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Пояснительная записка

            Сборник контрольно-оценочных средств предназначен для проведения учебного занятия  Тема 5. Оказание первой медицинской и доврачебной помощи. 5.2. Отработка алгоритма оказания первой помощи при обструкции дыхательных путей инородным телом, составлен  в соответствии с рабочей программой по профессиональному модулю 01 Проведение профилактических   мероприятий. Означенная  тема входит в  Раздел  ПМ 3. Осуществление профилактических мероприятий в системе первичной медико-санитарной помощи МДК 01.03 Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению  по специальности 34.02.01  Сестринское дело. 

	
	

	
	


Различные задания, представленные в работе, способствуют эффективному формированию знаний и умений по изучаемой теме и формированию профессиональных компетенций у обучающихся, воспитанию качеств личности, присущих будущим медицинским работникам, совершенствованию учебных навыков. Материалы КОС также могут применяться при самоподготовке студентов к занятию по данной теме, при выполнении студентами самостоятельной внеаудиторной работы.
При проведении учебного занятия  используются знания студентов, полученные при изучении следующих дисциплин,  модулей и МДК: Общественное здоровье и здравоохранение. Анатомия и физиология человека.
ПМ. 01 Раздел 1. ПМ 01. Определение здоровья человека в разные периоды его жизни. МДК 01.01 Здоровый человек и его окружение, ПМ. 04 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих.

        При работе с КОС по теме «Отработка алгоритма оказания первой помощи при обструкции дыхательных путей инородным телом», в соответствии с требованиями к результатам освоения основной профессиональной образовательной программы, обучающийся должен пробрести  знания и умения, необходимые для овладения профессиональными компетенциями, соответствующими основному  виду профессиональной деятельности (по базовой  подготовке):
ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения. 
ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, 

ПК 2.3. Сотрудничать с  взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.

Материалы, представленные в КОС, способствуют реализации  выше перечисленных профессиональных компетенций. Кроме того, они призваны способствовать и формированию необходимых общих компетенций:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

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 4.5. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. Использовать информационно-коммуникационные технологии для поиска  необходимой информации.

ОК 6.7. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий 
в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

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.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

Цели занятия:

Методическая цель:

применить КОС  в соответствии с требованиями рабочей программы с применением различных методов и способов обучения и контроля знаний  для достижения поставленных целей.

Учебные цели: 

После изучения темы студент сможет: 

· Охарактеризовать современные  представления о   мероприятиях  первой помощи в зависимости  от степени тяжести обструкции
· Охарактеризовать причины, вызывающие обструкцию дыхательных путей
· Знать признаки частичной  и полной обструкции дыхательных путей и уметь их дифференцировать;
· Уметь оказать  первую помощь в зависимости  от степени обструкции дыхательных путей;

· Знать и уметь осуществить приемы оказания самопомощи при обструкции дыхательных путей инородным телом;
· Пояснить населению правила по предупреждению  попадания в дыхательные пути инородных тел
Развивающие цели: 

· Совершенствование учебных навыков: работа с литературой, составление конспекта, выполнение контрольных заданий с последующей само и взаимооценкой; 

· Формирование общих и профессиональных компетенций: организация собственной деятельности, выбор типовых  методов  и способов  выполнения профессиональных задач, работа в коллективе и команде, 

· Развитие у студентов умений  использовать знания по смежным и базовым дисциплинам для планирования сестринского ухода.

Воспитательные цели: 

· Продолжить формирование необходимых компетенций: профессиональных, правовых, общения, обучения;

· Закреплять нормы этики и деонтологии при профессиональном общении;

· Развивать  чувство ответственности и долга у будущего медицинского работника;

· Формировать интерес к профессии, развивать уважительное отношение к пациентам и сотрудникам.

