестри (санітарки)

Д. Лікаря

38. Під час непрямого масажу серця натискування на грудну клітку необхідно виконувати:

А. Повільно

Б. Ритмічно та енергійно

В. Як зручно лікарю

Г. Із зупинками до 1-2 хвилин

Д. Все вище перераховане

39. Під час виконання реанімаційних заходів відведення голови пацієнта назад необхідно для:

А. Зручності

Б. Випрямлення повітроносних шляхів

В. Запобігання блюванню

Г. Все вище перераховане

Д. Жодне висловлювання не підходить

40. Під час виконання реанімаційних заходів нижню щелепу хворого витягають для:

А. Зручності

Б. Запобігання блюванню

В.Запобігання западанню язика

Г. Покращання самопочуття пацієнта

Д. Жодне висловлювання не підходить

43. Для виконання штучної вентиляції легень методом із рота в рот необхідно:

А. Видалити знімні протези

Б. Видалити слиз

В. Видалити блювотні маси

Г. Все вище перераховане

Д. Ні одне висловлювання не підходить

44. Ефективність реанімаційних заходів спостерігають:

А. За відновленням пульсу

Б. За відновленням дихання

В. За зменшенням синюшного кольору шкіри

Г. За реакцією на світло зіниці

Д. Все вище перераховане

В. Задачі для самоконтролю

Оберіть вірну відповідь та дайте пояснення щодо свого вибору.

1.Хворий доставлений до приймального відділення лікарні без свідомості, рефлекси відсутні, зіниці звужені, пульс визначається тільки на центральних артеріях, дихання типу Чейн-Стокса. Який патологічний стан має місце у хворого:

A. Непритомність

B. Колапс

C. Передагональний стан

D. Агонія

E. Клінічна смерть.

2. До приймального відділення лікарні каретою швидкої допомоги доставлений хворий: шкірні покриви бліді, дихання часте, поверхневе, АТ 80/40 мм.рт.ст., тахікардія, пульс ниткоподібний, рефлекси знижені, зіниці розширені, очні рефлекси збережені. Який патологічний стан має місце у хворого:

A. Непритомність

B. Колапс

C. Передагональний стан

D. Агонія

E. Клінічна смерть.

3. До приймального відділення лікарні доставлений хворий без свідомості, рефлекси відсутні, зіниці розширені, пульс не визначається, АТ=0, дихання відсутнє. Який патологічний стан має місце у хворого:

A. Непритомність

B. Колапс

C. Передагональний стан

D. Агонія

E. Клінічна смерть.

4. У закритому приміщенні зі скупченням людей хвора молодого віку раптово втратила свідомість, шкірні покриви бліді, пульс слабкого наповнення, зіниці розширені. Ваші дії:

A. Надати хворій горизонтальне положення з підняттям ніг, забезпечити доступ свіжого повітря, покропити холодною водою

B. Надати хворій горизонтальне положення з підняттям голови, забезпечити доступ свіжого повітря, покропити холодною водою

C. Викликати бригаду швидкої допомоги

D. Надати хворій напівсидяче положення

E. Втекти з місця пригоди.

5.  Студентка 3 курсу під час перебування в операційній раптово зблідла, відчула нестачу повітря і втратила контакт з оточуючими. Який стан виник у студентки:

А. Непритомність

В. Колапс

С. Шок

D. Клінічна смерть

Е. Агонія
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