CEPOEYHbLIA NPUCTYN
(MHOAPKT MUOKAPLA)

CepoeyHbil npucmyn (uHghapkm Muokapda)— HEKPO3 (OMepTBEHUE)
yyacTka cepaeydHOM Mbllilbl BCNeACTBME HapyLlUeHUsi e€ KpOBOCHabXeHus,
NPOSIBNSALWMNACS B HAPYLLEHUN CepaeYHOn OeATeNbHOCTH.

WNHdapKT MroOKapaa 3a4acTyo BO3HMKAET N3-3a 3aKyrNopKM KOPOHaApHOW apTe-
pUN TPOMBOM — KPOBSIHBIM CTYCTKOM, 06pasyoLLMMcst B MECTE CY)XXEeHUS cocyaa
npu atepocknepose. B pesynbtaTe «OTKNto4YaeTcay» bonee nnm meHee obLump-
HbI/ Yy4aCTOK cepAua B 3aBMCUMOCTM OT TOrO, Kakyr YacTb MMOKapAa cHabxan
KPOBbHO 3aKynOpeHHbIn cocyd. TpoMb npekpaltaeT nogadvy Kucnopoga cepaeyd-
HOW MbILULE, B pe3yrnbTaTe Yero NponCXoauT HEKPO3.

CuMnTOMbI M NPU3HAKN cepaeYvYHoro npucryna (UMH-
c¢dapkTa)

Mpun3Hakn nHdapkTa pas3BMBalOTCs MeaArieHHee, YeM NMPOSIBNEHNS MHCYNbTa, U
B caMOM Havarne UHgapKT nerko nepenytaTtb ¢ 6€CnoKoMCTBOM.

1. MNMauneHT NOBEPXHOCTHO M YacTO AbIWMWT, MEYETCSH, UCMbITbIBAET CUMNbHbIN
CTpax CMepTHu.

2. OCHOBHOM CUMMTOM, MO KOTOPOMY MOXHO BbISABUTb MH(APKT, — 60nb B 06-
nacTv rpyam — nocepeanHe unu crnesa. bosib MoXeT NpoABATLCA B BUAE XKIy-
LKUX, AaBALWKNX, CKUMAKOLLNX OLLYLLIEHUIA, OTAaBaTb B NieY4Y0 U NPoAosKaTbCs
anutensHoe Bpemsi. OBbIYHO OHa nppagumpyeT (pacnpocTpaHsieTcsl) B fIeBoe
nre4yo, pyky, nonatky. Hepegko npu nHdapkte, B OTNiM4me OT CTEHOKapauu,
6onb pacnpocTpaHAeTCs BNpaBo OT rPyAnHbI, MHOTrAa 3axBaTbiBaeT NoA 10XKe -
Hyt0 obnacTb (COOTBETCTBYIOLLYIO NPOEKLMM XKenyaka) u «otaaéTt» B obe no-
naTtku. bonb HapacTaer.

3.CumnTOMbI MH(papKTa MOryT NPoAoIPKaTbCa Yacamu, a nHoraa cytkamu. C
nporpeccMpoBaHMeM HapyLlLUeHUsi KpoBOooDOpalLleHUs y nauueHTa MoXeT BO3-
HWKHYTb TOLUHOTA, pBOTA, NOTNIMBOCTb, NOTEPSI CO3HAHMS.

4.bonbHON MOXET nepecTaTb rOBOPUTb, JTIMLO U KOHYMKMN NanbLeB MOryT Nocu-
HeTb. Peako nHgapkT npotekaeT 6€CCUMNTOMHO U BbISIBNSIETCS TOJbKO Ha CTO-
POHHUX NCCNeaoBaHMSIX.

lNepBasa nomolb npu nHgapKTe

1. CpoYyHO BbI3BaTb CKOPYHO MOMOLLb (>kenaTesibHO cneunanmnanpoBaHHyro 6pu-
ragy), onucas CUMNTOMbI BONBHOrO.



2. Ecnn noctpagaBwnin B cO3HaHUK, Npuaatb emy nonycuasdee norioxeHue,
NoAJIOXMB N0 FOfIoBY M NMIeYn, a Takke nog KofeHn NoayLKn Ui CBEPHYTYIO

oaexay.

