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« Жүрек кенеттен тоқтаған кезде жедел медициналық көмек көрсету »
	№
	Қадамдар
	Әрекет алгоритмі

	

	1
	Қауіпсіздікті бағалау
	Өз қауіпсіздігін анықтады. Жағдайды бағалау: өзіне және зардап шеккенге қауіп жоқтығына көз жеткізу (қолды жайып, айналаға қарау).

	2
	Сананы анықтау
	Иықтан қағып, науқасты дауыстап шақыру: «Мені естіп тұрсыз ба? Сізге көмек керек пе? Көзіңізді ашыңыз».

	3
	Көмек шақыру
	Жедел жәрдем бригадасын шақыру немесе үшінші тұлға арқылы шақырту.

	4
	Тамыр соғысын және тыныс алуын анықтау
	Ұйқы артериясында тамыр соғысын анықтау.

Кеуде қуысының қозғалысын көзбен бақылау.

Ұйқы артериясындағы пульсті 10 секундтан артық тексермеу.

	5
	Науқасты дайындау

Компрессияны бастау

	· Науқасты қатты, тегіс жерге жатқызу. Мойын мен кеудесін киімнен босату.

· Қолды төс сүйегінің төменгі жартысына қою (семсер тәрізді өсіндіден 2 саусақ жоғары). Анатомиялық бағдар: ерлерде – екі емшек ұшының арасындағы сызық, әйелдерде – сүт безінің астындағы қатпар.

· Тірек нүктесі – жұмыс істейтін қолдың тенары мен гипотенары. Бірінші қолдың алақан негізі екінші қолдың сыртына тіреледі.

· Күшті қатаң тік бағытта қолдану; шынтақ буындары түзу болуы керек. Компрессия тереңдігі – ересектерде 5–6 см, алақанды кеудеден көтермей 30 компрессия жасау.

· Компрессия жиілігі – минутына кемінде 100–120 рет.

· Компрессиялар арасындағы үзіліс минималды болу керек.
· Әр компрессиядан кейін кеуде қуысы толық жазылып орнына келуі қажет.

	

	6
	Жоғарғы тыныс жолдарын санациялау
	Науқастың басын өзіңізге қаратып бұрып, ауыз қуысын дәкемен оралған саусақпен санациялау. Санация бір айналмалы қимылмен жүргізіледі. Тек көзге көрінетін бөгде заттарды ғана алып тастау керек. Мойын жарақаты кезінде дәрігер зардап шеккеннің басын бұрмайды.

	7
	Сафараның үштік әдісін қолдану. Өкпені «ауыздан ауызға» әдісімен жасанды желдету.
	· Сафараның үштік тәсілін орындау: бір қолды зардап шеккеннің маңдай–төбе аймағына қойып, басын артқа шалқайту; сонымен қатар екінші қолмен иекті көтеріп, төменгі жақты алға жылжыту; науқастың аузын ашу.
· Бір қолды науқастың басынан алмай, екінші қолмен аузына дәкелі салфетка қою, содан кейін науқастың мұрнын қысып, өз ауызымен оның аузын қаптау. Әрқайсысы 1 секунд болатын 2 рет дем беру (кеуде қуысының көтерілгені көрінгенше): алдымен терең дем алып, жылдам дем беру (ересектерде 500–600 мл-ден аспау керек), содан кейін кеуде қуысының қозғалысын бақылап, екінші рет дем беру. Барлығы – 2 дем беру.     

	8
	Жүрек-өкпе реанимациясының 1 кезеңін жүргізу
	Кеуде компрессиясы мен тыныс берудің арақатынасы: 30:2. Бір кезең ЖӨР – 5 циклден тұрады. ЖӨР ұзақтығы 2 минуттан аспау керек. 1 цикл = 30:2. 5 цикл = 1 кезең.

	9
	Тиімділікті бағалау

«Стоп-анализ» жасау
ЖӨР-ді тоқтату
Науқасты тұрақты бүйірлік қалыпқа келтіру
	· Ұйқы артериясындағы пульстің бар-жоғын анықтау, тыныстың бар-жоғын тексеру. «Стоп-анализ» ЖӨР-дің 1 кезеңінен кейін (2 мин соң) жүргізіледі. 
· Егер пульс қалпына келмесе: ЖӨР-ді жалғастыру. 
· Құтқарушыларды әр 2 минут сайын ауыстыру (шаршаудың алдын алу үшін). 
· Пульс/тыныс пайда болған жағдайда — ЖӨР-ді тоқтату, науқасты тұрақты бүйірлік қалыпқа келтіру.
Тұрақты бүйірлік қалып:
· Науқас қырымен жатқызылады.

· «Жоғарғы» қолдың алақаны бастың астына қойылады.
· «Жоғарғы» аяқ тізеден бүгіліп, еденге тіреледі.

	10
	Науқасты бағыттау
	Жедел жәрдем бригадасын күту, өмірлік көрсеткіштерді әр 2 минут сайын бақылау.

ЖӨР нәтижесіз болса, компрессия мен тыныс беруді (30:2) жедел жәрдем келгенше немесе 30 минутқа дейін жалғастыру.

Жедел жәрдем бригадасы келген соң, жүргізілген шаралар туралы дұрыс баяндау, науқасты жан сақтау бөліміне бағыттау.
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