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Методические рекомендации к практическим занятиям ПМ.03. 

Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и 

экстремальных состояниях МДК 03.01 Основы реаниматологии разработаны 

на основе Федерального государственного образовательного стандарта по 

специальности среднего профессионального образования Сестринское дело. 

Практическое занятие студентов проводится с целью: 

- систематизации и закрепления полученных теоретических знаний и 

практических умений студентов; 

- углубления и расширения теоретических знаний; 

- формирования умений использовать нормативную, правовую, 

справочную документацию, дополнительную литературу; 

- развития познавательных и творческих способностей личности 

студентов; 

- творческой инициативы, самостоятельности, ответственности и 

организованности; 

- формирования навыков самообразования, совершенствования и 

самореализации как основополагающего компонента компетентности 

выпускника; 

- развития исследовательских умений, формирования 

самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, 

совершенствованию и самоорганизации; 

- формирования общих и профессиональных компетенций; 

- развития исследовательских умений. 

Подготовка обучающихся включает в себя следующие виды работы: 

для закрепления и систематизации знаний: 

- работа с конспектом текста (обработка текста); 

- повторная работа над учебным материалом (учебниками, 

первоисточниками, дополнительной литературой, аудио- и видеозаписями); 

- составление плана и тезисов ответа; 

- составление таблиц для систематизации учебного материала; 

- изучение нормативных материалов; 

- подготовка презентаций, бесед; 

- подготовка сообщений; 

- составлений памяток для пациентов и их родственников; 

- составление тематических кроссвордов, клинико-ситуационных задач; 

- заполнение медицинской документации; 

- оформление санитарных бюллетеней; 

для формирования умений: 

- решение клинико-ситуационных задач; 

- проведение анкетирования пациентов, составление анкет - опросных 

листов по различным нозологическим единицам с целью выявления факторов 

риска и ранних симптомов заболевания. 

В результате изучения дисциплины ПМ.03. Оказание доврачебной 

медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях МДК 
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03.01 Основы реаниматологии обучающиеся осваивают общие и 

профессиональные компетенции. 

ОК 2; Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые 

методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их 

выполнение и качество 

ОК 3; Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и 

нести за них ответственность 

ОК 4; Осуществлять поиск и использование информации, необходимой 

для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального 

и личностного развития 

ОК 6; Работать в коллективе и  команде, эффективно общаться с 

коллегами, руководством, потребителями 

ОК 7; Брать на себя ответственность за работу членов команды 

(подчиненных), за результат выполнения заданий 

ОК 9; Ориентироваться в условиях смены технологий в 

профессиональной деятельности 

ОК 11; Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по 

отношению к природе, обществу и человеку 

ОК 12 ; Организовывать рабочее место с соблюдением требований 

охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и 

противопожарной безопасности 

ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и 

травмах. 

ПК 3.2. Участвовать в оказании медицинской помощи при 

чрезвычайных состояниях. 

ПК 3.3. Взаимодействовать с членами профессиональной бригады и 

добровольными помощниками в условиях чрезвычайных ситуаций. 

ЛР 6 Проявляющий уважение к людям старшего поколения и 

готовность к участию в социальной поддержке и волонтерских движениях.   

ЛР 7 Осознающий приоритетную ценность личности человека; 

уважающий собственную и чужую уникальность в различных ситуациях, во 

всех формах и видах деятельности.  

ЛР 9 Соблюдающий и пропагандирующий правила здорового и 

безопасного образа жизни, спорта; предупреждающий либо преодолевающий 

зависимости от алкоголя, табака, психоактивных веществ, азартных игр и т.д. 

Сохраняющий психологическую устойчивость в ситуативно сложных или 

стремительно меняющихся ситуациях. 

ЛР 10 Заботящийся о защите окружающей среды, собственной и чужой 

безопасности, в том числе цифровой. 

ЛР 13 Непрерывно совершенствующий профессиональные навыки 

через дополнительное профессиональное образование (программы 

повышения квалификации и программы профессиональной переподготовки), 

наставничество, а также стажировки, использование дистанционных 
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образовательных технологий (образовательный портал и вебинары), 

тренинги в симуляционных центрах, участие в конгрессных мероприятиях 

ЛР 14  Соблюдающий врачебную тайну, принципы медицинской этики 

в работе с пациентами, их законными представителями и коллегами 

ЛР 15 Соблюдающий программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, нормативные 

правовые акты в сфере охраны здоровья граждан, регулирующие 

медицинскую деятельность 

ЛР 29 Участвующий  в исследовательской деятельности, в 

приумножении знаний в своей профессии 

ЛР 30 Принимающий и пропагандирующий принципы здорового 

образа жизни, всестороннего совершенствования своих физических 

способностей, укрепления и сохранения здоровья и творческого долголетия. 

Сохраняющий и укрепляющий психологическое и психическое здоровье и 

развитие 

 

Составитель:  

Беседина Е.В. 

 

Рассмотрено на заседании методического объединения укрупненных групп 

специальностей 34.00.00 Сестринское дело Протокол № 7 от 26.05.2022 г. 

 

 

Рекомендовано к использованию в учебном процессе Методическим советом 

СМК, протокол № 6 от 26.05.2022 г. 

  



 

5 

 

Содержание 
 

Практическое занятие. Знакомство с организацией ОАРИТ. Заполнение 

учетно-отчетной документации 

 

5 

Практическое занятие. Проведение базовой сердечно-легочной реанимации 10 

Практическое занятие. Сестринские вмешательства при проведении 

специализированной сердечно-легочной реанимации. 

 

16 

Практическое занятие. Сестринский уход у пациентов с острой дыхательной 

недостаточностью на догоспитальном этапе. 

 

21 

Практическое занятие. Сестринский уход у пациентов с острой дыхательной 

недостаточностью в стационаре. 

 

24 

Практическое занятие. Сестринский уход у пациентов с острой сердечно-

сосудистой недостаточностью на догоспитальном этапе. 

 

28 

Практическая подготовка. Сестринский уход у пациентов с острой сердечно-

сосудистой недостаточностью в стационаре. 

 

33 

Практическая подготовка. Проведение реанимации и интенсивной терапии 

при травматическом шоке 

 

39 

Практическая подготовка. Проведение реанимации и интенсивной терапии 

при геморрагическом шоке 

 

43 

Практическая подготовка. Проведение реанимации и интенсивной терапии 

при анафилактическом шоке 

 

47 

Практическая подготовка. Проведение реанимации и интенсивной терапии 

при септическом шоке 

 

52 

Практическая подготовка. Проведение реанимации и интенсивной терапии 

при различных экзогенных отравлениях. 

 

55 

Практическая подготовка. Проведение реанимации и интенсивной терапии 

при отравлениях этиловым спиртом, кислотами и щелочами. 

 

61 

Список рекомендуемой литературы 69 

  



 

6 

 

Практическое занятие. 

Тема «Знакомство с организацией ОАРИТ. Заполнение учетно-отчетной 

документации» 

Теоретическое обоснование 

• Реаниматология – медицинская наука и дисциплина, изучающая 

закономерности умирания и оживления организма с целью выработки 

наиболее эффективных методов профилактики и восстановления угасающих 

или только что угасших жизненно-важных функций. 

• Реанимация – оживление – комплекс мероприятий, направленный на 

восстановление или замещение жизненно-важных функций организма.  

К жизненно–важным функциям относятся: 

•  кровообращение  

•  дыхание  

•  выделение  

•  функция центральной нервной  системы  

• Реаниматор – каждый дееспособный человек, проводящий 

реанимацию. 

• Реаниматолог – врач-специалист, прошедший специализацию по 

анестезиологии и реаниматологии (клиническая ординатура, аспирантура), и 

проводящий легочно-сердечно-мозговую реанимацию в полном объеме. 

• Первая реанимационная помощь – комплекс экстренных (неотложных) 

мероприятий по оживлению организма, данная помощь особенно важна для 

условий начального периода догоспитального этапа. 

• Интенсивная терапия – это профилактика развития или 

предупреждение рецидива (в основном) терминальных состояний; 

осуществляется в условиях стационара путем использования комплекса 

методов временного искусственного замещения жизненно важных функций 

организма. 

• Терминальный процесс – представляет собой период умирания от 

тяжелых степеней шока до биологической смерти или период неустойчивого 

состояния витальных функций, систем после оказания реанимационного 

пособия. 

• Терминальные состояния – это граничные(конечные) состояния 

организма, последние пограничные с биологической смертью, стадии жизни, 

все они обратимы, на всех стадиях умирания возможно оживление. 

К ним относиться: 

• Преаганальное состояние 

• Агоналное состояние 

• Клиническая смерть 

• Анестезиология – наука о защите организма от операционной травмы и 

ее последствий, контроле и управлении жизненно важными функциями во 

время операционного вмешательства. 
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• Анастезия общая – это искусственно вызванное обратимое состояние 

организма, при котором выключены психические реакции и уменьшена или 

отсутствует реакция на боль и другие вредные раздражители 

• Местная анестезия – искусственно вызванное обратимое устранение 

болевой чувствительности в определенной части человеческого организма с 

сохранением сознания. 

• Эпидуральная (перидуральная) анестезия -один из методов 

регионарной анестезии, при котором лекарственные 

препараты вводятсявэпидуральное пространство позвоночника через катетер, 

инъекция приводит к потере болевой чувствительности (анальгезия), потере 

общей чувствительности (анестезия) или к расслаблению мышц 

(миорелаксация). 

Задачи реаниматологии. 

1. Реаниматология разрабатывает более совершенные методы 

профилактики терминальных состояний с учетом причин, обусловивших их 

развитие, и особенностей течения основного заболевания. 

2. Изучает комплекс патологических процессов, происходящих в 

организме при угасании и восстановлении его функций, как типичных для 

всех видов умирания, так и характерных только для тех или иных видов 

смерти.  

3. Занимается исследованием угасания и восстановления функций 

дыхания, сердечно-сосудистой системы, ЦНС, почек, печени, гормональной 

системы, особенностей метаболизма во время умирания и оживления 

организма.  

4. Исследует биологическую сущность переходного периода от жизни к 

смерти. 

• Главная задача реаниматологии: предотвратить развитие 

терминального состояния, повернуть процесс умирания на более раннем 

этапе его развития, не допустить развития клинической смерти. 

Задачи отделения реанимации: 

1. лечение угрожающих жизни состояний, посттравматических и 

послеоперационных осложнений, тяжелых хирургических и терапевтических 

заболеваний; 

2. восстановление функций того или иного органа перед плановыми и 

экстренными операциями; 

3. непрерывное наблюдение за больным, ранее выявление и 

предотвращение тяжелых осложнений. 

 

Задание 1 Дополните определения 

1. Реанимация – это______________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

2) Неотло́жные 

состоя́ния это______________________________________________ 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%82%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B3%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%8F
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3)Экстремальные 

состояния это______________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

4)Синдром это______________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

5) Симптом это______________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Задание 2  Напишите правила личной безопасности медсестры при 

оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе. 

1._________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Задание 3  Нормативно правовые акты регулирующие деятельность 

здравоохранения по осуществлению оказания медицинской помощи 

гражданам РФ 

1._________________________________________________________________

__________________ 

2._________________________________________________________________

_________________ 

3._________________________________________________________________

__________________ 

4._________________________________________________________________

___________________ 

 

Выполните тестовые задания 

1Гиперсаливация это –  

А) расстройство переваривания в желудке 

Б) нарушение всасывания в кишечнике 

В) увеличение слюнообразования 

Г) нарушение желчевыделения 

 

2. К местным анестетикам относиться: 

А) лидокаин 

Б) доксазозин 

В) азаметония бромид 

Г) атропин 

https://infourok.ru/go.html?href=http%3A%2F%2Fpandia.ru%2Ftext%2Fcategory%2Fpravovie_akti%2F
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3.частота пульса в норме у взрослого пациента в мсинуту: 

А) 50-60 

Б) 60-80 

В) 80-100 

Г)100-120 

 

4. Выберите препарат для повышения артериального давления: 

А) фенилэфрин (мезатон) 

Б) азаметония бромид 

В) тамсулозин 

Г) лидокаин 

 

5. При отравлении наркотическими анальгетиками применяют:  

А) диазепам    Б) феназепам    В) афобазол    Г) налоксон 

27. Независимое сестринское вмешательство при появлении сжимающей 

загрудинной боли: 

А) нитроглицерин под язык 

Б) введение морфина 

В) введение анальгина 

Г) димедрол внутрь  

 

6. К нижним дыхательным путям относиться:  

А) ротовая часть глотки 

Б) трахея 

В) бронх 

Г) гортань 

 

7. При гипергликемической или кетоацидотической коме необходимо 

подготовить следующий препарат:  

А) гепарин 

Б) клофелин 

В) папаверина гидрохлорид 

Г) инсулин короткого действия 

 

8. Неотложная помощь при приступе стабильной стенокардии включает 

назначение: 

А) преднизолона, гидрокортизона 

Б) наркотических анальгетиков  

В) нитроглицерина   

Г) лазикса, фуросемида  

 

9. Типичная форма инфаркта миокарда: 

А) ангинозная  
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Б) астматическая 

В) абдоминальная 

Г) безболевая  

 

10. К возможному раннему осложнению у пациентов после общей анестезии 

относиться:  

А) ограничение двигательной активности 

Б) острая задержка мочи 

В) рвота 

Г) повышение артериального давления 
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Практическое занятие. 

Тема «Проведение базовой сердечно-легочной реанимации» 

Теоретическое обоснование 

 

Базовая сердечно-легочная реанимация (СЛР): 

1. Фиксирование времени начала СЛР 

2. Прекардиальный удар (применяется в случае, если клиническая 

смерть развилась в присутствии спасателя) 

3. Непрямой массаж сердца (НМС) 

4. Ревизия ротовой полсти (наличие инородных тел) 

5. Обеспечение проходимости дыхательных путей 

Методы: 

-тройной прием Сафара 

       -введение воздуховода 

       -введение ларингеальной маски 

6. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) 

Методы: 

        -изо рта в рот 

        -изо рта в нос 

        -мешком Амбу. 

Специализированная помощь: 

1. Электроимпульсная терапия (Дефибрилляция) 

2. Интубация трахеи или введение ларингеальной маски ИВЛ, 

оксигенотерапия 

3. Обеспечение венозного доступа (введение ПВК) 

4. Медикаментозная терапия 

      Препараты: 

             -адреналин 1мг каждые 3-5 минут 

             -лидокаин 1,5 мг/кг, повторить через 3-5 минут 

             -кордарон 300мг 

             -новокаинамид 1000мг 

             -атропин 1мг каждые 3-5 минут до 3мг 

             -гормоны: преднизолон 90-120мг или дексаметазон 16-20мг 

             -0.5% реланиум 2мл, сибазон 2мл 

На протяжении всей реанимации при необходимости проводится в\в 

инфузия раствора Натрия хлорида 0,9% 200 мл-400 мл. Также целесообразно 

применение гипотермического пакета на область головы. 

