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«Ливенская центральная районная больница»
ПРИКАЗ № 353 

От «_22__»_августа___ 2017_г. 




«353___»
г.Ливны
Об алгоритмах

оказания доврачебной неотложной помощи
В целях повышения эффективности оказания доврачебной  неотложной помощи 

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить: 

        1.1. Алгоритм оказания доврачебной помощи при гипертоническом кризе (приложение 1);

        1.2. Алгоритм оказания доврачебной помощи при стенокардии (приложение 2);

        1.3. Алгоритм оказания доврачебной помощи при инфаркте миокарда (приложение 3);

        1.4. Алгоритм оказания доврачебной помощи при кардиогенном шоке (приложение 4);

        1.5. Алгоритм оказания доврачебной помощи при гипогликемической коме  (приложение 5);

        1.6. Алгоритм оказания доврачебной помощи при гипергликемической коме  (приложение 6);

        1.7. Алгоритм оказания доврачебной помощи при анафилактическом шоке  (приложение 7);

        1.8. Алгоритм оказания доврачебной помощи при остром нарушении мозгового кровообращения (ОНМК)  (приложение 8);

2. Заместителям главного врача внедрить алгоритмы оказания доврачебной помощи по курируемым подразделениям. 

3. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.
Главный врач 
БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ»


В.А. Сезин


                                                                         Приложение 1 
                                                                                                          к приказу БУЗ Орловской области  «Ливенская ЦРБ
                                                                                                          от     ---------------  №   ____
АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ                                                           ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ

Гипертонический криз – значительное, внезапное повышение артериального давления с нервно-сосудистыми и гуморальными нарушениями. 

Информация, позволяющая заподозрить приступ гипертонического криза:

Триада признаков:

     1.относительно внезапное начало;

     2.индивидуально высокий подъем артериального давления;

     3.наличие жалоб кардиального, церебрального и общевегетативного характера:

· сильная головная боль;

· головокружение;

· тошнота, рвота;

· нарушение зрения («мушки» или «туман» перед глазами);

· нарушение координации;

· шум в ушах;

· боли, «замирания»  в области сердца;

· сердцебиение;

· чувство тяжести за грудиной;

· чувство нехватки воздуха, одышка;

· лицо красное, на коже шеи и груди красные пятна.
Материальное оснащение: 
Стерильный набор для проведения инъекции (шприцы и иглы для инъекций,  перчатки, прединъекционные дезинфицирующие салфетки, сухие стерильные марлевые шарики, стерильный пинцет, жгут, пеленка, лоток), тонометр, фонендоскоп, лекарственные средства (по назначению врача), емкости для дезинфекции использованного и отработанного материала.

Тактика медицинской сестры

	Действия
	Обоснование

	Все лечебные мероприятия проводятся под постоянным контролем уровня артериального давления и частоты пульса!

	Сообщить врачу
	Данное состояние требует оказания квалифицированной медицинской помощи

	Пациента успокоить, придать ему удобное сидячее или лежачее положение с высоко поднятым изголовьем


	В покое уменьшается потребность миокарда в кислороде, облегчается работа сердечной мышцы, предупреждение вазоспазма и развития мозговой катастрофы

	Обеспечить доступ свежего воздуха, расстегнуть стесняющую одежду
	Снижается степень кислородного голодания миокарда, улучшаются условия дыхания 

	Регистрация ЭКГ
	Контроль состояния

Определение наличия и локализации ишемии или инфаркта миокарда

	Согреть пациенту нижние конечности с помощью грелки
	Расширяются периферические сосуды, снижается общее периферическое сопротивление сосудов

	Измерение артериального давления, определение  пульса, частоты сердечных сокращений
	Контроль состояния



	Подготовить необходимое для лекарственной терапии (per os):

каптоприл (капотен) - 25 мг

нифедипин (коринфар, кордафлекс) 5-10 мг

клонидин (клофелин) 0,075 – 0,15 мг


	


Оценка достигнутого: 

· купирование гипертонического криза и стабилизация состояния – передача активного вызова в поликлинику;

· состояние пациента не улучшилось – дальнейшее выполнение мероприятий по назначению врача;

· состояние ухудшилось  – оказание неотложной медицинской помощи как при осложнениях гипертонического криза.

