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Введение


Тема моего реферата – «Реанимация как отдельная отрасль медицины». 

Реанима́ция (лат. re- приставка, означающая повторение, возобновление + animatio оживление) 

(буквально) Оживление организма - комплекс мероприятий, направленных на восстановление угасающих или только что угасших жизненных функций организма путем их временного замещения в сочетании с интенсивной терапией. 

Роль реанимационных мероприятий в современном мире  трудно переоценить – сотни и тысячи жизней были спасены специалистами. Помимо естественных факторов риска (возраст, инвалидность, хронические заболевания), людей подстерегает огромное множество опасностей: автомобильные и железнодорожные аварии, авиационные и производственные катастрофы, землетрясения, цунами и другие природные катаклизмы. 

В реанимации важно все: и вовремя начать процедуру оживления, и грамотно проводить сами манипуляции, и передать оживленного пациента профильному врачу для дальнейшей стабилизации его состояния. 

Удивительно, но только недавно реанимация стала отдельной отраслью медицины. На Международном конгрессе травматологов в Будапеште (Венгрия) в 1961 году было принято решение о выделении реаниматологии из смежной медицинской науки – танатологии (эта наука изучает противоположные вопросы: процесс, динамику и механизмы умирания организма).

Жизнь человека – бесценный дар Природы. Поэтому возможностью оживления организма человечество интересовалось издревле. Одним из первых задокументированных фактов оживления человеческого организма является  исцеление Лазаря Иисусом (Новый Завет). Но можно ли в полной мере признать этот случай реанимацией? Являются ли реанимационными мероприятиями магические и колдовские практики?

Можно ли отказаться от проведения реанимационных процедур? Правомерно ли запретить медикам вмешиваться в естественный ход событий? И, что очень важно, не вступает ли реанимация в противоречие с процессом естественного отбора, ведь возвращая к жизни тех, кто должен был естественным образом умереть, медицина вмешивается в ход эволюции. Изменяется ли при этом (ухудшается ли) геном будущих поколений.

На эти и другие вопросы я постараюсь ответить в своей работе.

Объектом моего исследования в рамках данной темы является реанимация в теоретическом и в практическом смысле.

Цель реферата: раскрыть этапы формирования реанимации как отдельного направления медицины,  раскрыть ее принципы, механизмы и технологию, раскрыть этику реанимации.

Задачи реферата:

1. Ознакомиться с историей становления реанимации

2. Раскрыть, какие существуют виды реанимации

3. Раскрыть, какие методы и методики используются на практике

4. Ознакомиться с критериями оценки проведенных реанимационных мероприятий

5. Рассказать о реанимации как об отрасли медицины и ее роли в современном мире 

6. Изучить этические и религиозные аспекты проведения реанимационных мероприятий

Источники исследования: научная и научно-популярная литература, специализированные сайты. 

Глава 1.

История развития и формирования реаниматологии.

Что такое реаниматология и реанимация?

Реаниматология (re — вновь, animare — оживлять, logos – знание, наука) — наука о закономерностях угасания жизни, принципах оживления организма, профилактике и лечении терминальных состояний
.


Реанимация (оживление организма) — это интенсивная терапия при остановке кровообращения и дыхания
. 

Реанимационные действия как предпосылки для возникновения и развития реаниматологии.


Реаниматология как отдельная отрасль медицины появилась в 1960 году на Международном конгрессе травматологов в Будапеште. По сравнению с другими науками и отраслями медицины эта – очень молодая. Но несмотря на это в современном мире сложно представить себе жизнь без реанимации и реаниматологии. Более того, в большинстве развитых городов есть отделения реанимации при больницах, а иногда и целые реаниматологические больницы. В реанимации используется высокоточное новейшее оборудование со всего мира. Существует множество институтов, в которых готовят квалифицированных реаниматологов и медсестер. Ежегодно, благодаря  труду реаниматологов спасаются миллионы жизней. Именно поэтому я выбрал темой для своего реферата реаниматологию. Я считаю, что науку, которая позволяет спасать жизни, нельзя оставлять без внимания.


Появление реаниматологии не было спонтанным и внезапным. Самым сильным страхом людей всегда была смерть. Неудивительно, что люди еще в далеком прошлом начали думать над способом оживления внезапно умирающих. Эта идея нашла отражение в древнегреческой мифологии и в священном писании, а так же в трудах некоторых античных мыслителей. Из истории медицины известны многие факты, свидетельствующие о попытках оживления еще в древности. Мероприятия эти были, разумеется, несистематизированы, разрознены, но вполне успешны. 

