



«Утверждаю»
Руководитель учреждения:

/
/
«  »                  200    г.
ИНСТРУКЦИЯ ПО ОКАЗАНИЮ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Для оказания медицинской помощи в Лечебно-профилактическом учреждении необходимо иметь шкаф неотложной помощи, укомплектованный медицинскими инструментами и медикаментами в укладках по наиболее часто встречающимся синдромам неотложных состояний. Для экстренной помощи на территории ЛПУ и на улице рядом с ЛПУ формируется укладка неотложной медицинской помощи. При обнаружении больного или пострадавшего на улице рядом с ЛПУ необходимо доставить его в учреждение. Следует оказать помощь по жизненным показаниям: остановить наружное кровотечение путем наложения жгута; проводить сердечно-легочную реанимацию на месте и в процессе транспортировки (ИВЛ через воздуховод, непрямой массаж сердца); купировать приступ загрудинных болей или острой левожелудочковой недостаточности (нитроглицерин под язык).

В учреждении необходимо оказать неотложную медицинскую помощь и одновременно решить вопрос о дальнейшем
лечении больного {пострадавшего) - осуществить при необходимости вызов скорой помощи.
АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК
Возникает в первые минуты после поступления в организм аллергена.
Симптомы: внезапная головная боль, слабость, кожный зуд, озноб, головокружение, тошнота, рвота, боли в животе, пояснице, бледность, цианоз, гиперемия либо «мраморность» кожных покровов, падение артериального давления (АД) вплоть до коллапса, отек гортани, языка, легких, бронхоспазм. При «молниеносной» форме - внезапная остановка кровообращения, дыхания.

Неотложная помощь: уложить больного; при развитии отека гортани, легких, бронхоспазма - придать полусидячее положение. Ингаляция кислорода. Внутривенно (в/в) струйно ввести 0,5 - 1 - 2 мл 0,1 % раствора адреналина с 20 мл 10 % раствора кальция глюконата (при клинической смерти - внутрисердечно), 60 - 150 мг преднизолона или 125 - 500 мг гидрокортизона (при отсутствии эффекта повторить); 2 - 3 мл 1 % раствора димедрола или 2 - 3 мл 0 % раствора супрастина. В/в капельно - растворы 5 % глюкозы.

В область инъекции аллергена или укуса ввести 1 мл 0,1 % раствора адреналина. Одновременно осуществить вызов скорой помощи!

Симптоматическая терапия. При отеке легких - в/в струйно 2 - 6 - 8 мл лазикса. При бронхоспазме - в/в 10 - 20 мл 2,4 % эуфиллина на 10 мл физиологического раствора. При отеке гортани, языка - в/в 2 - 6 - 8 мл лазикса, повторное введение гормонов. Одновременно осуществить вызов скорой помощи!

Экстренная госпитализация на носилках в положении лежа; при отеке легких, гортани - в полусидячем положении.
СУДОРОЖНЫЙ СИНДРОМ.
Может возникнуть  при  эпилепсии, эклампсии, уремии, травме или отеке  мозга,  нейроинфекциях,  некоторых отравлениях.
Симптомы: потеря сознания, развитие генерализованных тоникоклонических судорог. Зрачки расширены. Непроизвольное мочеиспускание, дефекация. Продолжительность припадка 2-3 минуты., затем глубокий сон или постепенное прояснения сознания. После припадка больной дезориентирован, наблюдается ретроградная амнезия. Наиболее опасен эпилептический статус (судорожные припадки следуют один за другим, больной не приходит в сознание). Смерть наступает вследствие отека мозга, легких, паралича дыхания.

Неотложная помощь. Во время припадка предохранять больного от механических повреждений. При одиночном припадке, закончившемся сном или прояснением сознания, неотложной помощи не требуется. При эпилептическом статусе или серии припадков в/в медленно 20 - 40 мл 40 % раствора глюкозы, 2 -4 мл 1 % лазикса в/в, 10 мл 25 % раствора магния сульфата внутримышечно. Контроль дыхания. Проходимости дыхательных путей (в межприступный период очистить полость рта, извлечь зубные протезы, ввести воздуховод). Одновременно осуществить вызов скорой помощи!