• ВАЖНО!Уложить пациента на ровную жесткую поверхность 

• Соблюдать технику НМС и ИВЛ  

• Соблюдать рабочий ритм реанимации (НМС/ИВЛ) соотношение 30:2 

 

Пути введения лекарственных средств при специализированной СЛР: 

• Внутривенно (предпочтительно через установленный ПВК) 

• Эндотрахеально (доза взрослым увеличивается в 2-3 раза) 



 

12 

 

Препараты вводятся в разведении с 0,9% раствором Натрия хлорида 

10 мл. 

Противопоказания к реанимации: 

Абсолютные 

• Признаки биологической смерти 

Относительные 

• Травма, несовместимая с жизнью 

• Некурабельные больные (онкозаболевания 4ст., которые 

документально зафиксированы) 

Причиной внезапной остановки сердца не редко является фибрилляция 

желудочков сердца: 

а) крупноволновая фибрилляция желудочков                                                                               

б) мелковолновая фибрилляция желудочков                                                                                                             

в) асистолия                                                                                                                                                                

г) электромеханическая диссоциация (не эффективное сердце) 

Критерии эффективности СЛР: 

1. Сужение зрачков 

2. «пульсовая волна» при НМС 

3. Изменение цвета кожных покровов 

4. Восстановление ритма сердца 

5. Восстановление самостоятельного дыхания 

СЛР прекращают при отсутствии признаков эффективности реанимации 

в течении 30 минут. 

При регистрации ЭКГ спонтанных сокращений, даже одного, отсчет 

времени начала СЛР начинается с «0»! 

Исходы терминального состояния: 

Клиническая смерть имеет 3 исхода:  

1. восстановление жизненно-важных функций организма с 

сохранением или снижением интеллектуальных способностей и 

возвращением человека в общество  

2. биологическая смерть  

3. социальная смерть (декортикация) -состояние, 

характеризующееся гибелью коры головного мозга при полном 

восстановлении функций кровообращения, дыхания и выделения.  

• На исход клинической смерти влияют первоначальное состояние 

организма, обратимость и сила фактора, приведшего к состоянию 

клинической смерти, а также своевременность начала и адекватность 

реанимационных мероприятий.  

• При работающем сердце и искусственной вентиляции легких 

биологическая смерть констатируется на основании доказательства полной и 

необратимой утраты функции головного мозга – смерти мозга.  

• Смерть мозга устанавливается комиссией врачей лечебно-

профилактического учреждения, где находится больной. В состав комиссии 

включаются аттестованные врачи с опытом работы по специальности не 
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менее 5-ти лет: реаниматолог, невропатолог (нейрохирург) и специалисты, 

для проведения дополнительных инструментальных исследований.   

• Назначение состава комиссии и утверждение Протокола установления 

смерти мозга производится заведующим реанимационным отделением, где 

находится больной, а во время его отсутствия – ответственным дежурным 

врачом учреждения. 

• Смерть мозга приравнивается к смерти человека. 

• Диагноз смерти мозга ставится на основании сочетания следующих 

признаков: 

• Полное и устойчивое отсутствие сознания продолжительностью не 

менее 12 часов 

• Устойчивое апноэ при прекращении ИВЛ на 3 минуты 

• Атония всех мышц 

• Наличие гипотермии 

• Расширенные, не реагирующие на свет зрачки 

• Отсутствие роговичного, окулоцефалического, окуловестибулярного 

рефлексов 

• Отсутствие реакции на раздражение бифуркации трахеи и введения 

атропина 

• Изоэлектрическая ЭЭГ 

• Если через 2 часа после повторных исследований получают те же 

результаты, то диагноз смерти мозга становится правомерным. 

• При этом необходимо исключить применение медикаментов, 

угнетающих ЦНС, а также гипотермию. 

• Диагноз смерти мозга ставится в стационаре!,на догоспитальном этапе 

это невозможно! 

Биологическая смерть 

Биологическая смерть – необратимое состояние, характеризующиеся 

полным прекращением физиологических процессов на уровне клеточных 

структур всех органов и тканей. 

Признаки биологической смерти: 

• Трупные пятна 

• Трупное окоченение 

• Симптом кошачьих глаз (симптом Белоглазова) 

Возврат к жизни не возможен при биологической смерти. 

 

Задание 1: Заполните таблицу.Классификация терминальных состояний 

(по Неговскому) 

 

Задание 2: Запишите признаки клинической смерти. 

1._________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________ 
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4._________________________________________________________________ 

5._________________________________________________________________ 

 

Задание 3: Дополните ответы. 

 

1. Состояния, пограничные между жизнью и смертью, называются 

__________________________________________________________________. 

2. Обратимый этап умирания - ____________________________________. 

3. Раздел клинической медицины, изучающий аспекты оживления организма - 

__________________________________________________. 

4. Продолжительность клинической смерти в среднем составляет ______ мин. 

5. Необратимый этап умирания - __________________________________. 

 

Задание 4: С какой целью проводится туалет ротовой полости? 

 

 
 

 

Отодвинуть запавший корень языка 

Удалить инородные тела из ротовой полости. 

Удалить съемные зубные протезы. 

 

Задание 5: С какой целью запрокидывают голову? 

 

 
 

Для хорошей герметичности между ртом реаниматора и пострадавшего 
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Для удобства реаниматора 

 

 

Обеспечить проходимость дыхательных путей 

 

 

Устранение гипоксии 

Задание: 6 

 

Запишите количество вдуваний при проведении сердечно-легочной 

реанимации. 

 
Задание 7: Критерии эффективности проведения искусственного дыхания: 

1. ____________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________ 

 

 

 

Задание 8: Определить признаки дыхания можно при помощи: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Задание9: Дополните ответ. 
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Правильное расположение рук при проведении непрямого массажа сердца. 

Поместить основание ___________ кисти на нижнюю треть грудины, на ___ 

см. выше _ 

_________________ 

 

 

 

 

 

 

_____ 

 

 

 Задание10: Дополните ответ. 

 

 

Основание правой кисти расположить 

__________________ 

_____________________________, держать 

руки __________________ 

___________________________. 

 

 

 

Задание 11: 

На сколько сантиметров должна прогибаться грудина по направлению к 

позвоночнику? 

 

 

Задание 12 Дополните ответ. 

Во время реанимационных мероприятий нужно 

контролировать пульс на ________________ 

артерии. 
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Практическое занятие. 

Тема «Сестринские вмешательства при проведении специализированной 

сердечно-легочной реанимации». 

Теоретическое обоснование 

Основы специализированной сердечно-легочной реанимации. 

Для подавления «операционного стресса» необходима предопераци-

онная подготовка больного. Она включает сбор анамнеза (в т.ч. течение 

предыдущих анестезий), осмотр больного, необходимое дообследование и 

коррекцию имеющихся расстройств. При выборе анестезии руководству-

ются несколькими принципами: оптимальный вид наркоза у конкретного 

больного при конкретной хирургической патологии и обеспечения клини-ки. 

Степень операционного риска оценивается с учетом характера опера-ции и 

состояния больного. Анестезиолог обязан получить информирован-ное 

согласие больного на проведение анестезии.  

В ночь перед операцией больному назначаются седативные препараты. 

Ужин отменяется, делают очистительную клизму. Непосредственно перед 

операцией за 30-40 мин больному делают премедикацию для снятия пси-

хологического стресса и облегчения введения в наркоз. В премедикацию 

обычно входят препараты:  

а). седативного действия – седуксен, реланиум, дроперидол;  

б). антигистаминные: димедрол, пипольфен;  

в). наркотические анальгетики – промедол, морфин;  

г). холинолитики – атропин, метацин.  

Больного в сопровождении медперсонала доставляют в операцион-ную. 

Уточняется ФИО, сторона поражения по истории болезни. В опера-ционной 

проводится оценка состояния больного: сознание, цвет кожных покровов, 

ЧДД, АД, пульс. При необходимости на пациенте укрепляют датчики 

мониторов. Осуществляют надежный доступ в периферическую или 

центральную вену. Налаживают систему с 0,9% хлоридом натрия.  

Классификации наркоза.  

1. Местный (в т.ч. спинномозговая, эпидуральная).  

2. Общий:  

а). ингаляционный (масочный, эндотрахеальный);  

б). неингаляционный ( в/в, в/м ).  

Мононаркоз – использование 1-го вида вещества.  

Смешанный – 2 и более вида анестезии.  

Комбинированный (многокомпонентный) – эндотрахеальный с примене-

нием релаксантов.  

Этапы общего наркоза.  

1. Премедикация.  

2. Вводный наркоз.  

3. Основной наркоз.  

4. Выход из наркоза.  

Ингаляционный наркоз.  
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Масочный наркоз: аппаратный, ручной, маска Эсмарха. Чаще прово-

дится на самостоятельном дыхании с применением воздуховода. В насто-

ящее время применяется при перевязках, малотравматичных непродолжи-

тельных операциях, как лечебный наркоз при преэклампсии, бронхостату-се, 

обезболивании родов, ОИМ. Проводится эфиром, закисью азота, фто-

ротаном, триленом.  

Эндотрахеальный наркоз: основной вид при обширных полостных 

операциях, при экстренной анестезии. При этом виде анестезии обяза-тельно 

введение дыхательной трубки в трахею – интубация. Интубацию проводят 

при медикаментозно выключенном сознании и дыхании. За ред-ким 

исключением, когда интубацию проводят в сознании на самостоя-тельном 

дыхании, оросив гортань местными анестетиками (лидокаином).  

Средства для ингаляционного наркоза: эфир, фторотан, закись азота, 

ксенон, этран и др. Эфир это жидкость во флаконе, обладающая высокой 

испаряемостью. Испаритель маркирован 1-20%.  

Стадии эфирного наркоза.  

1 ст. – анальгезии. Длительность 3-8 минут. Болевая чувствительность 

резко снижена, сознания нет, рефлексы сохранены. Возможно проведение 

кратковременных операций – вскрытие гнойников, абсцессов.  

2 ст. – возбуждения. Начинается после потери сознания, продолжается 

1-5 минут. Сознания нет, двигательное, речевое возбуждение. Повышен 

мышечный тонус, АД, тахикардия.  

3 ст. – хирургическая (наркозного сна). Наступает через 10-20 минут от 

начала анестезии. 

4 ст. – Стадия пробуждения. После отключения анестетика больному 

подается воздушно-кислородная смесь 50%. В обратном порядке восста-

навливаются все функции организма. Фаза возбуждения не выражена. 

Сохраняется анальгезия. Пробуждение длится от нескольких минут до 

нескольких часов, в зависимости от длительности анестезии и состояния 

пациента.  

Фторотан – жидкость во флаконе, испаритель 0,4- 6 об.%. В 5 раз 

сильнее эфира. Не вызывает возбуждение. Быстрое засыпание и пробуж-

дение. Вызывает расширение бронхов, снижает тонус матки, АД. Стадии 

наркоза те же, стертая фаза возбуждения.  

Закись азота («веселящий газ») в жидком виде хранится в балло-нах 

серого цвета емкостью 1, 2, 10 литров под давлением 50 атм. Для ис-

пользования необходим редуктор для закиси азота (устройство, которое 

снижает давление газа на выходе). Закись азота используется только в смеси 

с кислородом, т.к. иначе вызывает гипоксию, смерть. Используют смеси 

кислорода и закиси азота в соотношении 1:1, 1:2, редко 1:3. Закись азота 

вызывает быстрое засыпание и пробуждение. Анальгезия не доста-точна, 

поэтому чаще используют при комбинированной анестезии. Само-стоятельно 

применяют при обезболивании родов, абортов, ОИМ.  
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Трилен (трихлорэтилен), дозиметр – 0,15- 2%. Обычно использу-ется 

для самоанальгезии (в родах, при ОИМ).  

Дыхательные контуры: открытый, полуоткрытый, полузакрытый, 

закрытый, маятниковый, циркуляционный со специальными реверсивны-ми 

клапанами. При работе по полузакрытому и закрытому контурам обя-

зательно применение поглотителя СО2. Заменяют его через 40-60 минут 

работы.  

Выполните тестовые задания 

1. В норме число дыхательных движений в 1 мин. составляет: 

1. 12-14. 

2. 20-25 

3. 16-20 

4. 10-15 

 

2. Достоверные признаки биологической смерти: 

1. прекращение дыхания 

2. снижение температуры тела 

3. потеря сознания 

4. появление трупного окоченения 

 

3. Клетки головного мозга функционируют в состоянии тканевой 

гипоксии, в мин : 

1. 10-15 

2. 4-6 

3. 3-4 

4. 1-2 

 

4. Частота пульса 100 ударов в мин. – это: 

1. апноэ 

2. брадикардия 

3. тахикардия 

4. брадипноэ 

 

5. Показание для применения непрямого массажа сердца является: 

1.первый период лихорадки 

2. остановка сердца 

3. прекращение дыхания 

4. острая сосудистая недостаточность 

6. Критерии эффективности проведения искусственного дыхания: 

1. «надувание» щек пациента 

2. расширение грудной клетки пациента 

3. изменение цвета кожных покровов 

4. изменение давления 
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7. Запрокидывание головы пострадавшего необходимо: 

1. обеспечение проходимости дыхательных путей 

2. для удобства реаниматора 

3. для хорошей герметизации между ртом реаниматора и пострадавшего 

4. устранения гипоксии 

8. Продолжительность клинической смерти: 

1.  

1. 5 – 7 минут 

2. 10 минут 

3. 1 – 2 минуты 

4. 3 - 6 минут 

 

9. Показанием к проведению реанимационных 

мероприятий не является: 

1. кома 

2. туберкулёз легких 

3. поздние сроки после наступления клинической смерти 

4. кровотечение 

 

10. Необратимым этапом умирания организма является: 

1. преагония 

2. агония 

3. клиническая смерть 

4. биологическая смерть 

 

Вариант №2 

1. Показание для проведения реанимационных мероприятий : 

1. терминальная стадия онкозаболевания 

2. отсутствие дыхания, сердцебиения, реакции зрачка 

3. поздние сроки после наступления клинической смерти 

4. отсутствие сознания 

 

2. Достоверные признаки клинической смерти: 

1. прекращение дыхания 

2. снижение температуры тела 

3. отсутствие пульса 

4. появление трупного окоченения 

 

3. Запрокидывание головы пострадавшего необходимо: 

1. обеспечение проходимости дыхательных путей 

2. для удобства реаниматора 

3. для хорошей герметизации между ртом реаниматора и пострадавшего 

4. устранения гипоксии 
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4. В норме частота пульса у взрослого человека: 

1. 40-60 уд. в мин. 

