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гкп <областп:rя стаt{ция скорой и пеотлоzrпrой медицянской помощи,, на Пх-
Управление здравоохрarяения Актюбинской области

Акmобе 2023е.

.Щействия бригады скорой медицпнской помощи при лет:uIьном
исходе пациента и умирающим пациентам.

1. Щель: определить порядок действий бригады скорой медицинской
помощи при летальном исходе пациента/пострадавшего.

2. Область примененпя: медицинские бригады гкп на пхв
<<абласmнаЯ сttuмлцМ скороil неопUaоrrснО пеаuццtскоfr. полоцu) (далее -
оссмп).

3. ответственность: медицинские бригады, сотрудники
диспетчерскоЙ службы ОССМП.

4. Определеrшя и сокрапtения:
Клuнчческая c]qepmь - это момент поJIной остановки кровообращения и

дыхания.
умuрающuй пацuенm - пациент с заболеванием, заканчивающимся

неумолимо приблихающейся смертью (злокачественные новообразования в
терминаlIьной стадии, ВИЧ-инфекция на стадии СПИДа, поздние стадии
сердечной, почечной, дыхательной и печеночной недостаточности, тяжелые
нервно-мышечные заболевания).

термuнальные сосmоянuя - конечные стадии жизни,
характериз},ющиеся необратимым состоянием угасания функций организма.
возникают вследствие глубоких нарушений функций важнейших систем
жизнеобеспечения организма (кровообращения и дыхания).

преOаzональное сосmоянuе - первый период умирания, во время
которого резко снижается А,щ, прогрессирует угt{етеЕие сознания, падает
электрическая активность мо3га, нарастает кислородное голодание оргilнов и
тканей.

термuнальная пауза - внезапное прекращение дыхания, угасание
роговичных рефлексов (от нескольких секунд до 3 мин).

дzонuя - второй период умирания, Предшествует наступлению

COl I: !ейсгвия бригады скорой медициliской lIомощи при
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ГКП <Обласпr:rя стаЕцЕя скорой н неотложной медицинскоЙ помощи)) на Пх
Упраыrение здравоохрarяенrrя Актюбинской области

клинической смерти. Вначале исчезает болевая чувствительность, угасают все
рефлексы, Насц/пает потеря сознания. .щыхание может быть слабым, редким
или, наоборот, коротким с максимальным вдохом и быстрым полным выдохом,
с большой амплитудой дыхания. Иногда возникает ригидность затьUIочных
мышц и общие тонические судороги. Появтtяются непроизвольные
мочеиспускание и дефекация. Темпераryра тела резко снижается.
продолжительность агонии зависит от причин смерти.

Определеrrие момепта биологической смерти.
В процессе НаСц/плениJI смерти наблюдается стадийность.

признаки биолоrической смерм делятся на ранние и поздние:
r) Наиболее рацпие и доступпые лпя опредепения в усповиях

догоспитaUIьного этiша:. отсутс"гвие сознания l. отсутствие дыхания вJтечение 30 микуг!
. асистолия сердца (ЭКГ)
. широкие зрачки без фотореакции;
. отсутствиероговичногорефлекса;
, признак Бе.поглазова (Т,Н. <кошачий зрачок>>, появляется через l0-

l5 минут после настуIIления смерти);
. пятна Лярше (серовато-желтого цвета в области углов глаз)

появляются через 2-3 часа;
. гипостатическиепятна.
2. Поздние призпаки биологической смерти:
, Трупные Iuтна - начинают формироватъся через 2-4 часа после

остановки сердца.

' Трупное окоченение - проявляется через 2-4 часа после остановки
кровообращения' достигает максимума к концу первых сугок и
самоIIроизвольно проходит на 3-4 сугки.

Сокраrцения:
СМП - скорая медицинскаJI помощь

ригады скорой медицинской помоцц при
Jlе,Iальном исх ltациенrа/по ttшеl,о
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ГКП <областная стаЕIIия скорой и неотложной медицинской помощи> на ПХ
управление здравоохр:rяения Актюбицской области

СJIР - сердечно- легочнaя реанимация
ЭКГ - электрокардиограмма

.ЩВ! - департамент внутренних дел
( l 02) - центр оперативного управления по ДВД города

5.

l)
2)

3)

Ресурсы:
Бригада скорой медицинской помощи
Санитарный авиатранспорт;
Средства связи (телефон, рациJI или другое),

