სარჩევი
ბარათი A - უგონო მდგომარეობა დანართი 1
შესაძლო სსპ (სადისპეტჩერო სამოქმედო პროცედურები) დისპეტჩერებისათვის
01-  ალერგია, ნაკბენი
02-  მუცლის ტკივილი
03- თავის ტკივილი
04-  ბეჭებისა და წელის ტკივილი
05-  ტკივილი გულმკერდის არეში

06-  ორსულობა, მშობიარობა, მუცლის მოშლა
07-  დიაბეტი
08-  კრუნჩხვები
09-  სუნთქვის უკმარისობა, გართულებული სუნთქვა
10-  სისხლდენა
11-  წევს, დიაგნოზი დაუდგენელია
12-  თავდასხმა, სხეულის დაზიანებით
13-  თვალი - ტრავმა
14-  დამწვრობა
15-  გაცივება, ჰიპოთერმია
16-  დამბლა, დარღვეული მეტყველება, ტვინის ინფარქტი
17-  დანით, ცეცხლსასროლი იარაღით დაჭრა



18-  კბენა
19-  დენის დარტყმა
20-  კარდიოლოგიური პრობლემები
21-  ფსიქიური აშლილობა
22-  სითბური დარტყმა
23-  დაცემა
24-  ტრავმა
25-  წყალში ჩაძირვა

26-  გონების დაკარგვა, უძლურება
27-  საგზაო-სატრანსპორტო შემთხვევა
28-  მასობრივი უბედური შემთხვევა
29-  უბედური შემთხვევა სამუშაოზე
30-  უცხო სხეულის ასპირაცია, გუდვა

31-  მოწამვლა/წამლის გადაჭარბებული დოზით მიღება
32-  CO-თი ან სხვა მომწამვლელი ნივთიერებით მოწამვლა
33-  თავის ზოგადად ცუდად შეგრძნება, ზოგადად ავად
ანამნეზის შეკრების პროცედურა
1. მოგესალმებით, სასწრაფო დახმარების სამსახური.  ფუნქცია, სახელი, გვარი გისმენთ, რით შემიძლია დაგეხმაროთ.
2.  გთხოვთ,  მითხრათ  მისამართი  (ზუსტი  ადგილმდებარეობა,  საორიენტაციო  პუნქტები, ტელეფონის ნომერი), გამომძახებლის სახელი და გვარი.
3. ვის ესაჭიროება დახმარება (ასაკი, სქესი, სახელი, გვარი, )
4. რა მოხდა (შემთხვევის სახეობა, სნეულება, დაშავებულთა რიცხვი)
შენიშვნა: ასაკობრივი განსაზღვრის ტერმინოლოგიაში შემდგომში იგულისხმება
მოზრდილი - 14 წელზე მეტი ასაკის
ბავშვი - 1 წლიდან 14 წლამდე ასაკის
ჩვილებში - 1 წლამდე ასაკში
გამოძახებების კოდირება მიღებული ინფორმაციის მიხედვით კოდი 1. (კ1)●
 შე სრულე ბა 
-
გამოძახებაზე გასვლა ხმოვანი სიგნალით და ციმციმათი
-
შესრულება ახლომდებარე ბრიგადის მიერ
       დრო 
-
გამოძახებიდან 60 წამი
კოდი 2. (კ2) ●
 შე სრულე ბა 
- ხმოვანი სიგნალისა და ციმციმას გამოყენება სასწრაფო დახმარების ბრიგადის ხელმძღვანელის ინდივიდუალური გადაწყვეტილებებისა და მითითებების მიხედვით
-
შესრულება ახლომდებარე ხელმისაწვდომი  ბრიგადის
 დრო 
-
გამოძახებიდან 120 წამი კოდი 3. (კ3) ●
 შე სრულე ბა 
-
ხელმისაწვდომი სამედიცინო ბრიგადის
 დრო 
-
ბრიგადის ხელმისაწვდომობის შესაბამისად
ყურადღება: პაციენტის მხრიდან თანამშრომლობის სურვილის არქონის შემთხვევაში ისარგებლე მოლაპარაკების ბარათით.
მოლაპარაკების ბარათი
აღნიშნული ბარათი დისპეტჩერს ეხმარება გამომძახებელთან კონტაქტის დამყარებაში, მისი ემოციების გაკონტროლებასა და ქაოტური საუბრის ლოგიკურ საუბრად გარდაქმნაში, გამოკითხვის სწორი მიმართულებით წაყვანაში
 ე საუბრე პროფე სიონ ალურ ად 
1.   წარუდგინე შენი თავი: ფუნქცია, სახელი და გვარი.
2.   იყავი თავშეკავებული, თავაზიანი.
3.   გამოთქვი დახმარების გაწევის სურვილი.
4.   არ დაუშვა, რომ გამომძახებელმა შეიგრძნოს შენი ნეგატიური ემოციები, სიბრაზე.
5.   არ ჩაერთო დისკუსიაში ან კამათში.
6. სიტყვიერ აგრესიას უპასუხე მშვიდად – დაუსვი კითხვა პაციენტის მდგომარეობის შესახებ ან განაგრძე გამოკითხვა. იგნორირება გაუკეთე აგრესიულ, პროვოკაციულ კითხვებს.
 საუბარისას ინ იციატივის საკუთ არ თ ავზე აღე ბის მე თ ოდე ბი 
1.   მომეცით საშუალება, რომ დაგისვათ კითხვები, თქვენ კი გამეცით მათზე პასუხი – ასე უფრო მოხერხებულად და სწრაფად მოვაგვარებთ საკითხს.
2.   დასმული კითხვები იგივენაირად გაიმეორე მანამ, სანამ არ მივიღებთ მათზე პასუხს.
3.   გთხოვთ მიკარნახოთ ტელეფონის ნომერი, რომლიდანაც რეკავთ.
4.   თქვენგან მოწოდებული ინფორმაცია საჭიროა შემდგომი მოქმედებებისათვის
5.   თუ
თქვენი
აზრით
მდგომარეობა
სერიოზულია,
გთხოვთ
კონცენტრირება მოახდინოთ ჩემს მიერ დასმულ კითხვებზე.
 რო გორ დავაწყნაროთ მოსაუბრე 
1.   არასოდეს აიმაღლო ხმა.
2.   თუ გამომძახებელი უფრო და უფრო იმაღლებს ხმას – შენ დაუწიე ხმას.
3.   მინდა დაგეხმაროთ – მიმეცით დახმარების საშუალება
4.   სასწრაფო დახმარების ბრიგადა უკვე გამოვიდა
5.   ხანმოკლე სიჩუმე – აქ ვარ, მაგრამ ველოდები კონკრეტულ პასუხს.
 თ ან ამშრო მლობაზე დათ ან ხმე ბის მე თ ოდე ბი 
1.   დაზარალებულს ესაჭიროება თქვენი დახმარება.
2.   გინდათ დაეხმაროთ?
3.   დახმარების  გაწევა  მორალური
და  სამართლებრივი     ვალდებულებაა.
4.   თქვენ
ერთადერთი
ადამიანი
ხართ,
ვისაც
შეუძლია
მოცემულ
სიტუაციაში დაზარალებულისთვის დახმარების გაწევა.
5.   მიგითითებთ   თუ  რისი   გაკეთება   არის  საჭირო,   გთხოვთ  დამეხმაროთ,  თქვენი დახმარების გარეშე აღნიშნული პირი შეიძლება გარდაიცვალოს ან დაინვალიდდეს.
6.   გთხოვთ   წარმოიდგინოთ   საკუთარი   თავი   ამ   ადამიანის   ან   მისი   ახლობლების ადგილზე.
7.   რომელიმე
თქვენი
ოჯახის
წევრს,
რომ
ესაჭიროებოდეს
დახმარება
როგორ მოიქცეოდით?
8. იაზრებთ თუ არა იმ მოსაზრებას, რომ სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე შეიძლება გარდაიცვალოს აღნიშნული პირი?
ალერგია, ნაკბენი  01 ზოგადი ინფორმაცია
 ხშირი მიზეზე ბი
1.   წამლები - ფრთხილად ჯვარედინ ალერგიაზე
– ანტიბიოტიკები –მაგ.  პენიცილინი – ინექცია
– ტკივილგამაყუჩებელები –მაგ.  იბუპროფენი – ინექცია
– ახალი წამლები
2.   შხამი (კბენა და ჩხვლეტა)
3.   საკვები (მარწყვი, კვერცხი, მიწის თხილი, ზღვის მცენარეულობა)
 ყვე ლაზე ხშირად შე ტყობინ ე ბული სიმპტომები
-
გამონაყარი, ურტიკარია
-
გუდვა

-
დართულებული ყლაპვა
-
მუცლის ტკივილი
-
თვალის ქავილი და ცრემლიანობა, კატარი
-
ცნობიერების  დაქვეითება და (ან) დაკარგვა
შენიშვნები
პაციენტის მდგომარეობა შეიძლება უეცრად გართულდეს.
თუ ალერგიული სიმპტომები ნარჩუნდება ერთი საათის განმავლობაში, მაგრამ არ მწვავდება, შანსი იმისა, რომ მდგომარეობა გაუარესდეს ძალიან მცირეა.
თუ ურტიკარიას ან გამონაყარს არ მოჰყოლია სუნთქვის და (ან) ყლაპვის გართულება, ალბათობა რომ ასეთ გართულებეს შემდგომში ექნებათ ადგილი, ძალიან მცირეა.
იშვიათად მიიღებ შეტყობინებას –“ალერგიული რეაქცია“, უფრო ხშირად შემტყობინებელი გეტყვის: –„გართულებული სუნთქვა“ ან „მუცლის ტკივილი“.
ალერგიული რეაქცია შეიძლება იყოს გამოწვეული ისეთი რამის მიერ, რაც წარსულში არ იწვევდა ასეთ რეაქციას პაციენტში. სუნთქვის ან ყლაპვის გართულება პრიორიტეტული სიმპტომებია.
ანაფილაქსიური რეაქცია / ანაფილაქსიური შოკი:  ფერმკრთალი, ოფლიანი კანი, აჩქარებული პულსი, გონების დაკარგვა/დაქვეითება – სიცოცხლისთვის საფრთხის შემცველი მდგომარეობა.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   აქვს თუ არა სუნთქვის და ყლაპვის პრობლემები?
3.   ჰქონდა თუ არა ოდესმე მსგავსი მძიმე ალერგიული რეაქციები?
4.   არის თუ არა ალერგიული მაგ.: ცხოველის ან მწერის შხამის, მედიკამენტების მიმართ? დამატებითი გამოკითხვა
1.   რამდენი ხანია რაც მოცემული სიმპტომები აღენიშნება?
2.   ჰქონდა თუ არა ადგილი პირღებინებას, თავბრუსხვევას, მოთენთილობას, გამონაყარს?
3.   მკურნალობს თუ არა პაციენტი რაიმე დაავადების გამო, იღებდა თუ არა მედიკამენტებს?
4.   რა მედიკამენტებს ღებულობდა?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

მუდმივად შეაფასე პაციენტის ცნობიერება და სასიცოცხლო  მნიშვნელოვანი ფუნქციები (CAB*)

თუ პაციენტი იმყოფება უგონო მდგომარეობაში – იხილე ბარათი A („უგონო მდგომარეობა“) –არაფერი დაუდო თავქვეშ; პირღებინების ან ჭარბნერწყვიანობის შემთხვევაში დააწვინე გვერდზე

მოთენთილობის, თავბრუსხვევის, აჩქარებული პულსისა და აჩქარებული სუნთქვის დროს დააწვინეთ დაზარალებული ზურგზე და აუწიეთ ფეხები ზევით, თბილად დააფარე, აკონტროლე CAB.

პ ირველი დახმარე ბა ცხოველთ ნ აკბე ნ ის დრო ს
ზედაპირული ნაკბენი:
-
ჩამობანეთ ჭღილობა საპნითა და თბილი წყლით 5 წუთის განმავლობაში
-
ჭრილობა სწრაფად გაამშრალეთ, დააფარეთ სტერილური საფენის და შეახვიეთ
სერიოზული ჭრილობის დროს:
-
შეაჩერეთ ჭრილობიდან სისხლდენა პირდაპირი ზეწოლითა და დაზიანებული ნაწილის აწევით
-
ჭრილობა დაფარეთ სტერილური საფენით და შეახვიეთ

პ ირველი დამარე ბა მწერე ბის ნ აკბენე ბის დრ ოს
-
პინცეტით ამოიღეთ ნექტარი
-
დაადეთ ცივი კოპრესი, რათა შეამციროთ ტკივილი და შეშუპება
-
თუ ნაკბენი პირის ღრუშია მიეცით დაზარალებულს ყინულის ნაჭერი მოსაწუწნად, რათა შეამციროს შეშუპება

თუ კბენა მოხდა პირის ღრუში, დაზარალებულს მიეცი ცივი სასმელი სითხე ან საწუწნი ყინულის ნატეხი, ყელზე დაადე ცივი კომპრესები.
* C AB- C – Circulation – ცირკულაცია (იხილე ცენტრალური პულსის შემოწმება). A – Airways - სასუნთქი გზები (იხილე სუნთქვის შემოწმება), B – Breathing – სუნთქვა,
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	გონების დაქვეითება, გაძნელებული სუნთქვა ან ყლაპვა
	კ1●

	თუ ცნობილია, რომ ალერგიულია მედიკამენტების ან შხამის მიმართ და ალერგიული რეაქცია მძაფრდება (კვინკეს შეშუპება, ანაფილაქსიური შოკი)
	კ1●

	ნაკბენი პირის ღრუს ან ყელის მიდამოებში
	კ1●

	თუ სუნთქვა ან ყლაპვა არ არის გაძნელებული (იმ შემთხვევაშიც კი როცა გამონაყარს და (ან) ქავილს აქვს ადგილი)
	კ3●


მუცლის ტკივილი  02 ზოგადი  ინფორმაცია
 მიზე ზე ბი 
1.   მაღალი დონ ის საფრთ ხის შე მცველი 
-
მიოკარდიუმის ინფარქტი
-
აორტის დისსექცია
-
საშვილოსნოს გარე ორსულობა
-
კუჭქვეშა ჯირკვლის მწვავე ანთება
2.   საშუალო დონ ის საფრთხის შე მცველი 
-
მწვავე აპენდიციტი
-
გაუვალობა
-
კუჭისა ან თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის პერფორაცია 3.
დაბალი დონ ის საფრთხის შე მცველი 
-
გასტრიტი, კუჭ–ნაწლავის ანთება (კოლიტი)
-
ადნექსიტი ან მენსტრუაციული ტკივილი
-
კუჭის წყლული
-
კუჭ–ნაწლავის ენტეროვირუსული ფორმა
-
თირკმელკენჭოვანი დაავადება
 გამომძ ახე ბე ლი აღწერს სიმპ ტომე ბს რო გორც :
-
მწვავე, მჩხვლეტავი, ლოკალური ან გავრცელებული ტკივილი
-
მუცლის შებერილობა
-
უხასიათობა
-
პირღებინება, ფაღარათი
-
სიფერმკრთალე, ოფლიანობა
-
თავბრუსხვევა
-
გულის წასვლა შენიშვნები
პირველადი სამედიცინო დახმარების თვალსაზრისით მუცლის ტკივილი, იშვიათი შემთხვევების გამოკლებით, არ არის საგანგაშო. ტკივილის მომატება ყოველთვის არ ასახავს პრობლემის რეალურ სიმძიმეს.
მიოკარდიუმის ინფარქტის დროს ტკივილი შეიძლება იგრძნობოდეს მუცლის ზედა ნაწილში და ხშირად გამომძახებელმა შეიძლება აღწეროს, როგორც მუცლის ტკივილი.
საშვილოსნოს გარე ორსულობა – რეპროდუქციულ ასაკში მყოფ ქალებში მუცლის ტკივილითა და შოკის სიმპტომებით ვლინდება (შეიძლება თან ახლდეს ბეჭების ტკივილიც).
აორტის დისსექცია – 50 წლის ზემოთ მყოფ პირებში ტკივილის შეგრძნება გავა–წელის არეში და თანდართული შოკის სიმპტომები, რასაც წინ არ უძღოდა ხერხემლის ტრავმა.
!!! ბავშვებში მუცლის ტკივილი არ არის საგანგაშო, თუმცა უნდა გვახსოვდეს რამოდენიმე შემთხვევა, როდესაც საჭიროა გადაუდებელი დახმარების გაწევა:
ახალგაზრდა ბიჭებში – სათესლე ჯირკვლის გადაგრეხა (დამახასიათებელი ანამნეზი - მუცლის ტკივილი წყალში ჩახტომის შემდგომ, ამორტყმა ან დარტყმა).  ყურადღება - სათესლე ჯირკვლების გადაგრეხა შესაძლოა თვითნებურად გამოვლინდეს -ჩამოთვლილი გამომწვევი ფაქტორების გარეშე.
ნაწლავების გაუვალობა  - ღებინებისას ყვითელი ან მწვანე ლორწოვანი მასის გამოყოფა და გაუწყლოება (დეჰიდრატაცია)
ვინაიდან, მცირე ასაკის  ბავშვებს ზუსტად არ შეუძლიათ განსაზღვრონ თუ რა და სად სტკივათ, მუცლის ტკივილი შესაძლოა შესამჩნევი გახდეს მხოლოდ მაშინ, როდესაც განვითარდება პერიტონიტი.
მუცლის ტკივილის ნაკლებად საშიში მიზეზები: ანგინა, ფილტვების ანთება, შეკრულობა ან გასტრიტი.
მშობლებმა, ბავშვის ხშირი ტირილის გამომწვევ მიზეზად შესაძლოა თავად დაასახელონ მუცლის ტკივილი.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ერთვის თუ არა მუცლის ტკივილს ტკივილი გულმკერდის არეში?
3.   აქვს თუ არა ადგილი თავბრუსხვევას, აჩქარებულ პულსს და სუნთქვას, სიფერმკრთალეს, მოთენთლობას?
4.   თუ ჰქონდა ადგილი სხეულის დაზიანებას და თუ აღინიშნება ჭრილობა (დანით ან ცეცხლსასროლი იარაღით მიყენებული)?
5.   თუ დახმარება ესაჭიროება ქალბატონს, არის იმის ალბათობა, რომ იგი ორსულადა შეიძლება იყოს?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   განსაზღვრე ტკივილის ხანგრძლივობა, მისი ხასიათი (მუდმივი თუ ეპიზოდური) და ინტენსივობა.
2.   ტკივილის ლოკალიზაცია (მუცლის ზედა თუ ქვედა ნაწილი, მარჯვენა თუ მარცხენა მხარეს).
3.   დაავადებულია თუ არა სხვა სახის სნეულებებით (გულის, წყლულოვანი), გადაიტანილი აქვს თუ არა რაიმე სახის ოპერაცია?
4.   ჰქონდა თუ არა ადგილი პირღებინებას? განსაზღვრე ფერი, რაოდენობა, სიხშირე, მონაცემები შემოინახე შემდგომი შეფასებისათვის.
5.   გავიდა თუ არა კუჭში? განსაზღვრე ფერი, კონსისტენცია, რაოდენობა, მონაცემები შემოინახე შემდგომი შეფასებისათვის.
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

მუდმივად შეაფასე პაციენტის ცნობიერება და სასიცოცხლო  მნიშვნელოვანი ფუნქციები CAB

თუ პაციენტი იმყოფება უგონო მდგომარეობაში – იხილე ბარათი A


მიეცი საშუალება ავადმყოფს, რომ მიიღოს მოხერხებული პოზა (გულაღმა, მოკეცილი მუხლებით).