ХОД ЗАНЯТИЯ
	Термин/понятие
	Определение

	Обструкция
	(лат. obstruction- преграда, закупорка)- наличие препятствия в полом органе


	Регургитаиия
	Пассивное затекание желудочного содержимого в дыхательные пути


	Приём Хеймлиха
	Метод устранения обструкции дыхательных путей путем выталкивания инородного тела серией толчков между пупком и грудной клеткой (эпигастральной области)



Обструкция верхних дыхательных путей инородным телом
Инструкция: изучите приведенную информацию и выполните задания к ней
Причины, вызывающие обструкцию дыхательных путей
        Обструкция дыхательных путей может возникнуть:

· при западении языка (особенно у людей в бессознательном состоянии);  

· отеке тканей ротовой полости и горла вследствие травмы или тяжелой формы аллергической реакции;
· попадании инородного тела, например, пищи, небольшой игрушки или жидких субстанций, вроде рвотных масс, слизи, крови или слюны. Это состояние называется удушением. Инородное тело может застрять в любом месте дыхательных путей от горла до легких.
                             причинами удушения являются:
· попытка проглотить большие куски пищи без тщательного их пережевывания;
· чрезмерное употребление спиртных напитков до или во время принятия пищи (алкоголь притупляет рвотный рефлекс, что делает риск подавиться при еде более вероятным)
· зубные протезы мешают ощутить, хорошо ли пережевана пища перед глотанием;
· оживленный разговор и смех во время еды или принятие пищи второпях, ходьба, игра или бег, когда во рту находится пища или посторонний предмет.
Признаки и симптомы удушения

	Характер нарушения
	Признаки и симптомы


	Частичная обтурация (сознание сохранено)
	Сильный кашель с откашливанием.
Пострадавший в состоянии дышать и говорить.
Пострадавший хрипит или натужно кашляет, руками хватается за горло

	Полная обструкция (сознание сохранено)
	Пострадавший не в состоянии ни говорить, ни дышать, руками хватается за горло, лицо синеет

	Удушение, потеря сознания
	Пострадавший не реагирует и не дышит. Воздух не поступает в легкие, лицо посинело.


Для выявления обструкции следует следить за движениями грудной клетки и живота, слушать и ощущать движение воздуха через рот и нос. 

            При частичной обструкции дыхательных путей объем вдыхаемого воздуха снижен, дыхание шумное. Булькающие звуки вызываются жидкими или полутвердыми инородными телами, попавшими в просвет главных дыхательных путей. Храп появляется при частичной обструкции на уровне мягкого неба или надгортанника. 
            При полной обструкции дыхательных путей, попытки дыхательных усилий вызывают появление парадоксальных движений грудной клетки и живота, часто описываемые как возвратно-поступательные: когда пациент пытается вдохнуть, грудная клетка втягивается, а живот подается вперед; обратное движение происходит при выдохе. При обструкции дыхательных путей в акте дыхания участвуют вспомогательные дыхательные мышцы. При асфиксии полная обструкция диагностируется при невозможности раздуть легкие при попытке их вентиляции с положительным давлением. 

Оказания первой помощи зависит от степени ТЯЖЕСТИ обструкции
При обструкции ЛЕГКОЙ степени человек может ответить на вопрос “Вы поперхнулись?”, говорит, кашляет, дышит. 

! В таком случае необходимо поддерживать продуктивный кашель и наблюдать за пострадавшим.

При обструкции ТЯЖЕЛОЙ степени человек не может ответить на вопрос, не может говорить, может кивнуть, не может дышать или дышит хрипло, производит беззвучные попытки откашляться, теряет сознание. 

Общим признаком всех вариантов обструкции является то, что, если она происходит во время приема пищи, человек хватается за горло.

 ! При обструкции тяжелой степени с сохраненным сознанием необходимо выполнить 5 ударов по спине (Рис. 17): [image: image1.png]Puc. 17. Texuwka Boinonte;
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1. встать сбоку и несколько позади от пострадавшего;

2. поддерживая пострадавшего одной рукой за грудь, второй наклонить его вперед настолько, чтобы, когда инородное тело сместится, оно выпало бы изо рта, а не опустилось глубже в дыхательные пути;

3. нанести до пяти резких ударов основанием ладони в область между лопаток;

4. после каждого удара проверять, не освободились ли дыхательные пути; 
5. стремиться, чтобы каждый удар был результативным, и стараться добиться восстановления проходимости дыхательных путей за меньшее число ударов.
Если 5 ударов по спине оказались неэффективными, необходимо выполнить прием Хеймлиха
Прием Хеймлиха (или поддиафрагмально- абдоминальные  толчки, мануальные толчки, метод пневматического удара)
Выполняется если пострадавший подавился инородным телом, застрявшим в горле.
Пострадавший в сознании
1. Пострадавший в положении сидя или стоя.
2. Встаньте позади пострадавшего и поставьте свою стопу между стоп пострадавшего.
3. Обхватите его руками за талию.
4. Сожмите кисть одной руки в кулак, прижмите ее большим пальцем к животу пострадавшего на средней линии чуть выше пупочной ямки и значительно ниже конца мечевидного отростка (реберного угла). 
5. Обхватите сжатую в кулак руку кистью другой руки и 
быстрым толчкообразным движением, направленным кверху, нажмите на живот пострадавшего.
6. Толчки следует выполнять раздельно и отчетливо до тех пор, пока инородное тело не будет удалено, или пока пострадавший не сможет дышать и говорить, или пока пострадавший не потеряет сознание.
[image: image2.png]