                                                                                           Приложение 2 
                                                                                                          к приказу БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ
                                                                                                          от               -          №  _____
АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ                                                           ПРИ СТЕНОКАРДИИ

   Стенокардия – это нозологическая форма ИБС, характеризующаяся приступообразной загрудинной болью (или её эквивалентами), вызванной недостатком кровоснабжения в миокарде. 

    Чаще развивается у пациентов с атеросклерозом коронарных сосудов, гипертонической болезнью, параксизмальной тахикардией, острой сосудистой недостаточностью. Может иметь рефлекторный характер при заболеваниях внутренних органов.  

Различают следующие виды стенокардии:

· Стабильная стенокардия возникает в тех случаях, когда возрастающая потребность миокарда в кислороде (при физической нагрузке, эмоциональном стрессе) превышает возможность доставки его коронарным кровотоком. Время проявления, продолжительность и интенсивность симптомов при стабильной стенокардии предсказуемы; 

· При нестабильной стенокардии, или предынфарктной стенокардии, коронарные артерии стенозированы настолько, что потребность миокарда в кислороде не может быть удовлетворена даже в покое. Боли возникают чаще, длятся дольше, имеют большую интенсивность, не купируются в покое или после приема лекарственных препаратов. Нестабильная стенокардия считается предвестником инфаркта миокарда, это одно из проявлений острого коронарного синдрома;

· Стенокардия Принцметала представляет собой интенсивные длительные боли в грудной клетке, возникающие без провоцирующих факторов. Причиной стенокардии Принцметала является спазм крупной коронарной артерии, который может возникнуть даже в непораженной артерии;

· При «немой» ишемии боли в грудной клетке отсутствуют. Диагноз устанавливается на основании признаков ишемии миокарда на ЭКГ либо при пробе с физической нагрузкой.

Дифференциальная диагностика стенокардии

    Более чем в 80% случаях стенокардия проявляется болями в грудной клетке. Однако, у пожилых пациентов первым и основным симптомом стенокардии может быть одышка. Наличие сопутствующих заболеваний легких, желудочно-кишечного тракта может маскировать симптомы основного заболевания, приводя к ошибкам диагностики.

При сахарном диабете клинически боли могут быть не интенсивными, но коронарные артерии могут лишь спинозирована.

Информация, позволяющая заподозрить приступ стенокардии:

· пациент страдает ИБС, стенокардией или перенес инфаркт миокарда;

· приступообразная боль за грудиной давящего, сжимающего характера, часто иррадиирущая в левую руку, плечо, лопатку, иногда нижнюю челюсть, эпигастральную область;

· боль возникает внезапно или нарастает постепенно;

· нналичие провоцирующего фактора (физическая нагрузка, эмоциональный стресс, высокая или низкая температура окружающей среды, умственное напряжение и т.п.);

· длительность боли от 30 секунд до 10-15 минут;

· нестабильная стенокардия чаще всего сопровождается одышкой, тахикардией, сердцебиением, тошнотой, рвотой, потливостью, бледностью, слабостью, обмороками, чувством усталости, страха, ощущением приближающейся смерти.

· любые боли в грудной клетки при сахарном диабете требует особого внимания

Материальное оснащение: 
    Шприцы и иглы для инъекций,  прединъекционные дезинфицирующие салфетки, сухие стерильные марлевые шарики, стерильный пинцет, жгут, тонометр, фонендоскоп, электрокардиограф, кислород, лекарственные средства (по назначению врача), емкость для отходов.