2. 80-110 уд. в мин. 

3. 60-80 уд. в мин. 

4. 70-90 уд. в мин. 

 

5. Показание для применения непрямого массажа сердца является: 

1. первый период лихорадки 

2. остановка сердца, прекращение дыхания 

3. прекращение дыхания 

4. острая сосудистая недостаточность 

 

 

6. Под терминальным состоянием следует понимать: 

1. биологическую смерть 

2. клиническую смерть 

3. шок 

4. отсутствие сознания 

 

7. Обратимым этапом умирания организма не является: 

1. преагония 

2. агония 

3. клиническая смерть 

4. биологическая смерть 

 

8. Изменение частоты ритма и глубины дыхания: 

1. тахипноэ 

2. одышка 

3. брадипноэ 

4. брадикардия 

9. Продолжительность клинической смерти: 

1. 5 – 7 минут 

2. 10 минут 

3. 1 – 2 минуты 

4. 3 - 6 минут 

 

10. Клетки головного мозга функционируют в состоянии тканевой 

гипоксии, в мин: 

5. 10-15 

6. 4-6 

7. 3-4 

8. 1-2 
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Практическое занятие. 

Тема «Сестринский уход у пациентов с острой дыхательной 

недостаточностью на догоспитальном этапе». 

Теоретическое обоснование 

ОДН – это патологическое состояние, обусловленное расстройством 

обмена газов между организмом и окружающей средой. 

 Группы причин, приводящих к ОДН: 

1) Центральные причины: они связаны прежде всего с нарушением 

деятельности областей ЦНС. К ним относятся: а) лекарственная депрессия 

дыхательного центра; б) угнетение дыхательного центра вследствие 

повышения внутричерепного давления, инсульта. 

2) Периферические причины: 

- нарушение проходимости верхних дыхательных путей 

- расстройство механики дыхания 

- нарушение диффузии газов 

- нарушение легочного кровообращения 

- изменение соотношения вентиляции и перфузии 

ОДН сопровождается гипоксией и гиперкапнией. 

Гипоксия – это несоответствие между доставкой кислорода тканям и их 

потребностью. 

Гиперкапния - клинически характеризуется артериальной гипертензией, 

аритмией, потливостью, усиленной саливацией и бронхореей, багрово-

красным цветом кожных покровов и видимых слизистых оболочек. Усилена 

кровоточивость тканей (СО2 расширяет капилляры), что может привести к 

отеку мозга. 

Клинические симптомы ОДН: вариабельны и могут иметь место или 

отсутствовать в зависимости от причины и локализации патологического 

процесса. Важнейшими клиническими симптомами ОДН являются одышка, 

цианоз. Спутанность и потеря сознания, а также беспокойство и возбуждение 

больного при наличии других симптомов ОДН свидетельствуют о глубоких 

степенях этого состояния. Пульс по мере углубления ОДН учащается, 

вначале бывает напряженным и полным, но в финальных стадиях постепенно 

становится «малым». Артериальное давление сначала имеет тенденцию к 

повышению параллельно с учащением пульса, что является отражением 

сопутствующей гиперкапнии, но при глубоких степенях дыхательной 

недостаточности резко снижается. 

Основные принципы медицинской помощи:  

- обеспечение проходимости дыхательных путей.  

- при обструкции дыхательных путей медсестра должна правильно 

уложить больного и ввести воздуховод.  

- при аспирации инородным телом провести немедленное удаление: с 

этой целью используют 3 приема: поколачивание в межлопаточной области, 

сдавливание руками грудной клетки на уровне ее нижней трети и удаление 

пальцем постороннего предмета.  
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- Нельзя проталкивать посторонние предметы в глубину! 

- в тяжелых случаях применение коникотомии. 

- проводят оксигенацию увлажненным кислородом 

- при неэффективности других методов лечения применяют ИВЛ. 

 

ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ  

1. Определение понятия «острая дыхательная недостаточность»  

2. Перечислите причины острой дыхательной недостаточности. 

 3. Классификация острой дыхательной недостаточности. 

4. Синдромы острой дыхательной недостаточности.  

5. Стадии острой дыхательной недостаточности.  

6. Неотложная помощь при острой дыхательной недостаточности. 

 7. Абсолютные и относительные показания для проведения ИВЛ.  

8. Ларингоспазм. Неотложная помощь. 

 9. Приступ бронхиальной астмы. Неотложная помощь.  

10. Алгоритм действий медицинской сестры при приступе бронхиальной 

астмы.  

Выполните задания 

 

Задание 1 Дайте правильный ответ 

При астматическом статусе необходимо: 

а) 

б) 

в) 

 

 

 

Задание2. Дополните ответ. 

1. Количество дыханий за 1 минуту называют: ___________________ 

2. Частота дыхательных движений у взрослого человека в покое составляет 

_______________________________________________. 

3. В норме дыхательные движения _____________________________. 

4. К физиологическим типам дыхания относятся _________________, 

_________________________ и ___________________________. 

5. У женщин ____________________________________ тип дыхания. 

6. У мужчин ____________________________________ тип дыхания. 

7. У детей ______________________________________ тип дыхания. 

8. Затрудненное дыхание, характеризующееся нарушением ритма, глубины или 

частоты дыхательных движений 

называется __________________________________________________. 

9. Дыхание с затрудненным вдохом называется __________________. 

10. Дыхание с затрудненным выдохом называется _________________________. 

11. Дыхание с затрудненным вдохом и выдохом называется 

___________________________________________________. 
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12. Быстро развивающаяся сильная одышка называется 

______________________________________________________. 

13. Редкое, глубокое дыхание называется дыханием _____________. 

14. Постепенно нарастающая глубина дыхания, затем постепенно убывающая, 

пауза до минуты называется __________________. 

15. Равномерное по глубине дыхание, но с большими паузами 

называется _________________________. 

 

16. Защитно-рефлекторный акт в виде резкого выдоха, при котором из 

дыхательных путей вместе с воздухом удаляются инородные вещества 

(слизь, мокрота, пыль), которые раздражают слизистую дыхательных путей 

называется _____________________. 

17. Учащенное дыхание называется __________________. 

18. Уреженное дыхание называется __________________. 

19. Отсутствие дыхания называется __________________. 

20.Приступ удушья или одышки легочного или сердечного происхождения 

называется __________________________. 
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Практическое занятие. 

Тема Сестринский уход у пациентов с острой дыхательной 

недостаточностью в стационаре. 

Теоретическое обоснование 

 

Астматический статус. 

Это тяжелое, угрожающее жизни осложнение течения бронхиальной 

астмы. При отсутствии адекватной терапии больным угрожает смерть, 

которая наступает вследствие паралича дыхательного центра на фоне 

приступа удушья или асфиксии, которая возникает вследствие закупорки 

дистальных отделов дыхательных путей слизистыми пробками. 

Диагностика: 

- Длительный приступ (от нескольких часов до нескольких дней и недель) с 

короткими светлыми промежутками) 

- Неэффективность применения адреномиметических средств 

- Синдром «немого легкого» - не выслушиваются дыхательные шумы 

над некоторыми легочными полями 

- Цианоз, угнетение сознания. 

Клиническая симптоматика:  

- 1 стадия: характеризуется незначительным цианозом, выраженным 

тахипноэ, слышными на расстоянии и при аускультации сухими хрипами, 

умеренной артериальной гипертензией, тахикардией. 

- 2 стадия: цианоз незначительный, тахипноэ усиливается, экскурсии 

легких становятся едва уловимыми, АД снижается, тахикардия нарастает, 

пульс нитевидный, резко усиливаются психоэмоциональные нарушения. 

- 3 стадия: проявляется разлитым диффузным цианозом, урежением 

дыхания, нередко отсутствием хрипов в легких и их экскурсии, артериальной 

гипотензией, тахикардией, нитевидным пульсом, отсутствием сознания. 

Данная стадия расценивается как – терминальное состояние, ее можно 

расценивать как предагонию, а иногда агонию. Без лечения неизбежен 

летальный исход. 

Мероприятия по оказанию помощи: 

- ингаляции увлажненного кислорода через носовые катетеры. 

- ингаляция бета-2-агонистов (сальбутамол, альбутерол) каждые 20 

минут. 

- небулайзерная терапия 

- терапия кортикостероидами: в/в струйно, капельно. 

- бронходилататоры – эуфиллин.  

- седативные и нейролептические препараты назначают в 1 и 2 ст. для 

устранения психоэмоционального возбуждения 

- инфузия растворов до3000-3500 мл/сутки. Глюкоза, физраствор, 

реологически активные препараты. 

- антикоагулянтная терапия – гепарин 5000-2500тыс.ЕД/сут 
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- по показаниям с тяжелой гиперкапнией и гипоксией, которая 

развиваются на фоне тотальной обструкции большинства мелких бронхов и 

бронхиол, и угрозой возникновения гипоксической комы, перевод на ИВЛ.  

Аспирационный синдром. 

Возникает в результате попадания в дыхательные пути желудочного 

содержимого. Чаще это случается в бессознательном состоянии, при тяжелом 

опьянении, введении в наркоз. Аспирационный синдром встречается при 

сочетании двух главных условий: рвота и регургитация, нарушение сознания 

и гортанного рефлекса, замыкающего голосовую щель. Возникновению 

рвоты и регургитации способствуют несколько факторов: наличие 

содержимого в пищеводе и желудке, высокое внутрибрюшное давление при 

беременности, парезе кишечника, несостоятельность пищеводных и 

желудочных сфинктеров.  

Попадание кислого желудочного содержимого в дыхательные пути вызывает 

внезапный приступ асфиксии из-за ларингоспазма и тотального 

бронхиолоспазма в результате химического раздражения слизистой оболочки 

дыхательных путей. Аспирация желудочного содержимого сопровождается 

шоком с последующим развитием отека легких, аспирационного пневмонита.  

Лечебные мероприятия: 

- тщательный сбор анамнеза перед оперативным вмешательством 

- восстановление проходимости дыхательных путей и нормализация 

газообмена 

- лечение пневмонита 

- по показаниям интубация 

- применение во время операции положенияТренделенбурга 

- санация трахеобронхиального – 

- ИВЛ 100% кислородом  

- бронхиолоспазм снимается в/в введением бронхолитиков: 10 мл 2,4% 

эуфиллина на 10 мл 20-40% раствора глюгозы в/в капельно медленно , 

беротек (в ингаляциях) 

- для уменьшения отека слизистой и нормализации ее проницаемости – 

преднизолон 150-200 мг и больше, дексаметазон.  

- антигистаминные препараты: димедрол 30мг в/в, супрастин – 40 мг в/в. 

- инфузионная терапия. 

ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ  

1. Астматический статус. Клиническая картина. 

2. Лечение астматического статуса.  

3. Инородные тела верхних дыхательных путей. Неотложная помощь.  

4. Спонтанный пневмоторакс. Этиология. Клиническая картина.  

5. Неотложная помощь при спонтанном пневмотораксе.  

6. Перечислите независимые сестринские вмешательства при уходе за 

пациентами с ОДН.  

7. Сестринские вмешательства, обеспечивающие достаточный газообмен в 

лёгких.  
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8. Сестринские вмешательства, обеспечивающие комфортное состояние. 

9. Сестринские вмешательства, обеспечивающие необходимую интенсивную 

терапию. 

10. Алгоритм действий медицинской сестры при приступе бронхиальной 

астмы.  

 

 

Задание 1 Дайте правильный ответ 

Причины приступа бронхиальной астмы: 

 

а) 

б) 

в) 

г) 

 

 

Задание 2 Дайте правильный ответ 

Признаки приступа удушья: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задание 3 Дайте правильный ответ 

Признаки угрозы для жизни при приступе бронхиальной астмы: 

 

 
 

 

Задание 4 Дайте правильный ответ и заполните таблицу 

Особенности введения раствора эуфиллина при приступе бронхиальной 

астмы: 

 

концентрация 

 

доза в миллилитрах 
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растворитель 

 

количество растворителя 

 

побочные действия 
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Практическое занятие. 

Тема Сестринский уход у пациентов с острой сердечно-

сосудистой недостаточностью на догоспитальном этапе. 

 

Теоретическое обоснование 

Острая сердечно-сосудистая недостаточность – это патологическое 

состояние, обусловленное неадекватностью сердечного выброса 

метаболическим потребностям организма. При этом состоянии сердце не 

обеспечивает органы и ткани достаточным количеством крови, а значит и 

кислорода, и энергетических веществ. 

 «Синдром малого выброса»обусловлен тремя причинами:  

а) внезапным снижением сократимости миокарда;  

б) внезапным снижением объема крови;  

в) внезапным падением сосудистого тонуса или сочетанием этих 

причин. 

 

* Условно сердечно-сосудистую недостаточность разделяют на сердечную и 

сосудистую. Возникновение нарушений гемодинамики при сердечной 

недостаточности обусловлено патологией сердца, а при сосудистой 

недостаточности – снижением тонуса сосудов.  

 

Причины ОССН: гипертоническая болезнь, приобретенные и врожденные 

пороки сердца, тромбоэмболия легочной артерии, инфаркт миокарда, 

миокардит, кардиосклероз, миокардиопатия, миокардиодистрофия.  

 

Наиболее частая форма сердечной недостаточности. Клинически острая 

левожелудочковая недостаточность проявляется отеком легких. 

Мероприятия по оказанию медицинской помощи. 

- Больному придают возвышенное положение тела, лучше сидя с 

опущенными ногами, что способствует депонированию крови в нижних 

отделах и снижению давления в сосудах малого круга кровообращения. В 

случае высокого АД применяют отвлекающие мероприятия (венозные жгуты 

на нижние конечности).  

- При наличии большого количества пены - отсасывают с помощью 

отсоса. Для борьбы с гипоксией проводят ингаляцию кислорода с 

пеногасителями (эхтиловый спирт). Кислород увлажненный, с парами 

этилового спирта, со скоростью 8-12 л/мин. При неэффективности - 

переводят больного на ИВЛ. 

- При повышенном или нормальном АД – для снижения гидростатического 

давления в малом круге применяют нитраты- нитроглицерин, сначала 

сублингвально (по 0,8 мг), затем в/в капельно (10-40 мкг/мин) под 

постоянным контролем АД.  

- Для уменьшения психомоторного возбуждения и одышки применяют 

наркотические анальгетики- Морфин -5-10 мг в/м.  
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- Хороший «разгрузочный» эффект оказывают диуретики - Фуросемид 

в/в 40-80 мг. 

- Для борьбы с артериальной гипотензией используют 

глюкокортикоиды. (Гидрокортизон по 5-15 мг/кг или преднизолон – 5-10 

мг/кг. Глюкокортикоиды применяют также для уменьшения проницаемости 

альвеолокапиллярной мембраны.  

