






















































Примечание:
* труп доставляют через 2 часа в патологоанатомическое отделение;

* смерть, наступившую на дому, констатирует участковый врач, он же выдает справку с указанием клинического диагноза и причины смерти;

* 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;

* осуществление посмертного ухода зависит от принадлежности умершего к той или иной религии.

Особенности ухода








Тяжелобольные





Агонирующие





Запрещается обсуждать при больном тяжесть его состояния. Не заострять внимание на их заболеваниях. Сочувствие тоже излишнее, очень приносит больше вреда, чем пользы.





Обезопасить семью от психологических потрясений. Позитивный настрой помогает поддерживать здоровое психическое и эмоциональное состояние, как больного, так и его близких. 





Все лечебные мероприятия сводятся к восстановлению угасающих функций. Длительность агонального периода различна; от нескольких минут до нескольких часов, причем нарушается в первую очередь функция коры головного мозга, пульс резко урежается, артериальное давление снижается, температура становится ниже на 1—2°С.





Кормить понемногу, каждые 3-4 часа, исходя из предписаний врача. Кормить тяжелобольного следует часто, но небольшими порциями, стараясь удовлетворить его желания в пределах назначенной диеты.





Наблюдение за личной гигиеной . Полный туалет больного: протереть зубы и язык, промыть полость рта, умыть лицо, обтереть все тело, подмыть больного. Затем нужно перестелить постель, расправить простыни и взбить подушки.





Круглосуточное наблюдение . Необходимо установить индивидуальный сестринский пост, на который назначают самых опытных и высококвалифицированных медицинских сестер.








Пища жидкая и теплая. Ее вводят с помощью поильника. Если нельзя поднимать голову больного, на конец поильника подвешивают резиновую трубку небольшого диаметра. Ее вводят в рот больного, поднимают и слегка опускают поильник, тогда пища в объеме одного глотка равномерно попадает в рот.








Наблюдение за личной гигиеной . Полный туалет больного: протереть зубы и язык, промыть полость рта, умыть лицо, обтереть все тело, подмыть больного. Затем нужно перестелить постель, расправить простыни и взбить подушки.





Чтобы не было пролежней больной, находящийся длительное время в постели, нуждается в особом уходе: изменение положения тела, своевременная смена белья, подкладывание резинового круга под крестец, протирание кожи каким-либо дезинфицирующим раствором (камфорный спирт, водка, одеколон, раствор для протирания кожи и др.)





Наблюдение за частотой пульса и АД. Внимательное наблюдение за больным поможет вовремя заметить измене­ния в его поведении, сообщить об этом врачу и правильно орга низовать уход и лечение.





Базовая сердечно-лёгочная реанимация








C


Непрямой (закрытый) массаж сердца


Непрямой массаж сердца также относят к базовой сердечно-лёгочной реанимации и проводят параллельно с ИВЛ. Компрессия грудной клетки приводит к восстановлению кровообращения вследствие следующих механизмов.


1. Сердечный насос: сдавливание сердца между грудиной и позвоночником благодаря наличию клапанов приводит к механическому выдавливанию крови в нужном направлении.


2. Грудной насос: компрессия приводит к выдавливанию крови из лёгких и поступлению её к сердцу, что значительно способствует восстановлению кровотока.


Выбор точки для компрессии грудной клетки


Давление на грудную клетку следует производить по средней линии на границе нижней и средней трети грудины. Обычно, продвигая IV палец по средней линии живота вверх, реаниматор нащупывает мечевидный отросток грудины, прикладывает к IV пальцу ещё II и III, находя таким образом точку компрессии
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Искусственная вентиляция лёгких


ИВЛ начинают сразу после восстановления проходимости верхних дыхательных путей, осуществляют по типу «изо рта в рот» и «изо рта в нос» 


Общие правила ИВЛ


1. Объём вдувания должен быть около 1 л, частота примерно 12 раз в мин


2. Выдох должен длиться не меньше 1,5-2 с. Увеличение продолжительности выдоха повышает его эффективность


3. Во время ИВЛ следует постоянно контролировать проходимость дыхательных путей.


4. Для профилактики инфекционных осложнений у реанимирующего можно использовать салфетку, носовой платок и др.


5. Главный критерий эффективности ИВЛ: расширение грудной клетки при вдувании воздуха и её спадение при пассивном выдохе. 