პირღებინების ან გულისრევის შემთხვევაში ავადმყოფი დააწვინე გვერდზე. მიეცით რაიმე კონტეინერი პირნაღები მასისათვის.

არ მისცეთ წამალი, საჭმელი და სასმელი

არ დაუდო ბალიში თავქვეშ, შეაფასე CAB, გამოკითხე თუ ღებულობს რაიმე მედიკამენტს.

დააწყნარე ავადმყოფი, თბილად დააფარე.

თუ შეამჩნევ სხეულში შერჭობილ უცხო სხეულს, არ ამოაცალო, არ გაანძრიო; საჭიროების შემთხვევაში მოახდინე მისი იმობილიზაცია.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	მწვავე ტკივილის უეცარი განვითარება, მუცლის ტკივილი შოკის სიმპტომებით, გონების დაკარგვა
	კ1●

	მძიმე ტრავმა (ნაჩხვლეტი ჭრილობა, უბედური შემთხვევა, ცემა)
	კ1●

	მუცლის ტკივილი: – მამაკაცი 35 წელს ზევით; – ქალი 12 წელს ზევით;  თან ერთვის ტკივილი  გულმკერდის არეში ან მოთენთილობა
	კ1●

	მუცლის ტკივილი: –მამაკაცი 35 წელს ზევით; – ქალი 12 წელს ზევით;  თანმხლები სიმპტომების გარეშე
	კ2●

	მუცლის ტკივილი: –პიროვნება 35 წელს ქვემოთ; თანმხლები სიმპტომების გარეშე (ცნობიერი, სტაბილური)
	კ3●


თავის ტკივილი 03 ზოგადი ინფორმაცია
 მიზე ზე ბი 
1.   რო მლე ბიც არ უკავშირდე ბა ტრავმას 
-
არტერიული ჰიპერტენზია
-
სინუსიტი
-
შაკიკი
-
მენინგიტი
-
სუბარაქნოიდული სისხლჩაქცევა (ჰემორაგია) აღწერს როგორც „ყველაზე ძლიერი თავის ტკივილი, რაც კი ოდესმე მქონია“.
2.   რო მლე ბიც დაკავშირე ბულია ტრავმასთ ან 
-
სუბდურული ჰემატომა (შეიძლება განვითარდეს ნელა – ტრავმიდან რამდენიმე კვირის ან თვეების შემდგომ), ხშირად ეხება ხანშიშესულ ან ალკოჰოლზე დამოკიდებულ პირებს და აგრეთვე ბავშვებს
-
ეპიდურული ჰემატომა
-
ინტრაცერებრული ჰემატომა
იყავი ყურადღებიანი, როდესაც გატყობინებენ: მოტორული და მეტყველებითი უნარების დარღვევა და ცნობიერების სხვადასხვა ხარისხის დაქვეითება. ნუ ივარაუდებ, რომ პაციენტი იმყოფება ალკოჰოლის ზეგავლენის ქვეშ. ტკივილის მწვავე, უეცარი განვითარება მიუთითებს მის გამომწვევ სერიოზულ მიზეზზე.
შენიშვნები
თავის ტკივილი ტოქსიკური აირებით ან ქიმიური ნივთიერებებით (მაგ.: CO) მოწამვლის ერთ–ერთი პირველი სიმპტომია. ხშირად გამოწვეული შეიძლება იყოს თავის ტვინის გარსის დაზიანებით ან ანთებით.
შაკიკს შეიძლება თან ახლდეს მხედველობის უნარის დარღვევა და(ან) დაკარგვა, რაც მიუთითებს სერიოზულ დაავადებებზე. აგრეთვე შეიძლება ახლდეს ღებინება, თუმცა ღებინება შესაძლოა ინტრაკრანიული წნევის მომატებით გამოწვეული სიმპტომი იყოს.
კისრის გაკავება ზურგისა და თავის ტვინის გარსების გაღიზიანებით (სუბარაქნოიდული სისხლდენა, მენინგიტი)  გამოწვეული სიმპტომია.
ტვინის შერყევით გამოწვეული შემდგომი ტკივილები შესაძლოა შენარჩუნებული იქნას რამოდენიმე კვირის ან თვეების მანძილზე.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   შეუძლია თუ არა საუბარი?
3.   აქვს თუ არა ადგილი მგრძნობელობის დაქვეითებას ან დაკარგვას?
4.   უეცრად განვითარდა თუ არა ტკივილი და რამდენად ძლიერია?  ტკივილის ხანგრძლივობა?
5.   ანამნეზი
-
ტრავმასთან დაკავშრებით
-
არტერიულ ჰიპერტენზიასთან დაკავშირებით
-
მოწამვლასთან (მედიკამენტებით, აირით) დაკავშირებით დამატებითი გამოკითხვა
1.   ანამნეზი
-
წარსულში გადატანილ ინსულტთან დაკავშირებით
-
შაკიკთან დაკავშირებით
-
ალკოჰოლზე დამოკიდებულებასთან დაკავშირებით 2. ჰქონდა თუ არა ადგილი პირღებინებას?
3. აღენიშნება თუ არა სიცხე?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

მუდმივად შეაფასე პაციენტის ცნობიერება და სასიცოცხლო  მნიშვნელოვანი ფუნქციები CAB .


თუ პაციენტი იმყოფება უგონო მდგომარეობაში – იხილე ბარათი A


შეინარჩუნე სიჩუმე, უზრუნველყავი ოთახში დაბალი განათება, არ აიძულო პაციენტი მიიღოს მწოლიარე პოზიცია.

დაადგინე, ხომ არ აქვს ადგილი კისრის გაკავებას, სიცხეს,  პირღებინებას.

შეამოწმე, ხომ არ აქვს ადგილი გაზის გაჟონვას. გაზის გაჟონვის შემთხვევაში გააღე ფანჯრები და გამოიძახე  სახანძრო.

გამოკითხე, ხომ არ მიუღია ალკოჰოლი.

თუ დაზარალებული მოზრდილია, მიეცით 2 აბი პარაცეტამოლი

თუ შაკიკის შეტევის დროს ეწყება პირღებინება, მიაწოდეთ პირსახოცი და კონტეინერი პირნაღები მასისათვის
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	ცნობიერების დარღვევა, უგონო მდგომარეობა
	კ1●

	ძლიერი ტკივილის უეცარი განვითარება
	კ1●

	მეტყველებისა და მოტორული უნარების დარღვევა
	კ1●

	ტრავმა, მოწამვლა, რასაც არ მოჰყოლია ცნობიერებისა და აგრეთვე მეტყველების დარღვევა
	კ2●

	სხვა
	კ3●


ბეჭებისა და წელის ტკივილი 04 ზოგადი  ინფორმაცია
 ტკივილის გამომ წვევი მ იზე ზე ბის დაყოფა საფრთ ხის ხარისხის მიხე დით 
1.   საშიში 
-
დაცემა
-
გულმკერდის ან მუცლის აორტის დისსექცია
-
ნევროლოგიური დარღვევები
-
მიოკარდიუმის ინფარქტი 2.
პ ოტენ ციურ ად საშიში
-
ნეკნების მოტეხილობა
-
ხერხემლის მოტეხილობა 3.   არასაშიში 
-
წელის ქრონიკული ტკივილი
-
დისკოპათიები
-
თირკმელკენჭოვანი დაავადება
-
საშარდე ტრაქტის ინფექცია
ტკივილების დაყოფა გამომწვევი მიზეზების მიხედვით
1.   ტრავმისშე მდგომი (უნდა დავე ჭვდე თ ხერხე მლის ტრავმაზე )
-
სიმაღლიდან ჩამოვარდნა
-
თანმხლები თავის ტკივილი
-
გონების დაკარგვა
-
წყალში ყოფნისას მიღებულ დაზიანებასთან დაკავშირებული
-
მგრძნობელობის დარღვევა ან ტკივილის ზონის ქვედა ნაწილის პარალიზება
-
ტკივილის ზონის ქვედა ნაწილის გაბრუჟება და გაშეშება
2.   ტრავმასთ ან არდაკავშირე ბული
-
წელის ტკივილი
-
დისკოპათია
-
თირკმელკენჭოვანი დაავადება
-
პიელონეფრიტი
-
აორტის დისსექცია
შენიშვნები
ბეჭების ტკივილი, რომელიც არ არის დაკავშირებული ტრავმასთან, საკმაოდ ხშირი მოვლენაა, თუმცა იშვიათად საშიში.
მიოკარდიუმის ინფარქტი – ხშირად ტკივილი ვრცელდება ბეჭების არეში.
აორტის დისსექცია – ტკივილები გავა–წელის არეში (თანმხლები შოკური მდგომარეობით 50 წლის ზემოთ პირებში), რასაც წინ არ უძღოდა ხერხემლის ტრავმა ან მასთან დაკავშირებული გართულებები.
სასწრაფო სამედიცინო ბრიგადის სწორი განკარგვისათვის, საჭიროა შევიტყოთ, ადრეც ჰქონდა თუ არა პაციენტს ტკივილები გულმკერდის არეში (35 წელს ზემოთ მყოფი პირები) ან ადრე თუ წასვლია გული (50 წელს ზემოთ მყოფი პირები), აგრეთვე დავადგინოთ ავადმყოფის ასაკი,  ტკივილის ხანგრძლივობა და ინტენსივობა.
მნიშვნელოვანი კითხვები
 ჰ ქონ და თუ არა ადგილი ტრავმას?
1.   კი


იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურად კონტაქტში?
სუნთქავს თუ არა სწორად?
თუ დაეცა (რა სიმაღლიდან), როდის მოხდა აღნიშნული შემთხვევა? რა სახის დაზიანებები მიიღო?
რა სახის ზედაპირზე დაეცა?
2. არა

თუ აქვს ადგილი ტკივილს გულმკერდის არეში? არის თუ არა პაციენტი მოთენთილი, აქვს თუ არა ადგილი თავბრუსხვევას?
განსაზღვრე ტკივილის ლოკალიზაცია – რომელ მხარეს იგრძნობა ტკივილი?
დაადგინე ტკივილის ხანგრძლივობა.
ადრეც ჰქონდა თუ არა ადგილი მსგავს გართულებებს?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   თუ ადგილი ჰქონდა ტრავმას, აღწერე მისი მექანიზმი.
2.   როგორია ტკივილის ხასიათი (ინტენსივობა, გავრცელება)
3.   არის თუ არა დაავადებული სხვა სნეულებებით (მაგ.: გულის, თირკმელების)?
4.   თუ განიცდის სირთულეებს შარდვისას ან ხომ არ აქვს ადგილი ჰემატურიას?
5.   აქვს თუ არა ადგილი გულისწასვლას, პირღებინებას, მუცლის ტკივილს?
6.   თუ აღენიშნება კიდურების პარეზი ან თუ გრძნობს გაბრუჟებას?
7.   აქვს თუ არა მაღალი სიცხე?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

მუდმივად შეაფასე პაციენტის ცნობიერება და სასიცოცხლო  მნიშვნელოვანი ფუნქციები CAB .


თუ პაციენტი იმყოფება უგონო მდგომარეობაში – იხილე ბარათი A


აარიდე ავადმყოფი ზედმეტ მოძრაობებს –ხერხემლის შესაძლო დაზიანების თავიდან აცილების მიზნით.

თუ ავადმყოფს არ მიუღია ტრავმა, მიეცი საშუალება მიიღოს მისთვის მოხერხებული პოზიცია.
[image: image2.png]



თუ მოითენთა, დააწვინე ზურგზე და აუწიე ფეხები და თბილად დააფარე. ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
ტკივილი გულმკერდის არეში  05 ზოგადი ინფორმაცია
1.   სიცო ცხლ ისათვის საშიში მდგომარეობა 
-
მიოკარდიუმის ინფარქტი
-
გულმკერდის ან მუცლის აორტის დისსექცია
-
პნევმოთორაქსი
-
ფილტვის არტერიის ემბოლია
2.   სიცო ცხლისათვის პოტენ ციურად საშიში მდგომარე ობა
-
პერიკარდიტი
-
ემფიზემა
3.   სიცო ცხლ ისათვის უსაფრთ ხო მდგომარე ობა
-
წყლულოვანი დაავადება
-
პლევრიტი
-
ფილტვების ანთება (ახალგაზრდა და ხანდაზმული პირების გარდა)

-
ეზოფაგიტი
-
საყლაპავის ხვრელის თიაქარი
-
ვირუსული ინფექცია
-
ფსიქიკური აშლილობა – ჰიპერვენტილაციის სინდრომი ინფორმაცია, დაავადებები და სიმპტომები
მიოკარდიუმის ინფაქტი: რეტროსტერნალური ტკივილი –ხშირად შებოჭვითი, წვითი, ზეწოლითი ხასიათის მქონე ტკივილი; ვრცელდება მარცხენა მხრისკენ, ქვედა ყბისკენ, ყელისკენ ან ბეჭებისკენ; გულისრევა და(ან) პირღებინება. ტკივილი არ კლებულობს ნიტრატების მიღების შემდეგ. სუნთქვის უკმარისობა, ოფლიანობა, სიკვდილის შიში, საერთო სისუსტე, ფერმკრთალი და ცივი კანი, შეიძლება გამოიწვიოს ციანოზი.
პნევმოთორაქსი: ჰაერის დაგროვება პლევრის ღრუში. სპონტანური პნევმოთორაქსი იწვევს ტკივილსა და ჰაერის უკმარისობის შეგრძნებას, თუმცა იშვიათად მივყავართ კრიტიკულ სიტუაციამდე, მაშინაც კი, როდესაც მთელი ფილტვის „ჩაფუშვა“ ხდება.
შენიშვნები
თუ ტკივილი გულმკერდის არეში არ არის დაკავშირებული ტრავმასთან, იმოქმედე მიოკარდიუმის ინფარქტის შემთხვევის მსგავსად მანამ, სანამ არ დარწმუნდები, რომ მისი გამომწვევი მიზეზი არის სხვა რამ.
დიაბეტით დაავადებულ ავადმყოფებში ხშირად აქვს ადგილი „ფარულ ინფარქტს“; მიოკარდიუმის ინფარქტის პიველადი სიმპტომები შესაძლოა ამოუცნობი იყოს ტკივილის არარსებობის გამო.
ახალგაზრდებში და ზოგადად ჯანმრთელ ადამიანებში მიოკარდიუმის ინფარქტი ხშირად შესაძლოა გამოწვეული იყოს კოკაინის გადაჭარბებული დოზით მიღების შედეგად –ჰკითხე ნარკოტიკების მოხმარების შესახებ.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   სუნთქავს თუ არა სწორად (ტაქიპნოე, ციანოზი, სისხლნარევი ქაფიანი ნახველის გამოყოფა, სუნთქვის უკმარისობა)?
3.   წარსულში თუ მიუღია ტრავმა?
4.   აღწერე ტკივილი
ლოკალიზაცია
ხასიათი –იცვლება თუ არა სუნთქვისას (არ უკარნახო პასუხი)
გავრცელება
ტკივილის დასაწყისი და ხანგრძლივობა
5.   თუ გადიოდა მკურნალობას გულზე ან წარსულშიც ჰქონდა თუ არა ადგილი მსგავს ინციდენტს?
6.   მიიღო თუ არა ავადმყოფმა ნიტროგლიცერინი? გაუარა თუ არა ტკივილმა?
ყურადღება: მოამზადე გამომძახებელი შესაძლო  გულ-ფილტვის რეანიმაციისთვის რეანიმაციისათვის. შესაძლოა დაგჭირდეთ მოლაპარაკების ბარათი
დამატებითი გამოკითხვა
1.   აქვს თუ არა პაციენტს სიცხე? ხომ არ არის ოფლიანი? ხომ არ ახველებს?
2.   ხომ არ აქვს ადგილი გულისრევას და(ან) პირღებინებას?
3.   ხომ არ არის დაავადებული სხვა სახის დაავადებებით?
4.   ღებულობდა თუ არა რეგულარულად მედიკამენტებს, რა მედიკამენტებს ღებულობდა და ბოლოს როდის მიიღო?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

მუდმივად შეაფასე პაციენტის ცნობიერება და სასიცოცხლო  მნიშვნელოვანი ფუნქციები CAB .