- Если отек развивается на фоне артериальной гипотензии, необходимо 

применение кардиотонических препаратов (допамин, добутамин).  

 

Острая правожелудочковая недостаточность развивается вследствие 

препятствия, которое возникает в малом круге кровообращения 

(тромбоэмболия легочных артерий, жировая и воздушная эмболия, 

некупированный приступ бронхиальной астмы). 

 

ТЭЛА- в патогенезе развития решающую роль играют следующие 

факторы: повреждение внутренней поверхности сосудистой стенки, 

замедление кровотока и ухудшение реологических свойств крови, нарушения 

системы свертывания крови.  

Мероприятия по оказанию медицинской помощи. 

- При возникновении подозрения на ТЭЛА медсестра должна 

немедленно начать проведение ингаляции кислорода через маску или 

носовой катетер, а в случае резкого ухудшения общего состояния 

(нарастании сердечно-сосудистой и дыхательной недостаточности) – 

подготовить все необходимое для интубации трахеи, переведения больного 

на ИВЛ и проведения СЛР. 

- Для купирования болевого синдрома в/в вводят 1-2 мл 0,005% раствора 

фентанила, морфина 10мг. При возбуждении вводят 1-2 мл сибазона. 

- Всем больным с подозрением на тромбоэмболические осложнения 

немедленно проводят фибринолитическую терапию (стрептаза, 

стрептокиназа, урокиназа, пуролаза, актелизе) 

- Антикоагулянтную терапию. в/в вводят 10000 ЕД гепарина 

одномоментно, а затем по 1000 ЕД каждый час.  

- Препараты, улучшающие микроциркуляцию (реополиглюкин, 

трентал).  

- При прогрессирующей сердечной недостаточности назначают сердечные 

гликозиды, мочегонные (фуросемид), глюкокортикоиды, симпатомиметики 

(дофамин).  

- Проведение оксигенации увлажненным кислородом через носовые 

катетеры со скоростью 5-7 л/мин.  

Острый инфаркт миокарда (ОКС- острый коронарный синдром). 

Заболевание, обусловленное возникновением ишемического некроза 

участка сердечной мышцы вследствие недостаточности коронарного 

кровообращения. Атеросклероз коронарных артерий – самая частая причина 

развития инфаркта. Отложение атеросклеротических бляшек приводит к 
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сужению просвета сосудов, а потом к его закупорке, вследствие чего 

ухудшается, а затем и прекращается кровоснабжение участка миокарда.  

Неотложная помощь: 

- лечение в отделении реанимации в первые суток, далее зависит от 

тяжести состояния пациента 

- медсестрапринимает участие в реанимационных мероприятиях (НМС, 

ИВЛ, медикаментозное лечение), следит за работой мониторов, 

респираторов, электрокардиографов и другой лечебно-диагностической 

аппаратуры.  

- снятие болевого синдрома больному дают сначала 1-2 таблетки 

нитроглицерина, если облегчения нет, применяют наркотические 

анальгетики (фентанил, морфин). 

- постоянная ингаляция кислорода 

- дают разжевать ½ таблетки аспирина, нагрузочные дозы клопидогреля 

300 мг.  

- вводят 5тыс.ЕД гепарина в/в, затем в дозах, которые зависят от 

показателей времени свертывания крови, данных коагулограммы 

- в/в вводят нитроглицерин (капельно, медленно, под контролем АД) 

- бета-адреноблокаторы: беталок 

- применение низкомолекулярных антикооагулянтов: фраксипарин 

- по показаниям проводиться тромболитическая терапия (пуролаза, 

актелизе, фортелизин)- только в отделении реанимации или на 

догоспитальном этапе бригадами СМП. 

 

Тяжелое состояние организма вследствие острой недостаточности 

кровообращения, которое развивается из-за ухудшения сократительной 

способности миокарда, нагнетательной функции сердца или нарушения 

ритма его деятельности. Чаще причиной развития шока бывает инфаркт 

миокарда, вследствие травмы сердца, острого миокардита. 

Различают 3 формы КШ: 

Медицинская помощь: 

- подготовка к работе электрокардиографа, монитора, респиратора и 

др.лечебно-диагностической аппаратуры. 

- при необходимости проведение реанимационных мероприятий  

- купирование болевого синдрома с помощью наркотических средств 

(промедол, морфин, фентанил). 

- улучшение оксигенации тканей достигают путем подачи кислорода 

через носовые катетеры, введенные до уровня ротоглотки, со скоростью 10-

12 л/минуту. 

- повышение АД и улучшение периферической циркуляции крови 

используют дофамин в дозе от 2 до 10 мкг/кг/мин.  

- нормализация гемодинамики с помощью проведения инфузионной 

терапии (полиглюкина, рефортана, стабизола или растворы кристаллоидов) 
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- постоянный мониторинг АД, ЧСС, Сатурации, диуреза, ЭКГ 

мониторинг. 

Вопросы  по теме:  

1. Понятие о ИБС.  

2. Назовите клинические формы ИБС?  

3. Что такое внезапная коронарная смерть? 

4. Назовите факторы риска внезапной коронарной смерти 

5. Назовите клинические признаки внезапной коронарной смерти. 

6. Какие виды классификаций инфаркта миокарда Вы знаете?  

7. Какие клинические формы инфаркта миокарда бывают?  

8. Расскажите об основных проявлениях инфаркта миокарда.  

9. Расскажите о тактике оказания первой медицинской помощи 

при инфаркте миокарда.  

10. Какие осложнения острого инфаркта миокарды Вы знаете? 

11. какие состояния развиваются при острой левожелудочковой 

недостаточности? 

12. Назовите признаки сердечной астмы.  

13. Назовите признаки альвеолярного отека лёгких. 

14. Какую неотложную помощь необходимо оказать при отеке 

легких? 

15. Дайте классификацию кардиогенного шока.  

16. Назовите диагностические признаки кардиогенного шока? 

17. Назовите принципы лечения кардиогенного шока 

18. Понятие о тромбоэмболии легочной артерии. 26. Назовите 

клинические проявления ТЭЛА. 

 

 

Выполните задания 

 

Задание 1 Дайте правильный ответ 

 

Перечислите формы острой сосудистой недостаточности: 

а) 

б) 

в) 

 

Задание 2 Напротив правильного ответа в столбце справа поставьте 

знак + 

Прием каких лекарственных средств может спровоцировать развитие острой 

сосудистой недостаточности 

мезатон 

эуфиллин 

нитроглицерин 

клофелин 
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анальгин 

лазикс 

дофамин 

Задание 3 Напротив правильного ответа в столбце справа поставьте 

знак + 

На фоне каких состояний может развиться острая сосудистая 

недостаточность 

кровотечения 

интоксикации 

физическая нагрузка 

инфекционные заболевания 

рвота 

Задание 4 Дайте правильный ответ 

Перечислите клинические симптомы обморока: 

а) 

б) 

в) 

г) 

д 

Задание 5 Расположите ответы, соблюдая правильную последовательность 

действий: 

Оказание неотложной помощи при обмороке: 

а) побрызгать холодной водой на лицо 

б) вызвать врача 

в) оценить пульс, измерить АД 

г) уложить пациента, убрав из под головы подушку, поднять ноги до 70° 

д) расстегнуть сдавливающую одежду 

е) обеспечить приток свежего воздуха 

 

Задание 6 Дополните ответ. 

Коллапс это - _______________________________________ 

 

Задание 7 Дайте правильный ответ 

Клинические проявления коллапса: 

 

Задание 8 Выберите правильный ответ 

 

При медикаментозной гипотензии применяют 

а) р-р дибазола 1% 5 мл внутримышечно 

б) р-р мезатона 1% 0,1 -0,3 мл в 20 мл 5% р-ра глюкозы внутривенно 

медленно 

в) р-р анальгина 50% 2 мл внутримышечно 

__________________________________________ 
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Практическая подготовка. 

Тема Сестринский уход у пациентов с острой сердечно-

сосудистой недостаточностью в стационаре. 

Теоретическое обоснование 

Стенокардия - приступ внезапной боли в груди, который всегда 

отвечает следующим признакам: имеет четко выраженное время 

возникновения и прекращения, появляется при определенных 

обстоятельствах (при ходьбе обычной, после еды или с тяжелой ношей, при 

ускорении движения, подъеме в гору, резком встречном ветре, ином 

физическом усилии); боль начинает стихать или совсем прекращается под 

влиянием нитроглицерина (через 1-3 минуты после приема таблетки под 

язык). Боль располагается за грудиной (наиболее типично), иногда - в 

области шеи, нижней челюсти, зубах, руках, надплечье, в области сердца. 

Характер ее - давящий, сжимающий, реже жгучий или тягостно ощутимый за 

грудиной. Одновременно может повыситься артериальное давление, кожа 

бледнеет, покрывается испариной, колеблется частота пульса, возможны 

экстрасистолы. 

Медицинская помощь: 

- под язык - таблетка нитроглицерина, или нитроспрей, при 

необходимости прием таблеток можно повторить.  

- бетаадреноблокаторы (обзидан, анаприлин) 

- антагонисты кальция (верапамил, нифедипин). 

- ингаляция кислорода или доступ свежего воздуха 

- применение аспирина в дозе и250 мг однократно 

- мониторинг состояния пациента, наблюдение, АД, ЭКГ, ЧСС, 

Сатурация 

- при не купировании болевого синдрома, оказание помощи проводиться 

как при ОИМ. 

Гипертонический криз – значительное, нередко внезапное повышение 

АД, которое может сопровождаться развитием тяжелых сосудистых 

осложнений с поражением жизненно важных органов и требует экстренной 

помощи.  

Основные возможные осложнения ГК: инсульт, инфаркт миокарда, 

расслаивающаяся аневризма аорты, отек легких, судороги. 

Медицинская помощь:  

Общепринятым подходом к лечению больных с осложненным Г.К. 

является немедленное начало снижения АД для предотвращения поражения 

жизненно важных органов. Первичной целью является не нормализация АД, 

а уменьшение его на 20-25% по отношению к исходным. Исключение 

составляют Г.К., осложненные расслаивающей аневризмой аорты. 

Необходимо активное и быстрое снижение АД. 

- в/в инфузия гипотензивных препаратов (клофелин, пентамин, 

урапидил).  

- нитраты в/в капельно (перлинганит, нитроглицерин) 
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- ингибиторы АПФ для в/в введения (каптоприл, липрил, энап) 

- применение диуретиков: фуросемид 

- оказание помощи с учетом развивающихся осложнений криза. 

Обморок. 

Обморок – острая сосудистая недостаточность с внезапной 

кратковременной потерей сознания, обусловленной острой 

недостаточностью крови в мозгу. Наиболее частыми причинами развития 

обморока являются расстройства нервной регуляции тонуса сосудов, к 

которым приводят резкая смена положения тела (ортостатический), 

длительное стояние, негативные эмоции (стресс), болевые ощущения.  

Клиника:развивается внезапно, иногда предшествует полуобморочное 

состояние (возникает шум в ушах, «мошки» перед глазами, общая слабость, 

головокружение, бледность лица), потом больной теряет сознание и падает. 

Объективно: бледность кожных покровов, холодный пот., конечности 

становятся холодными, вены спадаются, пульс еле определяется, АД 

снижается, дыхание становится поверхностным. Обморок длится от 

нескольких секунд до нескольких минут, но иногда может затягиваться до 

10-30 минут. После выхода из обморока может наблюдаться 

послеобморочное состояние (выраженная общая слабость, головная боль). 

Медицинская помощь: 

- Для увеличения прилива крови к мозгу больного укладывают с 

опущенной головой и поднятыми ногами.  

- Освобождают от тесной одежды, конечности согревают грелками, 

растирают их и дают вдохнуть пары нашатырного спирта. 

- В тяжелых случаях для нормализации гемодинамики используют 

кордиамин, кофеин, мезатон. 

Коллапс. 

Коллапс – один из видов острой сосудистой недостаточности, который 

возникает вследствие торможения симпатической части вегетативной 

нервной системы, повышения тонуса блуждающего нерва. При этом 

снижается сопротивление артериол, что сопровождается их расширением. 

Нарушается соотношение между емкостью сосудистого русла и ОЦК. 

Вследствие этого снижаются венозный возврат, сердечный выброс, мозговой 

кровоток. Причинами развития коллапса могут быть резкая смена положения 

тела (ортостатический коллапс), боль и ожидание боли, медикаментозная 

терапия. 

Клиническая симптоматика: возникает ощущение общей слабости, 

головокружение, шум в ушах, больной зевает, отмечаются тошнота, рвота, 

кожа становится бледной и покрывается липким потом, уряжается пульс, 

снижается АД. При тяжелом течении нарушается сознание. Чаще коллапс 

длится недолго, но в тех случаях, когда он затягивается, может развиться 

шок. 

 

Медицинская помощь: 
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- придают горизонтальное положение с поднятыми нижними 

конечностями. 

- прекращают введение препаратов, которые привели к коллапсу.  

- центральные аналептики (1мл 25% р-ра кордиамина, 1-2 мл 10% р-ра 

кофеина) 

-вазопрессоры (0,2 мл 1% р-рамезатона или 0,5-1 мл 0,1% р-ра 

норадреналина гидротартрата) 

- когда коллапс затягивается, в/в вводятплазмозаменители (200-400 мл 

полиглюкина, реополиглюкина) 

- гормональные препараты (3-5 мг/кг гидрокортизона, 0,5-1 мг/кг 

преднизолона) 

- при выраженной брадикардии назначают 0,5-1 мл 0,1% раствора 

атропина сульфата.  

Если и после этого общее состояние больного не улучшается, это 

расценивают как переход коллапса в шок. 

 

Вопросы  по теме:  

1. Что такое стенокардия? 

2. Какие симптомы наблюдаются при типичном приступе 

стенокардии?  

3. Какие клинические проявления наблюдаются при атипичной 

стенокардии? 9. Опишите признаки стенокардии напряжения.  

4. Какие функциональные классы стабильной стенокардии 

напряжения?  

5. Опишите особенность стенокардии Принцметала.  

6. Какую неотложную помощь необходимо оказать при 

стенокардии?  

7. . Дайте определение обморока.  

8. . Расскажите об этиологии и патогенезе обморока.  

9. . Какова клиническая классификация обморока?  

10. . Дайте клиническую характеристику обморока.  

11. . Дайте определение коллапса. 

12. . Расскажите о неотложной помощи при обмороке и коллапсе.  

13. . Расскажите о сестринских действиях при острой сердечно-

сосудистой недостаточности. 

 

Выполните задания 

 

Задание 1 Дополнить предложения 

Обморок ___________________________________ 

В развитии обморока выделяют 3 периода: 

_______________________________________________ 

Предобморочное состояние длится от _____________до _____________. 