Второй прием (если не помогает или если вы ниже ростом, чем пострадавший): наклонить человека вперед, 3-4 отрывистых удара основанием ладони по позвоночнику на уровне верхнего края лопаток.
Если пострадавший потерял сознание, спустите его на пол по ноге и выполняйте следующую манипуляцию.

Пострадавший без сознания
1.Уложите пострадавшего на спину.
2.Сядьте верхом поперек бедер пострадавшего, упираясь коленями в пол, и наложите одну руку основанием ладони на его живот вдоль средней линии, чуть выше пупочной ямки, достаточно далеко от конца мечевидного отростка.
[image: image3.jpg]



3.Сверху наложите кисть другой руки и надавливайте на живот резкими толчкообразными движениями, направленными к голове, 5 раз. 
4.Содержимое желудка может попасть в рот и далее в дыхательные пути, что приводит к тяжелой пневмонии. Чтобы этого не допустить, после каждых надавливаний проверяйте полость рта на наличие рвотных масс и удалите их.
Второй прием (если человек без сознания): повернуть на бок, нанести 3-4- отрывистых удара по позвоночнику на уровне верхнего края лопаток.
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Обструкция верхних дыхательных путей инородным телом у тучного пострадавшего или беременной женщины
Данной категории лиц НЕЛЬЗЯ проводить абдоминальные толчки!
Техника толчкообразных надавливаний на грудную клетку в положении стоя или   сидя:
· встаньте позади пострадавшего, поставьте свою стопу между его стоп, обхватите его грудную клетку на уровне подмышечных впадин;
· кисть одной руки, сжатую в кулак, поместите большим пальцем на середину грудины, обхватите ее кистью второй руки;
· выполняйте толчкообразные движения по грудине на себя до тех пор, пока инородное тело не выйдет наружу или пострадавший не потеряет сознание;
· если пострадавший потерял сознание, немедленно начинайте базовый реанимационный комплекс.
Оказание самопомощи при обструкции дыхательных путей инородным телом
     Инородное тело небольших размеров может выйти с кашлем. 
     Для повышения эффективности кашля пострадавший перед кашлевым толчком должен глубоко вдохнуть. 
    Если инородное тело расположено в области голосовой щели, глубокий вдох перед кашлем невозможен. При этом кашлевые толчки нужно производить за счет воздуха, всегда остающегося в легких после обычного вдоха. При этом нельзя разговаривать, пытаться сделать глубокий вдох.
    Если описанные способы не помогли, необходимо поступить следующим образом. Обеими руками отрывистыми толчками надавить на эпигастралъную область или резко наклониться вперед, упираясь животом в спинку стула и перевешиваясь через нее.  Повышенное давление, созданное в брюшной полости при выполнении этих приемов, передается через диафрагму на грудную полость, что способствует выталкиванию инородного тела из дыхательных путей.
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Контрольные задания
Задание №1