თუ პაციენტი იმყოფება უგონო მდგომარეობაში – იხილე ბარათი A


ავადმყოფი უნდა იწვეს ან უნდა მიიღოს მისთვის მოხერხებული პოზიცია (მაგ.: ნახევრადმჯდომარე პოზიცია სუნთქვის უკმარისობის შემთხვევაში) – ნებისმიერი სახის ფიზიკური დატვირთვის აბსოლუტური აკრძალვა.

დააწყნარე პაციენტი, გაათავისუფლე მჭიდრო სამოსისგან.
მიეცი ნიტროგლიცერინის აბი ენის ქვეშ ან ორჯერ სპრეი, თუ პრეპარატის ბოლო მიღებიდან ხუთი წუთის განმავლობაში ტკივილმა არ იკლო, დარწმუნდი, ხომ არ აღენიშნება შოკის სიმპტომები.

მიეცი აცეტილსალიცილის მჟავა (ასპირინის აბი) მას შემდეგ, რაც დარწმუნდები, რომ არ აქვს ალერგია აღნიშნულ პრეპარატზე.

არ გაწყვიტო სატელეფონო კავშირი.

თუ ავადმყოფის მდგომარეობა სტაბილურია, გაწყვიტეთ სატელეფონო კავშირი, მაგრამ პაციენტი არ დატოვოთ მარტო და მდგომარეობის გართულების შემთხვევაში მოგვაწოდე ინფორმაცია.

გადაეცი ავადმყოფს, რომ სასწრაფო დახმარების ბრიგადა უკვე გზაშია.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	ტკივილი გულმკერდის არეში (35 წელს ზემოთ მყოფი ავადმყოფი) თანმხლები სიმპტომებით, მსგავსი უეცარი ტკივილის პირველი გამოვლინება, პირღებინება, გულისწასვლა, ცნობიერების დარღვევა, ფილტვების შეშუპების სიმპტომების განვითარება
	კ1●

	ტკივილი გულმკერდის არეში (35 წელს ზემოთ მყოფი ავადმყოფი) კარდიალური ანამნეზი. სხვა სიმპტომების გარეშე
	კ1●

	ტკივილი გულმკერდის არეში სუნთქვის დროს მატებადი ინტენსიურობით (35 წელს ზემოთ მყოფი ავადმყოფი)
	კ2●

	ტკივილი გულმკერდის არეში თანმხლები სიმპტომების გარეშე (35 წელს ზემოთ
	კ3●
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მყოფი ავადმყოფი)
ორსულობა, მშობიარობა, მუცლის მოშლა  06 ზოგადი ინფორმაცია
 ჩივილე ბი და სიმპ ტომები 
-
უჩვეულოდ ჭარბი მენსტრუალური გამონადენი ან მშობიარობის ვადამდელი სისხლდენა
-
I ან II ტრიმესტრში ორსულობასთან დაკავშირებული პრობლემები – მუცლის ტკივილი, სისხლდენა საშოდან
-
მშობიარობის დაწყება (სამშობიარო ტკივილები, უწყვეტი ტკივილები, ბავშვის თავი შეიმჩნევა სამშობიაროს არხში)
-
სანაყოფო წყლების დაღვრა
-
სისხლდენა საშოდან; შოკის სიმპტომები შენიშვნები
ორსულობა არ არის ავადმყოფობა, ეს მხოლოდ მდგომარეობაა.
ორსულობის მიმდინარეობის პათოლოგიის შესაბამისად იზრდება გართულებების სიმძიმე როგორც დედასთან, ასევე ბავშვთან.
ორსულობის პირველი 7 თვის განმავლობაში სისხლდენა ძირითადად დაკავშირებულია მუცლის მოშლასთან.
სისხლდენა I და III ტრიმესტრში სიმპტომატური მოვლენაა, საჭიროა გამოვიჩინოთ სიფრთხილე შოკის შესაძლო განვითარების მიმართ.
ძირითადად გართულებები იშვიათადაა დაკავშირებული თავად ორსულობასთან. შეკრიბე ანამნეზი გართულებების პროტოკოლის მიხედვით.
2 წუთზე ხშირად გამეორებული ტკივილები III ტრიმესტრში მყოფი ყველა პირველად მშობიარეს და 5 წუთზე ხშირად გამეორებითი ტკივილები მეორედ და მომდევნოდ მშობიარეს შემთხვევაში, აგრეთვე სამშობიარო ტკივილები ან ნაყოფის სხეულის რომელიმე ნაწილის ან ჭიპლარის გამოჩენა უნდა მივიჩნიოთ როგორც მშობიარობის დაწყება.
ნაყოფის კიდურების ან საჯდომის გამოჩენა, აგრეთვე ჭიპლარის გამოვარდნა სიცოცხლისათვის საშიში მდგომარეობაა.
საჭიროა ორსულის სწრაფად გადაყვანა საავადმყოფოში.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   სწორად მიმდინარეობდა თუ არა ორსულობა?
2.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
3.   სუნთქავს თუ არა სწორად?
4.   უმშობიარია თუ არა პაციენტს წარსულში? მერამდენე ორსულობაა?
5.   ორსულობის სტადია –მერამდენე თვეა, განსაზღვრე ტრიმესტრი?
6.   განსაზღვრე ტკივილების სიხშირე –რამდენი ხანი გრძელდება და ტკივილებს შორისი ინტერვალის ხანგრძლივობა?
7.   ახლავს თუ არა ტკივილებს კუმშვები/ჭინთვები - კუჭში გასვლის სურვილი?
8.   აქვს თუ არა ადგილი სისხლდენას საშოდან? ჰქონდა თუ არა ადგილი სანაყოფო წყლის  დაღვრას და რა ფერის იყო იგი?
9.   ხომ არ მიუღია პაციენტს მუცლის ტრავმა?
10. ხომა რ აქვს ადგილი კრუნჩხვას?
11. ჰქონდა თუ არა წინა ორსულობის დროს ორსულობის ბოლომდე მიყვანის პრობლემა?
12. ბავშვი თუ დაიბადა – სუნთქავს თუ არა?

რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

მუდმივად შეაფასე პაციენტის ცნობიერება და სასიცოცხლო  მნიშვნელოვანი ფუნქციები CAB .


თუ პაციენტი იმყოფება უგონო მდგომარეობაში – იხილე ბარათი A


მოემზადეთ მშობიარობის მისაღებად
-
მშობიარობა განმეორებითი , 5 წთ-ზე ნაკლები ინტერვალით
-
მშობიარობა პირველია , 2 წთ-ზე ნაკლები ინტერვალით

მე დაგეხმარებით
მომისმინეთ, მე გეტყვით რა უნდა გააკეთოთ. დააწვინეთ მშობიარე მისთვის მეტად მოსახერხებელ მდებარეობაში, სასურველია მარცხენა გვერდზე. სთხოვეთ, ღრმად ისუნთქოს. მუდმივად დააკვირდით პაციენტის ზოგად მდგომარეობას. თუ გაუჩნდა კუჭში გასვლის სურვილი, გადადით მოიქეცით შემდეგნაირად:

სთხოვეთ, არ გაიჭინთოს ძლიერად

მიიტანეთ ტელეფონი მშობიარესთან ახლოს

სთხოვეთ დაწვეს ზურგზე და მოდუნდეს. უთხარით, რომ ისუნთქოს ღმა პირით

სთხოვეთ მშობიარეს, გაიხადოს საცვალი

მოათავსეთ სუფთა პირსახოცები მისი დუნდულოების ქვეშ. მოამზადეთ დამატებითი პირსახოცები

მოემზადეთ მშობიარობის მისაღებად თუ

-
მშობიარობა განმეორებითი , 5 წთ-ზე ნაკლები ინტერვალით
-
მშობიარობა პირველია , 2 წთ-ზე ნაკლები ინტერვალით
 მშობიარობის მიღე ბა (ფიზიოლოგიური)
-
თავდაპირველად უნდა გამოჩნდეს ბავშვის თავი. დააფიქსირეთ თავი და გადმოიწვინეთ სხეული ხელზე დაბადებისთანავე. არ გამოქაჩოთ ბავშვის სხეული
-
მშობიარობის დროს ხდება სანაყოფო წყლების დაღვრა და სისხლის გამოყოფა. ეს ნორმალურია
-
ბავშვის დაბადების შემდეგ, გამოუწმინდეთ მას პირი და ცხვირი სუფთა, მშრალი ქსოვილით
-
არ გადაჭრათ და არ გამოქაჩოთ ჭიპლარი
-
შეახვიეთ ბავშვი მშრალ საფენში ან ნებიმიერ ქსოვილში და მოათავსეთ დედის ფეხებს შორის იატაკზე. მოახდინეთ ქალის მუცლის ქვედა ნაწილის ნაზი მასაჟი
-
თუ ბავშვი არ იწყებს სუნთქვას, ჩაატარეთ თითის ბალიშებით ზურგის მასაჟი და ნაზად დაარტყით ქუსლებზე.
-
თუ ბავშვი არ დაიწყებს სუნთქვას, დაბრუნდით ტელეფონთან
 მშობიარობის მიღე ბა (გართ ულე ბული)
-
გაამხნევეთ მშობიარე. უთხარით, რომ სამედიცინო სამსახური უკვე გამოძახებულია
-
სთხოვეთ იწვეს ზურგზე და ფეხები მუხლებში მოხაროს
-
სთხოვეთ მოდუნდეს და ისუნთქოს პირით
-
სთხოვეთ, არ გაიჭინთოს
 მომყოლის (ქსოვილი ჭიპ ლარის მეორე მხრიდან) დაბადე ბის შე მდე გ
-
შეახვით მომყოლი. მის დაბადებას სჭირდება დაახლოებით 20 წთ
-
დაიკავეთ მომყოლი ბავშვის სხეული დონეზე ან ოდნავ ზემოთ
 დაბადე ბული ჩვილი 
-
გულმოდგინედ გაამშრალეთ ჩვილი
-
მოაცილეთ სველი საფენი
-
სასუნთქი გზებიდან მოაცილეთ სეკრეტი სუფთა პირსახოცით
-
თუ ახალშობილის სასუნთქი გზებიდან დიდი რაოდენობით სეკრეტი გამოიყოფა, გადააბრუნეთ მისი თავი გვერდზე
-
ჩვილი დააწვინეთ სწორ, მყარ ზედაპირზე, ოდანვ უკან გადაწეული თავით, შეგიძლიათ ბეჭების ქვეშ შეუფინოთ მცირე ზომის საფენებისგან გაკეთებული მორგვი
 თუ მშობიარობის შემდეგ ჩვილი არ სუნთქავს
-
ნაზად წამოარტყით ფეხის გულებზე
-
ნაზად დაუზილეთ ზურგი, ტანი ან კიდურები
-
გაფრთხილება: ნუ ჩაატარებთ შემდეგ საზიანო ქმედებებს:

ზურგზე და დუნდულოებზე დარტყმა

გულმკერდზე დაწოლა

ჩვილის ბარძაყებით მუცელზე ზეწოლა

ანალური სფინქტერის გაფართოება

ცხელი და ცივი კომპრესების ან აბაზანების გამოყენება

შენჯღრევა
-
თუ ჩატარებულმა ღონისძიებებმა არ გაამართლა, იხილე ბარათი A

 სიტუაც ია მშობიარობის პ როცე სი ს გარე შე 

საშოდან სისხლდენის და მუცლის ტკივილის შემთხვევაში  შეაფასე CAB. უგონო მდგომარეობის შემთხვევაში იხილე ბარათი A


თუ პაციენტი შოკურ მდგომარეობაში იმყოფება, დააწვინე მოხერხებულად, მარცხენა მხარზე, დააფარე თბილად, დააწყნარე, არაფერი მისცე (წამალი, სითხე), უფრთხილდი პირღებინებას.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	III ტრიმესტრი – დროული მშობიარობა, ვითარების სწრაფად გადაწყვეტის საჭიროება, დაგვიანებული ან ნაადრევი მშობიარობა; III ტრიმესტრი –სისხლდენა; კრუნჩხვა; ახალშობილი ბავშვი
	კ1●

	მშობიარობის დაწყების სიმპტომები (ტკივილები ყოველ 2 წუთში –პირველად მშობიარე; ტკივილი ყოველ 5 წუთში – მეორედ და მომდევნოდ მშობიარე), ვითარების გადასაწყვეტად საჭიროა დიდი დრო; მუცლის მოშლა
	კ1●

	ორსულობის დროს წარმოშობილი დაუდგენელი პრობლემა; მუცლის ტრავმა
	კ1●

	ავადმყოფობა ორსულობის დროს, სისხლდენა I ან II ტრიმესტრში; სამშობიარო ტკივილების გარეშე
	კ2●


დიაბეტი 07
ზოგადი  ინფორმაცია
 ჰიპოგლიკემია (სისხლში გლუკოზის დაბალი კონცენტრაცია) – ახასიათებს უეცარი დასაწყისი და ყველაზე ხშირი გადაუდებელი მდგომარეობაა დიაბეტიანებს შორის.
 მიზე ზე ბი 
-
ინსულინის დოზის გადაჭარბება
-
საკვების მცირე რაოდენობით მიღება
-
დიდი ფიზიკური დატვირთვა, მძაფრი ემოციები, ალკოჰოლი
-
პირღებინება, ინფექციური დაავადება
ჰიპოგლიკემიის საწყის ეტაპზე პაციენტს აღენიშნება აგრესიულობა,  აგზნება, კუნთების სისუსტე. შემდგომ ეტაპზე შეიმჩნევა ზოგადი სისუსტე, ძილად მივარდნა, ჰიპოგლიკემიური კომა.
 ჰიპერგლიკემია (სისხლში გლუკოზის ჭარბი კონცენტრაცია) თანდათანობით ავითარებს დიაბეტურ კომას, რომელსაც წინ უსწრებს თავის ცუდად შეგრძნება. ცნობიერების დარღვევა ან გონების დაკარგვა ჰიპერგლიკემიის პირველი  სიმპტომებია, აღნიშნული სიმპტომები შესაძლოა განუვითარდეს ავადმყოფს, რომლიც დიდი ხანია დაავადებულია დიაბეტით. ასეთ მდგომარეობაში მყოფი ავადმყოფები როგორც წესი დეჰიდრატაციას (გაუწყლოებას) განიცდიან.
 კეტოაციდოზი პრეკომური მდგომარეობა, რომელიც განპირობებულია ინსულინის დოზის უკმარისობით და ორგანიზმის მიერ ენერგიის აღსადგენად გლუკოზის ნაკლებობის გამო ცილებისა და ცხიმების აქტიური წვით; თან ახლავს პირიდან ამომავალი დამახასიათებელი აცეტონის სუნი.
შენიშვნები
მსგავსი შემთხვევა შეიძლება იქნეს შეტყობინებული როგორც: ფსიქიური აშლილობა, უცნაური ქცევა, ზოგადი სისუსტე ან უცნობი პრობლემა; ავადმყოფი შესაძლოა შეცდომით იქნეს მიჩნეული როგორც ფსიქიურად დაავადებული, ალკოჰოლით ან წამლებით მოწამლული პიროვნება.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   აქვს თუ არა პულსაცია, სუნთქავს თუ არა სწორად?
3.   არის თუ არა დიაბეტით დაავადებული?
4.   მკურნალობს თუ არა ინსულინით? მიიღო თუ არა ინსულინის საჭირო დოზა?

5.   აღენიშნება თუ არა ჰიპოგლიკემიის სიმპტომები (წყურვილის გაძლიერებული შეგრძნება, ოფლიანობა, სიფითრე, კანკალი)?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   მიიღო თუ არა ავადმყოფმა ინსულინი?
2.   ყოველდღიურად რა მედიკამენტებს ხმარობს?
3.   მიიღო თუ არა საკვები დღის განმავლობაში?
4.   ხომ არ მიიღო რაიმე სახის ფიზიკური დატვირთვა? ხომ არ იმყოფებოდა მძაფრი ემოციების ქვეშ?

5.   აქვს თუ არა ადგილი პირღებინებას, კანკალს?
6.   ავადმყოფობდა თუ არა ბოლო დროის განმავლობაში?
7.   ხომ არ მიუღია ალკოჰოლი?

მუდმივად შეაფასე პაციენტის ცნობიერება და სასიცოცხლო  მნიშვნელოვანი ფუნქციები CAB .


თუ პაციენტი იმყოფება უგონო მდგომარეობაში – იხილე ბარათი A


თუ ავადმყოფი გონზეა, მაგრამ ძალიან სუსტად გრძნობს თავს –მიეცი ტკბილი სასმელი (წვენი, ტკბილი ჩაი, კოკა–კოლას მსგავსი სასმელი; არ მისცე შოკოლადი).

შეიტყვე, რა მედიკამენტებს ღებულობს.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	უგონო მდგომარეობაში მყოფი ან ცნიბიერების დარღვევა
	კ1●

	გონზე მყოფი, შემოდის ადექვატურ კონტაქტში, სიმპტომების ინტენსივობა არ მატულობს
	კ2●


კრუნჩხვები 08 ზოგადი ინფორმაცია
 ხშირი მიზეზე ბი 
-
ეპილეფსია
-
თავის ტრავმა
-
თავის ტვინის შეშუპება ან სხვა ინტრაკრანიული პროცესები (მაგ.: მენინგიტი)
-
გულის გაჩერება, ჰიპოქსია
-
სიცხე
-
ჰიპოგლიკემია, წამლებით, ალკოჰოლით მოწამვლა
-
გვიანი ორსულობიდან გამომდინარე გართულებები
 გამომძ ახე ბლის მიერ აღწე რილი სიმპ ტომე ბი
-
მოულოდნელად გაშეშდა და ეცემოდა
-
რკალივით დაიგრიხა და საშინლად ყვიროდა
-
ფერი წაუვიდა და ლურჯდებოდა კვრუნჩხვების დროს

-
შეწყვიტა ხვრინვა (დაეჭვდი სუნთქვის უკმარისობაზე ან სასუნთქვი გზების გაუვალობაზე)
შენიშვნები
კრუნჩხვები შესაძლოა განმეორდეს.
გართულებები: ენის კბენა, მოტეხილობები, ჭრილობები, ეპილეფსიური შეტევა
კრუნჩხვების შემდგომ ავადმყოფები გაღიზიანებულები, გამოფიტულები , ძილმორეულები არიან.