Тактика медицинской сестры

	Действия
	Обоснование

	Сообщить врачу
	Данное состояние требует оказания квалифицированной медицинской помощи

	Пациента успокоить, придать ему удобное сидячее или лежачее положение 


	В покое уменьшается потребность миокарда в кислороде, облегчается работа сердечной мышцы

	Обеспечить доступ свежего воздуха, расстегнуть стесняющую одежду
	Снижается степень кислородного голодания миокарда, улучшаются условия дыхания 

	Дать 1 таблетку нитроглицерина 0,0005 г под язык (или 1 нажатие нитроминта), предупредив пациента, что после приема препарата возможно головокружение

При отсутствии эффекта возможен повторный прием лекарственного препарата  с интервалом 3-5 минут не более трех раз (при отсутствии аллергии)
	Дилатация (расширение) сосудов сердца, увеличение притока кислорода к сердечной мышце и снижение напряжения стенки миокарда

	Аспирин  250-300 мг внутрь разжевать (при отсутствии аллергии)
	Уменьшение адгезии тромбоцитов, уменьшение риска тромбозов коронарных артерий

	Ингаляция кислорода
	Уменьшение гипоксии

	Измерение артериального давления, определение  пульса, частоты сердечных сокращений (перенести до нитроглицерина)
	Контроль состояния

Ишемия миокарда может приводить к нарушению деятельности сердца, вызывая снижение АД, повышение ЧСС, а также возникновению риска аритмии

	Регистрация ЭКГ
	Контроль состояния

Определение наличия и локализации ишемии или инфаркта миокарда

	Постоянный контроль за интенсивностью и характером боли
	Эта информация необходима для выявления прогрессирования стабильной стенокардии в нестабильную и последующей коррекции интенсивной терапии


Оценка достигнутого: 

· полное прекращение болевых ощущений;

· состояние пациента не улучшилось – дальнейшее выполнение мероприятий по назначению врача;

· состояние ухудшилось  – оказание неотложной медицинской помощи как при остром инфаркте миокарда.



                                                                      Приложение 3 
                                                                                                          к приказу БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ
                                                                                                          от               -          №  _____
АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ                                                           ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

Инфаркт миокарда – это острый патологический процесс, характеризующийся выраженным и продолжительным нарушением поступления кислорода в миокард в результате значительного уменьшения или прекращения коронарного кровотока, приводящего к некрозу мышцы сердца.

Инфаркт миокарда – это ишемический некроз миокарда вследствие острого несоответствия коронарного кровотока потребностям миокарда.

В основе патогенеза инфаркта миокарда лежит острый тромбоз ветви коронарной артерии, которая, как правило, поражена атеросклеротическим процессом и частично стенозирована. Немаловажную роль играет коронароспазм, особенно при невыраженном коронарном атеросклерозе. Острая,  резкая ишемия, аноксия и некроз миокарда вызывают сильную боль в области сердца.   

Информация, позволяющая заподозрить инфаркт миокарда:

· интенсивная, сжимающая, режущая, жгучая боль, продолжающаяся более 15-30 минут;

· локализация боли – за грудиной, может иррадиировать в шею, нижнюю челюсть, левое плечо и руку;

· начало боли внезапное, часто в ночные или предутренние часы;

· повторный прием нитроглицерина не купирует болевой синдром;

· у многих пациентов наблюдается беспокойство и тревога, чувство страха, ощущение неизбежной смерти.

Атипичные дебюты заболевания:

· Аритмический – острые нарушения ритма сердца при отсутствии ангиозных болей;

· Цереброваскулярный – головная боль, помрачение сознания, очаговые неврологические симптомы или психоз;

· Астматический – внезапная одышка без выраженного застоя в легких, приступообразный непродуктивный кашель, при сахарном диабете.
· Абдоминальный – болевые ощущения в эпигастральной области, могут быть диспептические расстройства, повышение температуры тела;

· Безболевая форма инфаркта миокарда – ухудшение настроения, сна при неопределенных неприятных ощущениях в грудной клетке.

Материальное оснащение: 
Шприцы и иглы для инъекций,  система для внутривенной инфузии, прединъекционные дезинфицирующие салфетки, сухие стерильные марлевые шарики, стерильный пинцет, жгут, тонометр, фонендоскоп, электрокардиограф, дефибриллятор, кислород, лекарственные средства (по назначению врача), емкость для отходов.