3. CHSATb CTECHSIIOLLYO 04eXay, pacCTerHyTb BOPOTHUYOK pybaluku, Tyrom pe-
MEHb UNK MoSC.

4. NaTb nocTpagasLluemy TabneTky acnupuHa n nonpocuTb pasxesaTb eé (ac-
MUPVIH, pas3Xwkas KpoBb, yry4waeT OOMeHHble npouecchbl B NOBPEXOAEHHOM
y4yacTke cepaeyvyHOM MbILLLibI).

5. BaxxHO nepunoanyeckun (4epes Kaxable 5—7 MUHYT) NpoBepPsiTb YPOBEHb ap-
TepunarnbHOro aBfieHusi nocTpagaBLlero N 4acTtoTy ero nynboca. lpu peskom
CHWXXEHUN JaBneHns HeaonycTMMo gaBatb BONbHOMY HUTPOMULEPVH, @ eCNK
AaBrieHne B HOpMe, TO MOXHO AaTb HUTPOMNULEPUH MOA A3blK. ATO CHUMAaET
cna3m KOpOHapHbIX apTepUin 1 yBeNUYMBaET NPUTOK KPOBU K M1okapay. NosTo-
pATb ero Npném cnenyet He 6onee AByx pas.

6. Ecnu noctpagasLunin 6e3 Co3HaHWUS, HO AbILUUT — YNOXUTb ero B 6esonacHoe
MONOXXEHME.

7. KoHTponupoBaTtb AblXxaHWe W UMPKYNSaUMi0 KPOBW, B CIly4ae OCTaHOBKM
cepaua HeMeasieHHO MPUCTYNUTb K CepAeYHO-NIEroYHON peaHnmauumn (npu
HanM4umn onpenenéHHbIX HaBbIKOB.

UHCYINbT

UHcynbm — BbI3BaHHOE NATONIOMMYECKMM NPOLLECCOM OCTPOE HapyLleHne Kpo-
BoOGpaLleHns B rOSTOBHOM UAN CAMHHOM MO3re C pa3BuTuemM CTONKUX CUMMTO-
MOB NOPaKeHUs LIeHTpasibHOW HEPBHOW CUCTEMBbI.

[MpUYMHOM MHCYNbTa MOXET ObITb KPOBOU3NMSIHAE B FONIOBHOW MO3r, Npekpa-
leHne unn ocrnabneHne KpoBOCHabXeHUs Kakoro-nmbo yyactka rornioBHOro
MO3ra, 3aKyrnopka cocyga TpoMoom mnn ambonom (Tpomob — NAOTHbLIN CryCcTOK
KPOBM B MpPOCBETE KPOBEHOCHOro COocyda WUnu nonoctu cepgua, obpasoBas-
LUMCS NPWKN3HEHHO; SMOO0N — LMPKYNMPYOLWKWIA B KpOBM cybCcTpaT, He BCTpe-
YalLKMINCA B HOPMaribHbIX YCNOBUSAX M CMNOCOBHbLIN BbI3BaTb 3aKYNOPKY KpOBEe-
HOCHbIX COCY0B).

MHCYNbThI Yalle 6bIBatoT Y NOXUAbIX NK0AEN, XOTS MOryT BCTpeyaTbCH B f1t06oMm
Bo3pacTe. Halle oHM Habn4atTCa Y MYXXUNH, YeM Y XeHLWmMH. K coxaneHuto,
0KOJ10 50 NPOLEHTOB NOPAXKEHHbIX MHCYITBTOM NtoAen yMmparoT. 3 BbKMBLUMX
npumMepHo 50 NPOLLEHTOB CTAHOBATCA MHBanNngaMmn. Yepes HeCKOSbKO Heaernb,
MeCSLIEB UMK NEeT y HUX CHOBA MOXET MOBTOPUTLCS MHCYNbT. OgHako MHormne
nepeHecLlMe MHCYIbT BOCCTaHaBNMBAKOT CBOE 340POBbE C MOMOLLbLI0 peabu-
NNTaUMOHHBIX Mep.



CuMnTOMBbI M NMPU3HAKN UHCYIJIbTA.
Kak BbISBUTb NHCYNbT MPU BO3HUKLLEM HEQOMOraHUN?