6. .Щокументирование:
l) Карта вызова Гкп на Пхв <областная станция скорой неотложной
медицинской помощи)) формы 085/у.
2) СопровоДительпыЙ лист ГКП на ПХВ <<областная станция скорой
неотложной медицинской помощи> формьт 088/у.
7. Основная часть процедуры
тактика медицинского персонiDIа при летiшIьцом иGходе пациента
варианты тактических решений зависят, прежде всего, от определения

вида смерти: скоропости)Кная (внезапная) rтrи предвиденная (пациент страдал
длительное время хроническим заболеванием и наблюдался в поликJIинике), а
также от места_происшествия:

l) В случаях скоропостижной (внезапной) смерти иJIи подозрении на
насильственЕую, суицидальную попытку, а также по неи3вестной причине,
независимо от места, где она произошла (квартира, Улица, r{реждение) -
сообщlать старшему врачу диспетчерскую службу оссмп и
правоохраЕитеJIьные органы, при отсутствии родственников и при смерти вне
квартиры - дождаться представителей Двд, не перемещая труп.

2) В слуlаях предвиденной смерти, насцmившей до приезда или в
прис}тствии бригады на квартире:

. после констатации биологической смерти * при наличии
родственников, доверенных лиц, соседей или сослуживцев оставить труп на
месте, под их ответственность (с росписью в карте вызова), сообщив старшему

с-rвия бригады скорой медицшlской tIомощи при
Jlе]альном исхоllе llal H,t,a/ IIо BllleI,o
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врачу диспетчерской сrrужбы;
. прИ отсутствиИ родственников, доверенных лиц, соседей или

сослуживцев - дождаться прихода представителей Двд, сообщить старшему
врачу дисrIетчерской службы о задержке бригады;

. в случаJIх смертиt насryпившей на улице, независимо от ее
характера, не перемещrrя rруп, дождаться представителей .Щв!.во всех указанных слr{аях информирование старшего врача
диспетчерской службы обязательно.

3) В случаях наступления клинической смерти при транспортировке
пациента в автомобиле ОССМП:

. не прекращая реанимационных мероприятий, и, не останавливаясь
(кроме кратковременной остановки на момент проведения ЭИТ (экстренной
интенсивной терапии), венозного доступа, вн}rгривенного, интратрахеального
или внутрисердечного введения лекарств), доставить пациента в приемное
отделение стационара иJIи непосредственно в реанимационное отделение,
минуя приемное отделение, куда предполагалась госпитализация или
ближайший стационар по пути следования дItя продоJDкения реанимации;. в случаях, требующих консультативной помощи, вызвать <на себя>
специализированную бригаду иJtи двигаться ей навстречу, не прекращая

реанимационных мероприятий (тактика <<rendezwous> - (рандеву)); при
отсутствии такой возможности бригада осснмП приЕимает решение
самостоятельно;

. в случаях наступления смерти в санитарном автотранспорте у
пострадавших вследствие травм, не совместимых с жизнью, или у пациентов,
при отсутствии эффекга от проведения реанимационных мероприятий или
отс}"тствиЯ показаний длЯ проведениЯ реанимационныХ мероприятий (с
наличием признаков биологической смерти) с информировать старшего врача в
диспетчерскую шужбу осснмп и Двд; дождатъся и передать труп
представитеJIям ДВД, которые доставJUIют труп в морг.
смертъ - это прекращение спонтанного кровообращения и дыхания,
сопровождающееся необратимым поражением всех функций мозга. Процесс

:дейqrвия бригалы скорой медицинской llомощи при
л(|'Iальном исх l]шеI'о

соII
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ГКП <обласпlая стаrrцЕя скорой и пеотложной медицинской помощи> на ПХ]
управление здравоохранения Актюбинской области

наступления необратимых патологических изменений в организме называют
умиранием. Существует несколько типов умирания;

Первую группу составJUIют больные, умирающие при безуспешноЙ
сердечно-лёгочной реанимации с тремя возможными исходами:
l) смерть насryпает тотчас посJIе прекращения реанимационньlх меролриятий;
2) развиваетСя многодневНая и многонедельная постреанимационЕая болезнь,

которую относят, в том числе, и к умиранию;
3) возникает стойкое вегетативное состояние с безвозвратной угерей функции

коры головного мозга.
во вторую группу входят больные старческого возраста, у которых

происходит постепенное угасание жизненных функций при сохранённом или
неадекватном сознании,

третий тип у (ирания наблюдается при тяжёлой патологии, которая
принципиально изJIечима, но в силу различных обстоятельств не поддаётся
интенсивноЙ терапиИ (синдроМ острого повреждения лёгкого, кардиогенный
шок, перитонит).

