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«Кенеттен жүрек тоқтауы кезінде шұғыл көмек көрсету»

	№
	Қадамдар
	Әрекет ету алгоритмі

	Науқастың жағдайын бағалау

	1
	Қауіпсіздікті анықтау 
	Жеке басыңыздың қауіпсіздігін анықтаңыз. Жағдайды бағалаңыз : өзінізге және зардап шегушіге қауіп төндірмейтініне көз жеткізіңіз (айналаңызға қараңыз, баға беріңіз).

	2
	Сананы анықтау 
	"Сіз мені естисіз бе? Сізге көмек керек пе? Көзіңізді ашыңыз" деген сияқты сұрақтарды дауыстап қойып, иығынан қағыңыз 

	3
	Жедел жәрдем шақыру
	Өзіңіз немесе үшінші адам арқылы жедел жәрдем шақырыңыз

	4
	Пульсін және тынысын анықтау
	Ұйқы артериясын пальпациялау арқылы пульсты анықтау. Кеуде қуысының экскурсиясына визуалды баға беру. Ұйқы  артериясынан пульсті 10 секундтан артық емес тексеріңіз.

	5
	Зардап шегушіні/Науқасты дайындау
Компрессияны бастау	
	-Зардап шегушіні/Науқасты қатты көлденең жерге жатқызыңыз, мойны мен кеудесін киімнен босатыңыз. 
-Қолыңызды төс сүйегінің төменгі бөлігіне орналастырыңыз (семсер тәрізді өсіндіден 2 саусақ жоғары). Анатомиялық ориентир: екі емізікшенің арасынан (еркектерде) немесе сүт бездерінің қатпарларынан (әйелдерде) ойша сызық жүргізіңіз. 
-Тірек нүктесі-жұмыс қолының тенары мен гипотенары. Бірінші қолдың негізін екінші қолдың сыртқы бетіне бекітіңіз. -Қолыңызды зардап шегушінің кеуде қуысына тігінен орналастырыңыз, шынтақ буындарыңыз бүгілмеген қалыпта болуы керек; алақанды кеудеден көтермей, тереңдігі ересектерде 5-6 см құрайтын компрессия жасаңыз. Компрессия саны - 30 рет. 
-Компрессия жиілігі минутына 100-120 кем емес; 
-Компрессия аралықтары минималды болуы керек (<10 сек);  
-Кеуде қуысы әр компрессиядан кейін орнына келуі керек;

	

	6
	Жоғарғы тыныс жолдарының санациясы
	Зардап шегушінің/пациентің басын өзіңізге қарай бұраңыз, дәкеге оралған саусақпен ауыз қуысын тазартыңыз. Санация бір айналмалы қозғалыспен жүзеге асырылады. Бас және мойын жарақаттары кезінде зардап шегушінің/пациенттің басын бұруға болмайды. 

	7
	Сафарды үштігін  жасаңыз
Өкпені жасанды  желдету: "ауыздан ауызға"әдісімен
	Сафар үштігін жасаңыз: бір қолды зардап шегушінің/пациенттің маңдай-төбе аймағына қойып, басын артқа шалқайтыңыз, екінші қолмен иегін көтеріп, төменгі жақ сүйегін созып, пациенттің аузын ашыңыз.
Зардап шегушінің/пациенттің басынан бір қолды көтермей, екінші қолмен аузына дәке қойып, мұрнын қысып, ауыздан ауызға 2 рет ауа беріңіз. Әр дем беру 1 секундты құрайды: өзіңіз максималды дем алып, 1 секунд ішінде кеуде қуысы көтерілетіндей ауа үрлеңіз (ересектерде 500-600 мл-ден аспайды), екінші ауа беру кеуде қуысының экскурсиясын бақылағаннан кейін жасалады.

	8
	Жүрек-өкпе реанимациясының 1 периодын жүргізіңіз
	Компрессия мен тыныс алудың арақатынасы: 30:2. 5 циклдан тұратын бір ЖӨР жүргізіңіз. ЖӨР 1 периодын 2 минут ішінде жасаңыз. 1 цикл = 30:2. 5 цикл = 1 период.

	9
	Нәтижені бағалау. Стоп аналаз. ЖӨР тоқтату. Бүйірлік қалып беру  

	Ұйқы артериясынан пульсті анықтаңыз, тыныс алуына баға беріңіз. Стоп анализ ЖӨР 1 периодынан кейін жүргізіледі (2 мин). Егер ұйқы артериясынан пульс анықталмаса ЖӨР-сын жалғастырыңыз. Құтқарушыны әр 2 минут сайын ауыстырыңыз (шаршаудың алдын алу үшін). Пульс/тыныс пайда болған кезде-ЖӨР тоқтатыңыз, бүйірлік қалып беріңіз. 

	10
	Зардап шегушінің бағытын анықтау
	Жедел жәрдем бригадасын күтіңіз, өмірлік функцияларын әр 2 минут сайын бағалаңыз. ЖӨР сәтсіз болған жағдайда компрессия мен дем шығаруды жалғастырыңыз (30:2), жедел жәрдем келгенге дейін немесе 30 минутқа дейін. Жедел жәрдем бригадасы келгеннен кейін өткізілген іс-шаралар туралы ақпарат беріңіз, пациентті ОРИТ-ке бағыттаңыз.
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