1. MauuneHTa HYXKHO NONPOCUTL YNbIOHYTLCA — NPU NHCYNbTE yrblOka OyaeT
HEeCUMMETPUYHA, MbILLLbI MOMOBUHBLI NUUa He ByayT ABuratbcst coobpasHo
amoummn

2. Monpocute 60MbHOrO NOAHATL PYKM BBEPX — NPU NMHCYNbTE OfHA pyKa He
CMOXET NOAHATLCSA Ha OL4MHAKOBYHO BbICOTY C ApYrom

3. CkaxuTe NPOCTOE npeanoxeHne n nonpocnTe nauneHTa NoOBTOPUTb €ro 3a
BaMW — MNMpun NMHCyIbTE pedb MeaneHHad, C nay3amu, ripeanoxeHune O6prBa-
€TCA Ha cepeanHe

4. TycTb 60MbHOM BbICYHET A3bIK — MPU UHCYIbTE SA3blk MO0 3anagaeT Ha
OAHY CTOPOHY, NMnMBO ero nonoBuHa dyaeTt Apsibnon n HeCUMMETPUYHON

TN Npmnémbl paboTatoT 4NSA BbIABNEHUS NHCYIbTa 6€3 04eBUAHbIX NMPU3Ha-
KoB. OBbI4YHO C pacrnpoCTpaHEHNEM KPOBOUINUAHUS YCUNUBAKOTCSA U Apyrne
CUMNTOMbI (B 3aBUCMMOCTM OT TOro, Kakasi 0b6nacTb 6bina 3aTpoHyTa):

— Yy NauMeHTa pa3BuBaeTCcs napanvy NonoBuHbI TENA;
— OH He NoHUMaeT Npockb 1 06paLLEHHON K HEMY peyu;
— He CNbILXT 3BYKOB, OrfyLLEH Ui 6e3 co3HaHus;

— pUTM cepaua yyalléH, nMbo ocTaHOBKa cepaua, pe3koe naaeHvne aasrne-
HUS, OblIXaHWe apUTMUYHO, yYalleHo UM OTCYTCTBYET.

Tak, ecnu Bbl HabngaeTe y YenoBeka CTpaHHOe, HeaeKBaTHOE NoBeAEHME,
B OCODEHHOCTM CBSI3aHHOE C HenpaBuiibHOW paboToN KOHEYHOCTEN O4HOW Mo-
NOBWHbI Tena (HapyLeHne MOTOPUKN, MUMUKK, Xoabba ¢ Bosiovallencs Ho-
ron), cnegyeT NONPOCUTb €ro BbINOSTHUTL XOTS Obl ABa yNpaXXHEeHUs Ans Bbl-
SBMNEHNA UHCYNbTa, N 3aTEM Bbi3BaTb CKOPYHO MOMOLLb.

I'IepBa;l noOMoOLlb Npun NHCyJ1bTe

[Mpw nHCYNbTe 3anpeLleHo aaBaTb 60NIbLHOMY Kakne-Nnubo TabneTku, NNTLE,
efy — Yy naumMeHTa MOXeT BO3HUKHYTb Mapanuy rnotaTtesnbHbIX MbILUL, U OH
MOXET MNPOCTO 3a40XHYTbCS.

He pekoMeHOyeTca CaMOCTOATENbHO TPaHCMOPTUPOBATb NauMeHTa Ao
OonbHULbI.

Heobxoanmo:



1. HemeaneHHo Bbi3BaTb KBANMUUNPOBaAHHY MEOULMNHCKYH NOMOLLb.

2. YNoxuTb NocTpagaBLlero Ha nogyLikn, 4todbl ronioBa Gbina npunogHsTa
Had ypoBHeM nocTtenun npumepHo Ha 30 rpagycos.

3. CHSATb CTECHSIIOLLYO 04eXay, pacCTerHyTb BOPOTHUYOK pybalLuku, Tyrom pe-
MEHb UNK MosC.

4. OTKPbITb POPTOYKY UMM OKHO, YTODObLI B MNOMELLEHNE NOCTYMNan CBEXWI BO3-
nyx.

5. UamepuTtb apTepuanbHoe nasneHue. Ecrnn OHO MoBbiWeHO, AaTb Nekap-
CTBEHHbIN npenapaT, KoTopbi 60f1IbHON 0ObIYHO MPUHUMAET B TaKUX Cry4yasix.

