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«Анафилактикалық шок кезіндегі жедел медициналық көмек» 
	№
	Қадамдар
	Әрекет алгоритмі

	Жүргізу тактикасы:

	1
	Аллергенмен байланысты дереу тоқтату
	Әрекет:
Дәріні енгізуді тоқтату.
Жәндіктің шаққаны болса, инесін алып тастау.
Инъекция/шағу орнынан жоғары қысқыш таңғышты салу (егер мүмкін болса).

	2
	ABCDE бойынша жағдайды бағалау
	A (Тыныс жолы): Тыныс жолдарының өткізгіштігін тексеру (ісіну, стридор).
B (Тыныс алу): Тыныс алу жиілігі мен тереңдігі, SpO₂. Көру, есту, сезу қағидасы бойынша, пульсоксиметрді орнату.
C (Circulation): Қолмен тексерілген пульс (симметриясы, жиілігі, ырғақтылығы, биіктігі, толуы, кернеуі, пульс толқынының пішіні), АҚ, капиллярлық толу уақыты (>2 сек – шок). 
D (Disability): Сана деңгейі (AVPU шкаласы).
E (Exposure): Толық сыртқы тексеру (есекжем, ісіну).

	3
	Реанимациялық шұғыл бригадасын/жедел жәрдемді шақыру
	"Көк" (Синий) коды стационарда немесе 103-ке қоңырау шалу.

	4
	Адреналинді (эпинефринді) бұлшықет ішіне енгізу
	Ересектер немесе 12 жастан асқан балалар: 0.5 мг (0.1% ерітінді) санның латералды бөлігіне бұлшықет ішіне.
Балалар: 0-6 жас - 150 мкг; 6 жас -12 жас - 300 мкг. (0,9% натрий хлоридімен 10 мл араластырылған) 

Қайталау: Әсер болмаған жағдайда 5-15 минуттан кейін.

Веналық доступ болған жағдайда, оқытылған қызметкерлер жүрек қызметін міндетті түрде бақылау арқылы эпинефринді титрлеу әдісімен көктамыр ішіне енгізуді бірден бастай алады 

	5
	Науқастың қалпы
	Гипотензия кезінде: Тренделенбург қалпы және басты бір бүйіріне бұру.
Тыныс алу жолдарының ісінуі кезінде, соның ішінде бронхоспазм, ангиоісіну: Тірекпен отырған күйде.
Жүктілік кезінде: Жоғарғы тыныс алу жолдарының өткізгіштігін қамтамасыз ете отырып, сол жақ бүйірмен жату. 
Есінен танған науқастарға Сафар үштік тәсілін жүргізу.
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	6
	Веналық доступ қамтамасыз ету
	Перефериялық катетерді енгізу.
Балаларда коллапс кезінде: Сүйек ішілік доступты қамтамасыз ету.

	7
	Инфузиялық терапия
	0.9% NaCl:
Ересектер: нормотензия кезінде 500 - 1000 мл, гипотензия кезінде 1000 - 2000 мл. Анамнезінде жүрек жетіспеушілігі болған жағдайда – 5-10 минут ішінде 250 мл-ден артық емес

Балалар: 10–20 мин ішінде 20 мл/кг.

	8
	Қосымша терапия
	Қан қысымы тұрақтанғаннан кейін тері мен шырышты қабықтардан көрініс берген жағдайда антигистаминдік препараттарды енгіземіз:
Дифенгидрамин 1% ересектерге: 25-50 мг, балаларға 1 мг/кг, максималды 50 мг көктамыр ішіне немесе бұлшықет ішіне баяу енгіземіз!
Барлық пациенттерге респираторлық көріністердің ұзартылған фазасы қаупін төмендету үшін глюкокортикоидтар енгіземіз:
Гидрокортизон бұлшықет ішіне немесе баяу вена ішіне - ересектер және 12 жастан асқан балалар - 200 мг, 6-12 жас - 100 мг, 6 ай - 6 жас - 50 мг, 6 айға дейін - 25 мг.  
Сатурация 90%-дан төмен болған жағдайда гипоксемияны түзету үшін бет маскасы арқылы оттегі ағынын қамтамасыз ету 
Эпинефрин енгізілгеніне қарамастан бронхоспазм сақталған жағдайда небулайзер арқылы сальбутамол ерітіндісін 2,5мг/2,5мл мөлшерінде енгіземіз

	9

	Өмірлік функцияларды бақылау
	Әр 5 минут сайын бақылау: АҚ, пульс, SpO₂, тыныс алу.
Үш эпинефрин болюсы тиімсіз болған жағдайда, эпинефринді к/і 0.1 мкг/кг/мин мөлшерінде титрлеу арқылы (1 мкг/кг/мин дейін) тек жүрек қызметін мониторингімен (ЭКГ, ЖЖЖ, ҚБ, тыныс алуды бақылау) енгіземіз.

	10
	Ауруханаға жатқызу
	Көрсетілімдер: Анафилаксияның барлық жағдайлары.
Бақылау мерзімі: 12–24 сағат (бифазды реакция қаупі).


Дайындалуға арналған сұрақтар:
1. Анафилактикалық шок дегеніміз не? 
2. Ағымының сипаты, клиникалық көріністері, ауырлық дәрежесі бойынша АШ жіктелуі. 
3. Этиология және патогенез 
4. Диагностика. Дифференциалды диагностика 
5. Емдеу.
6. Препаратты титрлеу дегеніміз не?
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