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«Естен тану кезінде шұғыл көмек көрсету»

	
	Қадамдар
	Әрекет ету алгоритмі

	1
	Науқастың қауіпсіздігін қамтамасыз ету
	Науқасты тегіс жерге аяқтарын жоғары көтеріп (15–30°) жатқызыңыз.
Айналада қауіп жоқ екеніне көз жеткізіңіз (өткір заттар, жолдар және т.б.).
Тар киімнің түймелерін ашыңыз.
Балалардағы ерекшеліктер: балаларда қорқу қаупі жоғары – абайлап әрекет етіңіз, өзіңіз паникаға берілмеңіз.

	2
	Есін, пульсін, тынысын тексеріңіз
	Дауыстап, түрту арқылы ояту.
Тыныс алуын және жүрек соғу жиілігін бағалау (көзбен және пальпация арқылы).
Тынысы, пульсы болмаса - дереу Жүрекке тікелей емес массаж жүргіз!
Балалардағы ерекшеліктер: балаларда естен тану шынайы синкопемен жиі кездеседі, көбінесе вагальды реакциялар немесе дегидратация нәтижесінде пайда болады.

	3
	Науқасқа дұрыс қалып беріңіз
	Аяғын жоғары көтеріп, арқасымен жатқызу.
Егер құсып жатса, басын  бүйіріне бұрыңыз.
Балаларда терморегуляцияны сақтау маңызды - егер олар тоңса, үстін жабыңыз.

	4
	Таза ауаның келуін қамтамасыз етіңіз
	Терезелерді ашыңыз. 
Айналаңыздағы артық адамдардан бөлмені босатуын сұраңыз.

	5
	Витальды функцияларын бақылау
	Тыныс алуын, тамыр соғысын, тері түсін бақылау.
Егер пульс болса, бірақ есін жоғалту 1–2 минуттан артық болса басқа себептерді (Бас-ми жарақаты, гипогликемия және т.б.) жоққа шығарыңыз.
Балалардағы ерекшеліктер: балаларда қысқа мерзімді естен тану жиі кездеседі. Бірақ ұзақ уақыт бойы есін жоғалтқан жағдайда дереу жедел жәрдем шақырыңыз.

	6
	Қандағы глюкоза деңгейін тексеру (егер сізде глюкометр болса)
	Жағдайлар болуы мүмкін:
инсулин немесе қант деңгейін төмендететін препараттарды артық қолдану;
ұзақ уақыт ашығу немесе тамақтану рационында көмірсулардың жеткіліксіздігі;
организмге шамадан тыс физикалық жүктеме түсіру;
аш қарынға алкогольді шамадан тыс қолдану.

	7
	Есін жинауы және әрі қарай бақылау
	Санасы қалпына келген соң бірден тұрып кетпеуін қадағалаңыз!
Пациентке горизонтальды қалып беріңіз, не болғанын түсіндіріңіз.
Есте сақтау қабілетін, бағдарын, тері түсін, қарашықтарын бағалаңыз.
Балалардағы ерекше белгілер: балаларда психогендік реакция, жылау, алаңдаушылық болуы мүмкін - тыныштандырып және қолдау білдіріңіз.

	8
	Естен танудың ықтимал себептеріне баға беру
	Ұзақтығына, шағымдарына  (жүрек айнуы, көздің қарауытуы, құлақтың шуы) мән беру.
Байланысты болуы мүмкін жағдайлар: стресс, ауырсыну синдромы, қызып кету, ашығу.
Анамнезінде – жүрек-қан тамырлар аурулары, эпилепсия, қант диабеті.

	9
	Жедел жәрдем қызметін шақыру туралы шешім қабылдау
	Жедел медициналық көмек келесі жағдайларда шақырылады:
• 1–2 мин> есін жоғалту;
• Естен тану қайталанса;
• құлап жарақат алса;
• Сөйлеуі, қозғалысы бұзылса, тырысулар болса;
• тері жабындылары бозарса, цианоз байқалса;
• Жүрек ырғағының бұзылуы.

Балаларда: бірінші естен тану кезінде шақыру, әсіресе 7 жасқа дейін

	10
	Құжаттау және ақпаратты беру
	Естен тану уақыты, ұзақтығы.
Жағдайлар (бұрын, кезінде, кейін).
Анамнезі: аурулары, дәрі-дәрмек, тамақтану.
Өлшемдер (АҚ, пульс, температура, глюкоза - мүмкін болса).
Қалпына келу кезеңінің сипат (ұйқышылдық, сананың шатасуы, құсу және т.б.).
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