Искусственное дыхание. Первые упоминания о проведении успешного возвращения жизненных функций при помощи искусственного дыхания датируются II – I  тысячелетием до н.э. Асклепиад и Антилус (Древняя Греция, I век до н. э.) рекомендуют применение трахеостомии (рассечение стенки дыхательной трубки) при удушении и кислородном голодании пациента. В конце XV века флорентийский живописец Пьер ди Козимо изобразил на своей картине процедуру проведения полной трахеостомии (а значит, процедура к этому времени была уже известна и широко применима). В конце XVI века Парацельс (швейцарский натурфилосов, алхимик, врач) для более успешного проведения искусственного дыхания предложил специальные меха  для вдувания воздуха, а спустя столетие для этих целей были сконструированы медицинские приборы. Проблемами возращения к жизни после утопления занимались в США (в 1767 году  было организованно Общество по оживлению утонувших), России (Никитин А.Н.), Англии (Уильям Бухан) – в начале XIX века применяется рациональный метод оживления «мнимоумерших» от утопления. К концу XIX века были разработаны и формализованы методы проведения ручного искусственного дыхания. К середине ХХ века  было создано множество различных аппаратов для длительной ИВЛ (искусственной вентиляции легких), которые не только подают воздух больному, но и дезинфицируют его. В настоящее время применение ИВЛ позволяет долго и эффективно заменять собственное дыхание человека искусственным, даже в случаях полного отсутствия дыхания у пострадавшего.

Возращение деятельности сердца. В эпоху Ренессанса в Италии Андреасом Везалисом создан трактат “О строении человеческого тела”. Своими трудами он внес большой вклад в развитие как анатомии в целом, так и реаниматологии в частности. Везалисом предпринимаются первые попытки  оживить человеческое сердце. Кроме того, впервые выявлена и описана тяжелая форма нарушения сердечного ритма - разрозненное сокращение волокон сердца, в наши дни именуемое «фибрилляция». В 1628 г. Уильям Гарвей, опередив свой век, создает труд «Анатомическое исследование о движении сердца и крови у животных», описав большой и малый круги кровообращения. Данный труд в дальнейшем использовался как база для понимания деятельности сердца и для развития представлений о системе кровообращения.

В 1874 г. М. Шифф (Германия) экспериментально (на теле собаки) доказал, что с помощью прямого массажа сердца можно восстановить его деятельность, а в 1901 г. К. Ингельсруд (Норвегия) произвел оживление человека, используя данный метод. Первые попытки проведения дефибрилляции и закрытого массажа сердца предпринимаются советскими учеными Н. Л. Гурвичем и Г. С. Юньевым. 

Переливание крови. Жан-Батист Дени (Франция) проводит первые опыты по переливанию крови человеку, в 1667 году операция по переливанию донорской крови закончилась успешно. В начале XX века выделены четыре группы крови и разработан метод стабилизации крови  цитратом натрия.  В 1926 г. в Москве открыт первый в мире  Института переливания крови, который возглавил А. А. Богданов. 

Наконец, в 1936 году в Институте нейрохирургии была создана лаборатория «по проблеме восстановления жизненных процессов при явлениях, сходных со смертью». Этой лабораторией руководил советский ученый В. А. Неговский
.

Вклад советских ученых в создание и развитие реаниматологии.  В. А. Неговский.

Подробнее расскажу о всемирно известном академике  Владимире Александровиче Неговском и о его вкладе в реаниматологию.

Он родился 19 марта 1909 года в городе Козельце. В 1928 году Неговский приехал в Москву и поступил во 2-й медицинский институт. По окончании института его приняли в Институт экспериментальной физиологии и терапии. В результате проведенных там исследований Неговский написал свою первую научную статью на тему «Влияние коагуляторов и стабилизаторов крови на изолированную кишку кролика». Вскоре вокруг Неговского образовался круг молодых коллег-ученых, сотрудников института, и они вместе начали проводить собственные эксперименты и исследования. Примерно через год их эксперименты показали хорошие результаты. Тогда Неговский написал письмо председателю Совнаркома СССР с просьбой предоставить ему возможность работать в области «оживления человека» и объяснил, что у этой проблемы большие перспективы. Так в октябре 1936 года Неговский и несколько его единомышленников стали сотрудниками первой в мире лаборатории экспериментальной физиологии по оживлению организма. 

