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Қанның, оның компоненттерінің

дайындау, қайта өңдеу,

іріктеу, сақтау ережелеріне

1-қосымша

Қан және оның компонеттерін тапсырғандағы жағымсыз реакциялар болғанда, донорға көрсетілетін алғашқы медициналық жәрдем

1. Естен тану. Талып қалу –бас миының ишемиясының  әсерінен кенеттен естен тану. 
Үстірт демалу, қан қысымы төмендеу, қан тамырының соғуы азаяды немесе анықталмайды, өңі қуаң тартып, науқас «отырып» ақырын құлайды. Айналасына реакциясы жоқ (ұйқышылдық, дыбысқа және жарық заттарға , сәулелерге аңғармайды).

Медициналық жәрдемнің әдістері науқасты тез арада шалқасынан  және аяқтарын көтеріп жатқызу, мойынын кеудесін киімдерден босату керек. Иісті сұйықтарды иіскетіп немесе бетіне суық су шашу керек.
Жоғарыда айтылғандар көмектеспеген жағдайда терасында 1 мл натридіғң бензоат кофеин тер астына құю керек.

Қан қысымы 50мм. сынап бағ. дейін төмендеген жағдайда және -09% 200-500мл натрий хлорид ерінтіндісін ағыммен құю керек.

2. Гипертензиялық крест кенеттен қан қысымының көтерілуінің клиникалық белгісі, қажетті органдардың функциясының бұзылуының оның дамуының және нейровегетавтиктік бұзылу белгілерінің пайда болуы. 

Белгілері: кенеттен басталу, қан қысымының қан тамырының соғуымен, көтерілуі, қалтырау, қорқыныш сезімі, тітіркену, терінің суланып қызаруы, шөлдеу, бас ауру, жүрек айнуы, көзі бұрынғылау немесе көз алдында тұмандануы, тахикардия, криздің аяғында – жиленген көп мөлшерде кіші дәрет жіберу.      
Медициналық жәрдемнің әдістері: 

1) науқасты басын көтеріп жатқызу;
2) әрбір 10-15 минут сайын қан қысымымен жүрек соғуын бақылау.

3) алғашқымен салыстырғанда қан қысымы 160/110 мм  сынап бағанасынан 15- 25 % дейін 12-24 сағат аралығында төмендейді;

4) дәрі-дәрмектің қолданылуы; 1 таблетка, 10мг нифедипин беру;

5) бас миының қан тамырларының қалыптанылуы – 1 капсула 30 мг, винкамин.

3.   ИБС, ауыр стенокардия- кеуде қысылып және қысып ауру сезімі төстің артына және сол қолға, астыңғы жаққа беріледі. Зат көтергенде, суыққа шыққанда, көп тамақ ішкенде, ренжігенде, тыныштықта қоятын  бірнеше минут немесе секунд аралығында нитроглецеринмен қалыпқа келетін клиникалық белгілер.

          4.   Анафилактикалық талықсу (АТ) –  ағзаға құйылған аллергеннің әсерінен  болатын қан айналымы, дем алысы және  жүйкенің қызметі бұзылып, кенеттен дамитын өмірге қауіпті потологиялық процесс.
       Белгілері: ет терісінің өзгеруі (қызару, ағару, көгеру,), қабақ бет, мұрын қабаты ісініп, суық тер, түшкіру, жөтелу,жас ағу, қышыну, жүрек айну, аяқтарының тартылуы (кейде талып қалу) тынымсыздық, «өлетіндей  қорқыныш» еріксіз кіші дәрет, үлкен дәрет,жел жіберу.

Жедел  жәрдем:

1) Тренделенбург жағдайында науқасты жатқызу: аяғын басын көтеріп, басыен бір жаққа қаратып, тілі қайырылып қалмау, ауа және құсығын  жұтпау  үшін астыңғы жақты алға шығару. Таза ауа жұтқызу немесе оксигенотерапия жүргізу;

2) Ағзаға ары қарай аллерген түсуін тоқтату. Жедел медициналық көмек  бригадасын шақыру.
3)  Жедел медициналық көмек  бригадасы келгенше талықсуға қарсы шара жасау:

а) тез арада жамбас  бұлшықетіне:
0,18%  0,3 - 0,5мл (1,0 мл көп емес) эпинефрин ерітіндісі.

эпинефринді қайталап құю қан қысымының бақылай отырып 5-20 минут аралығында құю керек;

антигистаминтік препараттары: 1% 1,0 мл артық емес дифенгидрамина ерітіндісі. Гипотензивтік эффекті болуына байланысты пипольфен қолдануға болмайды;
б) қан тамырларының ішкі көлемін қалыпқа келтіру: 0,9% натрий хлорид ерітіндісін 1 л. кем емес, қан тамырына инфузиялық терапия. Алғашқы 10 минутта гемодинамикалық қалыпқа келмесе, қайталанған талықсуға байланысты коллоид ерітіндісін(пентакрахмал) 1-4мл/кг/мин құю. Инфузиялық терапияның жылдамдығымен көлемділігі қан қысымы және науқастың жағдайына байланысты;

в) аллергияға қарсы ем: қан тамырына 90-150мг преднизолон құю керек.