6. Ecnu nekapcTtea nog pykom HET, onycTUTb HOMM BGONBLHOrO B YMEPEHHO ropsi-
4yto BOAY.

7. MNpwn nepBbIX NpU3HaKax PBOTbI MOBEPHYTL rofioBy 60S5IbHOro HabokK, YTOObI
PBOTHbIE MAaccCbl He nonanu B AbiXxaTesnbHble MNYyTU, U NOASIOXUTE N0 HUXKHIOK
YenCcTb NIOTOK. [onbiTanTech Kak MOXHO TLLAaTeNbHEE OYUCTUTb OT PBOTHbLIX
Macc nonocTb pTa.

8. o npuesna 6puragbl Heo6xoaMMO CneauTb 3a HanUuYMEM AblXxaHua y
B6onbHoro. Npn ocTaHOBKE AblXaHNA HEOOXOAMMO BbIMOMHATL HEMNPSIMOW
Maccax cepaua 0OgHOBPEMEHHO C UCKYCCTBEHHbIM AblxaHneM (putm 30:2).

NMomHuTe! CBOEBPEMEHHO 1 B NOJNIHOM 06 bEMe OKa3zaHHas nepBas AoBpa-
YyeOHaA NOMOLb NO3BONSAET CNACTU YeNIOBEKY XU3Hb U CIYXUT npocdu-
JNTAaKTUKOW BO3MOXHbIX CePbE3HbIX OCITOXXKHEHUN.




СЕРДЕЧНЫЙ ПРИСТУП 
(ИНФАРКТ МИОКАРДА)

Сердечный приступ (инфаркт миокарда) – некроз (омертвение) участка сердечной мышцы вследствие нарушения её кровоснабжения, проявляющийся в нарушении сердечной деятельности.

Инфаркт миокарда зачастую возникает из-за закупорки коронарной артерии тромбом – кровяным сгустком, образующимся в месте сужения сосуда при атеросклерозе. В результате «отключается» более или менее обширный участок сердца в зависимости от того, какую часть миокарда снабжал кровью закупоренный сосуд. Тромб прекращает подачу кислорода сердечной мышце, в результате чего происходит некроз.

Симптомы и признаки сердечного приступа (инфаркта)

Признаки инфаркта развиваются медленнее, чем проявления инсульта, и в самом начале инфаркт легко перепутать с беспокойством. 

1. Пациент поверхностно и часто дышит, мечется, испытывает сильный страх смерти. 

2. Основной симптом, по которому можно выявить инфаркт, – боль в области груди – посередине или слева. Боль может проявляться в виде жгущих, давящих, сжимающих ощущений, отдавать в плечо и продолжаться длительное время. Обычно она иррадиирует (распространяется) в левое плечо, руку, лопатку. Нередко при инфаркте, в отличие от стенокардии, боль распространяется вправо от грудины, иногда захватывает подложечную область (соответствующую проекции желудка) и «отдаёт» в обе лопатки. Боль нарастает. 

3.Симптомы инфаркта могут продолжаться часами, а иногда сутками. С прогрессированием нарушения кровообращения у пациента может возникнуть тошнота, рвота, потливость, потеря сознания. 

4.Больной может перестать говорить, лицо и кончики пальцев могут посинеть. Редко инфаркт протекает бессимптомно и выявляется только на сторонних исследованиях. 

Первая помощь при инфаркте

1. Срочно вызвать скорую помощь (желательно специализированную бригаду), описав симптомы больного.

2. Если пострадавший в сознании, придать ему полусидячее положение, подложив под голову и плечи, а также под колени подушки или свернутую одежду.

3. Снять стесняющую одежду, расстегнуть воротничок рубашки, тугой ремень или пояс.

4. Дать пострадавшему таблетку аспирина и попросить разжевать её (аспирин, разжижая кровь, улучшает обменные процессы в повреждённом участке сердечной мышцы).

5. Важно периодически (через каждые 5–7 минут) проверять уровень артериального давления пострадавшего и частоту его пульса. При резком снижении давления недопустимо давать больному нитроглицерин, а если давление в норме, то можно дать нитроглицерин под язык. Это снимает спазм коронарных артерий и увеличивает приток крови к миокарду. Повторять его приём следует не более двух раз.