Тактика медицинской сестры

	Действия
	Обоснование

	Сообщить врачу
	Данное состояние требует оказания квалифицированной медицинской помощи

	Обеспечить доступ свежего воздуха, физический и психический покой
	Снижается степень кислородного голодания миокарда, улучшаются условия дыхания, снимается эмоциональное напряжение

	Придать пациенту удобное горизонтальное положение 
	Облегчается работа сердечной мышцы

	Регистрация ЭКГ
	Контроль состояния

Определение наличия и локализации

	Дать 1 таблетку нитроглицерина 0,0005 г под язык (или 1 нажатие нитроминта), предупредив пациента, что после приема препарата возможно головокружение

При отсутствии эффекта возможен повторный прием лекарственного препарата  с интервалом 3-5 минут не более трех раз(при отсутствии аллергии)
	Дилатация (расширение) сосудов сердца, увеличение притока кислорода к сердечной мышце и снижение напряжения стенки миокарда

	Аспирин  500 мг внутрь разжевать (при отсутствии аллергии)

	Уменьшение адгезии тромбоцитов, уменьшение риска тромбозов коронарных артерий

	Обеспечить доступ к вене

Измерение АД, ЧСС, пульса
	Внутривенное введение лекарственных средств и проведение инфузионной терапии

	По назначению врача введение ненаркотических или наркотических анальгетиков
	Купирование боли

	Ингаляция кислорода 
	Уменьшение гипоксии

	Регистрация ЭКГ
	Контроль состояния

Определение наличия и локализации инфаркта миокарда

	Мониторинг артериального давления, пульса, частоты сердечных сокращений, частоты дыхательных движений, температуры тела и диуреза
	Контроль состояния

Ранняя диагностика осложнений инфаркта миокарда (аритмии,  отек легких, кардиогенный шок, тампонада сердца и пр.)                     

	Госпитализация в реанимационное отделение кардиологического профиля
	Транспортировка осуществляется только в положении лежа на носилках специализированной бригадой скорой медицинской помощи под контролем жизненно важных функций 


Оценка достигнутого: 

· самочувствие улучшилось – дальнейшее лечение в специализированном стационаре;

· состояние пациента не улучшилось или ухудшилось – дальнейшее выполнение мероприятий по назначению врача. 


                                                                         Приложение 4 
                                                                                                          к приказу БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ
                                                                                                          от               -          №  _____
АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ                                                           ПРИ КАРДИОГЕННОМ ШОКЕ 

Кардиогенный шок – это грозное осложнение инфаркта миокарда, которое может  возникнуть как при обширных, так и при мелкоочаговых поражениях.

Различают 4 варианта развития и течения кардиогенного шока:

· Рефлекторный (результат тяжелейшего болевого приступа);

· Истинный кардиогенный (обусловлен резким снижением сократительной способности миокарда, нарушением периферического сосудистого сопротивления, развитием ацидоза и гиперкоагуляции);

· Ареактивный (наиболее тяжелый вариант истинного кардиогенного шока, резистентный к лечебным мероприятиям и вынуждающий проводить вспомогательное кровообращение);

· Аритмический (наступает у пациентов с острым инфарктом миокарда при нарушениях ритма сердца: пароксизмальной тахикардии, замедлении атриовентрикулярной проводимости и полной поперечной блокаде сердца).

Информация, позволяющая заподозрить кардиогенный шок: 

· инфаркт миокарда в анамнезе;

· выраженный болевой синдром (как правило);

· артериальная гипотензия (систолическое давление ниже90 мм рт.ст.);

· тахикардия;

· олигурия, вплоть до анурии;

· гипоксия;

· появление резкой слабости; спутанность сознания;

· кожа бледная, влажная, «мраморная»;

· вены спались;

· конечности холодные.