Неговский и его команда работают на износ. Огромный объем практической работы  Владимир Александрович совмещает с научной и научно-исследовательской деятельностью. В феврале 1942 года Неговский стал кандидатом, а уже через год — доктором медицинских наук. Тогда же, весной 1943 года, под его руководством создаются реанимационные бригады, которые работали на линии фронта. Удалось вернуть к жизни несколько десятков раненых. 

Первым важным шагом советского ученого было открытие двух стадий «умирания»: клинической и биологической смерти. Неговский предположил, а потом и научно доказал, что клиническая смерть - остановка сердца -  это не окончательная «смерть» в понимании этого слова, а всего лишь переход от жизни к еще одному этапу -  биологической смерти.  А вот биологическая смерть уже необратима. Ученым было доказано, что с прекращением работы сердца нельзя прекращать попытки оживить человека и восстановить жизненные функции его организма. Последним показателем жизнедеятельности организма, по Неговскому, являются признаки деятельности мозга. И только со смертью мозга наступает биологическая, т.е. окончательная смерть человека. Неговский первым начал оживлять сердце, легкие и мозг одновременно. Метод получил название «Комплексный метод оживления организма по Неговскому». 

Вторым важным шагом Неговского было выявление постреанимационной болезни и попытки найти способы ее лечения. Исследования показали, что после оживления все жизненно важные системы  организма  начинают работать по-другому, не так как до клинической смерти – нарушается ритм работы большинства механизмов.  На основе своих открытий Неговский написал книгу о постреанимационной болезни. Первое издание этой книги вышло в 1979 году и было тут же переведено на многие европейские языки. 

В дальнейшем Неговский сделал ряд открытий, создал множество методик и ставил разные опыты по оживлению людей. 

Отмечу основные вехи многолетней плодотворной научной и практической деятельности Владимира Александровича Неговского:

1. Созданы экспериментальные модели терминальных состояний и клинической смерти

2. Разработаны методы сердечно-легочной реанимации с использованием аппаратной ИВЛ

3. Выявлены и изучены основные формы и стадии развития постреанимационной патологии организма (нарушения дыхания, транспорта и потребления кислорода, свойств крови,  функции центральной нервной системы, печени, почек, желудочнокишечного тракта)

4. Разработаны методы и технологии коррекции постреанимационных нарушений 

5. Внесен существенный вклад в философские, морально-этические и правовые аспекты реаниматологии, в том числе и в проблему смерти мозга.

С Неговским спорили, его методику критиковали, и критиковали ожесточенно. Однако и по сей день никто не смог предложить другого способа возвращения к жизни. С конца 40-х годов врачи взяли на вооружение открытие Владимира Александровича Неговского и более чем за шесть десятилетий лишь усовершенствовали его метод, но превзойти так и не смогли.

Как я уже отмечал в своей работе, в 1960 году на Международном конгрессе травматологов в Будапеште профессор Неговский заявил, что «имеет честь представить коллегам новую науку — реаниматологию». Благодаря научным разработкам школы В. А. Неговского, современная реаниматология стала неотъемлемой частью практического здравоохранения.

За долгие годы медицинской практики Владимиром Александровичем было написано и опубликовано 8 книг по реаниматологии, научный труд «Основы реаниматологии» был трижды переработан, последняя его редакция от 1977 года увеличена в объеме в два раза. Сейчас это шестьсотстраничный труд, главное учебное пособие для  будущих реаниматологов. Кроме того, более 300 научных работ Неговского было опубликовано в отечественных научных журналах, а за рубежом – более ста. 

Впечатляет также перечень наград и званий Владимира Александровича. Отмечу то, что за годы работы во время войны и в послевоенное время, он был награжден Государственными премиями, орденами и медалями, в том числе орденом Красной Звезды, орденом Ленина, орденом Отечественной войны. 

Вклад В. А. Неговского в новую науку и отрасль медицины отмечен во всем мире. Владимир Александрович являлся членом-корреспондентом и почетным членом международных научных ассоциаций, обществ и академий Франции, Польши, Словении, Германии, Чехословакии, награжден многими международными наградами и званиями. В 1989 году кандидатура В. А. Неговского была номинирована на получение Нобелевской премии.

Умер Владимир Александрович в Москве, в августе 2003 года, прожив без малого сто лет.

Глава 2.