В четверryю гругtпу вкпючают умирание при неизлечимой болезни
(травма, несовместимая с жизнью, злокачественная опухоль).
Все указанные типы умирапиJI неизбежно закш{tIиваются смертью, }.}rирание по
своей с}"ги становится диагнозом.
Умирающий больной в интенсивном лечении не нуждается. В связи с этим в

последние десятилетиJI всё большее развитие получает так называемый
комфортный поддерживающий уход.
Его особенностью является:

l ) ограничение инвазивных методов (катетеризация, пункция) ;

2) сокращение диагностических манипуляций;
3) тщательный гигиенический уход;
4) адекватное обезболивание;

5) адекватное питание;

6) психоломческий комфорт, который обеспечивается окружением

родственников, психотерапевтом, священником или транквилизаторами,
Перевод на комфортный поддерживающий уход осуществляют по решению
самого больного или законных представителей по рекомендации врача,

СОII: ,I|ействия бригады скорой медициIlской Ilомощи при
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представJIяющего полЕую информацию о характере патоломи и прогнозе.
Процедуры:

[олжный медицинский уход за некурабельным пациентом вкJIючаеl.в себя:1) купирование боли

гкп <областная станцпя скорой и неотложной медицинской помощи> на Пх-
управление здравоохранения Актюбицской области

обеспечение физиологических отправлений с помощью катетера;

свои отказ от

2)

3)

нутми

участие семьи в процессе приня"lvв рецения о дальнейших
деистtsиях.

Юридические аспекты реанимации.
в соответствии с законодательством Рк по охране здоровья сердечно-

легочная реанимация не показана:
П если смерть наступила на фоне поJIного комплекса интенсивной

терапии, которая оказaшась неэффективной при данной патоломи в силу
несовершенства медицины;

п при хроническом заболевании в терминiшьную стадию его развития
(злокачественное новообразование, нарушение мозгового кровообращения,
несовместимая с жизнью травма), безнадежность состояния определяется
консиJIиумоМ врачеЙ и фиксируется в истории болезни;

п если с момента остановки сердечной деятельности прошло более 25

П если больной заранее документaUIьно зафиксировал
сердечно-легочной реанимации.

СеDдечно-легоч нчю Dеанимацию пDекDащают:
П если по ходу мероприятий выяснилосьt что они не показаны;

П если в течение 30 минут не отмечено признаков её эффективносr.и
(сужение зрачков, появление самостоятельного дыхания, улrrшение цвета
кожного покрова);
- если наблюдается многократная остановка сердца.

8. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 30

ноября 2020 года .Iф КР ДСМ-22512020. Об угвержлении правил оказания
скорой медицинской помощи, в том числе с привлечением медицинской
авиации.

2) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от

СОП: flейсгвия бригады скорой меднцинской IIоl,{ощи при
jle],aJlbHoM исходе llаllиенl,а/ttос,],ралавшего
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гкп кобластп:tя стапция скорой и неотложной медицинской помощи> на Пх
управпение здравоохранения Актюбинской области

26 ноября 2009 года Nb 785 (Об угверждении Правил взаимодействия
организаций здравоохранения)) ;

3) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от
12 сентября 201 l года м бl7 <Об утвержлении Инструкции по организаI{ии
деятельности приемного отделения медицинских организаций, оказывающих
стационарную помощьD.

4) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 5
ноября 2021 года м кР дсм - 1ll (об утверждении стандартов
аккредитации медицинских организаций>l.

СОII: Дейсrвия бригады скорой медицшrской помощи при
]lетальном исхоJlе пациента/посградавrпего
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ГКП <Обласгнiш стi Iция скорой и неотложной медиципской помощи> на ПХ
управление здрirвоохрaшения Актюбинской области

Тактика медицинского персонiUIа бригады скорой медицинской
помощи при летiUIьном исходе пациентrпо стралавшего

,I|o прибытия врача СМП

Реапяl.lация без

ффекrа

В прясугсгвии врача СМП

Успешная реаниtчация

.Щоставитъ в сгаlдrонар

Констаrация
смерти

,Щоложtt,гь сгаршему врачу

лиспетчерской слухбы и дейс-гвоваlъ
по его ука:Ёflиям

имеются

доLтоверные
пр}rзЕаки

био.логической

смерти

до прибьггliя
!IРОВОДИТСЯ

реаяимациоllные
i.!ероприяlтя

Еет
достоверных
прйзиаков
биологической

смерги

Присцrпить к реаяимацrовным i,iероприггиrrr!.!

Реаttимациош|ые
!{Qроцрвппrя це
провlrдl,гся
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ГКП <Областн:lя станцпя скорой и неотложной медицинской помощи> на ПХ-
Управлепие здрarвоохрirяения Актюбинской области
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