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НМС:

1. Основание ладоней поместить на середину грудины, вторая рука сверху в замок.

2. Выполнить 30 нажатий на грудину с частотой не менее 100 в минуту, продавливая грудину примерно на 5 см. Переломы ребер при проведении реанимационных мероприятий недопустимы.

3. Проверять пульс на сонных артериях каждые 2 минуты.
В СЛР существуют 4 рекомендации:

1. Не начинать реанимацию, не убедившись, что вам и пациенту ничто не угрожает 

2. Обязательно звать на помощь. Вызвать СМП, сказать: «Мы начали реанимацию».

3. Если проводится вдвоем – меняться местами каждые 1,5-2 минуты.

4. Не прекращать реанимацию в первые 5 минут. 

СЛР может быть прекращена непрофессионалами при отсутствии признаков эффективности в течение 30 минут в условиях нормотермии или по указанию специалиста.

Зарекаться в нашей жизни ни от чего нельзя, просто надо знать, как действовать в сложившейся экстремальной ситуации, независимо от того – что произошло: бытовая травма, авария или акт терроризма. 


Бывает вдвойне обидно, если жизнь человека прервется только потому, что рядом не оказалось того, кто знает элементарные правила оказания первой помощи.


Вот почему этими знаниями необходимо владеть каждому взрослому человеку.

Работа нашей  школы и рассчитана на то, чтобы дать населению навыки оказания первой помощи.
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Техника выполнения непрямого
 массажа сердца
 и искусственной вентиляции легких.  
Памятка разработана кабинетом медицинской профилактики
 БУЗ ВО «Нюксенская ЦРБ»


[image: image3.png]19 NPU3HAKU KNUHUYECKOW CMEPTHU

HABMIOAEHWE 3A OEATENLHO-
CTbIO CEPOQUA U NYNbCOM

!

MECTO BbICNYLUMBAHUA
N/ CEPQEUHbIX TOHOB

HABNIOQEHWE 3A NbIXAHUEM

PEAKUWA 3PAYKA HA CBET

CYHEHNE 3PAYKA NPUN OCBELLELAN




Продолжительность клинической смерти 4-6 минут в условиях нормотермии, в условиях гипотермии удлиняется. Через 4-6 минут отмирают клетки коры головного мозга.

Каждая минута промедления снижает эффективность реанимации на 10%.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ:

1. Попросить окружающих вызвать СМП.

2. Оценить: 

- деятельность сердечно-сосудистой системы - проверить пульс;

- сознание – встряхнуть, что-нибудь спросить;

- дыхание – проверить экскурсию грудной клетки, послушать дыхание.

3. Восстановить проходимость дыхательных путей, выполнить прием спрямления дыхательных путей, запрокинув пострадавшему голову.

4. Приступить к сердечно-легочной реанимации (СЛР).

Если несчастный случай произошел на улице, и наступила клиническая смерть – 
СЛР нужно проводить обязательно всем.
Искусственная вентиляция легких (ИВЛ):
1. На 30 нажатий на грудину проводится 2 вдувания.
2. Одной рукой закрывается нос пострадавшего, другой открывается рот – 2 вдувания.

 Если нет средств индивидуальной защиты, человек имеет полное юридическое право отказаться от ИВЛ и делать только непрямой массаж сердца (НМС).
При проведении СЛР у детей 
начинать нужно с 5 вдуваний, затем 30 нажатий. Далее 2 вдувания – 30 нажатий.
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