Этика реаниматологии. Взаимосвязь религии и реанимации 

Еще с давних пор люди хотели научиться оживлять умерших и продлить человеческую жизнь. Но, поскольку это не получалось, они приходили к выводу, что у всего живого есть свой срок, и если он подошел к концу - бессмысленно с этим бороться, ибо от смерти не уйдешь. На этом утверждении основаны многие религии, например, иудаизм, христианство, ислам. Священные писания и книги внушают верующим принять судьбу, не бежать от смерти, заботиться о душе, которая продолжает свой путь после смерти тела. Неудивительно, что после появления реаниматологии и реанимации, возникли многие конфликты между религиозными людьми и врачами. Люди, уверовавшие в то, что смерть человека неизбежна и предопределена свыше, не хотели, чтобы их близких или их самих оживляли, продевали жизнь с помощью вмешательства медицины. Некоторые верующие по всему миру и по сей день воспринимают медицинскую помощь и реанимационные действия как вызов религиозным догмам
 и даже самому Богу. Яркий пример отказа от  некоторых видов экстренной помощи - приверженцы религиозной секты Свидетели Иеговы
; в секте с 1961 года введен официальный запрет на переливание крови. Догматы Общества духовных христиан-трезвенников хотя и позволяют своим адептам обращаться за медицинской помощью, но запрещают любое оперативное вмешательство и реанимационные действия
.

С другой стороны, врачи, давшие клятву до последнего бороться за жизнь человека, не могут из принципа оставить человека умирать. В этой главе я рассмотрю самые известные конфликты и попытаюсь понять, кто прав, а кто нет.

В Евангелие, написанным Иоанном, есть рассказ связанный с событиями воскрешения Лазаря.  

«Был болен некто Лазарь из Вифании, из селения, где жили Мария и Марфа, сестра ее. Сестры послали сказать Ему: Господи! вот, кого Ты любишь, болен. Иисус, услышав то, сказал: эта болезнь не к смерти, но к славе Божией, да прославится через нее Сын Божий».

Иисус уже по дороге в Вифанию знал, что Лазарь умер, но шёл с учениками чтобы они уверовали. На дороге он был встречен Марфой, которая на его вопрос: «Я есмь воскресение и жизнь; верующий в Меня, если и умрет, оживет. И всякий, живущий и верующий в Меня, не умрет вовек. Веришь ли сему?» ответила: «Господи! я верую, что Ты Христос, Сын Божий, грядущий в мир» 

По дороге к гробнице Лазаря Иисус заплакал, и иудеи, видевшие это, говорили: «смотри, как Он любил его». Когда подошли к пещере, в которой был погребён Лазарь, и отвалили от неё камень, Иисус стал молиться и после этих слов из пещеры вышел воскресший Лазарь, «обвитый по рукам и ногам погребальными пеленами». Иисус повелел развязать его
.

Как и его ученики, многие верующие считают, что Иисус в человеческом обличии обладал даром воскрешать людей. Возможно, этот факт и вызвал такое негодование со стороны христиан в отношении реаниматологии. Как врачи смеют уподобляться Иисусу Христу и воскрешать умерших людей? Кто они такие чтобы пресекать волю Божью? 

Логичным выходом из этой ситуации было бы не оживлять людей добровольно отказавшихся от реанимации по религиозным причинам или родственники которых настаивают на прекращении поддерживании жизни. Но все не так просто. Ведь многие люди, пребывающие в терминальном состоянии не отдают себе отчет в том, что происходит и не могут ответить на вопрос, хотят ли они что бы их реанимировали. А времени на спасение человека пребывающим в терминальном состоянии или даже в состоянии клинической смерти так мало, что попросту нельзя его тратить на споры с родственниками. Но самой важной причиной является то, что все врачи дают клятву Гиппократа или клятву подобную ей. 

Приведу несколько пунктов из Клятвы российского врача:

«Я клянусь, что никогда не позволю соображениям личного, религиозного, национального, расового, этнического, политического, экономического, социального и иного немедицинского характера встать между мной и моим пациентом.

Я обязуюсь во всех своих действиях руководствоваться Этическим кодексом российского врача, а также международными нормами профессиональной этики, исключая положение о допустимости пассивной эвтаназии»
.

А вот несколько пунктов из Этического кодекса российского врача:

« I. ВРАЧ И ОБЩЕСТВО

7. Как в мирное, так и в военное время врач должен оказывать медицинскую помощь любому в ней нуждающемуся независимо от возраста, пола, расы, национальности, вероисповедания, социального положения, политических взглядов, гражданства и других немедицинских факторов, включая материальное положение.

