	[image: image1.png]



	«С.Ж.АСФЕНДИЯРОВ АТЫНДАҒЫ ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ» КЕАҚ 
"С.Д. АСФЕНДИЯРОВ АТЫНДАҒЫ ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ" КеАҚ


	
	Симуляциялық Орталық
	Алгоритм
	Редакция: 1

	
	
	
	23 беттің 23 беті



«Жедел коронарлық синдром кезіндегі жедел медициналық көмек» алгоритмі
	
	Қадамдар
	Әрекет алгоритмі

	1
	Науқаспен байланыс орнату. Тиісті бейвербалды мінез-құлықты қолдану. 
	Науқаспен амандастым және өзімді таныстырдым. Пациенттен аты-жөні мен жасын сұрадым. Тиісті бейвербалды мінез-құлықты қолдану. Өзара түсіністікті дамыту. Пациентті тарту. Науқастың вербалды емес қолдауы.

	2
	Науқастың шағымдарын сұрау 
	Стандартталған пациенттен (бұдан әрі – СП) шағымдарын сұрады:
СП тән қимылдарды көрсетуі мүмкін - Левин симптомы (кеуде бойымен галстукты тартқандай немесе кеуде артындағы тән ауыруды белгілегендей қысылған жұдырық).
Науқастың шағымдарын сұрастыру, егер кеуде ауыруына шағым болса – ауырудың сипаттамаларын нақтылау:
· Қай жерде ауырады? (төс сүйегінің артында, кеуде қуысының сол жағында). 
· Ауырсыну қайда беріледі? (сол жаққа және жоғары иррадиация); 
· Қалай ауырады? (ауырсыну сипаты: күйдіретін, қысатын, қысып тұратын және т.б.); 
· Ауырсыну неден туындаған? (физикалық жүктемеден, стресстен);
· Ауырсыну қанша уақытқа созылады немесе қашан басталды? Бұрын осындай жағдайлар болды ма? 
· Немен тоқтатылады? (тыныштықта немесе 2-3 нитроглицерин таблеткасын қабылдағаннан кейін азаяды, бірақ толығымен кетпейді). 
Ауырсынудан басқа, тағы қандай белгілер мазалайды? (суық жабысқақ тер, өлім қорқынышы, ауа жетіспеушілік сезімі, кейде жүрек соғуы және т.б.); Ентігудің, әлсіздіктің, ұйқысыздықтың, ұйқы бұзылуының және т.б. болуы.

	3
	Науқастың анамнезін жинау (ауру және өмір анамнезі)
	Пациентте бұрын осындай жағдайлар болды ма немесе ауырсыну синдромы алғаш рет пайда болғанын білу. Бұрын жүректің ишемиялық ауруымен диспансерлік есепте тұрған ба, миокард инфарктін, инсультті бастан өткерген бе. Дәрі-дәрмек қабылдай ма. Бұрын стационарда жатқан ба.
Басқа созылмалы аурулар; Зиянды әдеттер; Аллергиялық анамнез; Тұқым қуалаушылық; Жұмыс сипаты және т.б.

	4
	Тексеруге келісім алу және қолды гигиеналық тәсілмен өңдеу
	Тексеру жүргізу қажеттілігі туралы хабарлау. Науқастан тексеру жүргізуге келісетінін сұрау.
Қарауға келісім алғаннан кейін: қолдарды гигиеналық тәсілмен (антисептикпен) өңдеп, қарау қолғаптарын кию.

	5
	Қан қысымын өлшеу*

	Пациентк өлшеу барысын түсіндіріп, барлық сұрақтарға кейін жауап беретініңізді ескертіңіз. Өлшеу кезінде сөйлемеуін сұраңыз, өйткені бұл қан қысымына әсер етуі мүмкін. Қысымды екі аяқ-қолда да өлшеу керек (бір жақтан көрсету). Систолалық және диастолалық қысымның анықталған сандарын өлшеп, дауыстап айту. 

	6
	Артериялық пульсті (перифериялық) өлшеу

	Артериялық пульсті екі қолда да өлшеу керек.
Егер пульс симметриялы болса, одан кейінгі өлшеу бір қолда жүргізіледі. Бұл кезде пульстің сипаттамасын береді: ырғақтылығы, жиілігі, толымдылығы, кернеуі, пульс биіктігі.

	7
	Жедел ауырсыну синдромын тоқтату
	Науқастан нитроглицеринді өз бетінше қабылдағанын және соңғы рет нитроглицеринді қабылдаған уақытын нақтылау. Гипотония болмаған жағдайда (<90 мм сын.бағ.), Нитроглицерин 0,5 мг таблеткасын немесе Изокет-спрей 0,4 мг (1 доза) тіл астына әр 5-10 минут сайын АҚ бақылауымен беру керек, жанама әсерлердің (АҚ төмендеуі, бас айналу) дамуына байланысты 3 реттен артық беруге болмайды.