6. Подобная ИВЛ крайне утомительна для реанимирующего, поэтому как можно раньше целесообразно перейти на ИВЛ с использованием простейших аппаратов типа «Амбу», что также повышает эффективность ИВЛ.
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Обеспечение свободной проходимости дыхательных путей


Для обеспечения свободной проходимости дыхательных путей проводят следующие мероприятия:


1. При наличии в ротовой полости сгустков крови, слюны, инородных тел, рвотных масс следует механически очистить её (голова при этом повёрнута на бок для профилактики аспирации).


2. Основной способ восстановления проходимости дыхательных путей (при западении языка и др.) - так называемый тройной приём П. Сафара (рис. 8-9): разгибание головы, выдвижение вперёд нижней челюсти, открывание рта. При этом следует избегать разгибания головы при подозрении на травму шейного отдела позвоночника.


3. После выполнения указанных мероприятий производят пробный вдох по типу «рот в рот»








Признаки биологической смерти: 


1) высыхание роговицы; 


2) феномен «кошачьего зрачка; 


3) снижение температуры тела; 


4) появляются трупные пятна;


 5) трупное окоченение





Признаки клинической смерти: 


1) отсутствие пульса на сонной или бедренной артерии; 


2) отсутствие дыхания; 


3) потеря сознания; 


4) широкие зрачки и отсутствие их реакции на свет.











СМЕРТЬ





Клиническая смерть – обратимый этап умирания, длящийся несколько минут после прекращения кровообращения и дыхания








Биологическая смерть является необратимым состоянием, когда оживление уже невозможно








Определение признаков клинической смерти:


1. Отсутствие пульса на сонной артерии – основной признак остановки кровообращения;


 2. Отсутствие дыхания можно проверить по видимым движениям грудной клетки при вдохе и выдохе или приложив ухо к груди, услышать шум дыхания, почувствовать (движение воздуха при выдохе чувствуется щекой), а также поднеся к губам зеркальце, стеклышко или часовое стекло, а также ватку или нитку, удерживая их пинцетом. Но именно на определение этого признака не следует тратить время, так как методы не совершенны и недостоверны, а главное требуют на свое определение много драгоценного времени;


3. Признаками потери сознания являются отсутствие реакции на происходящее, на звуковые и болевые раздражители;


 4. Приподнимается верхнее веко пострадавшего и определяется размер зрачка визуально, веко опускается и тут же поднимается вновь. Если зрачок остается широким и не суживается после повторного приподнимания века, то можно считать, что реакция на свет отсутствует.








Определение признаков биологической смерти:


 1. Признаками высыхания роговицы является потеря радужной оболочкой своего первоначального цвета, глаз как бы покрывается белесой пленкой – «селедочным блеском», а зрачок мутнеет.


 2. Большим и указательным пальцами сжимают глазное яблоко, если человек мертв, то его зрачок изменит форму и превратится в узкую щель – «кошачий зрачок». У живого человека этого сделать не возможно. Если появились эти 2 признака, то это означает, что человек умер не менее часа тому назад. 


3. Температура тела падает постепенно, примерно на 1 градус Цельсия через каждый час после смерти. Поэтому по этим признакам смерть удостоверить можно только часа через 2–4 и позже. 


4. Трупные пятна фиолетового цвета появляются на нижележащих частях трупа. Если он лежит на спине, то они определяются на голове за ушами, на задней поверхности плеч и бедер, на спине и ягодицах.


 5. Трупное окоченение – посмертное сокращение скелетных мышц «сверху - вниз», т. е. лицо – шея – верхние конечности – туловище - нижние конечности.





Схема описания констатации смерти в карте вызова








Анамнез. /Ф. И. О. (если известно)/ был обнаружен в таком состоянии сыном (соседкой) /Ф. И. О./ в 00 час. 00 мин. Родственниками (соседями) проводились реанимационные мероприятия (если проводились) в объеме: /перечислить что проводилось и когда/. Со слов сына (соседки) страдал: /перечень хронических заболеваний/. Что использовал для лечения. Указать дату и время последнего обращения за медицинской помощью, если таковое было в течение последних 7-10 дней.











Местоположение. Тело мужчины (женщины) находится на полу (на кровати) в положении лежа на спине (животе) головой к окну, ногами к двери, руки – вдоль туловища. Без сознания.








Схема описания констатации смерти в карте вызова








Местоположение. Тело мужчины (женщины) находится на полу (на кровати) в положении лежа на спине (животе) головой к окну, ногами к двери, руки – вдоль туловища. Без сознания.