კრუნჩხვების სპეციფიკა ბავშვებში
ბავშვებში კრუნჩხვა ხშირი მოვლენაა და ხშირად ხდება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების გამოძახების მიზეზი.
უმეტესად კრუნჩხვებს იწვევს მაღალი სიცხე.  შესაძლოა ეს იყოს ეპილეფსიის პირველი შეტევა.
ეპილეფსიური შეტევის დროს კრუნჩხვები მეორდება, ხოლო პაციენტი შეტევებს შორის პერიოდში ვერ ახერხებს გონზე მოსვლას.
ხანგრძლივმა კრუნჩხვებმა, განსაკუთრებით ჰიპოგლიკემიასთან ან  ჰიპოქსიასთან ასოცირებულმა კუნჩხვებმა, შესაძლოა გამოიწვიონ თავის ტვინის დაზიანება.
„petit mal” ტიპის მცირე კრუნჩხვები, მაგ.: თვალების გადატრიალება, ღეჭვა, ქვედა კიდურების წრიული მოძრაობა, შესაძლოა წინ უძღვოდეს კრუნჩხვების „დიდ“ შეტევას.
კრუნჩხვები შესაძლოა განპირობებული იქნეს გულის გაჩერების შედეგად გამოწვეული ცენტრალური ნერვული სისტემის ჰიპოქსიით

კრუნჩხვების გავლის შემდგომ ყოველთვის ყურადღებით შეაფასე CAB.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ისინჯება თუ არა პულსი? სუნთქავს თუ არა სწორად?
3.   ადრეც ჰქონია თუ არა კრუნჩხვები?
4.   უძღვოდა თუ არა კრუნჩხვებს რაიმე სახის ტრავმა?
5.   ხომ არ აქვს  სიცხე (სიცხით გამოწვეული კრუნჩხვები ბავშვებში)?
6.   ხომ არ არის ეპილეფსიით ან დიაბეტით დაავადებული?
7.   არის თუ არა ფეხმძიმედ (ჰესტოზი)?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   ღებულობდა თუ არა რაიმე მედიკამენტებს? ბოლოს როდის მიიღო?
2.   კრუნჩხვის დროს ტრავმა ხომ არ მიიღო?
3.   ხომ არ არის ალკოჰოლზე დამოკიდებული (დღესდღეობით, წარსულში)?
4.   წარსულში ხომ არ მიუღია რაიმე ტრავმა?
5.   გადის თუ არა სხვა დაავადებებთან დაკავშირებით მკურნალობის პროცესს?

შეამოწმე ცნობიერება,  პულსი, სუნთქვა - შესაბამისად იმოქმედე უგონო მდგომარეობა ბარათი A-ს მიხედვით

პ ირველი დახმარე ბა სხეულის მაღალი ტე მპე რატურ ის ფონზე განვით არე ბული 
 კრუ ნ ჩხვის დრო ს
-
გახადეთ ბავშვს ტანსაცმელი. თუ ლოგინში წევს, გადახადეთ საბანი. უზრუნველყავით გრილი სუფთა ჰაერის მიწოდება, მაგრამ არ გააგრილოთ ზედმეტად;
-
მოათავსეთ ბალიშები ბავშვის სხეული გარშემო ტრავმატიზმის პროფილაქტიკის მიზნით;
-
კრუნჩხვის გავლის შემდეგ მოათავსეთ უსაფრთხო მდებარეობაში
-
გაამხნევეთ ბავშვი და მშობლები სამედიცინო სამსახური მოსვლამდე

პ ირველი დახმარე ბა მცირე ე პ ილე ფსიური გულყრის დრ ოს
-
დასვით დაზარალებული მშვიდ ადგილას, მოაშორეთ საშიშროების ნებისმიერი წყარო; მაგ. ცხელი ან მახვილი საგნები
-
გაამხნევეთ, თავს ნუ მოაბეზრებთ კითხვებით, დარჩით მასთან, სანამ ბოლომდე არ გამოვა მდგომარეობიდან

პ ირველი დახმარე ბა დიდი ეპ ილე ფსიურ ი გულყრის დრ ოს
-
ეცადეთ შეამსუბუქოთ დაზარალებულის ტრავმატიზმი. სთხოვეთ თვითმხილველებს, არ მიუახლოვდნენ დაზარალებულს, შექმენით თავისუფალის სივრცე მის ირგვლივ
-
შეხსენით მჭიდრო ტანსაცმელი კისრის გარშემო და ჩაუდეთ რბილის საფენები თავის ქვეშ თავის ტრავმის თავიდან აცილების მიზნით
-
კრუნჩხვის დამთავრების შემდეგ, თუ დაზარალებული უგონო მდგომარეობაშია, შემაოწმეთ სასიცოცხლო ნიშნები, დააწვინეთ უსაფრთხო მდებარეობაში
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	განზოგადებული კრუნჩხვა; ეპილეფსიური შეტევა
	კ1●

	ფეხმძიმედ მყოფი ქალის კრუნჩხვა
	კ1●

	კრუნჩხვის შემოტევის შემდგომი მდგომარეობა, დაწყნარებული, მშვიდად  მსუნთქავი ავადმყოფი
	კ2●

	“petit mal” ტიპის კრუნჩხვები
	კ3●


სუნთქვის უკმარისობა, გართულებული სუნთქვა 09 ზოგადი  ინფორმაცია
 მიზე ზე ბი 
ა) გადაუდებელი (მწვავე)
1. გულ-სისხლძარღვთა სისტემიდან გამომდინარე
-
მიოკარდიუმის ინფაქტი
-
ფილტვის არტერიის ემბოლია
-
გულის მწვავე უკმარისობა
-
ფილტვების შეშუპება
2. ფილტვებიდან გამომდინარე
-
ფილტვების ანთება, პლევრიტი
-
ასთმა
-
გულმკერდის დაზიანება
-
პნევმოთორაქსი
3. ზემო სასუნთქი გზების ობსტრუქცია
-
დიფტერია
-
ეპიგლოტიტი
-
ალერგიული რეაქცია (კვინკეს შეშუპება)
-
უცხო სხეულის ასპირაცია
-
ტრავმა 4. სხვა
-
ტოქსიკური გამონაბოლქვის შესუნთქვა
-
ინსულტი
-
დიაბეტური კომა
-
ეპილეფსია
-
წამლის დოზის გადაჭარბება
-
ჰიპერვენტილაციის სინდრომი
-
შიშის რეაქცია - პანიკა
ბ) ქრონიკული
-
ქრონიკული ბრონქიტი
-
ემფიზემა
-
ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება
ჰიპერვენტილაციის სინდრომი  შემდგომი სიმპტომების ერთდროული გამოვლენა: პაციენტი იმყოფება გონზე, არ არის ფერმკრთალი, არ აღენიშნება ციანოზი; სუნთქვის დროს არ გამოსცემს უჩვეულო ხმებს; ორივე ხელის პარესთეზია, აგრეთვე ხშირად პირის გარშემო დაბუჟება; ნამდვილად არ ჰქონია ადგილი უცხო სხეულის ასპირაციას; 50 წელს ქვემოთ მყოფი პაციენტი არ გრძნობს ტკივილს გულმკერდის არეში.
სასწრაფო სამედიცინო დახმარების გამოძახება ხანშიშესული პირის ან ბავშვისთვის, როგორც წესი მეტად სერიოზულია ვიდრე მოზარდის ან 35 წელს ქვემოთ მყოფი ზრდასრულისთვის.
პაციენტის მდგომარეობა შესაძლოა უეცრად გაუარესდეს.
ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული სენით დაავადებულ პაციენტებს ხშირად ექიმი უნიშნავს მუდმივად მისაღებ მედიკამენტებს და მიუთითებს თუ როგორ უნდა გამოიყენოს აღნიშნული მედიკამენტები მდგომარეობის გაუარესების შემთხვევაში.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   რაიმე ხომ არ გადასცდა?
3.   შეუძლია თუ არა მეტყველება?
4.   ხომ არ აღენიშნება სილურჯე?
5.   გრძნობს თუ არა ტკივილს გულმკერდის არეში?
6.   ხომ არ არის ასთმით დაავადებული?
7.   ხომ არ აქვს დაბუჟებული ორივე ხელი და(ან) პირის გარშემო არე? დამატებითი გამოკითხვა
1.   რა მოხდა? ხომ არ მიიღო რაიმე ტრავმა?
2.   როგორი იყო დასაწყისი – უეცარი თუ ეტაპობრივი?
3.   როდის იჩინეს თავი გართულებებმა?
4.   გამოსცემს თუ არა უჩვეულო ხმებს სუნთქვისას (ხრიალი, ხვრენა, ხველა)?
5.   არის თუ არა ავადმყოფი ოფლიანი, სიცხიანი?
6.   როგორი პოზიციის მიღების დროს უფრო უადვილდება სუნთქვა –წოლის თუ ჯდომის?
7.   აქვს თუ არა ჩასუნთქვის ან ამოსუნთქვის პრობლემა?
8.   ადრეც თუ ჰქონია ადგილი სუნთქვის უკმარისობას?
9.   თუ ღებულობს მედიკამენტებს (რა მედიკამენტებს)? არის თუ არა ალერგიული რაიმეს მიმართ?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

შეამოწმე ცნობიერება

თუ უგონოდაა, შეაფასე CAB, საჭიროების შემთხვევაში იხილე უგონო მდომარეობა ბარათი A


თუ პაციენტი გონზეა, მიაღებინე ნახევრადმჯდომარე პოზიცია, გაათავისუფლე მჭიდრო სამოსისგან, გააღე ფანჯარა,დააწყნარე.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	გართულებული სუნთქვა თანმხლები სიმპტომებით – ცნობიერების დარღვევა, ციანოზი, გონების დაკარგვა
	კ1●

	სუნთქვის უკმარისობა ბავშვის ან ხანშიშესული პირის შემთხვევაში
	კ1●

	გართულებული სუნთქვა, (35 წელს ქვემოთ) გონზე მყოფი ავადმყოფი, თანმხლები სიმპტომების გარეშე
	კ2●


ჰიპერვენტილაციის სინდრომის დადასტურებული სიმპტომები
კ3●
სისხლდენა 10 ზოგადი ინფორმაცაია
1.  სისხლდენის სახეობა
გარეგანი
-
არტერიული (ალისფერი სისხლის გამოტყორცნა)
-
ვენური (შედარებით მუქი ფერის სისხლის გამოდინება)
შინაგანი

2.  სისხლდენის შეჩერების მეთოდები
-
ჭრილობაზე უშუალო მექანიკური დაწოლა (შედეგიანობა 95%)
-
კიდურების აწევა
-
მუხლქვეშა ფოსოზე, იდაყვის ფოსოზე, საზარდულზე დაწოლა (4%)
-
იმ შემთხვევაში თუ ვითარდება შოკური მდგომარეობა (თავბრუსხვევა, მოდუნება), ხოლო სისხლის შეჩერების სხვა მეთოდებმა შედეგი არ გამოიღეს, საჭიროა თასმის გამოყენება (1%), მაგრამ გახსოვდეს, რომ შესაძლოა საშიში იყოს პაციენტის ჯანმრთელობისათვია (თასმის სიგანე – მინიმუმ 5 სმ)
ჩვეულებრივ, ორგანიზმში სისხლის მოცულობა  შეადგენს 70 მლ/1 კგ–ზე ადამიანის სხეულის წონაზე გადაანგარიშებით
	დანაკარგის რაოდენობა
	სიმპტომები

	<10%
	წყურვილი, პულსის უმნიშვნელო აჩქარება

	10–20%
	წყურვილი, აჩქარებული პულსი, მოდუნება, ორთოსტატიკური ჰიპოტენზია, სიფერმკრთალე

	20–30%
	ფერმკრთალი, ცივი კანი, მოდუნება, აჩქარებული პულსი, მიმდინარეობს სისხლის წნევის შემცირება, სუნთქვის აჩქარება, ოლიგურია

	>30%
	ფერმკრთალი, ცივი, ნოტიო კანი, მოდუნება, აღგზნება ან აპათია, ძალიან აჩქარებული, დაჭიმული პულსი, რომელიც არ ისინჯებოდეს მაჯაზე, კაპილარული  ავსების დროის (CRT) მნიშვნელოვანი გაზრდა, საგრძნობი ჰიპოტენზია, სუნთქვის აჩქარება, ანურია
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შენიშვნები
გულისწასვლა ხშირად გამოწვეულია სისხლის დანახვით, ასევე შესაძლებელია გამოწვეული იყოს სისხლის დაკარგვით.
სისხლის დაკარგვასთან ერთად თუ ადგილი აქვს გულისწასვლას და თავბრუსხვევას, უნდა დავეჭვდეთ ჰემორაგიულ შოკზე.
უმეტეს შემთხვევაში, გარეგანი სისხლდენა აღწერილია იმაზე მწვავედ, ვიდრე სინამდვილეშია.
გარეგანი სისხლდენა სასუნთქი გზებიდან და კუჭ–ნაწლავის ტრაქტიდან არის ძალზედ საშიში და შესაძლოა გამოიწვიოს ჰემორაგიული შოკი.
უკანა ტანიდან სისხლდენა გამოწვეულია უმეტესად ჰემოროიდების დაზიანებით იშვიათად
– მსხვილი ნაწლავის წყლულის ზედაპირიდან სისხლდენით; ძალიან იშვიათად – მასიური სისხლდენა კუჭ–ნაწლავის ტრაქტის ზედა ნაწილიდან.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ისინჯება თუ არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
4.   სისხლდენა ხომ არ არის  გამოწვეული ტრავმის შედეგად?
5.   აღწერე  სისხლდენის ხასიათი -სისხლი ასხავს თუ გამოედინება?
6.   აღწერე სისხლდენის ადგილი: საყლაპავი, ანუსი (უკანატანი), საშარდე გზები, საშვილოსნოს ყელი (ორსულობა).
7.   სხეულის რომელიმე ნაწილი ხომ არ არის ამპუტირებული? დამატებითი გამოკითხვა
1.   აღწერე ტრავმის მექანიზმი.
2.   მომიყევით გადატანილი და თანმხლები დაავადებების შესახებ (პეპტიური წყლული, ალკოჰოლური დაავადებები, სისხლის შედედების დარღვევა, არტერიული ჰიპერტენზია, დიაბეტი).
3.   ხომ არ სარგებლობს ანტიკოაგულანტებით (ჰეპარინი, აცეტილსალიცილის მჟავა (ასპირინი), იბუპროფენი და სხვ.)?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

ყოველ  10 წთ-ში შეაფასე ცნობიერება და CAB, საჭიროების შემთხვევაში იხილე უგონო მდომარეობა ბარათი A

 გარე გან ი სისხლდე ნ ა - არტე რიული , ვენურ ი, კაპ ილარული სისხლდენ ები 
-
პირადი უსაფრთხოების დაცვა -  ერთჯერადი ხელთათმანი, დახმარების გაწევის წინ და შემდეგ ხელების დაბანა (ასეთი არსებობის შემთხვევაში)
-
პირდაპირი ზეწოლა -  მოაშორეთ დაზიანებულ არეს ტანსაცმელი, დაათვალიერეთ ჭრილობა. დარწმუნდით, რომ ჭრილობაში არა არის მსხვილი საგნები (მაგალითად მინის ნამსხვრევები), რომლითაც შეიძლება თქვენ დაზიანდეთ. მოახდინეთ ზეწოლა ჭრილობაზე თითებით ან მტევნით. სასურველი ჭრილობა წინასწარ დაფარეთ სუფთა საფენით, მაგრამ ამაზე დიდ დროს ნუ დაკარგავთ. თუ ჭრილობაში არის უცხო