	8
	Жүректің аускультациясы*
	Ережелері мен тәртібін сақтай отырып жүректің аускультациясын жүргізу
- содан кейін аускультация нәтижелерін айту

	9
	Өкпе салыстырмалы аускультациясын жүргізу*
	Өкпенің аускультациясын жүргізу ережелері мен тәртібін сақтай отырып, салыстырмалы аускультация жүргізу; 
- содан кейін аускультация нәтижелерін айту.

	10
	Зерттеулердің ең минимальды қажетті көлемін тағайындау

	ЭКГ-ны 12 тіркемеде тағайындау және ЭКГ нәтижесін түсіндіру. Миокард зақымдануының маркерлерін анықтау (тропонинге жедел тест).

	11
	Диагнозды тұжырымдау және келесі тактиканы анықтау

	Пациенттің шағымдары, анамнезі және физикалық тексеру негізінде, ЭКГ және тропонин тесті нәтижелері бойынша, ST сегментінің көтерілуімен немесе көтерілуінсіз ЖКС диагнозын қойды. (STEMI/NSTEMI)
Диагнозды хабарлау. Диагностика мен емдеудің келесі қадамдарын түсіндіру. Қажет болған жағдайда науқасты тыныштандырып, барлық қажетті шаралар мен медициналық көмек көрсетілетініне сендіру.

	12
	Науқасқа көлденең қалып беру
	Бас жағы көтеріңкі көлденең қалыпқа келтіру. Гипотония немесе шок кезінде аяқ ұшы көтерілген күйде.

	13
	Оксигенотерапия

	Пульсоксиметрді саусаққа орнату. Пульсоксиметрия деректерін ескере отырып, егер сатурация (spO2) 90%-дан төмен болса, маска арқылы оттегі берілуін қамтамасыз ету керек, бастапқыда 4 л/мин көлемінде. Қажет болған жағдайда оттегі көлемін арттыру

	14
	Көктамырішілік доступ орнату

	Ассистентке (мейірбикеге немесе фельдшерге) перифериялық катетер қоюды тапсыру

	15
	Жедел жәрдем шақыру

	103-ке қоңырау шалып, өзіңізді таныстырыңыз және жедел жәрдем диспетчеріне диагноз бен пациент деректерін (аты-жөні, жасы, жынысы, мекенжайы және т.б.) хабарлаңыз

	16
	Қос антиагреганттық терапия тағайындау
	1. Аспиринді ішке 100-300 мг (250 мг) мөлшерінде шайнап, сумен ішу керек (егер бұрын қабылдаған болса, бермейміз)
2.Клопидогрель 300 мг (1 таб -75 мг), per os сумен ішу немесе Тикагрелор жүктеме дозасы 180 мг. Тромбоциттердің P2Y12-рецепторларының барлық ингибиторларын қан кету қаупі жоғары немесе айтарлықтай анемиясы бар науқастарда сақтықпен қолдану керек.

	17
	Жедел коронарлық синдромды тоқтату мақсатындағы дәрілік препаратты таңдау

	β-блокатор, Метопролол 1мг/мл – 5 мг-ды 1-2 минут ішінде 5 минуттық аралықпен енгізеді. Жалпы доза 15 мг құрайды. Соңғы дозаны енгізгеннен кейін 15 минуттан соң, егер қарсы көрсетілімдер болмаса (айқын гипотензия, брадикардия (ЖЖЖ <50 соққы/мин), жүрек өткізгіштігінің бұзылуы (AV-блокада II-III дәрежелі), бронхиалды астма, өкпе ісінуі (Killip бойынша ЖЖЖ III-IV дәрежелі)), ішке β-блокаторды тағайындауға көшеді - метопролол 50 мг.

	18
	Егер ауырсыну синдромы басылмаса, ауырсынуды басу
	Жүрек аймағындағы ауырсыну сақталып қалды ма деп СП-дан сұрау. Морфинді тек рефрактерлі ауыруда қолдану.
Морфин ерітіндісі 1% 1 мл (2-4 мг) 0,9% NaCl-да 10 мл-ге дейін сұйылтылған – ауыру синдромы басылғанша немесе жанама әсерлер пайда болғанша к/і бөлшектеп (титрлеу әдісімен). Морфин 2 мг, әр 5 минут сайын дозаны 2 мг-ға арттырып, максималды 8 мг.

	19
	Антикоагулянттық терапия
	НФГ 5000 ЕД к/і болюсты түрде – 0,9% NaCl-да 5-10 мл-ге дейін сұйылтылған (немесе т/а сұйылтусыз);
НМГ (эноксапарин, фраксипарин, фондапаринукс) кіндіктен 2 см радиуста таза түрінде тері астына

	20
	Науқастың маршрутың анықтау
	Пациентті шұғыл түрде ЧКВ (стенттеумен КАГ) жүргізу мүмкіндігі бар стационарға жатқызу қажет
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