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Аллергиялық реакциялар кезіндегі алғашқы көмек (Квинке ісінуі, есекжем, анафилактикалық шок)
	№
	Қадамдар
	Әрекет ету алгоритмі

	1
	Науқаспен байланыс орнату
	Науқаспен амандасып, өзіңізді таныстырыңыз және мән-жайды түсіндіріңіз: "Мен шұғыл көмек көрсете аламын. Сізде аллергиялық реакция болуы мүмкін. Біз оның алдын алуға және болдырмауға тырысамыз". Пациент сізді естіп, түсінетініне көз жеткізіңіз.

	2
	Науқастың және басқалардың қауіпсіздігін қамтамасыз ету
	Ықтимал аллергенді жою:
– Дәрі қабылдауды тоқтатыңыз
– Тамақты, латексті және т.б.
– Егер жәндіктер шақса, инесін немесе тісін абайлап алып тастаңыз
Қоршаған ортаны бағалау. Қажет болса, науқасты қауіпсіз, жақсы желдетілетін жерге апарыңыз.

	3
	Науқастың жалпы жағдайын бағалау
	Жылдам тексеріңіз:
-Сана деңгейіне
- Тыныс алу және сөйлеу
- Пульс жиілігіне
- қан қысымын (бар болса)
– Терінің түсі, бөртпе, ісіну
– Қышу, ентігу, бас айналу, іштің ауырсыну шағымдарына

	4
	Науқастың қалпы
	– Есекжем, тыныс алу бұзылыстарынсыз ангионевротикалық ісіну: жартылай отыру, таза ауамен қамтамасыз ету.
– Анафилактикалық шок: аяқты жоғары көтеріп, басын бір жаққа бұрыңыз.
– Құсу немесе есін жоғалту кезінде: бүйірлік қалып.

	5
	Аллергиялық формалардың клиникалық көрінісі
	Есекжем: бөртпе, қышыну, жүйелік көріністер жоқ
Квинке ісінуі: еріннің, қабақтың, тілдің және көмейдің ісінуі. Сөйлеу және тыныс алу бұзылысы болуы мүмкін.
Анафилактикалық шок: қан қысымының кенет төмендеуі, әлсіздік, тыныс алудың қиындауы, терлеу, бозару/цианоз, сананың жоғалуы

	6
	Шоктың дәрежесін анықтау
	Қан қысымына байланысты шоктың 4 кезеңі:
I – 90 мм сын.бағ. дейін
II – 60-90 мм сын.бағ
III – 40-60 мм сын.бағ
IV – 40 мм сын. бағ. төмен

	7
	Тыныс алу жолдарының өткізгіштігін қамтамасыз ету
	– Көмейдің Квинке ісінуі немесе анафилаксия жағдайында тыныс алуды бақылаңыз; егер тыныс алу тоқтаса, ЖӨР бастаңыз.
– Оттегін дайындаңыз (бар болса), оттегінің қанығуын бақылаңыз.
– Тыныс алуы күрт нашарласа, шұғыл интубацияға/трахеотомияға дайындалыңыз (жедел медициналық мекемеде/аурухана жағдайында).

	8
	Өмірлік маңызды функцияларды бақылау
	– Сананы, пульсті, тыныс алуды және қан қысымын бақылаңыз.
- Психоэмоционалды тыныштықты қамтамасыз ету.

	9
	Ауруханаға жатқызуға көрсеткіштер
	- кез келген анафилаксия жағдайы
- тыныс алу немесе дауыс функциясының бұзылуы бар Квинке ісіну
– Бастапқы емнен кейін симптомдардың қайталануы
– Оттегіге қажеттілік, инфузиялық терапия немесе стационарлық бақылау қажеттілігі

	10
	Коммуникация және процедураны аяқтау
	Науқасқа хабарлаңыз: "Сіздің жағдайыңыз тұрақты. Дегенмен, қайталанатын реакция қаупіне байланысты сізге ауруханаға жатқызу және бақылау қажет." Жедел медициналық қызметкері келгенше жақын жерде болыңыз және бақылауды жалғастырыңыз. Жедел медициналық жәрдем бригадасына орын алған жағдай туралы баяндаңыз.
Қосымша:
- Анамнезінде анафилаксиясы бар емделушілерде әрқашан эпинефриндік аутоинжектор (ЭпиПен) болуы керек.
Отбасы мүшелерін аллергияға шұғыл көмек көрсету дағдыларына үйретіңіз
- Көмейдің ісінуі болса, ешқашан сұйықтық немесе таблетка бермеңіз, тек инъекциялық ем
- Тіпті жақсару байқалса да, науқасты жалғыз қалдырмаңыз.
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