VI. ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ В ТЕРМИНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ
2. Врач не должен прибегать к эвтаназии, равно как и привлекать к ее исполнению других лиц, но обязан облегчить страдания больных, находящихся в терминальном состоянии, всеми доступными, известными ему и разрешенными способами.
3. Вопрос о прекращении реанимации, особенно в случаях, если нет энцефалографических подтверждений полного прекращения мозговой деятельности, следует по возможности решать коллегиально.
4. Врач должен способствовать пациенту в осуществлении его права воспользоваться духовной поддержкой служителя любой религиозной конфессии»
.

Из этих документов можно сделать вывод, что даже при желании облегчить страдания пациента и прибегнуть к эвтаназии активной или пассивной, врач не имеет на это права, как юридического так и морального. Но так же видно, что врач всеми силами обязан способствовать удовлетворении нуждам пациента, например религиозным (см. Этический кодекс российского врача VI п.4). 

И еще одно разрешение разногласий кроется в неправильном сравнении Евангельского рассказа и работы реаниматолога. Ведь Иисус воскресил Лазаря буквально, ведь Лазарь уже был мертв. А врачи-реаниматологи «оживляют» людей прибывающих в терминальном состоянии или в состоянии клинической смерти. В. А. Неговский доказал, что состояние клинической смерти – не является концом человеческой жизни, это не смерть в полном смысле этого слова, так как организм продолжает борьбу за жизнь. Именно поэтому данное сравнение неуместно. В связи с этим, в 1957 году Папа Римский Пий XII сказал: «Врач должен огласить ясное и точное определение смерти и момент ее наступления у больного, ушедшего из жизни при полном отсутствии сознания»
. А сам Неговский утверждал, что «даже при несомненно безнадежном состоянии больного врач никогда не смеет ускорить гибель этого больного, даже при наличии его воли. Это было бы эвтаназией, которая была поднята на щит фашизмом, но никогда не может быть оправдана в цивилизованном обществе»
.

Глава 3.

Реанимация в наши дни

Оборудование и методы, используемые в реаниматологии

Реанимация (Определение из книги В. А. Неговского «Основы реаниматологии») — «это непосредственно процесс оживления организма при проведении специальных реанимационных мероприятий. К ним в первую очередь относятся искусственное дыхание, массаж сердца, электрическая дефибрилляция сердца.»

При наступлении терминального состояния организм человека без помощи извне умирает. Именно поэтому главная задача реаниматолога восстановить функциональность организма – помочь организму начать самостоятельно восстанавливаться. При терминальном состоянии или умирании главным образом происходит угнетение дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Длительное их бездействие приводит к умиранию других систем, кислородному голоданию мозга и, как следствие, к смерти. В связи с этим, реаниматологи в первую очередь стараются восстановить функциональность этих систем, дыхательной и сердечно-сосудистой. 

Для того, чтобы оказать наиболее значимую помощь и восстановить функциональность систем быстро и надежно используют метод базовой сердечно-легочной реанимации (далее – СЛР). 

Базовая СЛР является первым этапом оказания помощи, от своевременного начала которой зависит исход реанимации. Во всем мире используются три основных правила проведения базовой СЛР. Впервые в 60е годы прошлого века их сформулировал профессор Питтсбургского университета Питер Сафар. Они обозначаются английскими буквами АВС, что означает:
А - airways (воздухоносные пути) - обеспечить свободную проходимость дыхательных путей,
В - breathing (дыхание) - начать искусственную вентиляцию легких (ИВЛ).

Искусственное дыхание (искусственная вентиляция легких, ИВЛ) — комплекс мер, направленных на поддержание оборота воздуха через легкие у человека (или животного), переставшего дышать. Может производиться с помощью аппарата искусственной вентиляции легких, либо человеком (дыхание изо рта в рот, изо рта в нос). Обычно при реанимационных мероприятиях совмещается с искусственным массажем сердца. 
С - circulation (кровообращение) - начать закрытый массаж сердца.

Кровообращение можно восстановить, нажимая на грудную клетку. При этом сердце сдавливается между грудиной и позвоночником, а кровь выталкивается из сердца в сосуды. Ритмичные нажатия имитируют сердечные сокращения и восстанавливают кровоток. Этот массаж называется непрямым, потому что спасатель воздействует на сердце через грудную клетку. 