Материальное оснащение: 
Шприцы и иглы для инъекций,  система для внутривенной инфузии, прединъекционные дезинфицирующие салфетки, сухие стерильные марлевые шарики, стерильный пинцет, жгут, тонометр, фонендоскоп, электрокардиограф,

дефибриллятор, кислород, лекарственные средства (по назначению врача), емкость для отходов. 
Тактика медицинской сестры

	Действия
	Обоснование

	Сообщить врачу
	Данное состояние требует оказания квалифицированной медицинской помощи

	Уложить пациента, опустить головной конец кушетки, обеспечить приток свежего воздуха, расстегнуть стесняющую одежду
	Увеличение притока крови к голове для предупреждения гипоксии головного мозга

	Обеспечить доступ к вене
	Внутривенное введение лекарственных средств и проведение инфузионной терапии

	Ингаляция кислорода
	Уменьшение гипоксии

	Мониторинг артериального давления, пульса, частоты сердечных сокращений, частоты дыхательных движений, температуры тела и диуреза
	Контроль состояния

	Регистрация ЭКГ
	Контроль состояния

	Госпитализация в реанимационное отделение кардиологического профиля
	Транспортировка осуществляется только в положении лежа на носилках специализированной бригадой скорой медицинской помощи под контролем жизненно важных функций 


Оценка достигнутого: 

· стабилизация состояния – дальнейшая госпитализация;

· состояние пациента не улучшилось – дальнейшее выполнение мероприятий по назначению врача;

· состояние ухудшилось (дыхание и сердцебиение прекратилось) – проведение сердечно-легочной реанимации.

                                                                                           Приложение 5 
                                                                                                         к приказу БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ
                                                                                                          от               -          №  _____
АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ                                                           ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ

Гипогликемическая кома развивается в результате резкого снижения уровня сахара в крови при невозможности своевременного восполнения углеводов.  

Гипогликемической коме предшествует гипогликемическое состояние:

· чувство голода;

· резкая слабость;

· тремор конечностей;

· повышенное потоотделение;

· бледность кожных покровов.

Информация, позволяющая заподозрить гипогликемическую кому:

· психомоторное возбуждение;

· внезапная потеря сознания;

· гипертонус мышц, возможны судороги;

· выраженная потливость;

· уровень сахара в крови меньше 3,3 ммоль/л.

Материальное оснащение: 
Стерильный набор для проведения инъекции и капельного вливания (шприцы и иглы для инъекций,  системы для внутривенного капельного вливания, перчатки, прединъекционные дезинфицирующие салфетки, сухие стерильные марлевые шарики, стерильный пинцет, жгут, пеленка, лоток), пробирки для забора крови; глюкометр, тонометр, лекарственные средства (по назначению врача), емкости для дезинфекции использованного и отработанного материала.

Тактика медицинской сестры
	Действия
	Обоснование

	Гипогликемическое состояние

	Сообщить врачу
	Данное состояние требует оказания квалифицированной медицинской помощи


	Дать пациенту стакан сладкого чая, сахар, хлеб (или другие углеводы)
	Для повышения уровня сахара в крови

	Психологически успокоить пациента 
	Уменьшение эмоционального напряжения

	Гипогликемическая кома

	Обеспечить вызов врача, лаборанта


	Данное состояние требует оказания квалифицированной медицинской помощи и срочного определения уровня сахара в крови

	При наличии глюкометра определить уровень сахара в крови
	

	Зафиксировать время
	Для определения продолжительности гипоксии головного мозга

	Обеспечение проходимости верхних дыхательных путей
	Профилактика западения языка, аспирации, асфиксии

	Подготовить все необходимое для проведения лекарственной терапии:

раствор глюкозы 40% - 40 – 100мл

раствор глюкозы 5% - 200 мл
	Нормализация уровня гликемии

	Измерение артериального давления, определение  пульса, частоты дыхательных движений
	Контроль состояния




Оценка достигнутого: 

· состояние пациента улучшилось – дальнейшее лечение пациента в стационаре;

· состояние пациента не улучшилось – дальнейшее выполнение мероприятий по назначению врача в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии.