სხეული, არ ამოიღოთ, ამან შეიძლება გააძლიეროს სისხლდენა. ამ შემთხვევაში მიიტანეთ ჭრილობის კიდეები უცხო სხეულთან და მოახდინეთ ზეწოლა უცხო სხეულის გარშემო.
-
სხეულის დაზიანებული ნაწილის (ხელის ან ფეხის) ზემოთ აწევა -  თუ შესაძლებელია, ასწიეთ დაზარალებულის დაზიანებული კიდური გულის დონეზე ზევით. ეს მანევრი არ არის რეკომენდებული თუ კიდური შეშუპებულია, დეფორმირებული ან მტკივნეული, ეს მიუთითებს მოტეხილობის ან ამოვარდნილობის შესაძლებლობაზე.
-
დამწოლი ნახვევის დადება - ჭრილობაზე დადებული სუფთა საფენის ზემოთ დაადეთ დამწოლი ნახვევი. ნახვევი იდება მჭიდროდ, მაგრამ ისე, რომ არ დაირღვეს სისხლის მიმოქცევა ნახვევის ქვემოთ. თუ ჭრილობაში არის უცხო სხეული, მას გარშემო შემოუწყეთ რამდენიმე ფენა საფენი, სანამ დამწოლი ნახვევის დადებისას ზეწოლა  უცხო სხეულზე არ მოხდება. ნახვევის დადების შემდეგ შეამოწმეთ პულსი და მგრძნობელობა ნახვევის ქვემოთ. პულსის და მგრძნობელობის შემოწმება ხდება ყოველ 10 წუთში ერთხელ სამედიცინო ბრიგადის მისვლამდე. თუ ნახვევის ქვემოთ პულსი და მგრძნობელობა არ არის და განვითარდა შეშუპება, კანი გახდა
ფერმკრთალი და ცივი, დამწოლი ნახვევის ქვემოთ სახეული ნაწილი დაბუჟდა, გაქრა პერიფერიული პულსი, შეხსენით ნახვევი და დაადეთ უფრო ნაკლებ მჭიდროთ.
-
არაპირდაპირი ზეწოლა სპეციალურ ზეწოლის წერტილში - თუ პირდაპირი ზეწოლა და კიდურების აწევა შედეგს არ იძლევა, შეიძლება არაპირდაპირი ზეწოლის გამოყენება სპეციალურ წერტილში.
თუ სისხლდენა არის ხელიდან, მოძებნეთ პულსი მხრის შიგნით ზედაპირის შუა მესამედში, იღლიასა და იდაყვს შორის და მოახდინეთ ამ წერტილზე თითებით ზეწოლა.
თუ დაზიანება ფეხზეა, მოძებნეთ პულსი ბარძაყის არტერიაზე საზარდულის მიდამოში, მუცელსა და ბარძაყს შორის. ზეწოლა მოახდინეთ ხელიგულით.
ზეწოლის წერტილებზე ზეწოლა მოახდინეთ 10 წუთის მანძლზე.
-
თუ ამპუტირებულია სხეულის ნაწილი - შეახვიე იგი სუფთა ქსოვილში, ჩადე ტომარაში და მოუკარი თავი, შემდგომ ჩადე ცივ, ყინულიან წყალში.
-
დაზარალებულის მდებარეობა - დააწვინეთ ზურგზე და აუწიეთ ფეხები (ჩაუდეთ ფეხების ქვეშ ბალიში).
-
დააფიქსირეთ კიდური ისე, როგორც მოტეხილობის  შემთხვევაში - ზედა კიდური დააფიქსირეთ ტორსზე, ქვედა კიდური მეორე ჯანმრთელ კიდურზე.
 ჭრილობა მუცლ ის არე ში:
-
დაზარალებული დააწვინეთ ზურგზე
-
დაფარეთ ჭრილობა დიდი ზომის სტერილური საფენით და დააფიქსირეთ არამჭიდრო ნახვევით. თუ საფენი სისხლით იჟღინთება, დაადეთ კიდევ ერთი ნახვევი.თუ დაზარალებული ახველებს ან აღებინებს, მოახდინეთ ნაზი ზეწოლა ნახვევზე, რათა აირიდოთ შინაგანი ორგანოების გადმოსვლა ჭრილობაში. თუ შინაგანი
ორგანოები გამოსულია ჭრილობაში, მაგ. ნაწლავები, არ შეეხოთ, არ სცადოთ მისი ჩაბრუნება მუცლის ღრუში, რადგან ამით იზრდება ორგანოების დაზიანების და დაინფიცირების რისკი. დაფარეთ ორგანოები სველი საფენით ან ცელოფნის პარკით, რათა დაიცვათ გაშრობისგან.
-
თუ მუცელზე ჭრილობა განივია, დაზარალებული დააწვინეთ ზურგზე და მოახრევინეთ ფეხები; თუ გასწვრივია, ფეხები გააშლევინეთ.
 ჭრილობა გულ-მკერდ ის არე ში
-
სწრაფად დაფარეთ შემავალი ჭრილობა თქვენი ან გონზე მყოფი დაზარალებულის მტევნით.
-
მოათავსეთ სტერილური ჰაერგაუმტარი საფენი ჭრილობაზე. დააფიქსირეთ 3 მხრიდან (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
-
გონზე მყოფი დაზარალებული დასვით ნახევრადმჯდომარე მდებარეობაში.
 რბილი ქსოვილე ბის დაზიან ე ბა 
RICE ალგორითმი: დახმარების თანმიმდევრობა:
-
R-REST-მოსვენება, დააფიქსირეთ სხეულის დაზიანებული ნაწილი დაზარალებულისთვის კონფორტულ მდგომარეობაში
-
I-ICE-ყინული, თუ ტრავმა ახალი განვითარებულია, დაადეთ დაზიანებუ არეზე ყინულიანი საფენი
-
C-COMPRESSION-ზომიერად მჭიდრო ნახვევის დადება, დაადეთ ზომიერად მჭიდრო ნახვევი, ნახვევი ქვეშ დაადეთ ბამბის ფენა ან რბილი საფენი.
-
E-ELEVATION-სხეულის დაზიანებული ნაწილის ზემოთ აწევა, ასწიეთ ზემოთ და ასეთ მდგომარეობაში დააფიქსირეთ სხეულის დაზიანებული ნაწილი.
 შინაგან ი სისხლდენა 
-
დააწვინეთ ზურგზე და აუწიეთ ფეხები ზემოთ, შეუხსენით მჭიდრო ტანსაცმელი კისერზე, გულკერდზე, წელზე.
-
არ მისცეთ დაზარალებულს საჭმელი, წამალი და სასმელი. თუ დაზარალებული გონზეა და აღენიშნება ძლიერი წყურვილის შეგრძნება, დაუსველეთ მას ტუჩები;
-
დაათბუნეთ დაზარალებული - გადააფარეთ საბანი
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
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	კ1●


	პოტენციურად საშიში სისხლდენა: სახის, მხრისა, მკლავის, ბარძაყის, სამშობიარო გზების არედან, ჰემოპტიზი, სისხლდენა ცხვირიდან (>15 წთ.), ტრავმის შემდგომი სისხლდენა - შოკის სიმპტომების გარეშე, შესაძლებელია შეჩერება
	კ2●

	პოტენციურად უსაფრთხო თვითნებური სისხლდენა ცხვირიდან და საშარდე სისტემიდან; ჭრილობა მცირედი  სისხლდენით მტევნის, თითების, ტერფის და პირის ღრუს არედან
	კ3●


*შოკი - ფერმკრთალი, ცივი კანი, სისუსტე, ოფლიანობა, „ცარიელი“ ხედვა, თვალის გუგების გაფართოვება, ზედაპირული ან არარეგულარული სუნთქვა, სუსტი და აჩქარებული პულსი, მოდუნება, ცნობიერების დარღვევა
წევს, დიაგნოზი დაუდგენელია  11 ზოგადი ინფორმაცია
თუ გამოძახება ეხება საზოგადოების თავშეყრის ადგილს,მოიძიე ინფორმაცია არა მარტო შემთხვევის ადგილის მისამართზე, არამედ კითხე რა სახის შენობაა და რა ნიშან-თვისებებით ხასიათდება მისი მიმდებარე ტერიტორია.
შეიტყვე, ხომ არ იმყოფებოდა დაზარალებული ტოქსიკური აირით მოწამვლის საფრთხის ქვეშ (საღებავების მაღაზია, ქარხანა, ავტოფარეხი, სახელოსნო და ა.შ.)
მოიძიე რაც შეიძლება მეტი ინფორმაცია იმის შესახებ, თუ რა გარემოებაში მოხდა აღნიშნული შემთხვევა (შეამოწმე წამლების ცარიელი კოლოფების, შპრიცების  არსებობა სიახლოვეს).
აღრიცხე დაშავებულთა რაოდენობა.
ყურადღება მიაქციე სხეულის ჰიპოთერმიას – გაითვალისწინე შემთხვევის ადგილი, სველი ტანსაცმლი, ატმოსფერული პირობები; გახსოვდეს, რომ ხანშიშესული პირები და აგრეთვე ბავშვები უფრო მეტად იმყოფებიან სხეულის ჰიპოთერმიის საფრთხის ქვეშ.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ისინჯება თუ არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა სწორად?
4.   ხომ არ უჩივის ტკივილს გულმკერდის არეში?
5.   ხომ არ არის თავდასხმის ან უბედური შემთხვევის მსხვერპლი
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

შეაფასე  ცნობიერება

შეამოწმე CAB.  თუ ავადმყოფი იმყოფება იგი უგონო მდგომარეპბაში – იხილე ბარათი A.
თუ შემთხვევას მოწმეები არ ჰყავს და უცნობია მიიღო თუ არა ავადმყოფმა რაიმე სახის დაზიანება, მიიჩნიე იგი კისრის ტრავმის მქონე ავადმყოფად (არ გადაუწიო თავი, არ დააწვინო გვერდზე)
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	თუ რაიმე ინფორმაცია მიუთითებს ცნობიერების დაკარგვაზე, გულის გაჩერებაზე ან სხვა მდგომარეობაზე,  რომელიც საჭიროებს გადაუდებელ სამედიცინო დახმარებას
	კ1●

	ავადმყოფი წევს, დიაგნოზი დაუდგენელია
	კ1●

	თავდასხმის, უბედური შემთხვევის მსხვერპლი, ავადმყოფი ტკივილის შეგრძნებით გულმკერდის არეში
	კ1●

	მწოლიარე, გონზე მყოფი ავადმყოფი, შემოდის ადექვატურ კონტაქტში, არ იკვეთება საგანგაშო, პრიორიტეტული ჩივილები (მაგ.: მხოლოდ მოტეხილი კიდური)
	კ2●


თავდასხმა, 12 
ზოგადი ინფორმაცია
თუ გამომძახებელი არის პოლიციელი, შეეცადე დაადგინო მთავარი ჩივილები (ტრავმის სახეობა), დაზარალებულის ასაკი, მისი ცნობიერებისა და სუნთქვის მდგომარეობა, რათა სწორად განკარგო სასწრაფო ბრიგადა.
ძალიან მნიშვნელოვანია ტრავმის ლოკალიზაციის განსაზღვრა - ჭრილობა მდებარეობს ტანის არეში (მხარი, ყელი და თავი), თუ კიდურებზე; ეს მოგვცემს საშუალებას განვსაზღვროთ ტრავმის სიმძიმე და სისხლდენის ალბათობა.
თუ მსხვერპლი არის ბავშვი, გახსოვდეს ბავშვების მიმართ ცუდად მოპყრობის შემთხვევებმა და  განზრახ მიყენებულმა ტრავმამ შესაძლოა გამოიწვიოს სიკვდილი.  
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა თავდამსხმელი თავდასხმის მიმდებარე ტერიტორიაზე? იმყოფება თუ არა შემთხვევის ადგილზე პოლიცია?
2.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
3.   ესინჯება თუ არა პულსი?
4.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
5.   სხეულის რომელ ნაწილშია დაჭრილი - ტანში თუ კიდურებში?
6.   რამდენად  ძლიერია სისხლდენა?
7.   როდის მოხდა აღნიშნული შემთხვევა?
დამატებითი გამოკითხვა 1.   აღწერე შემთხვევა.
2.   აღწერე თავდამსხმელი.
3.   აღწერე იარაღი, რომელიც თავდასხმისას იქნა გამოყენებული
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

თუ თავდამსხმელი იმყოფება შემთხვევის ადგილზე, არ მოახდინო მისი პროვოცირება. მოერიდე მას.

შეაფასე  ცნობიერება

შეამოწმე CAB.  თუ ავადმყოფი იმყოფება იგი უგონო მდგომარეპბაში – იხილე ბარათი A.

დაზარალებული დააწვინე, დააწყნარე, თბილად დააფარე. დაიცავი შემდგომი ტრავმებისაგან.

გახსოვდეს ხერხემლის შესაძლო დაზიანებები.

თუ დაზარალებულს თავზე ან კიდურებზე აღენიშნება ძლიერი სისხლდენა, მოახდინე ჭრილობაზე უშუალო ზეწოლა.

ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	უგონო მდგომარეობაში, დარღვეული სუნთქვა
	კ1●

	სისხლდენა
	კ1●

	ტრავმის სახეობა უცნობია – პოლიცია არ იმყოფება შემთხვევის ადგილზე
	კ1●

	  უსაფრთხო ტრავმა – პოლიცია იმყოფება შემთხვევის ადგილზე
	კ2●


თვალი – ტრავმა 13 ზოგადი ინფორმაცია
 დამწვრობა – გამოწვეულია თვალში ქიმიკატების მოხვედრით, მაღალი ტემპერატურის ზემოქმედებით
 გლაუკომის მწვავე შეტევა: თვალის, თავის ძლიერი ტკივილი, გულისრევა, პირღებინება, მხედველობის დაბინდვა,  ცისარტყელას ფერების წრეების გაჩენა; ხშირია საშუალო და ხანშიშესულ ასაკში მყოფ ქალებში.
 კონიუქტივის გაღიზიანება ულტრაიისფერი გამოსხივებით: მოულოდნელი ტკივილი, უმეტესად ღამით, რაც გამოწვეულია თოვლში და მზის ქვეშ ხანგრძლივი ყოფნით, შედუღების პროცესის ყურებით, კვარცის ლამპით გარუჯვით.
 თ ვალის ტრავმული დაზიან ე ბა 
 უც ხო სხე ული თ ვალში 
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   მიიღო თუ არა პაციენტმა ტრავმა?
-
დამწვრობა (დამწვრობის გამომწვევი ნივთიერებები – კალციუმი, ფუძე, მჟავა; მაღალი ტემპერატურა; ულტრაიისფერი გამოსხივება)
-
უცხო სხეული
-
დარტყმა (შეშუპება, ჩალურჯება)
2.   ხომ არ აქვს ადგილი მხედველობის დარღვევას,თუ კი,  რა ტიპის დარღვევას აქვს ადგილი?
3.   მხედველობის დაკარგვა ხომ არ მომხდარა მოულოდნელად და უმტკივნეულოდ?
4.   მკურნალობს თუ არა გლაუკომაზე?
5.   ხომ არ აქვს ადგილი ქავილს, წვას, ცრემლიანობას?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

შეაფასე  ცნობიერება

შეამოწმე CAB.  თუ ავადმყოფი იმყოფება იგი უგონო მდგომარეპბაში – იხილე ბარათი A.
 პ ირველი დახმარე ბა თ ვალის ჭრილობის დრო ს
-
დააწვინეთ დაზარალებული ზურგზე და წამოუწიეთ წინ თავი. დააფიქსირეთ დაზარალებულის თავი თქვენი ხელებით
-
აუხსენით დაზარალებულს, რომ არ ამოძრავოს თვალები. ჯანსაღი თვალის მოძრაობა გამოიწვევს დაზიანებული თვალის მოძრაობასაც, რამაც შეიძლება გააღრმავოს მისი დაზიანება
 პ ირველი დახმარე ბა თ ვალის ქიმიურ ი დაზიან ების დრ ოს 
-
არ მისცეთ დაზარალებულს თვალის დაზელვის, ლინზების ამოღების საშუალება
-
ჩამობანეთ დაზიანებული თვალი გამდინარე ცივი  წყლით 30 წთ-ის განმავლობაში. ჩამობანვის დროს წყლის მიმართულება უნდა იყოს შიგნითა კუთხიდან გარეთა კუთხის მიმართულებით. ყურადღება მიაქციეთ, რომ დაბინძურებული წყალი არ მოხვდეს თქვენი ან დაზარალებულის კანზე. თუ დაზარალებულს თვალი დახუჭული აქვს, ფრთხილად გადაუწიეთ ქუთუთო და ჩამობანვის დროს დატოვეთ ღიად.
-
დაფარეთ დაზიანებული თვალი სუფთა საფენით. თუ ბრიგადის მოსვლა ყოვნდება, დააფიქსირეთ საფენი ნახვევით
 პ ირველი დახმარე ბა თ ვალში უცხო სხეულის არსე ბობისას 
-
ურჩიეთ დაზარალებულს, არ დაიზილოს თვალი
-
დასვით ისე, რომ თვალი კარგად იყოს განათებული
-
არ ახლოთ ხელი უცხო სხეულს, რომელიც დაფიქსირებულია თვალის კაკალში ან მოთავსებულია ფერად გარსზე
-
გადაწიეთ ქუთუთოები ცერა და საჩვენებელი თითებით და კარგად დაათვალიერეთ. კარგი დათვალიერებისათვის, სთხოვეთ დაზარალებულს, ამოძრავოს თვალი ზემოთ- ქვემოთ, მარჯვნივ-მარცხნივ. თუ უცხო სხეული დაფიქსირებულია თვალის კაკალში ან მოთავსებულია ფერად გარსზე, დაფარეთ ორივე თვალი (ჯანსაღიც და დაზიანებულიც) სუფთა საფენით და დაელოდეთ ბრიგადის მოსვლას
-
თუ აღმოაჩენთ უცხო სხეულს, რომელიც მოთავსებულია სკლერაზე და არა არის დაფიქსირებული თვალის კაკალში, ჩამობანეთ დაზიანებული თვალის სუფთა გამდინარე წყლით
-
თუ ზემოთ აღნიშნული მანიპულაცია უშედეგოა, ამოიღეთ უცხო სხეული სველი სუფთა საფენით. თუ უცხო სხეული მოათავსებულია ზედა ქუთუთოს ქვეშ, უთხარით დაზარალებულს, მოკიდოს ხელი წამწამებს და წამოწიოს ზედა ქუთუთო ქვემოთ. ზოგჯერ ასევე ეფექტურია თვალის რამდენჯერმე დახუჭვა წყალში. თუ ამ
მეთოდების გამოყენებით უცხო სხეულის ამოღება არ ხერხდება, დააფარეთ ორივე თვალზე სუფთა საფენი და უზრუნვალყავით მისი გადაყვანა საავადმყოფოში.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	მაღალი ტემპერატურით ან მწველი ნივთერებებით გამოწვეული თვალის დამწვრობა
	კ1●

	უცხო სხეული თვალში (მაგ.: მცირე ზომის მეტალი, სათვალის მინის ნამსხვრევი)
	კ1●

	თავდასხმის, უბედური შემთხვევის მსხვერპლი, ავადმყოფი ტკივილის შეგრძნებით გულმკერდის არეში
	კ1●