Анамнез. /Ф. И. О. (если известно)/ был обнаружен в таком состоянии сыном (соседкой) /Ф. И. О./ в 00 час. 00 мин. Родственниками (соседями) проводились реанимационные мероприятия (если проводились) в объеме: /перечислить что проводилось и когда/. Со слов сына (соседки) страдал: /перечень хронических заболеваний/. Что использовал для лечения. Указать дату и время последнего обращения за медицинской помощью, если таковое было в течение последних 7-10 дней.











Осмотр.


Кожа. Цвет. Температура. Кожные покровы бледные (сероватого оттенка – мертвенно бледные, цианотичные). Холодные (теплые) на ощупь. Наличие загрязнений на коже и одежде. Кожные покровы вокруг рта загрязнены рвотными массами (кровью).


Трупные пятна. Расположение. Фаза развития. Цвет. Трупные пятна в области крестца и лопаток в стадии /гипостаза/ (полностью исчезают при надавливании или  /диффузии/ (бледнеют, но полностью не исчезают при надавливании) или /имбибиции/ (при надавливании не бледнеют).


Трупное окоченение. Выраженность. Группы мышц. Трупное окоченение слабо выражено в мышцах лица. В других группах мышц признаков трупного окоченения нет.














4.  Обследование. Особенно важно при отсутствии трупных пятен и окоченения.


Дыхание. Дыхательных движений нет. Аускультативно: дыхательные шумы в легких не выслушиваются.


Кровообращение. Пульс на центральных кровеносных сосудах отсутствует. Тоны сердца не выслушиваются.


Осмотр глаз. Зрачки расширены, на свет не реагируют. Корнеальный рефлекс отсутствует. Симптом Белоглазова положительный. Пятна Лярше - подсыхание роговицы, не выражены (ярко выражены).


Подробный осмотр тела. Видимых повреждений на теле не обнаружено. Именно так!!! Если нет повреждений.














Заключение: констатирована смерть гражданина /Ф. И. О./ в 00 час. 00 мин. Ориентировочно время констатации должно отличаться на 10-12 минут от времени прибытия.














 Время смерти гражданина. Предположительное время смерти: более 00 часов назад. Это должно вытекать из вышеуказанных данных анамнеза и осмотра тела. В сомнительных случаях лучше не указывать














Время отзвона на трупоперевозку: 00 час. 00 мин, диспетчер № 111. (Указать в соответствующем месте). Это время может быть больше на 7-15 минут от времени констатации смерти и не должно совпадать со временем отзвона об освобождении бригады.














8.  Территориальные данные. № поликлиники. Название УВД. В случае криминала, детской смерти обязательно указать фамилию и звание прибывшего сотрудника милиции (старшего в группе).

















Правила обращения с трупом








1. Факт смерти пациента (прекращение дыхания и сердцебиения, максимальное расширение зрачков и отсутствие реакции на свет) констатирует врач: делает запись в «Медицинской карте стационарного больного», указав дату и время ее наступления.





2. Проведите деконтаминацию рук на гигиеническом уровне, наденьте перчатки.





3. Разденьте труп, уложите на каталку на спину с разогнутыми конечностями, руки вдоль туловища.





4. Подвяжите бинтом нижнюю челюсть и опустите веки.





5. Снимите ценности с умершего в присутствии врача, составьте их перечень и передайте на хранение старшей медсестре или родственникам под расписку.





6. Зарегистрируйте ценности, если невозможно снять их с умершего в «Медицинской карте стационарного больного».





7. Накройте труп простыней и оставьте в таком положении на 2 часа вне палаты в лечебном отделении.





8. Определите достоверные признаки биологической смерти: прекращение дыхания, сердцебиения, помутнение и высыхание роговицы глаза, размягчение глазных яблок, симптом «кошачьего глаза», снижение температуры тела ниже 20°С, трупные пятна, трупное (мышечное)окоченение.





9. Напишите чернилами на бедре и бирке Ф.И.О. умершего, номер «Медицинской карты стационарного больного».





10. Труп с сопроводительным документом, заполненным врачом: Ф.И.О. умершего, номер «Медицинской карты стационарного больного», клинический диагноз, дата и время смерти перевезите на каталке в патолог «анатомическое отделение для последующего вскрытия.





11. Сообщите о смерти пациента в приемное отделение стационара, родственникам умершего, а при" отсутствии родственников - в отделение милиции.





12. Постельные принадлежности с кровати умершего помещают в мешок и подвергают дезинфекции.





13. Кровать, прикроватную тумбочку протирают дезсредством, прикроватное судно замачивают в растворе дезинфектанта в соответствии с требованиями санитарно-противоэпидемического режима.





14. Проводят заключительную дезинфекцию в палате.