                                                                         Приложение 6
                                                                                                        к приказу БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ
                                                                                                          от               -          №  _____
АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ                                                           ПРИ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ

      Гипергликемическая кома развивается в результате глубоких нарушений обмена углеводов и жиров из-за недостатка в организме инсулина у больных сахарным диабетом.  

Гипергликемической коме предшествует предкоматозное состояние с развитием предвестников:

· общая слабость;

· вялость; 

· сонливость;

· головная боль;

· иногда рвота;

· жажда;

· полиурия;

· боли в подложечной области.

Информация, позволяющая заподозрить гипергликемическую кому:

· дыхание Куссмауля;

· запах ацетона;

· прогрессирование сонливости и апатии, вплоть до полной потери сознания;

· кожа сухая, холодная;

· лицо гиперемированное, осунувшееся;

· язык сухой с налетом;

· глазные яблоки мягкие;

· АД снижено, пульс учащен.

      Материальное оснащение: 
     Стерильный набор для проведения инъекции и капельного вливания (шприцы и иглы для инъекций,  системы для внутривенного капельного вливания, перчатки, прединъекционные дезинфицирующие салфетки, сухие стерильные марлевые шарики, стерильный пинцет, жгут, пеленка, лоток), глюкометр, пробирки для забора крови и емкости для забора мочи; стерильный набор для проведения катетеризации мочевого пузыря, тонометр, лекарственные средства (по назначению врача), емкости для дезинфекции использованного и отработанного материала.

Тактика медицинской сестры

	Действия
	Обоснование

	Обеспечить вызов врача, лаборанта
	Данное состояние требует оказания квалифицированной медицинской помощи и срочного определения уровня сахара в крови и ацетона в моче

	При наличии глюкометра определить уровень сахара в крови
	

	Обеспечение проходимости верхних дыхательных путей
	Профилактика западения языка, аспирации, асфиксии

	Обеспечить доступ к вене, подготовить все необходимое для проведения лекарственной терапии 
	Внутривенное введение лекарственных средств и проведение инфузионной терапии

	Измерение артериального давления, определение  пульса, частоты дыхательных движений
	Контроль состояния




       Оценка достигнутого: 

· состояние пациента улучшилось – дальнейшее лечение пациента в стационаре;

· состояние пациента не улучшилось – дальнейшее выполнение мероприятий по назначению врача в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии.


                                                                         Приложение 7 
                                                                                                         к приказу БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ
                                                                                                          от               -          №  _____
АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ                                                           ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ  ШОКЕ 

     Анафилактический шок – аллергическая реакция немедленного типа, которая возникает при повторном введении в организм аллергена и является наиболее опасным аллергическим осложнением. 

Анафилактический шок может быть вызван любым лекарственным веществом, повторным введением белковых препаратов, вакцин, сывороток, приемом пищевых аллергенов, укусом насекомых (пчел, ос, шершней).

Способ проникновения антигена в организм и его количество не влияют на скорость и тяжесть развития анафилактического шока.

В основе патогенеза лежит реакция гиперчувствительности немедленного типа. Общий и наиболее существенный признак шока — остро наступающее уменьшение кровотока с нарушением периферического, а затем и центрального кровообращения под влиянием гистамина и других медиаторов, обильно секретируемых клетками. Кожные покровы становятся холодными, влажными и цианотично-бледными. В связи с уменьшением кровотока в головном мозге и других органах, появляются беспокойство, затемнение сознания, одышка, нарушается мочеотделение.

Симптомы анафилактического шока

Кожные симптомы: кожные покровы цианотично-бледные, холодные, влажные,  цианоз слизистых, акроцианоз, похолодание конечностей, внезапное ощущение чувства жара и/или зуда, возможно появление крапивницы, отёка тканей (отёк Квинке) любой локализации.

Сердечно-сосудистые симптомы: боли в области сердца, тахикардия, аритмия, артериальная гипотензия (систолическое давление ниже 90 мм рт.ст.) вплоть до развития коллапса.

