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«АНАФИЛАКСИЯЛЫҚ ШОК КЕЗІНДЕГІ ШҰҒЫЛ МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК

	№
	Қадамдар
	Іс-әрекет алгоритмі / жүргізу тактикасы

	1
	Аллергенмен байланысты дереу тоқтату
	Әрекет: дәрілік препаратты енгізуді тоқтату.

Жәндік шаққан жағдайда – инесін алып тастау.

Мүмкіндік болған жағдайда инъекция/шаққан жерден жоғары аймаққа жгут салу.

	2
	ABCDE алгоритмі бойынша жағдайын бағалау
	A (Airway) – тыныс жолдары: тыныс жолдарының өткізгіштігін бағалау (ісіну, стридордың болуы).
B (Breathing) – тыныс алу: тыныс алу жиілігі мен тереңдігін, SpO₂ көрсеткішін бағалау. «Көремін, естимін, сеземін» қағидаты бойынша бағалау.
C (Circulation) – қанайналым: пульсті қолмен бағалау (симметриялығы, жиілігі, ырғақтылығы, биіктігі, толуы, кернеуі, пульстік толқынның сипаты), артериялық қысымды өлшеу. Гипотензия кезінде – Тренделенбург қалпына келтіру.
D (Disability) – неврологиялық статус: сана деңгейін AVPU шкаласы бойынша бағалау.
E (Exposure) – толық тексеру: науқасты толық сыртқы қарап-тексеру (есекжем, ісіну).

	3
	Реанимациялық бригаданы / жедел медициналық жәрдемді шақыру
	Стационар жағдайында «Көк код» шақыру немесе 103 нөміріне жедел медициналық жәрдем шақыру.

	4
	Адреналинді (эпинефринді) бұлшықет ішіне енгізу
	Ересектерге және 12 жастан асқан балаларға: 0,5 мг (0,1% ерітінді) бұлшықет ішіне санның латералды бетіне енгізіледі.
Балаларға: 0–6 жас – 150 мкг; 6–12 жас – 300 мкг (0,9% натрий хлориді ерітіндісімен 10 мл-ге дейін сұйылтып).
Әсері болмаған жағдайда 5–15 минуттан кейін қайталап енгізу.
Веноздық жол болған жағдайда эпинефринді көктамыр ішіне енгізу хаттамаға сәйкес жүргізіледі.

	5
	Веноздық жолды қамтамасыз ету
	Көктамырлық қолжетімділікті қамтамасыз ету.

	6
	Инфузиялық терапия
	0,9% NaCl ерітіндісі:
Ересектерге: нормотензия кезінде – 500–1000 мл, гипотензия кезінде – 1000–2000 мл.
Балаларға: 20 мл/кг 10–20 минут ішінде.

	7
	Гормондық терапия (көрсетілген препараттардың біреуі)
	Глюкокортикоидтар:
Гидрокортизон (бұлшықет ішіне немесе баяу көктамыр ішіне): 0–6 ай – 25 мг; 6 ай–6 жас – 50 мг; 6–12 жас – 100 мг; 12 жас және одан жоғары – 200 мг.
Преднизолон: 30–90 мг (ең жоғары дозасы – 120 мг).

	8
	Қосымша терапия
	Артериялық қысым тұрақтанғаннан кейін, тері және шырышты қабаттар тарапынан клиникалық көріністер болған жағдайда антигистаминдік препараттар енгізіледі.

Дифенгидрамин 1%: ересектерге – 25–50 мг, балаларға – 1 мг/кг, ең жоғары дозасы – 50 мг. Көктамыр ішіне немесе бұлшықет ішіне баяу енгізіледі.

Эпинефрин енгізуге қарамастан бронхоспазм сақталған жағдайда сальбутамолды небулайзер арқылы 2,5 мг/2,5 мл дозада енгізу.

	9
	Өмірлік маңызды функцияларды мониторингілеу
	Әр 5 минут сайын: артериялық қысымды, пульсті, SpO₂ көрсеткішін және тыныс алуды бақылау.

	10
	Госпитализациялау
	Көрсетілімдері: анафилаксияның барлық жағдайлары.
Бақылау мерзімі: 12–24 сағат.