	მხედველობის უეცარი დაკარგვა, გლაუკომის მწვავე შეტევა
	კ2●

	ქავილი, წვა, ცრემლიანობა; ტრავმა მხედველობის დარღვევის გარეშე
	კ3●


დამწვრობა 14 ზოგადი ინფორმაცია
დამწვრობა შესაძლოა გამოწვეული იქნას ქიმიური ნივთიერებების, დენის ან მაღალი ტემპერატურის ზემოქმედების შედეგად.
 დამწვრობის გამომწვევი ხშირი მიზეზე ბი:
-
მდუღარე წყლის, ცხიმის გადასხმა
-
ცხელი გამათბობლები, ღუმელები
-
ქიმიური - მჟავა ან ტუტე ნივთიერებებით
-
ელექტროდამწვრობა
სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადის გამგზავრებისათვის პრიორიტეტული კოდის მინიჭება დამოკიდებულია დამწვრობის ფართობზე, სიღრმეზე და აგრეთვე ლოკალიზაციაზე.
 დაზიანე ბული სხე ულის ზე დაპ ირის ფართობი ორ ი სქე მის საშუალე ბით ისაზღვრე ბა 
„წესი 9“ ზრდასრული პაციენტის შემთხვევაში – გამოითვლება თუ სხეულის ზედაპირის (სზ) რამდენ პროცენტს წარმოადგენს დამწვარი ნაწილი.
„წესი 1“ მცირეწლოვანი პაციენტის შემთხვევაში – თავისივე ხელის მტევნის ზედაპირი თითების გარეშე წარმოადგენს სხეულის ზედაპირის (სზ) 1%.
დამწვარი ზედაპირის ფართობის შეფასება (%)
	სხეულის ნაწილი
	ახალშობილი
	ბავშვი
	მოზარდი

	თავი + კისერი
	20
	15
	9

	მარჯვენა ზედა კიდური
	10
	10
	9

	მარცხენა ზედა კიდური
	10
	10
	9

	მარჯვენა ქვედა კიდური
	10
	15
	18

	მარცხენა ქვედა კიდური
	10
	15
	18

	ტანის წინა ნაწილი
	20
	20
	18

	ტანის უკანა ნაწილი
	20
	20
	18

	საზარდული
	0
	0
	1

	ზოგადად
	100
	100
	100


 დამწვრობის ხარისხი აღნიშნავს კანის ქსოვილების დამწვრობის სიღრმეს I ხარისხი – კანის შეწითლება (მაგ.: მზის დამწვრობა)
II ხარისხი – მტკივნეული ბუშტუკები
III ხარისხი – უმტკივნეულო, ქერცლოვანი, ფერმკრთალი და მონაცრისფრო კანი, კანის ყველა შრის დაზიანება
IV - დანახშირებული კანი
შენიშვნები
განსაკუთრებული სიტუაციები
სახის დამწვრობა – თვალების ან სასუნთქი გზების შესაძლო დამწვრობა (სიმპტომები
– სუნთქვის სწრაფი და მკვეთრი გაძნელება, ხრიალი).
დაზარალებულები, რომლებიც დიდი ხნის მანძილზე იმყოფებოდნენ ალმოდებულ შენობაში, გახსოვდეს, რომ შესაძლოა ნახშირბადით ოყონ მოწამლულნი (CO-თი მოწამვლა) და  აგრეთვე სასუნთქი გზების დამწვრობას ჰქონდეს ადგილი (გაძნელებული სუნთქვა, ცხვირში დამწვარი ბეწვი, დამწვარი ულვაში, წარბები, სხეულის წინა ნაწილის დამწვრობა).
ელექტრული დამწვრობა – სხეულის ზედაპირის დამწვრობაზე ბევრად მძიმეა სხეულის შინაგანი ორგანოების დაზიანება, რომელიც ვითარდება ელექტროენერგიის სხეულში გავლით.
ქიმიური დამწვრობა – მაშველი არ ეხება ქიმიკატებს; პირველ რიგში საჭიროა ქიმიური ნივთიერებებით დაბინძურებული ზედაპირის მექანიკურად გასუფთავება, შემდგომ წყლით ჩამორეცხვა; დაბინძურებული სამოსისა და სამკაულების მოხსნა; დაუშვებელია დაბინძურებული სამოსის სასწრაფო დახმარების მანქანაში ჩადება, ვინაიდან შესაძლოა მოხდეს სასწრაფო დახმარების მუშაკების მოწამვლა.
დამწვრობის სპეციფიკა ბავშვებში
დამწვრობის შემთხვევები ხშირია ბავშვებში, რომლებიც იწყებენ სიარულის სწავლას, ვინაიდან თხელი და ნაზი კანი უფრო ადვილად ზიანდება და ხშირად II ხარისხის დამწვრობა გადადის III ხარისხის დამწვრობაში.
დამწვრობის ფართობისა და სიღრმის გარდა სასწრაფო დახმარების ბრიგადის გამოძახებაზე გასვლის პრიორიტეტს საზღვრავს აგრეთვე: ბავშვის ასაკი <2 წ., ლოკალიზაცია (მტევნები, ხელები, სახე, საზარდულები), თანმხლები დაავადებები (დიაბეტი, გულის დაავადებები, იმუნოსუპრესიული წამლების გამოყენება) და ასევე თანმხლები ტრავმები.
სასუნთქი გზების დამწვრობის მქონე ბავშვებში შეშუპება სწრაფად ვითარდება.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   კვლავ იწვის თუ არა პაციენტი (იმყოფება თუ არა მაღალი ტემპერატურის ზემოქმედების ქვეშ)?
2.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
3.   აქვს თუ არა ადგილი სუნთქვის გაძნელებას? შეუძლია თუ არა საუბარი?
4.   ესინჯება თუ არა პულსი?
5.   სხეულის რა ნაწილი აქვს დამწვარი?
6.   რით იქნა გამოწვეული დამწვრობა (თუ ელექტრულ დამწვრობას აქვს ადგილი, გათიშულია თუ არა დენი)?
7.   ხომ არ აქვს ადგილი ცირკულარულ დამწვრობას? დამატებითი გამოკითხვა
1.   როგორ მოხდა აღნიშნული შემთხვევა?
2.   რამდენია დაზარალებულია რაოდენობა?
3.   აქვს თუ არა დაზარალებულს სხვა დამატებითი ტრავმა?
4.   ელექტრული დამწვრობის შემთხვევაში აკონტროლე პულსი.
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

შეაფასე  ცნობიერება

შეამოწმე CAB.  თუ ავადმყოფი იმყოფება იგი უგონო მდგომარეპბაში – იხილე ბარათი A.
 პ ირველი დახმარე ბა დამწვრობის დრ ოს
-
გახსოვდეთ პირადი და დაზარალებული უსაფრთხოების დაცვა, თუ ოთახში კვამლია, აუცილებელია მისი განიავება. გადაიყვანე დაზარალებული უსაფრთხო ადგილას, სუფთა ჰაერზე. გახსოვდეთ, დამწვრობა შეიძლება გამოწვეული იყოს ელ.

დენით ან ქიმიური ნივთიერებით. თუ დაზარალებულზე იწვის ტანსაცმელი, ნუ შეეცდებით მის გადაგორებას; გაადასხით სხეულზე წყალი. თუ ამის საშუალება არა გაქვთ, გადააფარეთ არასინთეტიკური ქსოვილი
-
შეამოწემთ ცნობიერება, პულსი, სუნთქვა- საჭიროების შემთხვევაში ისარგებლეთ ბარათი A-თი
-
ხშირია ცხელი აირების ჩასუნთქვით გამოწველი სასუნთქი გზების დამწვრობა. ამიტომ, თუ დაზარალებულს აღენიშნება ხმაურიანი სუნთქვა, სახისა და ცხვირის თმიანი ნაწილის შეტრუსვა, პირის ღრუსა და ტუჩების შეშუპება, ყლაპვის გაძნელება, ხველა, ხრიწიანი ხმა - ეჭვი მიიტანეთ სასუნთქი გზების დამწვრობაზე.
-
დროულად დაიწყეთ დაზარალებული გაგრილება ცივი წყლით - თერმული და ელექტრული დამწვრობის დროს 10 წთ-ის განმავლობაში, ქიმიური დამწვრობის შემთხვევაში 30 წთ-ის გამნავლობაში
-
დაზიანებული არედან მოაცლეთ ტანსაცმელი და ნებისმიერი სხვა საგანი, რომელისაც შეუძლია სისხლის მიმოქცევის შეფერხება - სამკაული, ქამარი და ა.შ.  არ მოშოროთ ტანსაცმელის ნაწილები, რომელიც მიკრულია დაზიანებულარეზე
-
დაფარეთ დაზიანებული არე სტერილური ნახვევით
-
სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადის  მოსვლამდე ყოველ 10 წთ-ში შეამოწმეთ ცნობიერება, პულსი, სუნთქვა - CAB, საჭიროების შემთხვევაში ისარგებლეთ ბარათი A-თი
გახსოვდეთ!!!
დამწვრობის დროს არ შეიძლება

დაზიანებული არიდან ტანსაცმლის ნაწილაკების აშრევება

ბუშტუკების მთლიანობის დარღვევა

დაზიანებული არის დასამუშავებლად არ გამოიყენოთ მალამოები, ლოსიონები, ზეთები

ქიმიური დამწვრობის დროს დაზიანებული არის დამუშავება მანეიტრალებელი ხსნარებით. მაგ. ტუტით განპირობებული დამწვრობის დამუშავება მჟავათი.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	არიან დაშავებულები, ხოლო ხანძარი კვლავ მძვინვარებს
	კ1●

	დამწვრობა: ზრდასრული -სხეულის ზედაბირის >18%, ბავშვი -სხეულის ზედაპირის >5%;  ელექტრული დამწვრობა, გაძნელებული სუნთქვა ან დამწვრობის საშიში ლოკალიზაცია (მაგ.: სახე)
	კ1●

	მცირე დამწვრობა, ბავშვი
	კ2●

	მცირე დამწვრობა, ზრდასრული
	კ3●


გაციება, ჰიპოთერმია  15 ზოგადი ინფორმაცია
მოყინვა - ძირითადად ეხება სხეულის ღია ან დისტალურ ნაწილს (თითები, ყურები, ცხვირი, ლოყები).
 სიმპ ტომე ბი: ფერმკრთალობა, გაშეშება, ტკივილი, ცივი ტემპერატურის შეგრძნების დაკარგვა. ქსოვილების დაზიანების სიღრმე საგრძნობლად იზრდება თუ სხეულის გამთბარი ან გამღვალი ნაწილი კვლავ მოექცევა სიცივის ზეგავლენის ქვეშ.
ჰიპოთერმია - გაცივება ეხება მთელს.  მაღალმა ტენიანობამ და ქარმ ა 00C-ზე მაღალი ტემპერატურის პირობებშიც კი შესაძლოა გამოიწვიოს ჰიპოთერმია (გაცივება).
 სიმპ ტომე ბი: კანკალი (მხოლოდ მსუბუქი ჰიპოთერმიის შემთხვევაში), ფერმკრთალობა, ცივი კანი, ცნობიერების დარღვევა, ბრადიკარდია.
	ნორმა
	37˚C

	ინტენსიური მეტაბოლიზმი, თერმორეგულაციის მექანიზმის ამოქმედება
	36˚C

	ძლიერი კანკალი
	35˚C

	კანკალის შეჩერება, მოძრაობის კოორდინაციის შენელება და დარღვევა, ელექტროენცეფალოგრაფიული ცვლილებები
	33˚C

	გულის რითმის დარღვევა, „J“ ტალღა ელექტროკარდიოგრაფზე, ფიზიკური აქტიურობის დაქვეითება.
	32˚C

	გაძნელებილია არტერიული წნევის გაზომვა.
	31˚C

	სუნთქვის შენელება (5-10/წუთში), ძილის მორევა
	30˚C

	ბრადიკარდია, თერმორეგულაციის შეჩერება, ვენტრიკულური ფიბრილაციის რისკი
	28˚C

	მიზნობრივი მოძრაობების შეუძლებლობა, მყესთა რეფლექსების შეჩერება, სინათლეზე თვალის გუგების რეაქციის არქონა.
	27˚C

	კომა, სუნთქვის შენელება (4-7/წუთში).
	26˚C

	პარკუჭების თვითნებური კუმშვა ან ასისტოლია.
	25˚C

	ელექტროენცეფალოგრაფი არ აფიქსირებს თავის   ტვინის აქტიურობას.
	19˚C


ჰიპოთერმიის შეფასება
	ჰიპოთერმიის ხარისხი
	ცენტრალური ტემპერატურა

	მსუბუქი ჰიპოთერმია
	35-32 0C

	საშუალო ჰიპოთერმია
	32-29 0C

	ღრმა ჰიპოთერმია
	<29 0C


საჭიროა ცენტრალური ტემპერატურის გაზომვა, ანუ სხეულის შიდა ტემპერატურის გაზომვა (საყლაპავში ან ანუსში)
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ესინჯება თუ არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
4.   რა დროის მანძილზე იმყოფებოდა ცივი ტემპერატურის ზემოქმედების ქვეშ?

5.   სხეულის რა ნაწილები აქვს გაცივებული?
6.   ხომ არ უჩივის ტკივილს გულმკერდის არეში? დამატებითი გამოკითხვა
1.   ხომ არ არის დაავადებული სხვა დაავადებით (მაგ.: გულის)?
2.   შესაძლებელია, რომ იგი მოწამლული იყოს?
3.   ხომ არ იმყოფება ალკოჰოლის ზეგავლენის ქვეშ? რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე
 ჰ იპ ოთე რმიის დრ ოს

გადაიყვანეთ დაზარალებული ცივი გარემოდან სითბოში

თუ დაზარალებული უგონოდაა, იმოქმედეთ შესაბამისი პროტოკოლის მიხედვით -

უგონო მდგომარეობა A ბარათი

ყოველ 10 წთ-ში აკონტროლე CAB

თუ მისი ტანსაცმელი სველია, ფრთხილად გახადეთ, გაამშრალეთ და შეახვიეთ თბილს საბანში

არ გაუთბო სხეულის გაყინული ნაწილი ხახუნის საშუალებით.

არ უხახუნო თოვლი.

არ მისცეთ სიარულისა და მოძრაობის უფლება. მისი გადაყვანისას ერიდეთ დაზარალებულის ზედმეტ მოძრაობას, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს გულის გაჩერება

არ გამოიყენოთ დაზარალებულის გასათბობად სათბურები ან სხვა  გამათბობლები. აუცილებელია დაზარალებული სხეულის თანაბარი, თანდათანობითი გათბობა

თუ დაზარალებული გონზეა, მიეცით თბილის სასმელი. გახსოვდეთ, რომ არ შეიძლება ჩაის, ყავის და ალკოჰოლის მიცემა
 მოყინ ვის დრ ოს 

ძალიან ფრთხილად გახადეთ დაზარალებულს ხელთათმანები, მოაცილეთ სამკაულები (თუ ხელი მოყინული) ან ფეხსაცმელი (თუ მოყინულია ფეხი). გაათბეთ სხეულის დაზიანებული ნაწილი თქვენი ხელებით. არ შეიძლება მოყინული ნაწილის დაზელვა ან მასაჟი.

ეცადეთ, გადაიყვანოთ დაზარალებული სითბოში; გახსოვდეთ არ შეძილება მოყინული ნაწილის სწრაფი გათბობა, ამიტომ არ დაადოთ მოყინულ ნაწილზე სათბური, ბოთლები ცხელი წყლით, არ დასვათ დაზარალებული სითბოს წყაროსთან ან ცეცხლთან ძალიან ახლოს.

თუ მოყინულ არეს სწრაფად არ უბრუნდება ნორმალური ფერი, მოათავსეთ სხეულის დაზიანებული ნაწილი თბილ (და არა ცხელ) წყალში, შემდეგ გაამშრალეთ და დაადეთ არამჭიდრო ნახვევი. თუ მოყინულ ადგილზე განვითარდა ბუშტუკები, არ დაარღვიოთ მათი მთლიანობა.