6. Если пострадавший без сознания, но дышит – уложить его в безопасное положение.

7. Контролировать дыхание и циркуляцию крови, в случае остановки сердца немедленно приступить к сердечно-легочной реанимации (при наличии определённых навыков.

ИНСУЛЬТ

Инсульт – вызванное патологическим процессом острое нарушение кровообращения в головном или спинном мозге с развитием стойких симптомов поражения центральной нервной системы.

Причиной инсульта может быть кровоизлияние в головной мозг, прекращение или ослабление кровоснабжения какого-либо участка головного мозга, закупорка сосуда тромбом или эмболом (тромб – плотный сгусток крови в просвете кровеносного сосуда или полости сердца, образовавшийся прижизненно; эмбол – циркулирующий в крови субстрат, не встречающийся в нормальных условиях и способный вызвать закупорку кровеносных сосудов).

[bookmark: _GoBack]Инсульты чаще бывают у пожилых людей, хотя могут встречаться в любом возрасте. Чаще они наблюдаются у мужчин, чем у женщин. К сожалению, около 50 процентов поражённых инсультом людей умирают. Из выживших примерно 50 процентов становятся инвалидами. Через несколько недель, месяцев или лет у них снова может повториться инсульт. Однако многие перенесшие инсульт восстанавливают своё здоровье с помощью реабилитационных мер.

Симптомы и признаки инсульта:

Как выявить инсульт при возникшем недомогании?

1. Пациента нужно попросить улыбнуться – при инсульте улыбка будет несимметрична, мышцы половины лица не будут двигаться сообразно эмоции 

2. Попросите больного поднять руки вверх – при инсульте одна рука не сможет подняться на одинаковую высоту с другой 

3. Скажите простое предложение и попросите пациента повторить его за вами – при инсульте речь медленная, с паузами, предложение обрывается на середине 

4. Пусть больной высунет язык – при инсульте язык либо западает на одну сторону, либо его половина будет дряблой и несимметричной 

Эти приёмы работают для выявления инсульта без очевидных признаков. Обычно с распространением кровоизлияния усиливаются и другие симптомы (в зависимости от того, какая область была затронута): 

– у пациента развивается паралич половины тела; 

– он не понимает просьб и обращенной к нему речи; 

– не слышит звуков, оглушен или без сознания; 

– ритм сердца учащён, либо остановка сердца, резкое падение давления, дыхание аритмично, учащено или отсутствует. 

Так, если вы наблюдаете у человека странное, неадекватное поведение, в особенности связанное с неправильной работой конечностей одной половины тела (нарушение моторики, мимики, ходьба с волочащейся ногой), следует попросить его выполнить хотя бы два упражнения для выявления инсульта, и затем вызвать скорую помощь. 

Первая помощь при инсульте 

При инсульте запрещено давать больному какие-либо таблетки, питьё, еду – у пациента может возникнуть паралич глотательных мышц, и он может просто задохнуться. 

Не рекомендуется самостоятельно транспортировать пациента до больницы. 

Необходимо:

1. Немедленно вызвать квалифицированную медицинскую помощь.

2. Уложить пострадавшего на подушки, чтобы голова была приподнята над уровнем постели примерно на 30 градусов.

3. Снять стесняющую одежду, расстегнуть воротничок рубашки, тугой ремень или пояс.

4. Открыть форточку или окно, чтобы в помещение поступал свежий воздух.

5. Измерить артериальное давление. Если оно повышено, дать лекарственный препарат, который больной обычно принимает в таких случаях.

6. Если лекарства под рукой нет, опустить ноги больного в умеренно горячую воду.

7. При первых признаках рвоты повернуть голову больного набок, чтобы рвотные массы не попали в дыхательные пути, и подложить под нижнюю челюсть лоток. Попытайтесь как можно тщательнее очистить от рвотных масс полость рта.

8. До приезда бригады необходимо следить за наличием дыхания у больного. При остановке дыхания необходимо выполнять непрямой массаж сердца одновременно с искусственным дыханием (ритм 30:2). 

Помните! Своевременно и в полном объёме оказанная первая доврачебная помощь позволяет спасти человеку жизнь и служит профилактикой возможных серьёзных осложнений.