Характерны _____________________________________________- 
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___________________________________________________________больной 

падает. 

Пациент теряет сознание. Кожные покровы 

___________________________________Дыхание _______________________ 

Видимые вены спадаются. Пульс 

______________________АД______________, тоны сердца приглушены. 

Мышцы резко расслаблены. Зрачки_____________, реакция на свет 

сохранена. При глубоком обмороке могут быть 

__________________________ Длится 6 – 30 секунд. 

 

Послеобморочный период длится несколько секунд. Сознание постепенно 

восстанавливается, пациент _____________________________________ 

Нормализуется дыхательная и сердечно-сосудистая системы. Некоторое 

время может быть головная боль. 

 

 

Задание 2 Доврачебная помощь при обмороке 

Заполнить таблицу 

Действия 

 

Обоснование 

 

Вызвать врача. 

 

Для оказания квалифицированной медицинской помощи 

 

Придать _________________________ 

____________________________ 

 

Увеличить приток крови к голове. 

 

 

.____________________________ 

 

Уменьшить гипоксию мозга. 

 

Обрызгать лицо холодной водой, дать понюхать нашатырный спирт, 

энергичном растереть руками виски, грудь, ноги, руки, живот. 

 

Увеличить приток крови к голове. 

 

__________________________ 

___________________ 

Контроль состояния 
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Проветрить помещение, дать увлажняющий кислород. 

 

Уменьшить гипоксию, улучшить работу сердца. 

 

 

Контроль состояния 

 

Подготовить к приходу 

врача:_____________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 

Задание 3 Дополнить предложения 

Коллапс __________________________________________________________

__________________________________________________________________

________- 

Клиническая 

картина. __________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________ 

Задание 4 Заполнить таблицу 

Доврачебная помощь при коллапсе. 

 

Действия 

 

Обоснование 

 

Вызвать врача 

 

Для оказания квалифицированной медицинской помощи 

 

Уложить 

__________________________________________________________________

_________________ 

Увеличить приток крови к голове. 
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Укрыть одеялом, к ногам приложить грелку, дать выпить горячий чай. 

 

 

Проветрить помещение, дать доступ свежего воздуха, дать увлажненный 

кислород, ввести кордиамин, кордиален. 

 

 

Измерить АД, подсчитать пульс, ЧДД. 

 

Контроль состояния 

 

Снять ЭКГ, подключить к кардиомонитору. 

 

Контроль состояния 

 

Задание 5 Дополнить предложения 

 

Шок—это ________________________________________________________ 

Клиника 

 

В течении шока выделяют две стадии: ___________________и 

________________________________________ 

В эректильную фазу может возникнуть_________________. 

Сознание________________. Отсутствует критическое отношение к своему 

состоянию. Кожные покровы могут 

быть__________________________________________________________. 

Иногда может быть экспираторная одышка. Пульс__________, 

АД__________________. 

В торпидной фазе: сознание сохранено, но затуманено больной не кричит, не 

принимает ни в чем участия (безразличен). Температура тела 

________________________Кожные 

покровы___________________________________________________________

__________________, конечности холодные. Резко снижена болевая 

чувствительность. Поверхностные вены спадаются, ногтевые ложе бледные 

или цианотичные. Черты лица заостряются, взгляд неподвижен, зрачки 

расширены, слабо реагируют на свет, либо вообще не реагируют. 

Дыхание______________________________________. Пульс 

__________________________________. АД _________________------ 

Критерии шока - САД<80мл.рт.ст.пульсовое АД<30мл.рт.ст. олигурия. Тоны 

сердца глухие. 

Со стороны органов дыхания может быть экспираторная одышка. 

Со стороны ЖКТ – тошнота, рвота, боли в животе, желудочно – кишечные 

кровотечения. 

  



 

40 

 

Практическая подготовка. 

Тема «Проведение реанимации и интенсивной терапии при травматическом 

шоке» 

Теоретическое обоснование 

Сочетанная травма – травма 2-х или более органов, вызванная одним 

повреждающим агентом. 

Комбинированная травма – повреждения возникают при одновременном 

воздействии различных видов энергии. 

Условия, сохраняющие жизнь: 

- максимально раннее оказание квалифицированной помощи 

-оказание помощи по полной программе, начиная с места происшествия. 

- должно быть проведено адекватное обезболивание 

- должна быть проведена иммобилизация 

- необходимо обеспечить венозный доступ  

- немедленное начало противошоковой терапии (восполнение ОЦК).  

- диагностика проводится параллельно с противошоковой терапией. 

6 основных элементов первой помощи на месте происшествия:  

• поддержание проходимости дыхательных путей (запрокидывание 

головы, выдвижение челюсти) 

• проведение ИВЛ, оксигенации 

• остановка наружного кровотечения (повязка или жгут) 

• придание определенного положения пострадавшему в коме (на боку, 

согнуть одну ногу в колене, подтянуть к животу, другую перекинуть; 

больной получится заваленным почти на живот) 

• с признаками шока – поднять ноги под углом 45 град. 

• освобождение пострадавшего из-под развалин без нанесения 

дополнительной травмы. 

• анальгезия с использованием наркотических анальгетиков, 

нестероидных противовоспалительных препаратов (кетанов).  

• проведение адекватной инфузионной терапии. 

• проведение транспортной иммобилизации.  

 

Выполните задания 
Задание 1 Дополните. 

Клинические проявления ран 

1. Боль – основная жалоба пострадавшего; 

2. __________________________________; 

3. __________________________________. 

Раневой процесс - это изменения, происходящие в ране и связанные с ними 

реакции всего организма. 

Общие реакции организма имеют две стадии: 

• первая продолжается в течение 1-4 суток после травмы. В этот период 

повышается температура тела, слабость, снижение работоспособности. В 
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анализе крови - лейкоцитоз, в моче появляется белок. При значительной 

кровопотере снижается количество эритроцитов, гемоглобин. 

• вторая ____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Проходит раневой процесс в определенной последовательности и имеет три 

фазы: 

І фаза – фаза воспаления (1-5-й день); 

ІІ фаза - 

__________________________________________________________________ 

ІІІ фаза - _________________________________________________________ 

 

Задание 2 Дайте правильный ответ 

Виды заживления ран: 

• заживление первичным натяжением; 

• __________________________________________________________________ 

• __________________________________________________________________

_. 

Вид заживления обусловлен характером ранения, степенью 

инфицированности, особенностями иммунитета. 

 

Задание 3 Определите виды ран 

 

 

Задание 4 Определите последовательность действий при оказании 

доврачебной помощи при ранениях: 

1. остановить кровотечение любым временным способом; 

• провести транспортную иммобилизацию; 

• наложить асептическую повязку; 

• транспортировать в ЛПУ; 

• ввести обезболивающие средства. 

 

при проникающих ранениях грудной клетки наложить 

_________________________________________повязку; 

при проникающих ранениях брюшной полости с выпадением внутренних 

органов последние _______________________________ 

 

Задание 5 Расставить номера согласно алгоритму оказания доврачебной 

помощи при травматической ампутации части конечности 

 

1. экстренно транспортировать пострадавшего вместе с ампутированным 

сегментом в ЛПУ; 

2. при транспортировке в самолете или поезде пакет с ампутированным 

сегментом поместить в холодильник; 
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3. пострадавшего транспортировать в положении лёжа. 

4. остановить кровотечение любым временным способом; 

5. ввести обезболивающие средства; 

6. наложить асептическую повязку на культю; 

7. провести транспортную иммобилизацию культи; 

8. завернуть ампутированную часть конечности в стерильную ткань, поместить 

её в полиэтиленовый пакет и туго завязать; 

9. этот пакет поместить в другой, наполненный кусочками льда, снегом или 

холодной водой; 

Запрещается: 

А__________________________________ 

Б__________________________________ 

В_________________________________. 

Г_________________________________________ 

 

.Выполните тестовые задания 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

1. Кома - это состояние: 

1. пароксизмального выключения сознания 

2. отсутствия сознания и реакции на болевые раздражители 

3. выраженных нейровегетативных нарушений 

4. универсальной реакции мозга на повреждение 

2. Умеренная сонливость, частичная дезориентация и замедленная 

реакция - признаки: 

1. глубокой комы 

2. сопора 

3. умеренного оглушения 

4. терминальной комы 

3. Для стадии холодного септического шока характерна: 

1. гипертермия 

2. гиперемия кожи 

3. полиурия 

4. мраморность кожи 

4. Разгибательная реакция на болевой стимул оценивается по шкале 

Глазго: 

1. в 2 балла 

2. в 3 балла 

3. в 4 балла 

4. в 6 баллов 

5. Спутанная речь при оценке уровня нарушения сознания по шкале 

Глазго получает: 

1. 2 балла 

2. 3 балла 

3. 4 балла 
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4. 5 баллов 

6. Шоковое состояние характеризуется: 

1. гипотензией 

2. гипоксией 

3. гипоперфузией 

4. верны 1 и 3 

5. все ответы верны 

7. Оксигенотерапия при шоке устраняет: 

1. артериальную гипотензию 

2. легочную гипертензию 

3. гипоксемию 

4. гиповолемию 

8. Метод исследования системы микроциркуляции на догоспитальном 

этапе - определение: 

1. ОЦК 

2. времени капиллярного наполнения 

3. объема кровопотери 

4. уровня гематокрита 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ. 

9. К методам контроля системы макроциркуляции не относится: 

1. измерение АД 

2. измерение ЦВД 

3. подсчет ЧСС 

4. снятие ЭКГ 

10. Восстановление первоначального цвета кожи при исследовании 

симптома «белого пятна» в норме происходит через: 

1. 2 секунды 

2. 5 секунд 

3. 30 секунд 

4. 2 минуты 
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Практическая подготовка.  

Тема Проведение реанимации и интенсивной терапии при геморрагическом 

шоке 

Теоретическое обоснование 

Гиповолемический шок 

Это – острая сердечно-сосудистая недостаточность, которая развивается 

в результате значительного дефицита ОЦК.  

Причиной снижения ОЦК может быть потеря крови (геморрагический 

шок), плазмы (ожоговый шок). Как компенсаторный механизм 

активизируется симпатико-адреналовая система, повышается уровень 

адреналина и норадреналина, что приводит к избирательному сужению 

сосудов кожи, мышц, почек, кишечника при условии сохранения мозгового 

кровотока (происходит централизация кровообращения). 

Патогенез и клинические проявления геморрагического и 

травматического шока во многом похожи. Но при травматическом шоке 

наряду с крово- и плазмопотерей из зоны повреждения поступают мощные 

потоки болевых импульсов, нарастает интоксикация организма продуктами 

распада травмированных тканей. 

При осмотре больного выявляется бледность кожи, холодной и влажной 

на ощупь. Поведение больного не адекватное. Несмотря на тяжесть 

состояния, он может быть возбужденным или слишком спокойным. Пульс 

частый, мягкий. АДснижены. 

Вследствие компенсаторных реакций даже при уменьшении ОЦК на 15-

25 % АД остается в пределах нормы. В подобных случаях следует 

ориентироваться на другие клинические симптомы: бледность, тахикардия, 

олигурия. Уровень АД может служить показателем только при условии 

динамического наблюдения за больным.  

Отмечают эректильную и торпидную фазы шока. 

Эректильная фаза шока: характеризуется выраженным психомоторным 

возбуждением больного. Больные могут быть неадекватными, они суетятся, 

кричат. АД может быть нормальным, но тканевое кровообращение уже 

нарушается вследствие его централизации. Эректильная фаза кратковременна 

и наблюдается редко. 

В торпидной фазе: выделяют 4 степени тяжести. При их диагностике 

информативным является шоковый индекс Альговера – отношение частоты 

пульса к величине систолического давления. 

Степени шока: 

При шоке I степени – больной в сознании, кожа бледная, дыхание 

частое, умеренная тахикардия, АД – 100-90 мм рт.ст. Индекс Альговера 

почти 0,8-1. Приблизительная величина кровопотери не превышает 1л. 

При шоке II ст. – больной заторможен, кожа холодная, бледная, влажная. 

Дыхание поверхностное, одышка. Пульс до 130 в 1мин., систолическое 

давление составляет 85-70 мм рт.ст. Индекс Альговера-1-2. Приблизительная 

величина кровопотери – около 2л.  
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При шоке III ст. – угнетение сознания, зрачки расширены, вяло 

реагируют на свет, пульс до 110 в 1 мин., систолическое давление не 

превышает 70 мм рт.ст. Индекс Альговера – 2 и выше. Приблизительная 

кровопотеря – около 3 л. 

При шоке IV ст. – (кровопотеря больше 3 л) – состояние терминальное, 

сознание отсутствует, пульс и АД не определяются. Дыхание поверхностное, 

неравномерное. Кожа с сероватым оттенком, холодная, покрыта потом, 

зрачки расширены, реакция на свет отсутствует. 

Лечение: 

- Немедленная остановка наружного кровотечения: наложение тугой 

асептической повязки, тугая тампонада, жгут, наложение зажима или 

лигатуры на кровоточащий сосуд. При внутреннем кровотечении – холод на 

поврежденную область 

- Обеспечение проходимости дыхательных путей, устранение 

кислородной недостаточности путем ингаляции кислорода через носовой 

катетер или лицевую маску, а при наличии показаний – ИВЛ.  

- При остановке кровообращения – наружный массаж сердца. 

- Восполнение ОЦК. Положение Тренделенбурга (для увеличения 

венозного возврата). Инфузия в 2-3 периферических или 1-2 центральные 

вены со скоростью 250-500 мл в минуту до остановки кровотечения. 

- Для устранения болевого синдрома используют в/в введение 

аналгетиков наркотических и ненаркотических.  

- Существенным компонентом обезболивания на догоспитальном этапе 

является адекватная иммобилизация поврежденной части тела больного, 

которую выполняют до момента перекладывания его на носилки после 

введения анальгетиков. 

- При шоке, сопровождающемся критическим ухудшением 

гемодинамики, используют большие дозы глюкокортикоидов (200-300 мг 

преднизолона, 30-40 мг дексаметазона).  

- Профилактика и лечение ДВС-синдрома 

- Профилактика септических расстройств - АБТ. 

 

 

Вопросы по теме 

1. Что называется кровотечением, какие виды вы знаете?  

2. Назовите причины возникновения кровотечений.  

3. Какие виды кровотечений по времени возникновения и характеру 

протекания вы знаете. 4. Что такое кровоизлияние?  

5. Что такое гематома?  

6. Дайте определение понятию «кровопотеря» и перечислите симптомы 

острой кровопотери.  

7. Назовите факторы, влияющие на тяжесть кровопотери.  