Помимо базовой реанимации, существует комплекс мер специализированной реанимации. В процессе реанимации возможны отклонения, для этого разработаны дополнительные и расширенные методы реанимации.  В качестве вспомогательных методов реанимации их применяют достаточно часто, но не всегда, по показаниям.

1. Дефибрилляция. При остановке сердца и последующем восстановлении его функций возможно такое явление, как фибрилляция сердца. Фибрилляция сердца — состояние сердца, при котором отдельные группы мышечных волокон сердечной мышцы сокращаютсяразрозненно и нескоординировано, вследствие чего сердце теряет способность совершать согласованные сокращения. А это приводит к неэффективности работы сердца. Именно для того, чтобы предотвратить это явление используют метод дефибрилляции или ЭИТ (Электроимпульсная терапия). Данный метод основан на применении специального прибора, называемого дефибриллятором, который кратковременно подаёт к сердечной мышце ток высокого напряжения. Дефибрилляция вызывает остановку сердца, прекращая разрозненные сокращения, после чего может восстановиться нормальная деятельность сердца.

2. Интубация трахеи.

Интубация трахеи – введение особой трубки в гортань и трахею при их сужениях, грозящих удушьем. Интубация является одним из важнейших мероприятий расширенной СЛР и интенсивной терапии. Ее применение обеспечивает решение нескольких задач. 

Во-первых, это надежный способ восстановления проходимости дыхательных путей. Во-вторых, интубация трахеи позволяет проводить одновременное сжатие грудной клетки и вдувание воздуха в легкие, что значительно усиливает искусственный кровоток при СЛР. И, в третьих, интубация трахеи - это путь для введения лекарственных препаратов во время СЛР.

Сопутствующие специальности. Подготовка врачей-реаниматологов

Из книги «Основы реаниматологии» В. А. Неговского:

«В клинике проблемой реанимации в настоящее время занимаются врачи фактически  всех специальностей: терапевты, хирурги, анестезиологи, акушеры-гинекологи, педиаторы, врачи скорой и неотложной помощи, медицинские работники горноспасательных станций, пунктов спасения утопающих». 

Без этих специальностей не могло бы существовать полноценной реаниматологии. Возникшая на стыке интересов, наука об оживлении организма развивается среди медицинских дисциплин как равная. Реаниматология заимствует и обобщает опыт смежных с ней медицинских дисциплин и, в свою очередь, привносит много нового, обогащая их. Грамотное, своевременное и координированное взаимодействие врачей различных специальностей, находящихся у постели умирающего больного,— залог успешной борьбы за его жизнь и здоровье. 

Студенты и ординаторы (интерны) реаниматологи так же расширяют свой профессиональный кругозор. Так Министерством здравоохранения одобрены обязательные для будущих анестезиологов-реаниматологов смежные дисциплины: токсикология, интенсивная терапия, эндокринология, онкология
. Реаниматолог, приступая к лечению больного, который находится в тяжелом состоянии, должен уметь спланировать дальнейшее лечение. Врачей этой специальности давно не относят к числу «узких специалистов».  Вместе с развитием науки реаниматологии и отрасли медицины реанимации преподавание в медицинских ВУЗах и постдипломная подготовка специалистов совершенствуется. Программа подготовки по специальности «Анестезиология – реаниматология» включает следующие разделы: профессиональная подготовка, смежные специальности и фундаментальные дисциплины.

Приказом Министерства образования и науки введен образовательный стандарт по специальности 31.08.02 «Анестезиология-реаниматология (уровень подготовки кадров высшей квалификации»
.

Так, в России в настоящее время подготовка врачей-реаниматологов осуществляется следующим образом. Выпускник ВУЗа может получить первичную специализацию в клинической ординатуре (срок обучения – 2 года) на базе кафедре ВУЗа или при городских клинических больницах. Для улучшения качества подготовки срок обучения может быть продлен по решению Ученого Совета ВУЗа. В научных и профессиональных кругах утвердилось мнение о том, что желательно проходить обучение в течение 5 лет. Далее, вторая ступень, повышение квалификации на постоянной основе – обязательное посещение специализированных курсов не реже, чем один раз в пять лет.