ასწიეთ სხეულის დაზიანებული ნაწილი ზემოთ, ეს შეამცირებს შეშუპებასა და ტკივილს.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	უგონო მდგომარეობაში მყოფი პაციენტი, დარღვეული ცირკულაცია  ან სუნთქვა
	კ1●

	ცნობიერების დარღვევა
	კ1●

	ცნობიერი, პრიორიტეტული სიმპტომების გარეშე
	კ2●


დამბლა, მეტყველების დარღვევა, ტვინის ინფარქტი 16 ზოგადი ინფორმაცია
განმარტება:  ტვინისთვის ან მისი ნაწილისთვის სისხლის მიწოდების შეჩერება, რაც გამოწვეულია სისხლძარღვების დახშობით ან სისხლძარღვის გასკდომის შედეგად სისხლის გამოჟონვით ან ტრავმით. სისხლდენა იწვევს ინტრაკრანიალური წნევის მომატებას და თავის ტვინის სისხლძარღვების სპაზმს. ორივე შემთხვევაში ხდება ნერვული უჯრედების ნორმალური მეტაბოლიზმის დარღვევა.
ხშირი სიმპტომები
-
ერთ მხარეზე კიდურების დამბლა ან შესუსტება
-
ცნობიერების სხვადასხვა ხარისხის დარღვევა
-
მეტყველების დარღვევა
-
გულისრევა, ღებინება
-
სისხლის მიმოქცევის დარღვევა შენიშვნები
ვინაიდან გამომძახებელი ხშირად პაციენტის მდგომარეობას აღწერს როგორც „ინფარქტს“, უნდა შეეცადო განსაზრვრო სიმპტომები, რის შედეგადაც შეძლება გამოძახებისათვის გარკვეული პრიორიტეტის მინიჭებას.
თუ გამომძახებელი თავად პაციენტია, რომელიც საუბრობს ნელა და გაურკვევლად, არ მიიჩნიო იგი ალკოჰოლის ზეგავლენის ქვეშ მყოფ პიროვნებად.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ესინჯება თუა არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
4.   შეუძლია თუ არა გამართულად საუბარი?
5.   შეუძლია თუ არა ამოძრაოს ყველა კიდური? დამატებითი გამოკითხვა
1.   რამდენიხანია, რაც აღნიშნული მდგომარეობა გრძელდება?
2.   მდგომარეობა გაუარესდა უეცარად თუ ეტაპობრივად?
3.   ხომ არ არის დაავადებული სხვა დაავადებებით (ჰიპერტენზია, თავის ტკივილები, გულის დაავადებები)? წარსულში ხომ არ მიუღია რაიმე ტრავმა?
ღებულობდა თუ არა წამლებს (კერძოდ ანტიკოაგულანტებს   - ტიკლოპიდინი, ჰეპარინი)? რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე
-
თუ დაზარალებული უგონო მდგომაროებაშია, იასრგებლეთ - უგონო მდგომარება A ბარათით
-
თუ დაზარალებული გონზეა:

დააწვინე დაზარალებული ზურგზე, წამოუწიე თავი და მხრები. გადაუწიე თავი ცალ მხარეზე და სუფთა საფენით მოწმინდე პირიდან გამონადენი

არ მისცე დაზარალებულს საჭმელი და სასმელი
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	ცნობიერების დაკარგვა და(ან) სუნთქვის დარღვევა
	კ1●

	ცნობიერი, სუნთქვის დარღვევების გარეშე, შეიძლება ადგილი ჰქონდეს მეტყველების დარღვევას
	კ2●

	ცნობიერი, სუნთქვისა და მეტყველების დარღვევის გარეშე
	კ3●


დანით, ცეცხლსასროლი იარაღით დაჭრა 17 ზოგადი ინფორმაცია
 „ცენტრალური“ (თავი, ყელი, გულმკერდისა და მუცლის არე) ჭრილობები ბევრად უფრო მეტად საშიშია ვიდრე ჭრილობები კიდურებზე. ჭრილობები მხრებზე, ბარძაყებზე, დუნდულებზე უნდა მივიჩნიოთ აგრეთვე, როგორც „ცენტრალური“ ჭრილობები.
შეტყობინება „ცენტრალური“ ჭრილობის შესახებ მოითხოვს სწრაფ სამედიცინო ჩარევას.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა შემთხვევის ადგილზე ბოროტმოქმედი? ადგილზე იმყოფება თუ არა პოლიცია?
2.   იმყოფება თუ არა დაზარალებული გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
3.   ისინჯება თუ არა პულსი?
4.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
5.   ჭრილობის  ლოკალიზაცია და რაოდენობა?
6.   რამდენად  ინტენსიურია სისხლდენა?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   შეესწრნენ თუ არა შემთხვევას მოწმეები?
2.   როდის მოხდა აღნიშნული შემთხვევა?
3.   როგორ მოხდა აღნიშნული შემთხვევა (ცეცხლსასროლი იარაღით, დანით დაჭრის, თვითდაზიანების მიყენების შედეგად)?
4.   სად არის იარაღი, რომლითაც მიყენებული იქნა ჭრილობა?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

თუ ბოროტმოქმედი იმყოფება შემთხვევის ადგილზე, არ მოახდინო მისი პროვოცირება. მოერიდე მას. არ მიხვიდე დაზარალებულთან პოლიციის მოსვლამდე

შეაფასე ცნობიერება, პულსი, სუნთქვა, საჭრიოების შემთხვევაში ისაეგებლე უგონო მდგომარეობა - ბარათი A-თი.

დაზარალებული დააწვინე, დააწყნარე და თბილად დააფარე.

ხელი არაფერს ახლო. არ ამოაცალო ჭრილობაში ჩარჩენილი უცხო სხეული (დანა).

თუ ჭრილობა მიყენებული აქვს თავზე ან კიდურებზე, მოახდინე ჭრილობაზე უშუალო ზეწოლა.

მაღლა აუწიე დაჭრილი კიდური.
რიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	დაჭრილთა დიდი რაოდენობა, ცნობიერების დაკარგვა ან შოკური მდგომარეობა
	კ1●

	მრავლობითი (ცენტრალური) ჭრილობები ან არაკონტროლირებადი სისხლდენა
	კ1●

	ერთი ჭრილობა, კიდურების დისტალურ ნაწილებზე მიყენებული ჭრილობიდან ინტენსიური სისხლდენა,  შოკური მდგომარეობის განვითარების სიმპტომები
	კ1●

	უსაფრთხო, კიდურების დისტალურ ნაწილებში მიყენებული ჭრილობა - სისხლდენის გარეშე,  დაზარალებული შემოდის ლოგიკურ კონტაქტში.
	კ2●


კბენა 18
ზოგადი  ინფორმაცია
ყოველთვის შეეცადე მოიპოვო შემდეგი ინფორმაცია:
-
რომელი ცხოველი დაესხა თავს.
-
ჩივილები
-
ტრავმის ლოკალიზაცია
„ცენტრალური“ (თავი, ყელი, გულმკერდისა და მუცლის არე) ჭრილობები ბევრად უფრო მეტად საშიშია ვიდრე ჭრილობები კიდურებზე. ჭრილობები მხრებზე, ბარძაყებზე, დუნდულებზე უნდა მივიჩნიოთ აგრეთვე, როგორც „ცენტრალური“ ჭრილობები.
შეტყობინება „ცენტრალური“ ჭრილობის შესახებ მოითხოვს სწრაფ სამედიცინო ჩარევას.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   რომელმა ცხოველმა უკბინა დაზარალებულს?
2.   კვლავ ახლოს იმყოფება თუ არა ცხოველი და ხომ არაა აგრესიული?
3.   ჭრილობის ლოკალიზაცია?
4.   ცნობიერია თუ არა ავადმყოფი?
5.   ინტენსიურია თუ არა სისხლდენა?
6.   როდის მოხდა აღნიშნული შემთხვევა?
დამატებითი გამოკითხვა
დაადგინე, რა უფრო მეტად უქმნის პაციენტის სიცოცხლეს საფრთხეს -ჭრილობის სიდიდე თუ ცხოველის შხამი?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

თუ ცხოველი აგრესიულია და კვლავ იმყოფება შემთხვევის ადგილთან ახლოს, მოერიდე მას. თუ შესაძლებელია, გამოკეტე შენობაში.

თუ დაზარალებული უგონო მდგომაროებაშია, იასრგებლეთ - უგონო მდგომარება A ბარათით

დაზარალებული დააწვინე, დააწყნარე და თბილად დააფარე.

თუ ჭრილობიდან მიმდინარეობს ინტენსიური სისხლდენა, მოახდინე ჭრილობაზე უშუალო ზეწოლა.
 გვე ლის ნ აკბენ ის შმეთ ხვევაში:

მოათავსეთ კიდური გულის დონიდან ქვემოთ

ჩამობანეთ ნაკბენი და შეამშრალეთ სუფთა მარლით

ჩაატარეთ კიდურის იმობლიზაცია

აკონტროლეთ ცნობიერება, პულსი, სუნთქვა

მოახდინეთ სწრაფი ჰოსპიტალიზაცია
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	ეგზოტიკური ცხოველის ნაკბენი
	კ1●

	დაზარალებულთა დიდი რაოდენობა, არაკონტროლირებადი სისხლდენა ან განვითარებული შოკური მდგომარეობა
	კ1●

	მრავლობითი და(ან) „ცენტრალური“ ჭრილობა ან გონების დაკარგვა
	კ1●

	კიდურების დისტალურ ნაწილებში მიყენებული ერთი ჭრილობა, ინტენსიური სისხლდენით, შოკის განვითარების სიმპტომები (ოფლიანი, ფერმკრთალი)
	კ1●

	კიდურების დისტალურ ნაწილებში მიყენებული უსაფრთხო ჭრილობები, სისხლდენის გარეშე, დაზარალებული შემოდის ლოგიკურ კონტაქტში
	კ3●


დენის დარტყმა 19 ზოგადი  ინფორმაცია
 მიზე ზე ბი 
-
მაღალი ძაბვის ელექტროსადენებთან შეხება, ხშირად თან ახლავს სიმაღლიდან ვარდნა
-
მშენებლობა
-
საყოფაცხოვრებო გაუფრთხილებლობა
-
მეხის დაცემა
 სიმპ ტომე ბი 
-
სისხლის მიმოქცევასთან ან სუნთქვასთან დაკავშირებული გართულებები
-
დენის წყაროსთან შეხებისას შეხების ადგილზე დამწვრობა
შენიშვნები
ცნობიერების, პულსისა და სუნთქვის შემოწმებისას ყოველთვის მიაქციე ყურადღება სისხლის მიმოქცევას და მის შესაძლო შეჩერებას.
საჭიროა ყოველთვის მიექცეს ყურადღება შესაძლო თანმხლებ დაზიანებენს.
იმ შემთხვევაში, თუ სახეზეა სიმაღლიდან ვარდნა, დაცემით გამოწვეული დაზიანებები შესაძლოა უფრო მეტად სერიოზული იყოს ვიდრე ელექტროენერგიით მიღებული დაზიანებები. საჭიროა პასუხის მოპოვება შესაძლო დამატებით ტრავმებთან დაკავშირებით დასმულ კითხვაზე.
ელექტრულმა დამწვრობამ შესაძლოა გამოიწვიოს:
1.  სისხლის მიმოქცევის შეჩერება
-
გულის პარკუჭების ციმციმის (ფიბრილაციის) შედეგად გამოწვეული
-
გულის ხანმოკლე შეჩერება და რითმის შემდგომი დარღვევები
2.  სუნ თქვის დარღვევას იწვევს ორი მექანიზმი
-
ნეკნთაშუა კუნთებისა და დიაფრაგმის შეკუმშვა
-
ცენტრალური ნერვული სისტემის დარღვევა
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   მოცილებულია თუ არა დაზარალებული დენის წყაროს?
2.   არის თუ არა ელექტროენერგია გათიშული?
3.   იმყოფება თუ არა დაზარალებული გონზე, შემოდის თუ არა ადევქტურ კონტაქტში?
4.   არის თუ არა პულსი
5.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
6.   რამდენია დაზარალებულთა რაოდენობა?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

ყურადღება მიაქციე მაშველთა უსაფრთხოებას! თუ არ ხარ დარწმუნებული იმაში, რომ ელექტროენერგია არის გათიშული, არ შეეხო დაზარალებულს. მოერიდე ელექტროსადენებს და იატაკზე დასხმულ წყალს (ატარებს დენს).

გათიშე დენი ან მოწყობილობა ცენტრალური გამოსართველიდან (დამცავიდან) -თუ ეს უსაფრთხოა.

შეაფასე ცნობიერება, საჭიროების შემთხვევაში ისარგებლე ბარათი A-თი - უგონო მდგომარეობა

თუ გონზეა -დააწყნარე, მიაღებინე მისთვის მოსახერხებელი მდგომარეობა. არ დაალევინო წამალი და სითხე, თბილად დააფარე.

ყოველ 10 წთ-ში შეაფასე CAB.

იმოქმედე ძალიან ფრთხილად

თუ ადგილი აქვს ზედაპირულ დამწვრობას -საჭიროა დამწვარი ადგილის გრილი წყლით გაცივება.
 პ ირველი დახმარე ბა მაღალი ძ აბვის დენით მიყენ ე ბული ელექტრო ტრამვის დრ ოს:
-
დაზარალებულთან მიახლოვება 18 მეტრზე ახლოს არ შეიძლება, სანამ არ მოხდება დენის გათიშვა და საჭიროების შემთხვევაში არ გაკეთდება იზოლაცია.
-
მოსალოდნელია უგონო მდგომარეობა და თანმხლები ტრავმები. იმოქმედეთ შესაბამისი პროტოკოლების მიხედვით
 პ ირველი დახმარე ბა დაბალი ძ აბვის დენით მიყე ნე ბული ე ლე ქტრო ტრამვის დრ ოს 
-
არ შეეხოთ დაზარალებულს. არ გამოიყენოთ ლითონის საგნები ელექტროდენის მოშორების მიზნით. თუ შეგიძლიათ, შეწყვიტეთ დენის მიწოდება (გამორთეთ დენის ჩამრთველი).
-
თუ თქვენ არ შეგიძლიათ დენის გამორთვა:

დადექით მშრალ მაიზოლირებელ საგანზე ( მაგ, ხის ფიცარზე, რეზინისა და პლასტამსის საფენზე, წიგნზე ან გაზეთების დასტაზე). მოაშორეთ დაზარალებულის სხეული დენის წყაროდან ცოცხის, ხის ჯოხის, სკამის საშუალებით. შესაძლებელია გადააადგილოთ დაზარალებულის სხეული დენის წყაროდან ან პირიქით, თუ ეს უფრო მოსახერხებელია, გადააადგილოთ თვით დენის წყარო.
-
თუ ვერ ახერხებთ დენის წყაროს იზოლაციას, დაელოდეთ მაშველებს. გახსოვდეთ პირადი უსაფრთხოება.
-
თუ დაზარალებული უგონო მდგომარეობაშია, მოიქეცით შესაბამის პროტოკოლის მიხედვით - ბარათი A.
 პ ირველი დახმარე ბა ე ლვის/მე ხის ზე მოქმე დე ბით მიყენე ბული ე ოე ქტროტრამვის დრ ოს
-
სწრაფად გამოიყვანეთ დაზარალებული შემთხვევის ადგილიდან, თუკი ეს არ უქმნის საფრთხეს თქვენს სიცოცხლეს
-
ჩაუტარეთ პირველი დახმარება აღნიშნული დაზიანებების პროტოკოლების მიხედვით (უგონო მდგომარეობა, ტრავმები, დამწვრობა...)
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	დარღვეული ცნობიერება, სუნთქვა, სისხლის მიმოქცევის შეჩერება ან დარღვევა
	კ1●

	პაციენტი ცნობიერია და სუნთქავს ნორმალურად, მაგრამ უჩივის გულის ტკივილებს
	კ1●

	ცნობიერი, სუბიექტური ჩივილების გარეშე
	კ2●


კარდიოლოგიური პრობლემები 20 ზოგადი ინფორმაცია
 მიზე ზე ბი 
-
გულის ელექტრული აქტივობის დარღვევა - ტაქიკარდია/ბრადიკარდია
-
ახლად გადატანილი გულის ინფარქტი
-
ინპლატირებული სტიმულატორების მუშაობის დარღვევა
 ჩივილე ბი 
-
მოჭერითი ხასიათის ტკივილის, წვის ან ზეწოლის შეგრძნება გულმკერდის არეში, რომელიც შეიძლება გავრცელდეს მარცხენა ხელში, ბეჭში, ხერხემალში, ქვედა ყბაში და სხვ. ტკივილი არ მცირდება მოსვენებით მდგომარეობაში, ზოგჯერ ის შეიძლება სწორედ მოსვენებით მდგომარეობაში დაიწყოს
-
სუნთქვის გაძნელება
-
სიკვდილის შიში

-
ნაცრისფერი კანი   ან მოლურჯო ელფერის ტუჩები
-
გახშირებული, სუსტი არითმული პულსი
-
უეცრად განვითარებული თავბრუსხვევა ან გულის წასვლა
-
ტკივილი ან დისკომფორტის შეგრძნება მუცლის ზედა ნაწილში
შენიშვნები
კონცენტრირება მოახდინე სიმპტომების შესახებ ინფორმაციის მოპოვებაზე, რამლებმაც შესაძლოა გულის დაავადებაზე მიუთითონ.
შეიტყვე, ნამდვილად აქვს თუ არა ადგილი ტკივილს გულმკერდის არეში (გულის მიდამოში), აცადეთ თვითონ აღწეროს ლოკალიზაცია - არ უკარნახო!
ტაქიკარდია (ზრდასრული >140/წამში) ან ბრადიკარდია (ზრდასრული <40/წამში) დარღვეული ცნობიერებით, მიუთითებს გულის დაავადებებზე.
გულის უკმარისობა ვლინდება გაძნელებული სუნთქვით (ზედაპირული სუნთქვა), მოდუნებით, ოფლიანობით.
გამომდინარე მიზეზების მრავალსახეობისა, რომლებსაც შესაძლოა მიჰყავდეთ „გულთან დაკავშირებული გართულებების“ სუბიექტურ შეგრძნებამდე, აუცილებელია ინფორმაციის მოძიება, რომელიც შესაძლებელს გახდის გამოძახების პრიორიტეტის განსაზღვრას:

გაძნელებული სუნთქვა

ცნობიერების დარღვევა

გულმკერდის არეში ტკივილის შეგრძნება
ბავშვები: ბავშვების შემთხვევაში გულის პრობლემები ძირითადად დაკავშირებულია გულის თანდაყოლილ დაავადებებთან, რომლებიც იწევენ გულის უკმარისობას, ციანოზს, გულის რითმის დარღვევას ტაქიკარდიით >200/წუთში.  ბავშვის ჯანმრთელობის ცუდ მდგომარეობაზე მიუთითებენ შემდეგი სიმპტომები: მადის არქონა, გალურჯება და ფიზიკური აქტიურობის დროს ჩაკუზვა, მოდუნება.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა დაზარალებული გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ისინჯება თუ არა პულსი? რამდენია გულისცემა წუთში?
3.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
4.   ხომ არ აღენიშნება შოკის სიმპტომები (ფერმკრთალი, ცივი,  ტენიანი კანი)?
5.   ხომ არ უჩივის ტკივილს გულმკერდის არეში?
6.   ხომ არ იტყობინება გულის რითმის დარღვევის შესახებ?
7.   გადის თუ არა კარდიოლოგიურ მკურნალობას? ხომ არ გადაუტანია მიოკარდიუმის ინფარქტი?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   რამდენი ხანია რაც აღნიშნულ გართულებებმა იჩინეს თავი?
2.   მოიძიე ინფორმაცია პაციენტის დაავადებების შესახებ (გულის ოპერაცია, ინპლანტის არსებობა).
3.   რა წამლებს ღებულობს? ბოლოს როდის მიიღო?
4.   წარსულშიც ხომ არ ჰქონია ადგილი მსგავს გართულებებს?
5.   დამატებით ხომ არაფერს უჩივის დაზარალებული (გულისრევა, ღებინება, სიცხე)?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

თუ უგონო მდგომარეობაში იმყოფება, დააწვინე ზურგზე, იმოქმედე უგონო მდგომარეობა A ბარათით

შეაფასე CAB.