8. Как определяется шоковый индекс и его значение в подсчёте объёма 

кровопотери. 
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 9. Дайте определение понятию «геморрагический шок». 

 10. Какие степени тяжести выделяют в клинической картине?  

11. Перечислите основные мероприятия во время оказания неотложной 

помощи при кровотечениях. 

 12. Гемостаз - это? 

 13. Перечислите временные способы остановки наружного кровотечения.  

14. Перечислите методы окончательной остановки кровотечения.  

15. Чем могут осложняться кровотечения? 

 

 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

11.  Спонтанное открывание глаз оценивается по шкале Глазго: 

1. в 1 балл 

2. в 2 балла 

3. в 3 балла 

4. в 4 балла 

12. Для клинической картины геморрагического инсульта не 

характерно: 

1. очаговые симптомы поражения мозга 

2. снижение АД 

3. расстройство витальных функций 

4. тяжелое состояние больного 

13. Тяжесть геморрагического шока в первую очередь зависит от: 

1. скорости снижения ОЦК 

2. объема кровопотери 

3. преморбидного фона 

4. температуры окружающей среды 

14. Тяжесть травматического шока определяет: 

1. объем кровопотери 

2. вид и характер повреждения 

3. объем и своевременность оказания помощи 

4. верны 2 и 3 

5. все ответы верны 

15. Декомпенсированный шок (третьей стадии) развивается при быстрой 

потере ОЦК: 

1. до 10 % 

2. 10-20 % 

3. до 40 % 

4. 40-50 % 

16.  Для стадии теплого септического шока характерна: 

1. олигурия 

2. гипотермия 

3. гиперемия кожи 

4. брадикардия 
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17. Нормальная концентрация глюкозы крови натощак: 

1. 1,7-3,3 ммоль/л 

2. 3,3-5,5 ммоль/л 

3. 5,5-6,6 ммоль/л 

4. свыше 6,6 ммоль/л 

18. Помощь при кетоацидозе начинают с внутривенного капельного 

введения: 

1. гидрокарбоната натрия 

2. поляризующей смеси 

3. изотонического раствора натрия хлорида 

4. инсулина 

19. Оболочечный симптом ЧМТ: 

1. симптом Кернига 

2. нистагм 

3. гипертермия 

4. головокружение 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ. 

20. Ожоговый шок развивается вследствие: 

1. болевой травмы 

2. интоксикации ожоговым струпом; 

3. прогрессирующей плазмопотери 

4. ОСН 
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Практическая подготовка.  

Тема Проведение реанимации и интенсивной терапии при 

анафилактическом шоке 

 

Теоретическое обоснование 

Анафилактический шок это аллергическая реакция немедленного 

типа, которая возникает в ответ на взаимодействие антигенов различного 

происхождения с антителами, фиксированными на клеточных мембранах. 

Чащевызывают антибиотики, производные салициловой кислоты, 

местные анестетики, иодсодержащиерентгеноконтрастные вещества, 

лечебные сыворотки и вакцины, белковые гидролизаты, пищевые продукты: 

орехи, морепродукты, цитрусовые; латекс, пыльца растений. В принципе 

любое вещество может вызвать анафилактическую реакцию. 

Анафилаксия может возникнуть при любом пути попадания антигена, 

однако чаще и тяжелее протекают реакции при парентеральном пути 

введения антигена 

Клинически выделяют 5 форм шока: 

- Типичная – дискомфорт, страх, тошнота, рвота, резкий кашель, 

покалывание и зуд кожи лица, рук, головы, слабость, тяжесть и стеснение за 

грудиной, боль в области сердца, головная боль  

- Гемодинамическая – резкая боль в области сердца, значительное 

снижение АД, глухость тонов, аритмия. Слабость пульса до исчезновения. 

Бледность, мраморность кожи  

- Асфиксическая – клинические симптомы ОДН. Отек слизистой 

гортани (до непроходимости), бронхоспазм, отек легких.  

- Церебральная – признаки нарушения функций ЦНС (возбуждение, 

страх, судороги, кома, эпистатус) 

- Абдоминальная – клиника «острого живота». Болевой абдоминальный 

синдром появляется через 20 минут после первых симптомов шока. 

Наиболее тяжелой проблемой являются расстройства дыхания: отек 

дыхательных путей, одышка и бронхиолоспазм. Асфиксия – одна из 

наиболее частых причин смерти при данном шоке. Артериальная гипотензия 

клинически проявляется несколько позже головокружением, обмороком, 

нарушением сознания. 

Симптомы обычно проявляются через 2-5-30 мин после начала контакта 

антигена в организме. Чем более быстрое начало, тем тяжелее реакция. 

Лечение: 

- Прежде всего прекращение введения аллергена.  

- При острой остановке кровообращения применяются мероприятия СЛР 

- При введении аллергена в конечность следует обколоть место 

инъекции адреналином.  

- При приеме внутрь – промыть желудок (если позволяет состояние), 

принять активированный уголь. 
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- Обеспечение проходимости дыхательных путей (при необходимости 

интубация трахеи либо коникотомия). 

- Оксигенотерапия 

- Введение адреналина 

- Инфузия жидкости. 

- Ингаляция бета-адреномиметиков. 

- При бронхоспазме – в/в введение эуфиллина. 

- Введение кортикостероидов 

- При продолжающейся артериальной гипотензии – инфузия 

кардиотонических и вазопрессивных препаратов. 

 

Выполните тестовые задания 

1. Анафилактический шок АМА 

1) вызван большой кровопотерей; 

2) приводит к недостаточности кровообращения и гипоксии во всех 

жизненно важных органах; 

3) проявляется снижением систолического артериального давления ниже 90 

мм.рт.ст. или на 30% от исходного уровня; 

4) сопровождается выраженными нарушениями гемодинамики; 

5) это острая тяжёлая системная угрожающая жизни реакция 

гиперчувствительности. 

2. Анафилактический шок, помимо нарушений гемодинамики, может 

проявляться 

1) кожной симптоматикой (крапивница и другие высыпания); 

2) нарушениями дыхания; 

3) нарушениями сознания; 

4) почечной коликой; 

5) симптоматикой со стороны ЖКТ (боли в животе, тошнота, рвота, диарея). 

3. Антигистаминные препараты, которые должны наличествовать в 

противошоковой аптечке 

1) мезатон, допамин, норадреналин; 

2) преднизолон, дексаметазон, гидрокортизон; 

3) сальбутамол; 

4) супрастин, тавегил; 

5) эуфиллин. 

4. Болезни аллергической природы, которые указывают на возможность 

повышенного риска анафилактического шока при лекарственной терапии 

1) аллергический ринит; 

2) атопическийдерматит; 

3) бронхиальная астма; 

4) пищевая аллергия; 

5) язвенная болезнь. 

5. В каких помещениях ЛПО должна находиться противошоковая аптечка? 
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1) в операционных; 

2) в отделениях реанимации; 

3) в процедурных; 

4) во всех кабинетах и палатах ЛПО; 

5) во всех помещениях, где больному вводят лекарственные препараты. 

6. Вопросы, которые должна задать медсестра при выяснении 

аллергоанамнеза перед введением лекарственных препаратов 

1) «Вы болели аллергическими заболеваниями (астма, дерматит, 

аллергический ринит, отек Квинке и др.)?»; 

2) «Вы когда-нибудь принимали препарат «Н»?»; 

3) «Сколько вам лет?»; 

4) «У вас когда-нибудь были аллергические реакции на вакцинациюили 

лекарства? Если были, то на какие именно лекарства?»; 

5) «У вас когда-нибудь были аллергические реакции на пищевые продукты, 

укусы насекомых, весной или летом во время цветения трав?». 

7. Где делается надпись о лекарственной аллергии у пациента? 

1) в тетради передачи дежурств; 

2) на листе назначений; 

3) на спинке кровати; 

4) на титульном листе истории болезни и на листе назначений; 

 

8. Доза 0,1% раствора адреналина гидрохлорида при лечении 

анафилактического шока путем в/м введения взрослому 

1) 0,05 мл; 

2) 0,15 мл; 

3) 0,3 мл; 

4) 0,5 мл; 

5) 1,0 мл. 

9. Доза 0,1% раствора адреналина гидрохлорида при лечении 

анафилактического шока путем в/м введения ребенку от 6 до 12 лет 

1) 0,05 мл; 

2) 0,15 мл; 

3) 0,3 мл; 

4) 0,5 мл; 

5) 1,0 мл. 

10. Доза 0,1% раствора адреналина гидрохлорида при лечении 

анафилактического шока путем в/м введения ребенку старше 12 лет 

1) 0,05 мл; 

2) 0,15 мл; 

3) 0,3 мл; 

4) 0,5 мл; 

5) 1,0 мл. 
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Решите ситуационные задачи 

Задача №1 

Больная, 15 лет, доставлена в приемный покой больницы машиной «скорой 

помощи» в тяжелом состоянии: сознание утрачено, кожа и слизистые 

оболочки цианотичны, дыхание поверхностное с преимущественным 

затруднением выдоха. После нескольких судорожных движений больная 

умерла при явлениях асфиксии. При расследовании выяснилось, что больная 

1,5 месяца назад прошла курс лечения пенициллином по поводу очаговой 

пневмонии. Два дня назад у больной появились пульсирующие боли в левом 

ухе, на следующий день - гноетечение из уха. Был поставлен диагноз: 

гнойный отит и назначено лечение, включающее внутримышечное введение 

новокаиновой соли пенициллина. Через 10 минут после введения 600000 ед 

пенициллина больная почувствовала себя плохо. Возникла слабость, 

появилась резкая одышка. Смерть наступила через 1 час после введения 

пенициллина. 

1. Какой аллергический процесс развился у больной? 

Задача №2 

Больной, 16 лет, по поводу ранения стопы ржавым гвоздем введена 

противостолбнячная сыворотка по Безредке. На десятый день после введения 

препарата у больной появились крупные бляшки крапивницы, 

приподнимающиеся над поверхностью отечной кожи. Сыпь покрыла кожу 

лица, спины, живота и бедер. Веки, щеки и губы распухли. Больная 

жаловалась на зуд кожи и боли в суставах. Температура тела колебалась от 

37,70С до 38,30С. 

1. Какой типовой процесс лежал в основе осложнения лек. терапии? 

2. Как объяснить отек кожи и появление крапивницы у больной? 

  

Задача№3 

Ребенок, 9 лет, жалуется на общее недомогание, слабость, потерю аппетита. 

По вечерам температура тела повышается до 37,5С. Педиатр не обнаружил 

никаких изменений со стороны внутренних органов. При рентгеноскопии 

легких справа был обнаружен так называемый «первичный комплекс»: 

первичный очаг, расположенный субплеврально, лимфангит и увеличение 

прикорневых лимфатических узлов. Ребенку сделана реакция Манту (на 

внутренней поверхности предплечья внутрикожно введен туберкулин). 

Реакция Манту оказалась резко положительной: через 24 часа на месте 

нанесения туберкулина обнаружена папула (узелок) диаметром 25 мм с зоной 

гиперемии (ареолой) в окружности. Из анамнеза известно, что три месяца 

назад реакция Манту была отрицательной. 

1. Какой типовой патологический процесс лежит в основе положительной 

реакции Манту? 

2. О чем она свидетельствует? 

3. Что должен сделать врач? 
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ЗАДАЧА №4 

Ребёнку 10 лет с диагнозом-левосторонняя пневмония врач назначила 

антибиотик ампициллин. Через 6 часов после приёма у него появились 

отёчность левой половины шеи, зуд кожных покровов. 

1. Какой патологический процесс возник у ребёнка? 

2. Какого типа данный процесс? 

3. Образуются ли в данном случае АТ и если да, то какие? 

4. Чем можно объяснить появление отёчности и зуда? 

5. Какую медикаментозную терапию можно провести? 

  

ЗАДАЧА №5 

            Больному 35 лет в стоматологическом кабинете удалили зуб. После 

местной анестезии новокаином больному стало плохо. У него закружилась 

голова, побледнели кожные покровы. Через несколько минут больной 

потерял сознание. При измерении артериального давления оно оказалось 

85/50. 

1. Какой аллергичекий процесс развился у больного? 

2. Какого типа данный процесс? 

3. Чем объясняется резкое падение давления? 
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Практическая подготовка.  

Тема « Проведение реанимации и интенсивной терапии при септическом 

шоке» 

Теоретическое обоснование 

Инфекционно – токсический шок. 

ИТШ – один из видов шока, пусковым механизмом которого является 

инфекция. В объединении с особенными иммунной и гуморальной 

реакциями организма инфекция приводит к тяжелым нарушениям 

гемодинамики, особенно микроциркуляции и тканевой перфузии. 

ИТШ может быть вызван разнообразными микроорганизмами, 

вирусами, риккетсиями, бактериями. Чаще возникает вследствие инфекции 

мочевых и желчных путей, панкреонекроза, перитонита. 

Клиника:Начальными симптомами являются озноб, резкое повышение 

температуры, падение АД. Больные часто находятся в состоянии эйфории, не 

всегда адекватно оценивают свое состояние. В последующем состояние 

больных ухудшается. Нарушается сознание, кожа становится холодной, 

бледно-цианотичной. Угнетается дыхание. Развивается олигурия.  

 

Лечебные мероприятия: 

- начинают антибактериальную терапию с учетом предполагаемой 

бактериальной микрофлоры.  

-глюкокртикоиды 

- При гипоксии проводят ингаляцию кислорода. При отсутствии эффекта 

больных переводят на ИВЛ. 

- Широко используют сердечные гликозиды  

- Проводят массивную инфузионную терапию, направленную на 

поддержание ОЦК.  

 

Контрольные вопросы по теме занятия: 

1. Современное определение сепсиса.  

2. Признаки ССВО. 

 3. Основные звенья патогенеза сепсиса и септического шока. 

 4. Диагностические критерии сепсиса.  

5. Критерии органной дисфункции при сепсисе. 

 6. Фазы септического шока.  

7. Ключевые принципы ИТ септического шока.  

8. Принципы гемодинамической коррекции при септическом шоке. 

 9. Цели инфузионной терапии при септическом шоке.  

10. Принципы антибактериальной терапии при тяжелом сепсисе и 

септическом шоке.  

11. Принципы лечения острой дыхательной недостаточности при тяжелом 

сепсисе и септическом шоке. 
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Выполните тестовые задания 

1. Критерии ССВО включают:  

1) количество лейкоцитов;  

2) температуру тела;  

3) насыщение гемоглобина кислородом; 

4) частоту сердечных сокращений;  

5) скорость оседания эритроцитов. 