Заключение

Итак, совершенно неоспоримо то, что жизнь человека – уникальный и бесценный дар природы. Жизнью, продлением жизни, спасением от внезапной кончины человечество интересовалось и будет интересоваться всегда. Реаниматология появилась сравнительно недавно, всего полвека назад. Но можно с уверенностью заявить, что эта молодая и прогрессивная  отрасль медицины, занимающаяся возвращением людей к жизни, имеет большое и перспективное будущее.

В настоящее время практически в каждой больнице (а их только в Москве насчитывается более двухсот), при каждом роддоме имеется собственное отделение реанимации и интенсивной терапии. При НИИ Скорой помощи им. Н. В. Склифосовского создана мощнейшая и крупнейшая в России Служба реанимации, которая состоит из девяти отделений. Ежегодно врачи службы оказывают помощь более 8 000 пациентам. Своевременное оказание экстренной медицинской помощи, в том числе реанимационных процедур с применением уникальных технологий позволило снизить летальность с 7-8% (показатели на 2000-2010) до 4,5% (по данным Департамента здравоохранения г. Москвы).

Особое внимание уделяется оказанию высококвалифицированной экстренной помощи детям. В феврале 2015 года на базе детской ГКБ №9 имени Н. Г. Сперанского закончена реконструкция реанимационного отделения и отделения интенсивной терапии, которое специалистами признано лучшим в Европе. 
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Приложение

Основные понятия и  определения

Реаниматология (re — вновь, animare — оживлять, logos – знание) — наука о закономерностях угасания жизни, принципах оживления организма, профилактике и лечении терминальных состояний.


Реанимация (оживление организма) — это интенсивная терапия при остановке кровообращения и дыхания.

Трахеостомия  — хирургическая операция образования временного или стойкого соустья полости трахеи с окружающей средой, осуществляемое путем введения в трахею канюли или подшиванием стенки трахеи к коже. 

Интенсивная терапия — это лечение больного, находящегося в терминальном состоянии, что подразумевает искусственное замещение жизненно важных функций организма или управление ими.

Интенсивная терапия – комплекс методов коррекции и временного замещения функций жизненно важных органов и систем организма больного. 

Шок (shock — удар) — это остро возникшее тяжелое состояние организма с прогрессирующей недостаточностью всех его систем, обусловленное критическим снижением кровотока в тканях. 

Обморок –  внезапная кратковременная потеря сознания, связанная с недостаточным кровоснабжением головного мозга. 

Коллапс –  быстрое падение АД в связи с внезапной сердечной слабостью или уменьшением тонуса сосудистой стенки. 


Терминальное состояние – критическое состояние пациента, при котором возникает комплекс нарушений регуляции жизненно важных функций организма с характерными общими синдромами и органными расстройствами, представляет непосредственную угрозу жизни и является начальной стадией танатогенеза.

Предагональное состояние. Состояние, при котором у пациента наблюдается общая заторможенность, спутанное сознание, АД не определяется, пульс прощупывается только на крупных артериях, таких как сонная и бедренная артерии, наблюдается бледность и тяжелая одышка, прогрессирует кислородное голодание всех органов и тканей.

Агония. Этап умирания, предшествующий смерти, во время которого отмечается последняя вспышка жизнедеятельности. Сознание и глазные рефлексы отсутствует. АД не определяется. Пульс на крупных артериях слабый, дыхание имеет патологический характер. Агональная вспышка жизнедеятельности очень короткая и заканчивается полным угнетением всех жизненных функций – клинической смертью.

Клиническая смерть. Обратимый этап умирания, «своеобразное переходное состояние, которое еще не является смертью, но уже не может быть названо жизнью» (В. А. Неговский, 1986). Главное отличие клинической смерти от агонии и предагонии – отсутствует кровообращение и дыхание. Выключается функциональная активность ЦНС. Обычно клиническая смерть длится 5-6 минут, что делает возможным полноценное оживление организма.

Биологическая смерть. Биологическая смерть наступает вслед за клинической смертью и представляет собой необратимое состояние, когда оживление организма уже невозможно. При биологической смерти во всех тканях развивается некротический процесс, начиная с нейронов коры головного мозга, которые некротизируются в течении часа после остановки кровообращения, а затем в течении двух часов гибнут клетки всех внутренних органов.

Смерть мозга. При некоторой внутримозговой патологии, а также после реанимационных мероприятий развивается ситуация, когда полностью утрачиваются функции ЦНС, но при этом сохранена сердечная деятельность, АД сохранено или поддерживается лекарственными средствами, а дыхание обеспечивается ИВЛ. В таких случаях говорят о смерти мозга.
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