Экстренной госпитализации подлежат больные с эпилептическим статусом, эклампсией, уремией, подозрением на травму черепа, отравление, впервые возникшим припадком; транспортировка на носилках, в горизонтальном положении.
ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКАЯ КОМА
Может возникнуть у больных сахарным диабетом при передозировке инсулина и других антидиабетических препаратов или нарушении диеты, на фоне лечения инсулином.

Симптомы: внезапное появление слабости, потливости, сонливости, судорожных подергиваний мышц, расстройств речи. Может возникнуть психомоторное возбуждение, часто принимаемое за алкогольное опьянение. Быстрое развитие потери сознания, бреда, судорог, тризма челюстей. Кожа бледная, влажная, профузный пот. Тахикардия, снижение АД. Тонус глазных яблок нормальный, зрачки расширены.

Неотложная помощь. При сохраненном сознании ввести 20 - 40 _мл (и более) 40 % раствора в/в глюкозы струйно до восстановления сознания. При невозможности внутривенного введения ввести глюкозу в клизме. В случае глубокой комы, коллапса - 0,5 - 1 мл 0,1 % раствора адреналина в/м или п/к с последующим введением глюкозы. После восстановления сознания дать сладкий чай, булку, мед. Одновременно осуществить вызов скорой помощи! Экстренная госпитализация: на носилках после выведения из длительной глубокой комы, при впервые возникшем гипогликемическом состоянии.

ЛЕГОЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
Может возникнуть при туберкулезе, абсцессе, опухоли легкого, инфаркте легкого, ряде острых и хронических заболеваний, митральном стенозе.

Симптомы: выделение на фоне кашля ярко красной, пенистой, жидкой крови с примесью мокроты, боль в грудной клетке.

Неотложная помощь. Придать больному полусидячее положение. При болях в/м 2 - 4 мл 50 % раствора анальгина и 1 - 2 мл 1 % раствора димедрола. Ввести в/в медленно: 10 мл - 2,4 % раствора эуфиллина на 10 мл физиологического раствора, 10 - 20 мл 10 % раствора глюконата кальция. Одновременно осуществить вызов скорой помощи! Экстренная госпитализация: на носилках в полусидячем положении.

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА Симптомы:   экспираторная   одышка  с  участием   вспомогательной  мускулатуры,  дыхание  шумное,  свистящее. Распространенный цианоз. Тахикардия, АД - обычное для больного или повышено. При аускультапии - выдох удлинен,
рассеянные свистящие сухие хрипы; появление признаков «немого легкого» свидетельствует об опасности развития астматического статуса.

Неотложная  помощь.  Ввести  10 мл 2,4 % раствора эуфиллина в/в медленно, при отсутствии эффекта инъекцию повторить. Ввести 1 мл 1 % димедрола или 2 мл 2,5 % супрастина в/м или в/в.

При некупирующемся приступе и угрозе астматического статуса - 60 -90 мг преднизолона, повторно - 10 мл 2,4 %

раствора эуфиллина в/в. Не вводить симпатомиметики!
Одновременно осуществить вызов скорой помощи!
Экстренная госпитализация: на носилках в полусидячем положении при затянувшемся приступе, угрозе развития

астматического статуса.
СТЕНОКАРДИЯ. ИНФАРКТ МИОКАРДА. Симптомы: сжимающие, давящие или жгучие боли за грудиной, в области сердца, иррадирующие в левое плечо, руку, под левую лопатку, в спину или в шею. Боли могут сопровождаться ощущением удушья, бледностью кожных покровов, потливостью, тахикардией (возможна брадикардия); АД может повышаться или снижаться вплоть до коллапса. Неотложная помощь. Уложить больного, нитроглицерин под язык. Если боль не купируется, ввести 5 мл баралгина в/м или 4 мл 50 % анальгина с 1 мл 1 % димедрола в/в. При снижении АД ввести 0,5 мл 1 % раствора мезатона, разведенного в 10 мл физ. раствора в/в медленно, 30-90 мг преднизолона. Одновременно осуществить вызов скорой помощи!

