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[bookmark: _Hlk169099227]Ерексектердегі анафилаксиялық шок кезінде жедел медициналық көмек көрсету
	Енгізу тактикасы:

	1. 
	Науқаспен байланыс орнату
	Сәлемдесіп, өзін таныстырды және ауруына байланысты эмпатия көрсетті. 

	2. 
	Аллергеннің организмге түсуін тоқтату
	Дәрілік   препараттарды   енгізуді   тоқтату,   жәндіктен   қалған қалдықтарды алып тастау. Дәрілер енгізген немесе жәндік шаққан орыннан жоғары мүмкіндігінше бұрау (жгут) салу.

	3. 
	ABCDЕ жүйесі бойынша науқастың жағдайын бағалау
D-disability (сананың болмауы).
	Сана деңгейін бағалаңыз (есі болмаған жағдайда, дауыс шығарып, сыртқы стимулдарға реакцияның бар-жоғын бағалау үшін). Егер науқастың санасы сақталған болса, "Сіз өзіңізді қалай сезініп тұрсыз?" – деп сұраңыз, егер жауап болмаса, тыныс алу проблемалары болуы мүмкін

	4. 
	Науқасты Тренделенбург позициясына қою
	Көлденеңінен жатқызу. Аяғын жоғары көтеріп, басын төмен, аяғын жоғары көтеріп қойды.

	5. 
	C-circulation (қан айналымы)
	Пульстің жиілігін, симметриялылығын, ырғағын, толымдылығын, кернеуін және пульстік толқын пішінін есептеңіз

	6. 
	С  – circulation (қанайналма). 
	Артериялық қысымды өлшеу және бақылау. Мүмкіндігінше мониторға қосу немесе әр 2-5 минут сайын бақылау

	7. 
	А – airway (тыныс алу жолдары) 

	Тыныс алу жолдарын тексеру (қажет болған жағдайда ауыз қуысын шырыштан, құсу массасынан, протезден тазарту). 
Санасы болмаған жағдайда үш мәрте Сафар техникасын қолданып, ауа жолын кедергіге (тілдің ісінуі, тілше, жұмсақ таңдай, көмей) зерттейді. 

	8. 
	В  – breathing (тыныс алу). 

	ТАЖ есептеу. Тыныс алу тереңдігі мен ырғағын, екі жағынан тыныс алудың біркелкілігін бағалау. 
Санасы болмаған жағдайда Сафар техникасын қолданып, дербес тыныс алудың бар екеніне көз жеткізіңіз: «Көремін, естідім, сезінемін».

	9. 
	E – exposure (экспозиция, байланыс).
	Науқастың денесінің барлық қол жетімді жерлерін тексеріңіз, өйткені тері мен шырышты қабаттардағы өзгерістер анық болмауы мүмкін

	10. 
	Алдын ала диагноз қою және одан арғы тактиканы анықтау
	Науқастың шағымдары, ауру анамнезі және дене тексерулері негізінде анафилактикалық шоктың алдын ала диагнозы қойылды.

	11. 
	ЖМК шақыру
	Белгілі бір адам арқылы ЖМК немесе клиниканың көк коды бойынша жедел ден қою тобына қоңырау шалу.

	12. 
	Венаішілік қолымжетімділікті қамтамасыз ету
	Венаға қол жеткізуді қамтамасыз ету: перифериялық көктамырларды катетеризациялау немесе көктамыр ішіне енгізу - сақтауға тырысу. 

	Емдік шаралар:

	13. 
	Тамырларды тарылтатын терапия жүргізу
	0,1% эпинефринді (0,5 мл) титрлеумен бөлшектеп тамырішілік енгізу:
1,0 мл-ден артық емес, реакция болмаған кезде эпинефринді енгізуді анафилаксия симптомдары азайғанға дейін сол дозада қайталау (АҚ, ЖЖЖ және артық дозалану симптомдары бақылауымен)
Көктамыр ішіне кіру болмаған жағдайда: 
- Эпинефрин 0,1% ерітінді 500 мкг (0,5 мл) бұлшықет ішіне, реакция болмаған кезде 5 минуттан кейін қайталау (дене салмағы 50 кг-нан асатын 12 жастан асқан адамдарға)

	14. 
	Пульсоксиметрия жүргізу
	Науқастың саусағына пульсоксиметр қою, SAO2 деңгейін анықтау

	15. 
	Ауаға/оттегіне қол жеткізуді қамтамасыз ету
	Оттегі бетперде, мұрын катетері немесе ауа түтігі арқылы беріледі. SpO2 = 94-98%, бірақ 90-92% кем емес нысананы ұстап тұру үшін одан әрі титрлеумен ылғалданған оттегінің жоғары ағынымен (4-8 л/мин) дем алады;

	16. 
	Прессорды аминдер енгізу 
мақсаты бойынша 
артериялық қысымның артуы

 (НЦНЭ  бойынша)
	көктамыр ішінде:
- норепинефрин - 2-4 мг (0,2% ерітінді), 500 мл-де 5% глюкоза ерітіндісінде немесе 0,9% натрий хлориді ерітіндісінде, қан қысымы тұрақтанғанға дейін 0,1-0,5 кг/мин инфузия жылдамдығы кезінде;	
- допамин (венаішілік тамшы) - 500 мл 0,9% натрий хлориді ерітіндісінде ерітілген 400 мг немесе инъекцияның бастапқы коэффициенті 8-10 кг/кг/мин глюкозаның 5% ерітіндісі, дозасын титрлеу арқылы систолалық қысым 90 ммГг-ден аспатындай.

	17. 
	Инфузиялық терапия
(гиповолемияны жою мақсатында)
	Санамаланған препараттардың бірі: (коллоидты және кристаллоидты ерітінділер)
- декстран, орташа молекулалық салмағы 35-45кД (килоДалтон) 10 мл/кг
- 0,9% натрий хлоридiнiң ерiтiндiсi (немесе 20-30 минут iшiнде 20 мл/кг басқа изотоникалық ерiтiндiлер)

	18. 
	Гормоналды терапия
	Гидрокортизол (ИМ немесе баяу IV): 12 жас және одан жоғары – 200 мг

	19. 
	Пациенттердің мониторингі
	Науқастың жағдайын бағалау.  Артериялық қысымды, жүрек соғуының жиілігін, кеуденің экскурсиясын өлшеу

	Пациентті бағыттау және шұғыл диагностикалау:

	20. 
	Төтенше жағдай
ауруханаға жатқызу
	Реанимация және қарқынды терапия бөлімшесіне шұғыл емдеуге жатқызу		
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