Инструкция: Дайте  ответы на заданные ниже вопросы.
1.Сильный кашель с откашливанием свидетельствует о полной обструкции дыхательных путей. «ДА»  «НЕТ»
2.О нарушении потребности «дышать» говорят жалобы на одышку, боли в грудной клетке. «ДА»  «НЕТ»
3.Продолжительность клинической смерти составляет 3-6 минут. «ДА»  «НЕТ»
4.Прием Хеймлиха у беременных и тучных людей применяют в виде абдоминальных толчков. «ДА»  «НЕТ»
5.Необратимым этапом умирания организма является агония. «ДА»  «НЕТ»
6.Для биологической смерти характерно сужение зрачка. «ДА»  «НЕТ»
7.К признакам жизни относят наличие пульса, дыхания, реакции зрачков на свет. «ДА»  «НЕТ»
8.К нарушению потребности «дышать» можно отнести клиническую смерть. «ДА»  «НЕТ»
9.Цианоз лица, судорожный кашель, осиплость голоса, боль в гортани, «ДА»  «НЕТ»нехватка воздуха могут свидетельствовать о частичной обструкции дыхательных путей. «ДА»  «НЕТ»
10.К признакам клинической смерти относят снижение температуры тела до температуры окружающей среды. «ДА»  «НЕТ»
11.Выполнение приема Хеймлиха заключается в вызывании рвотного рефлекса. «ДА»  «НЕТ»
12.К методу самопомощи при обструкции дыхательных путей можно отнести повышение эффективности кашлевого толчка. «ДА»  «НЕТ»
13.Причиной обструкции дыхательных путей у людей в бессознательном состоянии может являться язык. «ДА»  «НЕТ»
14.Отсутствие реакции зрачков на свет относится к биологической смерти. «ДА»  «НЕТ»
15.При клинической смерти пульс определяется только на магистральных артериях. «ДА»  «НЕТ»
16.Прием Хеймлиха у беременных и тучных людей применяют в виде грудных толчков. «ДА»  «НЕТ»
Задание №2. Признаки и симптомы удушения

Установите соответствие

	Характер нарушения
	Признаки и симптомы

	А. Частичная обтурация (сознание сохранено)
	1. Пострадавший в состоянии дышать и говорить 

2.Пострадавший не  в состоянии ни говорить, ни дышать

3.Сильный кашель с откашливанием.
4.Пострадавший руками хватается за горло

5.Пострадавший хрипит или натужно кашляет, руками хватается за горло 6.,Пострадавший не реагирует и не дышит. 

7.У пострадавшего синеет лицо 

8.Воздух не поступает в легкие, лицо посинело.

	Б.Полная обструкция (сознание сохранено)
	

	В.Удушение, потеря сознания
	


Задание №3. Задания в тестовой форме
Инструкция: отметьте один или несколько правильных ответов.
1. Неотложная помощь при обтурации трахеи или крупного бронха инородным телом начинается с применения следующего приема:
1. пробы Зимницкого
2. прекардиальный удар
3. прием Геймлиха (Хеймлиха)
4. пальцевого удаления инородного тела

2. Прием Геймлиха (Хеймлиха) – это:
1. пальцевое удаление инородного тела из глотки или гортани
2. резкое толчкообразное надавливание на живот пациента с целью вызвать интенсивный искусственный кашель
3. разрезание или прокол конической связки с целью восстановления дыхания
4. искусственная вентиляция легких через трубку

3. Причины, вызывающие обструкцию дыхательных путей
1. отек тканей горла при тяжелой форме аллергической реакции
2. отек тканей ротовой полости вследствие травмы
3. при западении языка
4. все вышеперечисленное верно

4. Для частичной  обтурации дыхательных путей характерно:
1. пострадавший хрипит или натужно кашляет, руками хватается за горло

2. сильный кашель с откашливанием
3. пострадавший не в состоянии дышать и говорить.
4. пострадавший без сознания
5.Прием Хеймлиха еще называют:

1. поддиафрагмально- абдоминальные  толчки
2. мануальные толчки
3. метод пневматического удара
4.все вышеперечисленное верно
6.Проводя прием Хеймлиха пациетну в сознании, толчки следует выполнять  до тех пор, пока:
1. инородное тело не будет удалено
2. пострадавший не сможет дышать и говорить
3. пострадавший не потеряет сознание
4.все вышеперечисленное верно

7. Если спасающий  ниже ростом, чем пострадавший следует:
1. поискать и найти человека выше ростом
2. наклонить человека вперед, 3-4 отрывистых удара основанием ладони по позвоночнику на уровне верхнего края лопаток
3. наклонить человека назад, 3-4 отрывистых удара основанием ладони по позвоночнику на уровне верхнего края лопаток
4. наклонить человека вперед, 3-4 отрывистых удара ребром ладони по позвоночнику на уровне нижнего края лопаток

8. Если пострадавший потерял сознание, его нужно:
1. уложить  на спину
2. наклонить человека вперед, перекинув его через свое колено
3. повернуть на бок,
4. уложить на живот
9. Обструкция верхних дыхательных путей инородным телом у тучного пострадавшего:

