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«Жүрек тоқтаған кезде шұғыл көмек көрсету» 
                               
	№
	Қадамдар
	Әрекет алгоритмі

	Науқастың жағдайын бағалау

	1
	Қауіпсіздікті бағалау
	Өз қауіпсіздігін анықтады.

	2
	Сананы анықтау
	Пациенттің иығынан қағу және сұрақтар қойып оятуға тырысу «Мені ести аласың ба? Сізге көмек қажет? Көзіңізді ашыңыз».

	3
	Көмек шақыру
	Өзіңіз немесе басқа адам арқылы жедел жәрдем шақыру     

	4
	Пульсін бағалау: ұйқы артериясынан пульсті анықтау, 
	Ұйқы артериясын пальпация жасап пульсті анықтау.
Жас нәрестелердегі иық немесе сан артериясынан пульсті анықтау ерекшелігіне түсініктеме беру.

	5
	Тынысын бағалау: тынысы бар екенідігін анықтау.		
	Көзбен кеуде қуысының қозғалысын бағалау.

	Жүрек-өкпе реанимациясын жүргізу

	6
	Науқасты дайындау
	Зардап шегушінің мойны мен кеудесін киімнен босатыңыз. Науқасты қатты көлденең жерге жатқызу.

	7
	ОЖА-ға жүкті әйелдерді дайындау ерекшеліктеріне түсініктеме беру.
	Пациентті арқасына қатты бетке қойып, жүкті ана болса жатырды солға ығыстыру немесе жүкті әйелді оң жақ жартысының астына құйымшағын немесе оң жақ бүйіріне валик қойып, солға 30 градусқа бұру. Бұл ретте пациенттің жатқан жері қатты болуы тиіс, ал бұрылыстың өзі кеуде қуысы компрессиясының тиімділігін төмендетпеуі тиіс

	8
	Зардап шегушінің кеудесіне қолды дұрыс қою
	қолды кеуденің төменгі жартысына қоюға; тірек нүктесі тенар және жұмыс қолының гипотенары болып табылады. Сол қолдың негізі
оң жақ тылға сүйенеді. Жүкті әйелдердің қолдары кеуденің орташа үштен бірінде орналасады (әдеттегіден 5-6 см жоғары). Жаңа туған нәрестелердің кеуде қуысын қолмен қаптаймыз, кеуденің төменгі жартысына екі бас саусақты кеудеаралық сызыққа орнатамыз. Бір жастағы балаларда бір қолдың көрсеткіш және ортаңғы саусағын орнатамыз, 2 жастан жасөспірімдік кезеңге дейінгі балаларда жұмыс қолының негізі (1), екінші қол жұмыс қолының шынтағын ұстайды.

	9
	Кеуде қуысына компрессия жүргізу
	қатаң түрде тігінен күш салу, шынтақ буындарындағы қолдар түзу; компрессия тереңдігі - үлкендерде алақандарын кеудесінен алмай 
5-6 см. компрессия жиілігі - 30 (минутына кемінде 100);
қысымдар арасындағы аралықтар ең аз болуы тиіс;
кеуде клеткасы әрбір қысылғаннан кейін түзетілуі тиіс;
(техника бұзылған жағдайда бұл қадам орындалмаған болып есептеледі)

	10
	Балаларға ЖӨР (компрессия) жүргізу ерекшеліктеріне түсініктеме беру.
	жаңа туған нәрестелерде 2-3 см (кемінде 120 мин), бірінші жастағы балаларда 3-4 см (кемінде 100 мин), 2 жастан 14 жасқа дейін 4-5 см (кемінде 100 мин).
Қысымдар арасындағы аралықтар ең аз болуы тиіс;
кеуде клеткасы әрбір қысылғаннан кейін түзетілуі тиіс;

	11
	Ауыз қуысын қарау және санациялау

	Пациенттің басын өзіне айналдыру, ауыз қуысына санация жүргізу
дәкемен оралған саусақпен. Санация бір айналма қозғалыспен жүргізіледі. Бас мойны жарақаттанған кезде дәрігер зардап шегушінің басын бұрмайды.

	12
	Сафар үштігін жасау:
Басын шалқайту, төменгі жақты жоғары көтеру, аузын ашу
	бір қолын зардап шегушінің маңдайына қойып, басын артқа қарай бұрады, бір уақытта екінші қолымен иегін көтеріп, төменгі жағын жылжытады, пациенттің аузын ашады.
Сәбилер мен жаңа туған нәрестелерде Сафардың үштік қабылдауы қолданылмайды.
		