Респираторные симптомы: чувство стеснения в груди, осиплость голоса, свистящее и аритмичное дыхание, кашель, одышка.

Неврологические симптомы: беспокойство, чувство страха, быстро сменяющееся угнетением сознания, вплоть до его потери (кома), возможны судороги.

Желудочно-кишечные симптомы: резкие боли в животе, тошнота, рвота.

     Материальное оснащение: 
     Шприцы и иглы для инъекций,  система для внутривенной инфузии, жгут, прединъекционные дезинфицирующие салфетки, сухие стерильные марлевые шарики, стерильный пинцет, тонометр, фонендоскоп, емкость для отходов, лекарственные средства (раствор адреналина гидрохлорида 0,1%, преднизолон или

 гидрокортизон или дексон, изотонический раствор хлорида натрия, другие лекарственные средства по назначению врача).

Тактика медицинского работника

	Действия
	Обоснование

	Обеспечить вызов врача
	Данное состояние требует оказания квалифицированной медицинской помощи

	Прекратить введение препарата, обеспечить венозный доступ
	Внутривенное введение лекарственных средств и проведение инфузионной терапии

	Внутривенное введение раствора адреналина 0,1% - 0,7 - 1,0 мл, раствора преднизолона 120-180 мг на изотоническом растворе хлорида натрия (или гидрокортизон 250 – 500 мг, или дексон 8-16 мг)

При отсутствии венозного доступа лекарственные препараты вводят в корень языка.
	Анафилактический шок – единственное состояние, когда медицинская сестра может применять лекарственные препараты самостоятельно

	Уложить пациента, опустить головной конец кушетки, обеспечить приток свежего воздуха, расстегнуть стесняющую одежду
	Увеличение притока крови к голове для предупреждения гипоксии головного мозга

	Мониторинг артериального давления, пульса, частоты сердечных сокращений, частоты дыхательных движений                               
	Контроль состояния

	Выполнение дальнейших манипуляций по  назначению врача
	


Оценка достигнутого: 

· состояние пациента улучшилось – госпитализация немедленная;

· состояние пациента не улучшилось или ухудшилось – дальнейшее выполнение мероприятий по назначению врача.
Приложение № 8 

к приказу БУЗ Орловской

 области «Ливенская ЦРБ
                                                                                                          от               -          №  _____
АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ                                                           ПРИ ОСТРОМ НАРУШЕНИИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

     Основание для постановки диагноза «ОНМК»: остро развившиеся неврологические нарушения, которые могут быть объяснены 
очагом сосудистого происхождения при наличии признаков сердечно-сосудистого заболевания, нарушений системы гемостаза. 
В пользу диагноза свидетельствует возникновение за короткий период времени двигательных, чувствительных и нередко речевых нарушений на фоне значительного эмоционального, физического напряжения, сразу после сна или приема горячей ванны, при высоком или низком АД. Дополнительная информация о наличии у больного любых сосудистых заболеваний (недавно перенесенный инфаркт миокарда, мерцательная аритмия, атеросклероз сосудов нижних конечностей и т. д.) или факторов риска делают первоначальный диагноз более достоверным.
      Материальное оснащение: 
     Шприцы и иглы для инъекций,  система для внутривенной инфузии, жгут, прединъекционные дезинфицирующие салфетки, сухие стерильные марлевые шарики, стерильный пинцет, тонометр, фонендоскоп, емкость для отходов, лекарственные средства мексидол, магнезии сульфат 25% раствор, глицин, гипотензивные препараты:
семакс 1% раствор, другие лекарственные средства по назначению врача), альфа-бета адреноблокаторы, B-блокаторы гингибиторы АПФ
Тактика медицинского работника

	Действия
	Обоснование

	Обеспечить вызов бригады скорой медицинской помощи
	Данное состояние требует оказания квалифицированной медицинской помощи и относится к экстренным.