1. проводят абдоминальные толчки в положении стоя 
2. проводят толчкообразные надавливания на грудную клетку в положении стоя 
3. делают толчкообразные надавливания на грудную клетку в положении сидя
4. проводят абдоминальные толчки в положении сидя
10. Обструкция верхних дыхательных путей инородным телом у беременной женщины:

1. следует встать  позади пострадавшей, поставить свою стопу между ее стоп, обхватить ее грудную клетку на уровне подмышечных впадин 
2. следует встать позади пострадавшей, поставить свою стопу между ее  стоп обхватить женщину руками за талию
3. следует  делают толчкообразные надавливания на грудную клетку в положении лежа на спине
4. следует проводят абдоминальные толчки в положении сидя
 11. Оказание самопомощи,  если  инородное тело расположено в области голосовой щели:
1. лечь на спину и сделать кашлевые движения
2. обеими руками отрывистыми толчками надавить на эпигастралъную область
3. не делать глубокий вдох, кашлять за счет воздуха, остающегося в легких после обычного вдоха
4. сделать глубокий вдох перед кашлем
12. При легкой степени обструкции человек:
1. может ответить на вопрос,
2. не может ответить на вопрос,
3. не может дышать или дышит хрипло,
4. производит беззвучные попытки откашляться,
13. При тяжелой  степени обструкции человек:
1. теряет сознание
2. не может ответить на вопрос,
3. не может дышать или дышит хрипло,
4. все вышеперечисленное верно

14. Общим признаком всех вариантов обструкции является:
1. обструкции происходит во время приема пищи,
2. человек хватается за горло,
3. человек пытается повернуться  на бок,
4. эйфория
Задание №4. Ситуационные задачи
Инструкция: решите ситуационные задачи
Во время делового обеда с партнерами, один  из присутстеующих  неожиданно закашлял, схватился за шею, издал хриплый звук, перестал дышать и говорить. 

Объективно: сознание не нарушено, лицо красное, влажное дыхания нет, пульс до 100 уд. в минуту, на вопросы не отвечает.
 Задания:
1. Определите и обоснуйте причину ухудшения состояния пациента.
2. Какая потребность нарушена.
3. Сформулируйте сестринский диагноз
4. Оказать помощь при обструкции дыхательных путей;
Задание №5. Памятка по предупреждению  попадания в дыхательные пути инородных тел
Инструкция: дополните текст недостающими словами…
Помните: лучше предупредить травмы или болезни, чем потом лечиться и страдать от их последствий. 
Чтобы избежать попадания в дыхательные пути инородных тел не требуется больших усилий. Достаточно соблюдать несколько несложных правил:

· не спешить за едой и тщательно пережевывать пищу;

· во время приема пищи не отвлекаться на разговоры, _______ и _________ — бурные эмоции, смех и резкие движения с набитым ртом могут закончиться приемами Геймлиха;

· не принимать пищу _______, _________, __________, особенно за рулем;

· отучить детей и самому не держать во рту посторонние предметы: _________, ___________, _____________,_____________.

Задание №6. Удаление инородного тела из дыхательных путей приемом Геймлиха

Инструкция: ознакомьтесь с  инфографикой, после чего. отработайте практический навык применения приема Геймлиха по алгоритму, приведенному после инфографики.
Инфографика
У детей
Признаки: Пострадавший задыхается, не способен говорить, внезапно становится синюшным, может потерять сознание. Нередко дети вдыхают части игрушек, орехи, конфеты.

             Положите младенца на предплечье своей руки и ладонью хлопните 5 раз между лопатками.
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            В случае если хлопки не помогли, сделайте 5 толчков двумя пальцами в грудь младенцу. Повторяйте эти мероприятия до тех пор, пока инородный предмет не будет извлечен.
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                                                   У взрослых
          Встаньте позади пострадавшего, наклоните его вперед, основанием ладони нанесите 5 резких ударов между лопатками. После каждого удара проверяйте — не удалось ли устранить закупорку.
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         Если инородное тело не удалено, используй следующий прием: стань позади пострадавшего, обхвати его руками и сцепи их в замок чуть выше его пупка и резко надави. Повтори серию надавливаний 5 раз.
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У беременных женщин или тучных пострадавших
                         (нельзя или невозможно сделать толчки в живот).
Начните с ударов между лопатками, надавливания делайте на нижнюю часть грудной клетки.
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Если пострадавший потерял сознание:

