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"ABCDE"жүйесі бойынша жәбірленушінің жағдайын бағалау
	№
	Қадамдар
	Әрекет ету алгоритмі

	1
	Науқаспен байланыс орнатыңыз.
	Сәлемдесіңіз, өзіңізді таныстырыңыз және эмпатия танытыңыз.

	2
	ABCDE жүйесі арқылы өмірлік функцияларды бағалау 

A-airways (тыныс алу жолдарының өткізгіштігі).
	Науқас сөйлей ала ма? 
Егер "Иә": тыныс алу жолдары ашық болса, Сіз В-ға ауыса аласыз (тыныс алуды бағалау) 
"Жоқ": ЖТЖ обтурациясын тексеру: анафилаксия, цианоз, парадоксальды тыныс алу, көмекші бұлшықеттердің қатысуы. Тыныс алудың патологиялық түрлерін тыңдаңыз: стридор, храп, гүрілдеу. Ауызды ашып, тексеріңіз: ауыз қуысындағы бөгде заттар

	3
	A-airways (тыныс алу жолдарының өткізгіштігі).
	Тыныс алу жолдарының бұзылуының мүмкін себептері: Бөгде заттар. 
Тыныс алу жолдарындағы қан: мұрыннан қан кету, қан құсу, бас жарақаты. 
Тыныс алу жолдарындағы құсық массалары: алкогольдік интоксикация, бас жарақаты, дисфагия. 
Жұмсақ тіндердің ісінуі: анафилаксия, инфекция. Ларингоспазм. 
Сана деңгейінің өзгеруі: опиаттармен улану, бас жарақаты, ОНМК. 
Көмек: 
Бүйір қырына жатқызу;
Төменгі жақты алға тартып аузын ашу және/немесе басын шалқайту; 
Ауыз қуысындағы массаны тазалау (аспиратор немесе саусақпен) 
Ауаөткізгішті қолдану 
Нақты әрекеттер: 
Анафилаксия: адреналинді бұлшықет ішіне енгізу. 
Стридорозды тыныс алу: қалпы отырған, коникотомияны қолдануды қарастырыңыз.  
Тыныс жолдарындағы бөгде зат: Геймлих әдісін қолдану, BLS/ALS.

	4
	В – breathing (тыныс алу).
	ТАЖ бағалау 10 секундта (x 6 ТЖ бір минутта). 
Кеуде қозғалысының симметриясы. 
Қанықтылықты бағалау (SpO2), десатурация кезінде О2 ингаляциясы. 
Трахеяның орналасуын (орын ауыстыруын) және мойын веналарын (ісінген/батып кеткен) бағалаңыз. 
Өкпенің жылдам аускультациясы, кеуде қуысының перкуссиясы.

	5
	С  – circulation (қанайналым жүйесі).
	Орталық және шеткері  (ұйқы және сан) артериялардан екі жақты 10 секунд ішінде пульсін анықтап санаңыз, жиілігін, ритмін, толымдылығын бағалаңыз. 
Ақ дақ симптомы(тырнақ пластинасын 5-10 секундқа басыңыз, әдетте қалпына келу 2-3 секундтан аз). 
Қан қысымын өлшеу. 
Кеуде экскурсиясының симметриясын бағалаңыз. 
ЭКГ, монитордың электродтарын қосыңыз. 
Көк тамырға көктамырішілік құрылғыны орнатыңыз (14-16G). Терінің түсі, ылғалдылығы, температурасы (маңдай, кеуде, іш, қол). 

	6
	D – disability (неврологиялық статус).
	Сана деңгейін бағалау (Глазго шкаласы). 
Қарашықтың өлшемін, бірдейлігін бағалаңыз, фотореакциясын тексеріңіз. 
Глюкометрия. Қолдар мен аяқтардағы бұлшықет тонусын бағалаңыз.

	7
	E – exposure (тері жабындыларын бағалау).
	Киімін ағытыңыз немесе шешіңіз (гипотермияға жол бермеңіз), кеуде және іш қуысын тексеру. 
4 нүктеде іштің пальпациясы. 
Көрсеткіштер болған кезде (іштің пальпациясы кезінде ауырсыну, жүрек айну немесе құсу, анамнез деректері) - ректалды зерттеу 
Науқастың арқасын жарақаттар мен қан кетулерге тексеріңіз. 
Төменгі аяқтарды тексеріңіз (ісінуді, варикозды тамырлардың белгілерін іздеңіз). 
Дренаждар, стомалар, жапсырмалар және т.б. болған кезде - оларды инфекция, өткізгіштігінің бұзылу белгілеріне мұқият тексеріңіз.

	8
	Жедел жәрдем шақыру
	Белгілі бір адам арқылы емханада ЖМК немесе жедел әрекет ету тобын шақырыңыз көк код.

	9
	Болжама диагноз қойып, одан әрі тактиканы анықтаңыз.
	Науқастың шағымдары, анамнезі және физикалық тексеру негізінде болжама диагноз қойыңыз.

	10
	К/т қолжетімділікті қамтамасыз ету және пациенттің одан әрі бағытын анықтау.

	Веноздық қол жетімділікті қамтамасыз ету: перифериялық тамырларды катетеризациялау немесе бар болған жағдайда – сақтауға тырысыңыз. 
Қажет болған жағдайда реанимация және қарқынды терапия бөлімшесіне шұғыл госпитализациялау.	 






















image1.png