 2. Тяжелый сепсис — это:  

1) сепсис с признаками прогрессирующего течения;  

2) сепсис, не отвечающий на антибактериальную терапию;  

3) сепсис с явлениями ПОН;  

4) сепсис, сопровождающийся повышением АД. 160  

3. Гипотензия при септическом шоке:  

1) не устраняется норадреналином; 

 2) требует назначения вазопрессоров;  

3) быстро разрешается;  

4) как правило, не реагирует на инфузионную терапию.  

4. Основные звенья патогенеза сепсиса и септического шока включают:  

1) снижение ОПСС;  

2) капиллярную утечку;  

3) нарушение утилизации кислорода; 

 4) повышение АД. 

 5. Критерии органной дисфункции при сепсисе: 

 1) гипоксемия: РаО2/FiO2 < 300 или SаО2 < 90–92 %; 

 2) гиперкапния;  

3) олигурия (диурез < 0,5 мл/кг/ч);  

4) тромбоцитопения (число тромбоцитов < 75 × 109 /л).  

6. Выделяют следующие фазы септического шока:  

1) гипердинамическая;  

3) гиподинамическая;  

2) нормодинамическая;  

4) ареактивная.  

7. Чувствительным маркером сепсиса является следующий показатель:  

1) тропонин; 

3) триптаза;  

2) D-димер;  

4) прокальцитонин. 

 8. Ключевые принципы интенсивной терапии септического шока включают: 

1) инфузионную терапию; 

2) санацию очага инфекции;  

3) кислородотерапию; 

4) методы эфферентной детоксикации;  

5) энтеральное или парентеральное питание.  

9. Гемодинамические признаки шока включают:  
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1) изменение центральной венозной сатурации; 

 2) снижение артериальной сатурации;  

3) изменение ЧСС;  

4) изменение сердечного выброса; 

5) повышение концентрации С-реактивного белка. 

10. Цели инфузионной терапии при септическом шоке включают:  

1) АДср. > 65 мм рт. ст.;  

2) темп диуреза > 0,5 мл/кг/ч;  

3) ЦВД — 8–12 мм рт. ст.; 

 4) насыщение центральной венозной крови кислородом > 70 %. 
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Практическая подготовка. 

Проведение реанимации и интенсивной терапии при различных 

экзогенных отравлениях. 

 

Теоретическое обоснование 

Отравления – патологический процесс, который возникает вследствие 

попадания из внешней среды в организм разнообразных отравляющих 

веществ, которые вызывают нарушения гомеостаза.  

Отравляющее вещество – яд, который попадает извне. 

Тяжесть отравлений: зависит от дозы, концентрации, скорости 

выведения и путей проникновения отравляющих веществ в организм. 

Токсические вещества могут попадать в организм через пищеварительный 

тракт, дыхательные пути, кожу, слизистые оболочки.  

Минимальное количество вещества, которое вызывает малейшие 

расстройства в деятельности организма, называют токсической дозой, а 

минимальное количество вещества, которое может привести к смерти, - 

минимальной летальной дозой. Дозу, которая приводит к смерти в 50% 

случаев, называют средней летальной дозой.  

Все химические вещества по токсичности делят на 4 класса:  

В первый класс – чрезвычайно токсичных веществ – входят боевые 

отравляющие вещества, некоторые наиболее опасные промышленные яды и 

инсектициды, запрещенные к применению или применение которых строго 

ограничено. 

Второй класс – высокотоксичные вещества – включает в себя многие 

промышленные и с/х яды (метиловый спирт, четыреххлористый углерод, 

дихлорэтан и др.) 

К третьему классу – умеренно токсичных веществ – относятся такие 

промышленные яды, как бензол, фенол; инсектициды- хлорофос, карбофос, 

гербициды. 

Четвертый класс – малотоксичные вещества. 

В клиническом течении отравлений можно выделить несколько 

периодов:  

1) скрытый 

2) нарастания резорбтивного действия 

3) период максимального действия отравляющего вещества 

4) восстановительный. 

У больных выделяют несколько основных синдромов: 

Синдром поражения нервной системы. Клинически может проявляться 

головной болью, атаксией, менингеальными симптомами, судорогами, 

нарушением сознания (в легких случаях – оглушением, в тяжелых – 

психомоторным возбуждением, галлюцинациями, комой. 

Соматовегетативные нарушения могут характеризоваться равномерным 

изменением ширины зрачков, расстройством функций потоотделения, 

слюноотделения, терморегуляции. 
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Синдром нарушения кровообращения. Возникает вследствие прямого 

токсического действия отравляющего вещества на миокард, изменения 

тонуса и проницаемости сосудов, снижения ОЦК, угнетения или 

возбуждения сосудодвигательного центра. В зависимости от действия 

отравляющего вещества АД снижается (барбитураты, нитриты, резерпин, 

кислоты) вплоть до развития экзотоксического шока, или повышается 

(адреналин, окись углерода, свинец); ЧСС уменьшается (ФОС, производные 

опия, барбитураты), или увеличивается (никотиновая кислота, адреналин и 

эфедрин, атропина сульфат). 

Синдром поражения органов дыхания. 

Основные причины развития дыхательной недостаточности:  

1) нарушение проходимости дыхательных путей вследствие западения 

языка,гиперсаливации, попадание в дыхательные пути желудочного 

содержимого, ларингоспазма;  

2) прямое угнетающее действие на дыхательный центр;  

3) нарушение передачи возбуждения в синапсах нервов, которые 

иннервируют дыхательные мышцы;  

4) повреждение паренхимы легких. У больных часто развивается 

аспирационный синдром, токсический отек легких.  

Синдром поражения органов пищеварения. Этот синдром наблюдается у 

большинства больных с отравлениями. Его течение сопровождается 

тошнотой, рвотой, явлениями гастроэнтерита, болью в животе, жидким 

стулом. Могут развиваться кровотечения из пищевода, желудка. 

Синдром печеночной и почечной недостаточности. Возникает 

вследствие отравления хлорированными углеводородами, сулемой, солями 

тяжелых металлов, высокоатомными спиртами, анилиновыми красителями, 

нитратами, сульфаниламидами. Эти вещества могут оказывать прямое 

токсическое действие на почки, обусловливать появление гемолиза, 

значительных изменений эритроцитов, приводить к гемолитической и 

апластической анемии, геморрагическим явлениям. Вследствие действия 

ядов на печень возникает желтуха, увеличивается и болит печень. В тяжелых 

случаях развивается кома.  

Судорожный синдром. Этот синдром может развиваться вследствие 

отравления фосфорорганическими веществами, цианидами, салицилатами, 

стрихнином. Он может быть также следствием гипоксии мозга, 

гипогликемии, гипокальциемии, алкалоза и т.д. В этом состоянии 

значительно усиливается интенсивность метаболических процессов, 

возрастает потребность мозга в кислороде. Синдром может сопровождаться 

нарушением дыхания, усилением гипоксии. 

Гипертермический синдром. Возникновение этого синдрома чаще всего 

обусловлено токсическим или гипоксическим возбуждением гипоталамуса, в 

котором размещены центры терморегуляции.У больных повышается 

температура тела. Иногда она повышается до 41-42 град. Резко повышаются 
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обменные процессы, нарастает гипоксия. Такое течение патологического 

процесса характерно для пищевых токсикоинфекций. 

Гипотермический синдром. Развивается вследствие отравлений 

опиатами, нитратами. Отмечается спонтанное снижение температуры тела, 

признаки нарушения периферической циркуляции (спазм сосудов, 

охлаждение кожи).Диагностика:устанавливают на основании данных 

анамнеза и клинико- лабораторных исследований. Данные анамнеза 

учитывают очень тщательно. Оставшиеся таблетки, отравляющие в-ва, 

пустые флакончики и упаковки из-под лекарственных препаратов точно 

подсчитывают и не выбрасывают. 

При обследовании больного обращают внимание на окраску кожных 

покровов, слизистых оболочек, специфический запах изо рта и запах рвотных 

масс. 

При всех видах отравлений обязательно взятие на исследование трех 

сред организма: крови, мочи, желудочного содержимого. Для этого 

медсестра или фельдшер набирают 10-15 мл исследуемого материала в 

стерильные пробирки, плотно закрывают и подписывают их. На пробирке 

отмечают время взятия материала.  

Лечебные мероприятия:  

- прекратить дальнейшее поступление яда в организм; 

- вывести из организма еще не всосавшуюся в кровь часть яда;  

- связать или обезвредить яд и затруднить его дальнейшее всасывание;  

- обезвредить всосавшуюся часть яда; 

- обеспечить осуществление основных жизненно важных функций. 

- применение антидотной терапии:  

а) Физические антидоты (активированный уголь, крахмал, тальк, белая 

глина, мел)  

б) Физиологические антидоты (амилнитрит, этиловый спирт) 

в) Химические антидоты (унитиол, натрия тиосульфат) 

 

Выполните тестовые задания 

1.Индивидуальный противохимический пакет используется для 

проведения частичной: 

    1.дегазации 

    2.дезинсекции 

    3.дератизации 

    4. дезинфекции 

2. Пути поступления яда в организм: 

    1. дыхательные пути 

    2.кожа и слизистые оболочки 

    3.желудочно-кишечный тракт 

    4.все перечисленное 

3.Антидот фосфорорганических отравляющих веществ: 

    1.папаверин 
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    2.тетрациклин 

    3.амилнитрит 

    4.атропина сульфат 

4. Наиболее характерные симптомы отравления хлором: 

     1.миоз 

     2.холодный пот 

     3.резь в глазах 

     4.расширение зрачков 

5. При отравлении щелочами допустимо промывание желудка: 

     1.слабым раствором лимонной кислоты 

     2.кипяченой водой 

     3.раствором питьевой соды 

     4.слабым раствором борной кислоты 

6. Принципы интенсивной терапии при острых отравлениях: 

      1.антидотная терапия 

      2.ускоренное выведение яда из организма 

      3.прекращение контакта с ядом 

      4. все ответы верны 

7. Последовательность развития периодов ОЛБ: 

     1. спасения, разгара 

     2. латентный, первичной реакции, восстановления 

     3. первичной реакции, латентный, разгара, восстановления 

     4. первичной реакции, восстановления 

8.Противопоказаниями для направления в отделение санитарной 

обработки являются: 

     1.асфиксия 

     2.артериальное кровотечение 

     3.агональное состояние 

     4. все перечисленное верно 

9. Опустошение органов кроветворения называется: 

     1. дистрофия 

     2.атрофия 

      3.аплазия 

      4.дисплазия 

10. Какая доза общего облучения вызывает ОЛБ 1-й степени тяжести: 

      1.1 – 2 гр 

      2. 2 – 3 гр 

      3.3 – 4 гр 

      4.0,5 гр 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ 

11.Для отравления ФОС характерно: 

     1. стойкое сужение зрачков 

     2. влажные кожные покровы 

     3. обильное слюнотечение,ринорея, бронхорея 
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     4. расширение зрачков 

12.Выберите формы ОЛБ: 

     1.Судорожная 

     2.Церебральная 

     3.Костно-мозговая 

     4.Адинамическая 

     5.Кишечная 

ИНСТРУКЦИЯ: ВСТАВЬТЕ ПРОПУЩЕННОЕ СЛОВО 

13. Средство, повышающее устойчивость организма к воздействию  

ионизирующего излучения - это __________ . 

14. При уровне радиации 10-20 Гр развивается __________ форма ОЛБ. 

15. Хлор -газ  __________  цвета  с резким запахом. 

 

 

Решите ситуационные задачи 

ЗАДАЧА № 1 

          В очаге ОВ обнаружен военнослужащий. Жалобы на боли в 

подложечной области, неприятный вкус во рту, кашель, тошнота. Затем все 

симптомы прошли. За помощью пораженный не обратился. Однако через 6 

часов у него появились одышка, с обильным количеством пенистой мокроты.  

         Был доставлен на ПМП. При осмотре: кожа и слизистые цианотичные, 

кашель, ЧДД – 22 в минуту, дыхание клокочущее, температура 38,5 градуса, 

АД – 90/50 мм. рт. ст., пульс 120 ударов в минуту, нитевидный. 

ЗАДАНИЕ: 

 1. Определите состояние пациента. 

 2. Медицинская помощь на ПМП.  

ЗАДАЧА № 2 

         Вы  возвращались из колледжа домой. Вдруг ребята услышали взрыв в 

районе железнодорожного вокзала и увидели метнувшееся вверх облако 

желто-зеленого цвета, которое плавно опустилось вниз и стало 

распространяться по направлению ветра вдоль улицы, увеличиваясь в 

размере. 

ЗАДАНИЕ: 

 1. Определите характер заражения. 

            2. Ваши действия.  

ЗАДАЧА №3 

           Рядовой ранен при взрыве ядерного боеприпаса. Потерял сознание.  

          Объективно: состояние тяжелое, бледен, заторможен, о случившемся не 

помнит. Жалобы на головную боль, тошноту, многократную рвоту, кровавый 

понос и боль в правой голени. Одежда с местами обугливания. На открытых 

участках кожи эпидермальные пузыри с прозрачным содержимым. На 

наружной поверхности правой голени в средней трети рваная рана 

неправильной формы размером 9x3 см.. Пульс 120 в минуту, АД 80/50 мм 

рт.ст. 
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ЗАДАНИЕ: 

 1. Определите состояние пациента. 

 2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  

ЗАДАЧА № 4 

           Пострадавший  был ранен в результате взрыва на АЭС. Кричал  от 

боли. 

          Объективно: состояние тяжелое, бледен, несколько заторможен. 

Жалобы на головную боль, тошноту, многократную рвоту, кровавый понос и 

боль в левом бедре. Одежда с местами обугливания. На открытых участках 

кожи  пузыри с гемморагическим содержимым. На наружной поверхности 

левого бедра в средней трети рваная рана неправильной формы размером 

15x7 см., видны костные отломки. Пульс 115 в минуту, АД 85/50 мм рт.ст. 

ЗАДАНИЕ: 

 1. Определите состояние пациента. 

 2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  

ЗАДАЧА № 5  

           Прапорщик находился на открытой местности в очаге применения 

ОМП при наземном взрыве ядерного боеприпаса, был отброшен взрывной 

волной, ударился о землю.  

          При осмотре: пострадавший постоянно пытается сесть . Жалобы на 

общую слабость, тошноту, боль в животе и в области открытых участков 

тела. Бледен, на коже пузыри с геморрагическим содержимым. Пульс 120 в 

минуту, частота дыхания 22 в минуту, АД 90/60 мм рт.ст., температура тела 

36,3 °С. Живот вздут, напряжен, болезненный при пальпации в левом 

подреберье, шумы кишечной перистальтики не выслушиваются.  

ЗАДАНИЕ: 

 1. Определите состояние пациента. 

           2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 
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Практическая подготовка.  

Тема Проведение реанимации и интенсивной терапии при отравлениях 

этиловым спиртом, кислотами и щелочами. 