1.вызовите скорую медицинскую помощь;

2.приступай к проведению сердечно-легочной реанимации.
3.продолжайте реанимацию до прибытия медицинского персонала или до восстановления самостоятельного дыхания.
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После восстановления дыхания:

1.придайте пострадавшему устойчивое боковое положение. 
2.обеспечьте постоянный контроль за дыханием до прибытия скорой медицинской помощи!
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Алгоритм оказания первой помощи при обструкции дыхательных путей инородным телом
	Этапы проведения 

манипуляции


	Форма представления 
	Примерный текст комментариев обучающегося
	Кол-во балл

(0 – 1)

	Подготовка к процедуре
	
	
	

	1
	Убедиться в безопасности для себя, больного и окружающих; устранить возможные риски (например, оголенные провода, битое стекло, движущийся транс​порт, агрессивно настроенные люди и т.д.)
	Выполнить


	 
	

	2
	Для выявления обструкции следует следить за движениями грудной клетки и живота, слушать и ощущать движение воздуха через рот и нос. 

            
	Выполнить


	«Я слежу за движениями грудной клетки и живота, слушаю и ощущаю движение воздуха через рот и нос»
	

	3
	            При частичной обструкции дыхательных путей объем вдыхаемого воздуха снижен, дыхание шумное. Булькающие звуки вызываются жидкими или полутвердыми инородными телами, попавшими в просвет главных дыхательных путей. Храп появляется при частичной обструкции на уровне мягкого неба или надгортанника. 
	Сказать
	
	

	4
	           При полной обструкции дыхательных путей, попытки дыхательных усилий вызывают появление парадоксальных движений грудной клетки и живота, часто описываемые как возвратно-поступательные: когда пациент пытается вдохнуть, грудная клетка втягивается, а живот подается вперед; обратное движение происходит при выдохе. 
         При обструкции дыхательных путей в акте дыхания участвуют вспомогательные дыхательные мышцы. При асфиксии полная обструкция диагностируется при невозможности раздуть легкие при попытке их вентиляции с положительным давлением. 


	Сказать
	
	

	5.
	Большинство случаев обструкции дыхательных путей инородным телом связано с приемом пищи и происходит при свидетелях. Принципиальным является своевременное распознавание обструкции и дифференциация от других состо​яний, сопровождающихся острой дыхательной недостаточностью, цианозом и потерей сознания.


	Выполнить


	
	

	6.
	Алгоритм оказания первой помощи зависит от степени ТЯЖЕСТИ обструкции

При обструкции ЛЕГКОЙ степени человек может ответить на вопрос “Вы поперхнулись?”, говорит, кашляет, дышит. 

! В таком случае необходимо поддерживать продуктивный кашель и наблюдать за пострадавшим.

	Сказать

/ Выполнить
	“Вы поперхнулись?”
	

	7.
	При обструкции ТЯЖЕЛОЙ степени человек не может ответить на вопрос, не может говорить, может кивнуть, не может дышать или дышит хрипло, производит беззвучные попытки откашляться, теряет сознание. 


	Сказать
	«При обструкции ТЯЖЕЛОЙ степени человек не может ответить на вопрос, не может говорить, может кивнуть, не может дышать или дышит хрипло»
	

	8.
	Общим признаком всех вариантов обструкции является то, что, если она происходит во время приема пищи, человек хватается за горло.
	Сказать
	«При обструкции если она происходит во время приема пищи, человек хватается за горло»
	

	
	Выполнение процедуры

	
	
	

	9.
	При обструкции тяжелой степени с сохраненным сознанием необходимо выполнить 5 ударов по спине встать сбоку и несколько позади от пострадавшего;
	Выполнить
	
	 

	10.
	Поддерживая пострадавшего одной рукой за грудь, второй наклонить его вперед настолько, чтобы, когда инородное тело сместится, оно выпало бы изо рта, а не опустилось глубже в дыхательные пути;

нанести до пяти резких ударов основанием ладони в область между лопаток;
	Выполнить
	
	

	11.
	После каждого удара проверять, не освободились ли дыхательные пути; стремиться, чтобы каждый удар был результативным, и стараться добиться восстановления проходимости дыхательных путей за меньшее число ударов.


	Выполнить
	
	

	12.