Дағдыны пысықтауға арналған материалдық-техникалық база

«Анафилаксиялық шок кезінде, оның ішінде балаларға шұғыл медициналық көмекті диагностикалау және көрсету» дағдысы ересек әйел пациентті модельдеуге арналған Афина (Athena), реалистілік деңгейі VI жоғары нақтылықтағы робот-симуляторы, сондай-ақ 5 жастағы бала манекені пайдаланыла отырып пысықталады.

Аталған симуляторлардың пайдаланылу мақсаты

Афина (Athena) робот-симуляторы

Афина (Athena) робот-симуляторы ересек әйел пациенттің анатомиялық және физиологиялық ерекшеліктерін модельдеуге және шұғыл жағдайлардың клиникалық көріністерін жоғары нақтылықпен имитациялауға мүмкіндік береді.

Симулятор модельденетін физиологиямен жабдықталған, соның арқасында пациенттің жағдайы диагностиканың уақтылы жүргізілуіне, білім алушы әрекеттерінің реттілігіне және жүргізілетін емге байланысты динамикалық түрде өзгереді.

Бұл жекелеген медициналық манипуляцияларды орындаудың дұрыстығын ғана емес, сонымен қатар білім алушының клиникалық ойлау деңгейін, анафилаксиялық шокты уақтылы тану, жағдайдың ауырлық дәрежесін анықтау және тиісті емдеу тактикасын таңдау қабілетін бағалауға мүмкіндік береді.

Афина симуляторында өмірлік маңызды функцияларды бағалау, тыныс алу жолдарының өткізгіштігін және тыныс алу сипатын бағалау, жүрек пен өкпені аускультациялау, физиологиялық көрсеткіштерді мониторингтеу, көктамырішілік қолжетімділікті қамтамасыз ету және шұғыл медициналық көмек көрсетуге қажетті басқа да практикалық дағдыларды пысықтауға болады.

Симулятор анафилаксиялық шоктың динамикасын, оның ішінде артериялық қысымның, жүрек соғу жиілігінің, тыныс алу жиілігінің және пациенттің жалпы жағдайының өзгерістерін модельдеуге мүмкіндік береді.

Бұл анафилаксияны уақтылы тану, оның ауырлық дәрежесін бағалау, шұғыл ем жүргізу және көрсетілген медициналық көмектің тиімділігін кейіннен бақылау алгоритмін кешенді түрде пысықтауға жағдай жасайды.

5 жастағы бала манекені

5 жастағы бала манекені балалардағы анафилаксиялық шок кезінде диагностикалау және шұғыл медициналық көмек көрсету ерекшеліктерін пысықтау үшін пайдаланылады.

Балалар манекенімен жұмыс істеу білім алушыларға жағдайды бастапқы бағалау, анафилаксияның ауырлық дәрежесін анықтау, тыныс алу мен қанайналымды бағалау, негізгі диагностикалық іс-шараларды жүргізу және шұғыл емдік шараларды орындау кезінде баланың жасына байланысты анатомиялық-физиологиялық ерекшеліктерін ескеруге мүмкіндік береді.

Балалар симуляторын пайдалану шұғыл медициналық көмек көрсету алгоритмдерін пациенттің жасы мен дене салмағын ескере отырып бейімдеу дағдыларын қалыптастыруға ықпал етеді.

Нақты қандай жабдықта жұмыс жүргізіледі

· Афина (Athena), реалистілік деңгейі VI робот-симуляторы – ересек әйел пациенттің жоғары нақтылықтағы симуляторы;

· 5 жастағы бала манекені – балалардағы анафилаксиялық шоктың клиникалық жағдайын модельдеуге арналған.

Сабақ барысында симуляторлар анафилаксиялық шок жағдайындағы динамикалық пациенттер ретінде пайдаланылады.

Білім алушы пациентпен бастапқы байланысты орнатады, анамнез жинайды, жалпы жағдайын және өмірлік маңызды функцияларын бағалайды, анафилаксия мен шок белгілерін анықтайды, жағдайдың ауырлық дәрежесін бағалайды, қажетті диагностикалық және емдік іс-шараларды жүргізеді, оның ішінде тамырішілік қолжетімділікті қамтамасыз етеді және шұғыл ем жүргізеді.

Балалар манекенімен жұмыс барысында пациенттің жасы мен физиологиялық ерекшеліктерін ескере отырып шұғыл медициналық көмек көрсету ерекшеліктері қосымша пысықталады.

Емдік іс-шаралар жүргізілгеннен кейін білім алушы пациент жағдайының динамикасын және көрсетілген медициналық көмектің тиімділігін бағалайды.
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