	Необходимо обеспечить постельный режим с приподнятым на 30° головным концом кровати, обеспечить приток свежего воздуха, расстегнуть стесняющую одежду
	Улучшение оттока венозной крови из полости черепа, снижение внутричерепного давления.

	Измерить артериальное давление (АД) 
	Коррекция АД в первые сутки развития инсульта проводится при САД >220 мм рт. ст., ДАД >120 мм рт. ст. Наличие сопутствующей сердечной недостаточности, расслаивающей аневризмы аорты, острого инфаркта миокарда, острой почечной недостаточности, необходимость проведения тромболизиса или внутривенного введения гепарина требует начала антигипертензивной терапии при меньших цифрах. АД снижают не более чем на 10–15% от исходного уровня в течение 24 часов. Если пациент ранее получал антигипертензивное лечение, целесообразно его продолжение, при этом АД снижают до уровня, превышающего «привычный» на 15–20 мм рт. ст. 
Применяют каптоприл — 2,5 мг внутрь. Если через 30–40 мин. АД снизилось на 15% — повторный прием 12,5 мг через 3 часа. Если АД не изменилось или повысилось — 25 мг внутрь. При ДАД>140 мм рт. ст. (по результатам двукратного 

	Базисная (недифференцированная) терапия:
мексидол 2,0 внутримышечно

магнезии сульфат 25% раствор 10 мл внутривенно

глицин до 1,0 г/сут. (10 таб.) сублингвально
семакс 1% раствор интраназально по 3 капли в каждую ноздрю
	Улучшение перфузии головного мозга.

	Мониторинг артериального давления, пульса, частоты сердечных сокращений, частоты дыхательных движений                               
	Контроль состояния

	Выполнение дальнейших манипуляций по  назначению врача
	


Оценка достигнутого: 

Все пациенты с подозрением на ОНМК подлежат экстренной госпитализации
Мероприятия на догоспитальном этапе:
для врачей и фельдшеров СМП.

Основные задачи:
1. Диагностика ОНМК

2. Проведение комплекса неотложных мероприятий

3. Осуществление экстренной госпитализации больного

1. ОНМК диагностируется при внезапном появлении очаговой или общемозговой неврологической симптоматики у больного с общими сосудистыми заболеваниями и при отсутствии других причин (травма, инфекции).
2. Неотложные лечебные мероприятия определяются необходимостью обеспечения достаточной вентиляции легких и оксигенации, поддержания стабильной системой гемодинамики, купирование судорожного синдрома.
2.1. Адекватность оксигенации

Оценка: число и ритмичность дыхательных движений, состояние видимых слизистых и ногтевых лож, участие в акте дыхания вспомогательной мускулатуры, набухание шейных вен.
Мероприятия: при необходимости-очищение верхних дыхательных путей, постановка воздуховода, а при показаниях (тахипноэ 35-40 в 1 минуту, нарастающий цианоз, артериальная дистония). Перевод больного на ИВЛ.

2.2. Поддержание оптимального уровня системного АД.

От экстренного парентерального введения антигипертензивных препаратов следует воздержаться, если систолическое АД не превышает 200мм рт.ст., диастолическое АД не превышает 120 мм рт.ст., а рассчитанное среднее АД не превышает 130 мм рт.ст. (среднее АД (систолическое АД-диастолическое АД):3+диастолическое АД). Снимать АД не следует более чем на 15-20% от исходных величин.
 Предпочтительно использовать пепараты, не влияющие на ауторегуляцию церебральных сосудов:

- альфа-бета-адреноблокаторы, В-блокаторы, ингибиторы АПФ.

  При артериальной гипертензии рекомендуется применение препаратов оказывающих вазопр. Действие L-аденомимитики препаратов улучшающих сопротивляемость миокарда (сердечные гликозиды). Объем замещающих средств (декстрот, плазма, солевые растворы).

2.3. Купирование судорожного синдрома (противосудорожные препараты:

      транквилизаторы, нейролептики, при необходимости миорелексанты, наркоз). 0,5% раствор сибазон от 2 до 6 мл в/в седуксен, 


































