	Если 5 ударов по спине оказались неэффективными, необходимо выполнить 5 толчков в область живота (прием Геймлиха,):

· встать сзади от пострадавшего и об​хватить его на уровне верхней части живота обеими руками;

· наклонить его туловище вперед;

· сжать руку в кулак и поместить его между пупком и мечевидным отростком грудины строго по средней линии;

· обхватить кулак кистью второй руки и сделать резкий толчок по направле​нию внутрь и вверх; 
· повторить манипуляцию до пяти раз;

· если обструкцию устранить не уда​лось, повторять попеременно по пять раз удары по спине и толчки в живот.
	
	
	

	13.
	Если пострадавший теряет сознание, ак​куратно положить его на землю, вызвать экстренную службу и начать компрессии грудной клетки, которые будут способс​твовать изгнанию инородного тела из дыхательных путей.

	Выполнить
	
	

	14.
	При проведении БРМ в данном случае, при каждом откры​вании дыхательных путей следует проверять ротовую полость на предмет нали​чия инородного тела, вытолкнутого из дыхательных путей.

	Выполнить


	
	

	Окончание процедуры
	
	
	

	15.
	Если после разрешения обструкции у пострадавшего сохраняется кашель, за​труднение глотания, это может означать, что части инородного тела все еще остаются в дыхательных путях, и пострадавшего нужно отправить в лечебное учреждение. 


	Выполнить

/Сказать
	«Если после разрешения обструкции у пострадавшего сохраняется кашель, за​труднение глотания, это может означать, что части инородного тела все еще остаются в дыхательных путях»
	

	16.
	Всех пострадавших, которым оказывали помощь с применением ударов по спине и толчков в живот, следует госпитализировать и обследовать на предмет травм.


	Выполнить
	
	

	17.
	О выполнении манипуляции сообщить врачу скорой помощи.
	Выполнить /Сказать
	« Я оказала первую помощи при обструкции дыхательных путей инородным телом »
	

	Всего баллов
	


    Критерии оценки

	Оценка
	«2»
	«3»
	«4»
	«5»

	% %
	0 - 70
	71 - 79
	81 - 89
	91 - 100

	Баллы
	0- 9
	10-11
	12-14
	15- 17


ЭТАЛОНЫ
Задание 1
	1
	Нет
	5
	Нет
	9
	Да
	13
	Да

	2
	Да
	6
	Нет
	10
	Нет
	14
	Да

	3
	Да
	7
	Да
	11
	Нет
	15
	Нет

	4
	Нет
	8
	Да
	12
	Да
	16
	Да


Задание 2
	А
	1,3,5

	Б
	2,4,7

	В
	6,8


Задание 3

	1
	3,4
	8
	1,3

	2
	2
	9
	2,3

	3
	4
	10
	1

	4
	1,2
	11
	2,3

	5
	4
	12
	1

	6
	4
	13
	4

	7
	2
	14
	1,2


Задание 4
Эталон ответа к задаче
Ответ 1. Инородное тело (обструкция) дыхательных путей.
Ответ 2. Нарушено удовлетворение потребности - «дышать» из-за попадания инородного тела (пищи) в дыхательные пути, «избегать опасности».
Ответ 3. Сестринские диагнозы;
Настоящий - обструкция дыхательных путей инородным телом.
Потенциальный - риск жизнедеятельности в связи с обструкцией дыхательных путей Приоритетный - обструкция дыхательных путей инородным телом
Ответ 4.
План сестринских вмешательств:
Цель: восстановить проходимость дыхательных путей за 3-4 минуты.
Встать позади пациента, и расположить свои руки у него под мышками и вокруг грудной клетки.
Пальцы левой кисти сжать в кулак и поместить кулак в области средней трети грудины.
Охватить свой кулак другой рукой.
Делать толчки грудной клетки до тех пор, пока не восстановится проходимость дыхательных путей или пока пострадавший не потеряет сознание.
  Ответ 5
· не спешить за едой и тщательно пережевывать пищу;

· во время приема пищи не отвлекаться на разговоры, споры и выяснение отношений — бурные эмоции, смех и резкие движения с набитым ртом могут закончиться приемами Геймлиха;

· не принимать пищу лежа, на ходу на улице, в транспорте, особенно за рулем;

· отучить детей и самому не держать во рту посторонние предметы: колпачки от ручек, монеты, пуговицы, батарейки и тому подобное.
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