	Өкпені жасанды желдетуді жүргізу

	13
	Өкпені жасанды желдетуге дайындау.
	бір қолын пациенттің басынан алмай, екіншісін оның аузына дәке салфетка қойып, содан кейін пациенттің мұрнын қысады, аузын аузымен қаптайды, егер бұл нәресте болса, онда зардап шегушінің ерінімен және мұрнымен және аузымен қаптайды.
Амбу қапшығы бар болса: Масканы дұрыс орнату керек. Бетперденің жіңішке бөлігі тұмсығында орналасқан, ені төменгі жағын қамти алады. Қолдар масканы дұрыс бекіту үшін ереже (СЕ) бойынша орнатылады.

	14 
	Дем шығару туындысы.
	Кеуденің көтерілуі үшін барынша тыныс алу, кенеттен тыныс алу, екінші тыныс алу кеуденің көрінетін экскурсиясын бақылағаннан кейін жүргізіледі, 2 тыныс алу жүргізіледі.
(техника бұзылған жағдайда бұл қадам орындалмаған болып есептеледі).

	15
	Балалардағы дем шығару ерекшеліктері.
	Нәрестелер мен сәбилердің бір жасқа дейінгі гипервентиляциясын болдырмау үшін щетка арқылы дем шығару жүргізіледі (бетіне ауа жинаймыз), 2 жастан 14 жасқа дейінгі балаларға кеуде қуысын көтергенге дейін әдеттегі дем шығару жүргізіледі.

	16
	Компрессиялар мен шығарулардың арақатынасы.
	Арақатынасты сақтау
ересек адамдарда 30:2 компрессия және дем алу.
Жаңа туған нәрестелерде 3:1 егер 2 құтқарушы болса, 15:1 егер бір құтқарушы болса.
Сәбилер мен жасөспірім жастағы балаларда, егер бір құтқарушы 30:2 болса, екі құтқарушы болған жағдайда 15:2.

	17
	Жүрек-өкпе реанимациясының 1 периодын жасау
	ЖӨР 1 периодын жасау – ЖӨР 5 циклын 2 мин ішінде (30:2/15:2)  қатынасында жүргізу. 5 цикл = 1 период

	18
	ЖӨР нәтижесін анықтау
	Ұйқы артериясында пульсацияның болуын анықтау, тыныс алудың болуын анықтау. Стоп анализ 1 кезеңнен кейін (2 мин) жүргізіледі.

	19
	Сәтті ЖӨР кезінде зардап шегушіге дұрыс жағдай беру.
	Тұрақты бүйірлік жағдайды беру:
бүйіріндегі орналасу, «жоғарғы» қолдың алақаны басының астында, «жоғарғы» аяғы тізеге бүгіліп, еденге тіреледі.
Тұрақты бүйірлік жағдай беру әдістемесі, манипуляциялар зардап шегушіден тізерлеп тұрып жүргізіледі:
- сізге жақын қолыңызды зардап шегушінің денесіне тік бұрышпен қойып, оны шынтақпен алақаныңызбен қатар жоғары бүгіңіз;
- зардап шегушінің екінші (алыс) қолын өзіңіздің жағыңызға жылжытып, алақаныңыздың сыртқы жағын зардап шегушінің (сізге жақын) құлағына қойыңыз, оны ұстаңыз;
- өзіңіздің еркін қолыңызды зардап шегушінің қарама-қарсы (өзіңізден алыс) аяғының тізесінің астына енгізіңіз және оны жерден аяғын алмай көтеріңіз;
- осы көтеріңкі аяқтан өзіңізге тартып, зардап шегушіні бүйіріңізге жатқызыңыз;
зардап шегушінің бүгілген аяғын қарынға қарай тартыңыз және зардап шегушінің тұрақты жататынын, ал оның төменгі қолының бос екенін тексеріңіз;
оның басын сәл аударыңыз (бұл оның тыныс алу жолдарын ашады). ЖМК бригадасын күту, әрбір 2 минут сайын жылдам функцияларды бақылау.

	20
	Келесі әрекеттерге түсініктеме беру. Науқастың бағытын анықтау.
	ЖӨР ойдағыдай болмаған жағдайда ЖМК келгенге дейін немесе 30 минутқа дейін компрессия және шығару (30:2) жүргізуді жалғастыру қажет.
ЖМК бригадасы келгеннен кейін жүргізілген іс-шаралар туралы дұрыс баяндайды, ОРИТ-қа пациенттің бағытын анықтайды. 
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