 

Теоретическое обоснование 

Чаще всего бывают отравления хлористоводородной, серной, азотной, 

уксусной, щавелевой и плавиковой кислотами. Летальная доза составляет от 

6 до 15г в зависимости от вида кислоты. При попадании кислоты внутрь 

возникает ожог слизистой оболочки рта и кожи вокруг него. В глотке 

возникают отек, эрозии. Отмечается затрудненное дыхание, хриплый голос, 

слюнотечение с примесью крови. Попадание кислоты в желудок вызывает 

рвоту, нередко с примесью крови. Возможна перфорация пищевода с 

дальнейшим развитием перитонита, нарушение дыхания из-за стеноза 

гортани. Общетоксические эффекты: гемолиз эритроцитов, ацидоз, острая 

почечная недостаточность, так как продукты гемолиза блокируют почечные 

канальцы 

Лечение: 

- Промывание желудка через зонд холодной водой в количестве 10-15л. 

- Перед промыванием проводится обезболивание (1-2 мл промедола и 

0,5-0,7 мл 0,1% атропина в/в). 

- Зонд перед введением смазывается вазелиновым маслом.  

- Борьба с механической асфиксией заключается в восстановлении 

проходимости верхних дыхательных путей, трахеостомии. 

- Проводится инфузионная терапия, форсированный диурез, коррекция 

ацидоза введением раствора бикарбоната натрия, коррекция электролитов.  

- Диурез увеличивают введением салуретиков или осмодиуретиков, 

эуфиллина и папаверина. 

- Снижение давления и повышенную проницаемость клеточных мембран 

корректируют введением глюкокортикоидов.  

- Проводят терапию антикоагулянтами (гепарин) для профилактики и 

лечения ДВС-синдрома. 

Отравление щелочами. 

При попадании щелочи в организм происходит поражение слизистой 

оболочки пищеварительного канала и омыление жировой клетчатки. 

Летальная доза для взрослого человека 7-8 г. 

 

При отравлении отмечают боль в эпигастральной области, ожог 

слизистой оболочки, которая отрывается целыми слоями, кровянистая рвота, 

понос с примесью крови. В дальнейшем, если в первые часы больной не 

погибает, у него возникает перфорация стенки желудка с развитием 

перитонита, тяжелое стенозирование пищевода. 

Помощь: 

- Нельзя вызывать рвоту.  
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- Желудок промывают водой комнатной температуры - только через 

зонд! 

- В первые часы после отравления необходима интенсивная терапия, 

направленная на устранение шока, боли,  

- Широко применяют кортикостероиды и АБ. 

Отравление фосфорорганическими соединениями. 

Чаще всего наблюдаются отравления фосфорорганическими 

инсектицидами, которые попадают в организм через пищеварительный 

канал, а также проникают через кожу и дыхательную систему.  

При поступлении в организм больших доз ФОС смерть наступает очень 

быстро вследствие отека легких. Малые и средние дозы этих веществ 

приводят к тошноте, рвоте, боли в животе, головной боли, головокружению, 

слезотечению, потливости, резкому сужению зрачков, брадикардии, 

повышению температуры тела.  

Тяжесть состояния наступает постепенно. Из-за выделения большого 

количества бронхиального секрета затрудняется дыхание, развивается отек 

легких, который сопровождается судорогами.  

Лечение: 

- Специфическим антидотом является атропина сульфат, который вводят 

в/в до появления симптомов атропинизации(расширение зрачков, 

уменьшение саливации и бронхореи, сухость слизистых оболочек, 

увеличение частоты сердечных сокращений, покраснение кожи лица). 

Умеренную атропинизацию необходимо поддерживать в течение суток после 

отравления. 

- Промывание желудка, инфузионная терапия, оксигенация 

- Параллельно проводят интенсивную терапию, направленную на 

устранение отека легких и гипоксии.  

Отравление этиловым спиртом. 

При концентрации алкоголя в крови 3 г/л и выше развивается 

алкогольная кома, а при концентрации 5-6 г/л и выше наступает смерть.  

Этанол оказывает психотропное и наркотическое воздействие на ЦНС. 

Главной причиной смерти в остром периоде отравления на догоспитальном 

этапе является острая дыхательная недостаточность в результате нарушения 

внешнего дыхания. Токсические дозы алкоголя приводят к параличу 

дыхательного и сосудодвигательного центра. Алкоголь угнетающе действует 

на кровообращение, функцию почек, проницаемость сосудистых стенок.  

 

После приема токсических доз вначале появляются симптомы опьянения, а 

затем возникают рвота, боли в эпигастральной области, головная боль, 

потеря сознания. Лицо чаще гиперемировано, но может развиться цианоз, 

отмечается гиперсаливация. Дыхание шумное, кожа холодная и липкая, 

зрачки вначале узкие, затем расширяются, реакция на свет отсутствует. АД 

снижается, пульс частый и слабый, температура тела понижена, то есть 

развивается коматозное состояние. Во время рвоты часто бывает аспирация 
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рвотных масс с развитием ларингоспазма, может быть западение языка. В 

дальнейшем дыхание замедляется, становится аритмичным.  

Помощь: 

- При нарушениях дыхания отсасывание слизи и рвотных масс из полости 

рта, носа и глотки.  

- При западении языка – введение воздуховода.  

- Промывание желудка 

- При отсутствии глоточных и гортанных рефлексов, когда есть 

аспирация рвотных масс, необходима интубация трахеи и туалет 

бронхиального дерева. Пациента переводят на ИВЛ.  

- Обильное промывание желудка через зонд направлено на прекращение 

всасывания алкоголя.  

- В/в вводятналоксон 0,01 мл/кг в 10 мл 40% р-ра глюкозы, а затем 1 мл 

6% р-ра тиамина.  

- Проводится форсированный диурез 

- Унитиол – 5 мг/кг 4-6 раз в сутки в/в 

Отравление метиловым спиртом. 

В очищенном виде по цвету и запаху он не отличается от этилового 

спирта. Опасен тем, что при окислении метанола в организме образуется 

формальдегид, а затем муравьиная кислота, которые вызывают тяжелое 

поражение ЦНС и ведут к слепоте. Окисление метанола идет намного 

медленнее, чем этанола, поэтому последний используют в качестве антидота, 

так как он снижает обмен метанола и тем самым уменьшает его токсичность. 

Смертельная доза – 60-100 мл. 

Отмечается нарушение зрения со 2-6 дня, сильная головная боль, 

тошнота, рвота, выраженный цианоз кожи, одышка, метаболический ацидоз, 

отек мозга. Смерть наступает от поражения дыхательного и 

сосудодвигательного центров на фоне выраженного метаболического 

ацидоза. 

Неотложная помощь: 

- лечение те же, что и при отравлении этиловым спиртом.  

- специфический антидот- этиловый спирт, в/в вводят 1-2 мл/кг 5% 

раствора этилового спирта.  
 

 

Задание 1 Дайте правильный ответ 

В зависимости от пути поступления ядов в организм, острые отравления 

классифицируются: 

а) 

б) 

в) 

г) 

 

Задание 2 Дайте правильный ответ 

Общие принципы оказания помощи при отравлениях: 
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Задание 3 Дайте правильный ответ 

Абсолютные противопоказания для промывания желудка: 

а) 

б) 

Задание 4 Дайте правильный ответ 

С осторожностью зондовое промывание желудка необходимо проводить при: 

а) 

б) 

в) 

 

 

 

 

 

Задание 5 Дайте правильный ответ 

При отравлении кислотами и щелочами необходимо: 

 
Задание 6 

Заполните таблицу 

Отравляющее вещество                                     Антидот 

морфин 

метиловый спирт 

сердечные гликозиды 

угарный газ 

 

Задание 7 Перечислите показания для постановки очистительной клизмы: 

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. ___________________________________________________ 

4. ___________________________________________________ 

5. ___________________________________________________ 

 

Задание 8 Дополните ответ: 

1. Положение пациента при постановке очистительной клизмы на _______________ 

___________________________________________________________ 
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2. Критерием успешности очистительной клизмы можно считать________________________ 

3. При постановке очистительной клизмы опорожняется _______________________________ 

4. Температура воды для постановки очистительной клизмы составляет _________________. 

Задание 9 Дайте правильный ответ 

Общие принципы оказания неотложной помощи при острых отравлениях. 

1. На месте происшествия установить: 

а) .___________________________ 

б). ___________________________ 

в). ___________________________ 

г). ____________________________ 

д). ____________________________ 

2. Пути поступления токсического вещества: 

а)._____________________________ 

б). ____________________________ 

в). ____________________________ 

г). __________________________ 

д). ____________________________ 

3. Периоды клинических проявлений: 

а)._____________________________ 

б). _____________________________ 

в). _____________________________ 

4. Принципы неотложной помощи: 

а). _______________________________ 

б). ______________________________ 

в). ______________________________ 

5. Удаление яда, не поступившего в кровь: 

а). при попадании яда внутрь:______________________________________ 

б). с кожных покровов: ________________________________________ 

в). с конъюнктивы:________________________________________________ 

г). со слизистых рта и носоглотки:__________________________ 

д). из полостей_________________________________ 

е). при ингаляционных отравлениях:_______________________________ 

ж). при укусах змей__________________________________________ 

 

6. Удаление яда, поступившего в кровь: 

а).______________________________ 

б). _____________________________ 

в). ______________________________ 

г). ______________________________ 

д). ______________________________ 

е). ______________________________ 

 

Задание 10 Дополните 

Методы искусственного очищения организма. 

Плазмаферез.- это___________________________________________ 

Плазмасорбция - это ________________________________________ 

Гемосорбция - это__________________________________________ 

Лимфосорбция.- это________________________________________ 

Энтеросорбция. - это_________________________________________ 
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Гемодиализ – это______________________________________ 

Перитонеальный диализ. –это_______________________________-- 

 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 

ИНСТРУКЦИЯ – ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 

1.Хлор – это : 

   1.бесцветный газ с запахом прелого сена 

   2..газ без цвета и запаха 

   3. газ желто-зеленого цвета с удушающим запахом 

   4. бурый газ с удушающим запахом 

2. Противопоказаниями для направления в отделение санитарной 

обработки являются: 

     1.асфиксия 

     2.артериальное кровотечение 

     3.агональное состояние 

     4.все перечисленное верно 

3. Поражающим фактором при взрыве на водопроводной станции является: 

     1.аммиак 

     2.хлор 

     3.гелий 

     4.водород 

4. Поражающим фактором при аварии на хладокомбинате является: 

    1.аммиак 

    2. хлор 

    3.серная кислота 

    4.водород 

5. Для отравления угарным газом характерно: 

    1. головная боль 

    2. тахикардия 

    3.тошнота 

    4.все перечисленное 

6.Средство первой помощи при тяжелой степени ОЛБ: 

    1.противорвотные 

    2.успокаивающие 

    3. сердечные 

    4.антибиотики 

7. К  радиозащитным  средствам  относятся: 

    1.антибиотики 

    2.радиопротекторы 

    3.сердечные гликозиды 

    4.дегазирующие средства 

8. Цистамин принимают для профилактики лучевого поражения : 
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    1.за 4 часа до облучения 

    2. сразу после облучения 

    3. за 30 минут до облучения 

    4. за 2 часа до облучения 

9. Опустошение органов кроветворения называется: 

     1. дистрофия 

     2.атрофия 

     3.аплазия 

     4.дисплазия 

10. Какая доза общего облучения вызывает ОЛБ средней  степени 

тяжести: 

      1.1 – 2 гр 

      2. 2 – 4 гр 

      3.3 – 4 гр 

      4.2-6 гр 

ИНСТРУКЦИЯ: ВЫБЕРИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ 

11.Для отравления ФОС характерно: 

     1. стойкое сужение зрачков 

     2. влажные кожные покровы 

     3. обильное слюнотечение,ринорея, бронхорея 

     4. расширение зрачков 

12.Выберите формы ОЛБ: 

     1.Судорожная 

     2.Сосудистая 

     3.Костно-мозговая 

     4.Адинамическая 

     5.Кишечная 

  ИНСТРУКЦИЯ: ВСТАВЬТЕ ПРОПУЩЕННОЕ СЛОВО 

13. Диоксин- это__________ яд. 

14. Антидотом при отравлении синильной кислотой является_________ . 

15.Синильная кислота –это сильно-действующее ядовитое вещество _________ 

действия. 

 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

 

ЗАДАЧА № 1 

        В момент химического нападения военнослужащий надел противогаз с 

опозданием. Жалуется на учащенное дыхание, горький вкус во рту, головную 

боль, рвоту, слюнотечение. 

        Объективно: сознание угнетено, кожные покровы ярко-розового цвета, 

зрачки расширены, на свет не реагируют, экзофтальм, резкое напряжение 

всех мышц, тонические судороги. 

ЗАДАНИЕ: 

 1. Определите состояние пациента. 
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 2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  

ЗАДАЧА № 2 

          В очаге химического заражения найдены военнослужащие в тяжелом 

состоянии.  

          При осмотре: сознание спутанное, бледность кожных покровов, резкий 

миоз зрачков без реакции на свет, мучающееся от кашля и удушья с 

обильным отделением мокроты. 

ЗАДАНИЕ: 

 1. Определите состояние пациента. 

 2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  

ЗАДАЧА № 3 

           Против демонстрантов были применены ОВ. После чего у 

демонстрантов появились резкие боли в глазах, слезотечение, першение в 

горле, раздражающий кашель, боли за грудиной. 

ЗАДАНИЕ: 

 1. Определите состояние пациента. 

 2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  

ЗАДАЧА № 4 

Вы возвращались с работы из ГБУЗ СК «ГКБ СМП». Рядом с домом Вы 

услышали шум рядом  с гаражом. При вскрытии гаража обнаружили: 

автомобиль с работающим двигателем и мужчину на заднем сиденье.  

При осмотре: пострадавший без сознания, кожные покровы розового 

цвета, зрачки узкие, дыхание поверхностное, редкое, пульс 50 ударов в 

минуту. 

ЗАДАНИЕ: 

 1. Определите состояние пациента. 

 2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией 

каждого этапа. 

ЗАДАЧА № 5 

        Пострадавший жалуется на резкие приступообразные боли в животе, 

многократную рвоту, понос, которые появились через несколько минут после 

употребления воды, зараженной ОВ. Через некоторое время появилось 

удушье, ухудшилось зрение, появились судорожные сокращения отдельных 

мышечных групп. 

       Объективно: кожные покровы цианотичные, зрачки сужены, отсутствует 

реакция на свет, дыхание шумное, удлиненный выдох. Пульс 120 в минуту. 

При пальпации живота отмечается резкая болезненность во всех отделах. 

ЗАДАНИЕ: 

 1. Определите состояние пациента. 

 2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.  
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