Экстренная   госпитализация:   на носилках  при  затянувшемся   приступе  стенокардии,   нестабильной  стенокардии, подозрении на инфаркт миокарда.

ГИПЕРТЕНЗИОННЫЙ (ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ) КРИЗ.
Острое   повышение   артериального   давления    возникает   при   гипертонической   болезни,    симптоматических

артериальных гипертензиях.
Симптомы: начало острое или постепенное, головная боль, шум в ушах, головокружение, мелькание «мушек» в глазах, тошнота, рвота, бледность кожных покровов, гиперемия лица, потливость, тахикардия (реже брадикардия), возбуждение, ощущение дрожи в теле, боли в области сердца. В тяжелых случаях - явления энцефалопатии -заторможенность вплоть до потери сознания, судороги.

Неотложная помощь. Уложить, ввести в/в медленно 3 мл 1 % раствора дибазола на 10 мл физ. раствора или 0,5-1 мл 5% раствора пентамина, разведенного на 10,0 физ. раствора, 40 - 80 мг лазикса. В/м 4 мл — 2 % папаверина или 2 - 4 мл раствора но-шпа или 2 - 3 мл галидора. При подозрении на нарушение мозгового кровообращения пентанин не вводить. При появлении энцефатолопатии в/м 10 мл 2,5% раствора сернокислой магнезии. Одновременно осуществить вызов скорой помоши!

Экстренная госпитализация: на носилках после нормализации АД.
СЕРДЕЧНАЯ АСТМА. ОТЕК ЛЕГКИХ.
Синдром   острой   сердечной   недостаточности.   Возникает   при   инфаркте   миокарда,   ревматических   пороках  сердца, тромбоэмболии легочной артерии, остром повышении АД.

Симптомы: ортопноэ, инспираторная одышка. Дыхание учащенное, поверхностное, при отеке легких - «клокочущее». Кашель сухой, либо с выделением пенистой розоватой мокроты.

Бледность кожных покровов, акроцианоз, потливость, тахикардия, АД - повышенное, нормальное или сниженное.
При аускультации ослабление дыхания, влажные хрипы в нижних отделах, в тяжелых случаях - влажные хрипы над всей поверхностью легких. Часто боли за грудиной или в области сердца.

Неотложная помощь. Придать больному полусидячее положение, наложить венозные резиновые жгуты на нижние конечности. Показано в/в введение эуфиллииа (2,4 % - 10 мг), антигистаминных препаратов.
Одновременно осуществить вызов скорой помощи!
Экстренная госпитализация: в полусидячем положении

ПЕРЕЧЕНЬ

лекарственных средств и предметов медицинского назначения
для оказания неотложной помощи больным
на амбулаторно-поликлиническом приеме
1. Нашатырный спирт
2. Нитроглицерин в таблетках
3. Валидол в таблетках
4. Валокардин или корвалол
5. Раствор адреналина гидрохлорида 0,1 % - 1,0
6. Раствор анальгина 50 % - 2,0 или баралгина - 5,0
7. Раствор дибазола 1 % - 1,0
8. Раствор димедрола 1 % -1,0
9. Раствор супрастина 2,5 % - 1,0 или тавегила - 2,0
10. Раствор кордиамина 25 % - 2,0
11. Раствор лазикса 1 % - 2,0
12. Раствор мезатона 1 % - 1,0
13. Раствор но-шпы 2 % - 2,0
14. Раствор папаверина 2 % - 2,0
15. Раствор преднизолона - 30 мг
16. Физиологический раствор - 10,0
17. Раствор глюкозы 40 % - 20,0
18. Раствор хлорид кальция 10 % - 10,0
19. Раствор глюконата кальция 10 % - 10,0
20. Раствор эуфиллина 2,4 % - 10,0
21. Раствор магнезии сернокислой 25 % - 10,0
22. Раствор глюкозы 5 % - 300,0
23. Языкодержатель
24. Роторасширитель
25. Жгут
26. 8-образная трубка или мешок Амбу