მოათავსე პაციენტი მისთვის კომფორტულ მდგომარეობაში (ნახევრადმჯდომარე მდგომარეობა გუდვის შემთხვევაში), დააწყნარე.

თუ აღებინებს, დააწვინე გვერდზე.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	დარღვეული ცნობიერება, სისხლის მიმოქცევის შეჩერება, სუნთქვა (მათ შორის ფილტვების შეშუპება - გუდვა ქაფიანი, სისხლნარევი),  შოკი
	კ1●

	სიცოცხლისათვის საშიში სიმპტომების გარეშე, მაგრამ პულსი > 130/წუთში ან
<40/წუთში (35 წელს ზემოთ მყოფი პირის შემთხვევაში) ან კარდიოლოგიური ანამნეზი
	კ1●

	გამომძახებელმა, მესამე პირმა, არაფერი იცის ავადმყოფის შესახებ
	კ2●

	სიცოცხლისათვის საშიში სიმპტომების გარეშე, პულსი <130 წუთში
	კ3●


ფსიქიური აშლილობა 21 ზოგადი ინფორმაცია
სიმპტომები, რომლებიც მიუთითებენ ფსიქიურ აშლილობაზე, შესაძლოა გამოვლინდნენ შემდგომი მდგომარეობებისა და დაავადებების დროს: ჰიპოგლიკემია, სისხლის მნიშვნელოვანი რაოდენობით დაკარგვა, ჰიპოქსია, ალკოჰოლური დელირიუმი (თეთრი ცხელება), წამლების ან ალკოჰოლის გადაჭარბებული ოდენობით მიღება, ღვიძლის ან თირკმელების უკმარისობა და ა.შ.
თუ გამომძახებელი არის თავად პაციენტი, ეცადე არ გაწყვიტო მასთან კავშირი მანამ, სანამ სასწრაფო დახმარების ბრიგადა არ მივა მის დასახმარებლად.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა დაზარალებული გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ხომ არ არის გაღიზიანებული, აგრესიული?
3.   ხომ არ აქვს იარაღი (ცეცხლსასროლი, დანა, ნაჯახი და ა.შ.)?
4.   ადრე ან ახლა ხომ არ ჰქონია თვითმკვლელობის მცდელობა?
-
თვითდაზიანება
-
წამლების გადაჭარბებული დოზით მიღება
-
თავის ჩამოხრჩობა
-
გაზით მოწამვლა
დამატებითი გამოკითხვა
1.   მსგავს ვითარებას, ქცევას ადრეც ხომ არ ჰქონია ადგილი?
2.   ხომ არ არის ეპილეფსიით, დიაბეტით, ალკოჰოლური დაავადებით დაავადებული, ხომ არ აქვს გადატანილი ინსულტი, თავის დაზიანება?
3.   ხომ არ მიიღო ალკოჰოლი, წამლები?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

დაიცავი პირადი უსაფრთხოება
უფრთხილდი თავდასხმას, მუდმივად ადევნე თვალი ავადმყოფს, დაიცავი თავისი თავისგან (იმ შემთხვევაში, თუ ეს საფრთხეს არ წარმოადგენს შენთვის), შეუზღუდე საშიშ ნივთებთან, ფანჯარებთან სიახლოვე, არ გააღიზიანო.

შეეცადე დააწყნარო, თუ სურს, შეუძლია მივიდეს ტელეფონთან.

თუ ყელით დაეკიდა ან წაიჭირა რაიმე, მაშინვე გაათავისუფლე. შეაფასე CAB. განიხილე რეანიმაციის აუცილებლობა - უგონო მდგომარეობა ბარათი A.

თუ მკურნალობდა, მოიძიე შესაბამისი დოკუმენტაცია.

მოეპყარით დაზარალებულს მოთმინებითა და მზრუნველობით

მიეცით საშუალება, გამოხატოს პირადი გრძნობები და განცდები

თავი შეიკავეთ ზედმეტი შეკითხვებისგან და არ ეკამათოთ

არ გააკრიტიკოთ

არ დატოვოთ უყურადღებოდ

არ დაჯდეთ მასთან ახლოს, რათა არ დაურღვიოთ პიროვნული სივრცე. აგრეთვე ეს აუცილებელია თქვენი პირადი უსაფრთხოებისთვის

შეეცადეთ მოაცილოთ ისეთი საგნები და ნივთები, რომლებიც შეიძლება გახდნენ თვით- და სხვისი დაზიანების მიზეზი.

ძლიერი აგზნების შემთხვევაში, უმჯობესია რამოდენიმე ადამიანი მას მიუახლოვდეს ზურგიდან და გვერდებიდან, გადაუჯვარედინოს ხელები გულმკერდზე და მკვეთრად მოუხაროს ფეხები მუხლის სახსარში, მოათავსოს საკაცეზე და დააფიქსიროს თასმებით

ამის შემდეგ უნდა მოხდეს მისი ჰოსპიტალიზაცია

რაც შეიძლება მალე უნდა მოხდეს შემზღუდავი ზომების (პაციენტის ფიქსაცია საწოლზე, იზოლაცია და ა.შ.) გამოყენების შეწყვეტა
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	თვითმკვლელობის მცდელობა (თავის ჩამოხრჩობა, წამლების, გამაბრუებელი საშუალებების გადაჭარბებული დოზით მიღება,  სისხლძარღვების გადაჭრა)
	კ1●

	აგრესიული თავისი თავის და (ან) გარემოცვის მიმართ
	კ2●

	არააგრესიული თავისი თავის და (ან) გარემოცვის მიმართ
	კ3●


სითბური დარტყმა 22 ზოგადი ინფორმაცია
ორგანიზმის გადახურების მიზეზი შეიძლება იყოს: ინტენსიური ფიზიკური დატვირთვა (ვარჯიში, მუშაობა)  სიცხიან, ნესტიან დღეს ან მაღალ ტემპერატურიან დაწესებულებაში (საცხობი, ღუმელებთან) მუშაობა.
ხანშიშესული და მცირეწლოვანი ბავშვები უფრო მგრძნობიარენი გადახურების მიმართ.
ზოგიერთი ნივთიერებები ხელს უწყობენ გადახურებას: კოკაინი, ამფეტამინი და მისი წარმოებულები, ანტიდეპრესიული პრეპარატები.
 ორ განიზმის გადახურე ბის სახე ობები:
-
კუნთების თერმული შეკუმშვა - სიმპტომები: კრუნჩხვა, ძლიერი ოფლიანობა, გულისრევა
-
თერმული გამოფიტვა (სიცოცხლისათვის უსაფრთხო მდგომარეობა)  ეტაპობრივად იჩენს თავს გრიპის მსგავსი სიმპტომები: ფერმკრთალი, წებოვანი და ნოტიო კანი, გამოფიტვა, კანკალი, კუნთების ტკივილი, გულისრევა ან ღებინება
-
სითბური დარტყმა (სიცოცხლისათვის საშიში მდგომარეობა) სიმპტომები: ცხელი, მშრალი, წითელი (ადგილ-ადგილ გადატყავებული) კანი, გულისრევა, ღებინება, ცნობიერების დარღვევა; სიკვდილის დიდი ალბათობა
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა დაზარალებული გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   აქვს თუ არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
4.   ხომ არ აქვს ადგილი კანკალს, კრუნჩხვას, მაღალ სიცხეს?
5.   ხომ არ აქვს ადგილი გულისრევას, ღებინებას? დამატებითი გამოკითხვა
1.   რა მოხდა?
2.   როგორი იყო დასაწყისი - მოულოდნელი თუ ეტაპობრივი?
3.   რა დაავადებები გადაიტანა (დიაბეტი, ფარისებრი ჯირკვლის, გულის დაავადება)?
4.   ხომ არ ღებულობდა წამლებს, ალკოჰოლს, ნარკოტიკებს?
5.   ხომ არ აქვს სიცხე?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე
-
თუ უგონოდაა, მოიქეცით შესაბამისი პროტოკოლის მიხედვით - უგონო მდგომარეობა ბარათი A.
-
თუ დაზარალებული გონზეა, გადაიყვანეთ გრილ ადგილას. გახადეთ ტანსაცმელი, დააწვინეთ ზურგზე და აუწიეთ ფეხები ზემოთ.
-
დაიწყეთ მისი გაგრილება. ამისთვის მოათავსეთ დაზარალებულის გარშემო ვენტილატორი ან შეახვიეთ ცივ ზეწარში. პერიოდულად დაასველეთ ზეწარი წყლით. მას შემდეგ, რაც ტემპერატურა დაიწევს 37,5 გრადუსამდე, სველი ზეწარი შეცვალეთ მშრალით.
-
მიეცით დაზარალებულს ცივი წყალი დასალავეად
ყურადღება: სითბური დარტყმა შესაძლოა ზამთარშიც განვითარდეს.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	უგონო მდგომარეობაში მყოფი ან მაღალი სიცხის მქონე პაციენტი
	კ1●

	ცნობიერება დარღვეული, ასაკი <8 ან >65
	კ1●

	ცნობიერი, თავის ტკივილებით, გულისრევით, ღებინებით
	კ2●

	ცნობიერი (პრიორიტეტული სიმპტომების გარეშე), ნორმალური ტემპერატურა
	კ3●


დაცემა 23
ზოგადი  ინფორმაცია
1.   სიმაღლიდან გადმოვარდნას სასწრაფო დახმარებას როგორც წესი ატყობინებს თვითმხილველი პიროვნება.
2.   გახსოვდეს, რომ ვარდნა განპირობებული შესაძლოა იყოს გარკვეული დაავადებების ან ტრავმის მიერ (მაგ.: დიაბეტი, გულის ცემის რითმის დარღვევა, დენის დარტყმა)
3.   სიმაღლიდან გადმოვარდნის შემთხვევაში უნდა ვივარაუდოთ თავის და ხერხემლის ტრავმა. დაზარალებულის გადაადგილება დასაშვებია მხოლოდ იმ შემთხვევაში თუ შემთხვევის ადგილი საფრთხეს უქმნის მის სიცოცხლეს. დაზარალებულის გადაადგილება უნდა მოხდეს ფრთხილად ისე, რომ ხერხემალი შევინარჩნოთ ერთ ხაზზე და თავი ჰქონდეს იმობილიზირებული.
4.   ხანშიშესული პიროვნებების მიწაზე დაცემა ხშირად იწვევს ბარძაყის ძვლის ყელის მოტეხილობას.
იმის განსაზღვრას, თუ როგორ მოხდა დაზარალებულის დაცემა - სიარულისას თუ სიმაღლიდან ვარდნისას >2 მ, გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს გამოძახებისათვის პრიორიტეტის მინიჭებაში.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა დაზარალებული გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   რა სიმაღლიდან ჩამოვარდა (>2მ)?
3.   რა ზედაპირზე დაეცა (სახეობა)?
4.   ხომ არ მოხდა კიდურების პარალიზირება ან მგრძნობელობის დაკარგვა?
5.   რამ განაპირობა დაცემა?
-
დენის დარტყმამ
-
უბედურმა შემთხვევამ
-
გულის წასვლამ
-
თავბრუსხვევამ
დამატებითი გამოკითხვა
1.   რა დაავადებები აქვს გადატანილი დაზარალებულს?
2.   შესაძლოა, რომ ტრავმა მიეღო?
3.   დაცემამდე, ხომ არ უჩიოდა რაიმეს (ტკივილს გულმკერდის არეში, თავბრუს ხვევას და ა.შ.)?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

შეაფასე ცნობიერება, საჭიროების შემთხვევაში ბარათი - უგონო მდგომარეობა ბარათი A. ივარაუდე ხერხემლის (კისრის) მოტეხილობა.

არ გადააადგილო პაციენტი (შესაძლებელია მოტეხილი ჰქონდეს ხერხემალი).

თბილად დააფარე.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	სიმაღლიდან დაცემული >2 მ, თავის ტრავმა, გუგონო მდგომარეობა, დარღვეული მგრძნობელობა
	კ1●

	სიარულისას დაცემული, დარღვეული ცნობიერებით, თავის ტრავმით, დარღვეული სუნთქვით
	კ1●

	სიარულისას დაცემული, ცნობიერი, სხვადასხვა ჩივილებით
	კ2●

	სიარულისას დაცემული, ჩივილების გარეშე
	კ3●


ტრავმა 24
ზოგადი ინფორმაცია
საფრთხეს უქმნიან სიცოცხლეს ტრავმები შემდეგი ლოკალიზაციით
-
მუცლის არეში (უცნობია დაზიანებული ფართობის მოცულობა)
-
გულმკერდის, ნეკნების, მკერდის ძვლის არეში (დარღვეული სუნთქვა)
-
მენჯის (მასიური სისხლდენა),  ბარძაყის ( ერთი ბარძაყიდან 1,5 ლ სისხლის დანაკარგი)
-
თავის - დარღვეული ცნობიერებით (მცირე ჭრილობის გარდა)

-
კისრის (ზურგის ტვინის მთავარი არტერიის დაზიანება)
პოტენციურ საფრთხეს უქმნიან დაზარალებულის სიცოცხლეს  ტრავმები შემდეგი ლოკალიზაციით
-
ზურგის, საზარდულების, გენიტალიების
-
თავის - ცნობიერების დარღვევის გარეშე
-
მენჯ-ბარძაყის (თუ შოკის ნიშნები არ არის)  მხრების, წვივის
საფრთხეს არ უქმნიან დაზარალებულის სიცოცხლეს  ტრავმები შემდეგ არეში
-
ლავიწის, თუ არ ახლავს შოკის ნიშნები (ყურადღება: შესაძლოა დაზიანებული იყოს მთავარი სისხლძარღვები)
-
მკლავის, იდაყვის, მაჯის, ხელის, თითების
-
მუხლის, კოჭის, ტერფის შენიშვნები
სასწრაფო დახმარების ბრიგადის გამგზავრების პრიორიტეტი დამოკიდებულია:
ტრავმის მექანიზმზე (მაგ.: თუ ავტომანქანის შეჯახების დროს დაზარალებული გადმოვარდა მანქანიდან - დაზარალებულთა შორის  სავარაუდოა სიცოცხლისათვის საშიში ტრავმები).
დაზარალებულის ცნობიერების მდგომარეობაზე
ტრავმის მოცულობაზე
გულ-სისხლძარღვთა და სასუნთქი სისტემების მდგომარეობაზე
გახსოვდეს
ორსულად მყოფი ქალის ტრავმა საფრთხეს უქმნის ნაყოფის.
თუ შემთხვევის ადგილზე დადგინდა, რომ დაზარალებულს შეჩერებული აქვს სისხლის მიმოქცევა, ეს მიუთითებს სასიკვდილო ტრავმაზე.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა დაზარალებული გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   არის თუ არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
4.   ხომ არ მოხდა სხეულის ნაწილის ამპუტაცია?
5.   ხომ არ აქვს ადგილი ძლიერ სისხლდენას?
6.   რამდენია დაზარალებულთა რაოდენობა?
7.   აღწერე ტრავმის მექანიზმი.
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

დაიცავი პირადი უსაფრთხოება

არ ამოძრაოთ დაზარალებული, სანამ არ მოხდება დაზიანებული ნაწილის სრული ფიქსაცია. დაზარალებულის მოძრაობა ტრავმის დროს შეიძლება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ მისი სიცოცხლე საფრთხეშია.

შეაფასე ცნობიერება, საჭიროების შემთხვევაში ბარათი A - უგონო მდგომარეობა.

შეაფასე CAB.

დააწექი უშუალოდ სისხლდენის ადგილზე.

მოახდინე თავის და კისრის იმობილიზაცია ისეთივე მდგომარეობაში, როგორშიც დაგხვდა.

ნებისმიერი ტრავმის დროს გახსოვდეთ ხერხემლის ტრავმის შესაძლო არსებობის შესახებ და არ გააღმავოთ დაზიანება

თბილად დააფარე.

არ მისცეთ დაზარალებულს საჭმელი და სასმელი, სამედიცინო ბრიგადის მისვლამდე

სხეულის ამპუტირებული ნაწილები (თითები, კიდურები) შეახვიე სუფთა ქსოვილში, ჩადე ტომარაში და მოუკარი თავი, ხოლო შემდგომ ჩადე წყლით, ყინულით სავსე ჭურჭელში ( რა თქმა უნდა თუ ყოველივე ეს ხელმისაწვდომია)

ყინულის დადება უშუალოდ კანზე არ შეიძლება. ცივი საფენი ამცირებს შეშუპებას, სისხლჩაქცევას და ტკივილს

თუ შეამჩნევ, რომ სხეულში შერჭობილი აქვს უცხო სხეული, არ ამოაცალო, არ გაანძრიო; თუ საჭიროა მოახდინე მისი ფიქსაცია.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	დაზარალებული გამომწყვდეულია ტრანსპორტში, ორსულად მყოფი ქალი, ტრავმის მექანიზმი  მიუთითებს სერიოზულ დაზიანებებზე,  მგზავრის გადმოტყორცნა ტრანსპორტიდან. ტრავმა, რომელიც  ეხება გულმკერდის, მუცლის, თავის, ყელის არეს.
	კ1●

	სიცოცხლისათვის პოტენციური საფრთხის შემცველი მდგომარეობა, ამპუტაცია, სუნთქვის დარღვევისა   და შოკის სიმპტომების გარეშე
	კ2●

	სიცოცხლისათვის უსაფრთხო მდგომარეობა, ტრავმის მექანიზმი არ მიუთითებს სერიოზულ შედეგებზე,  თანმხლები სიმპტომების გარეშე
	კ3●


წყალში ჩაძირვა 25 ზოგადი  ინფორმაცია
მსხვერპლს, რომელიც იძირება ცივ წყალში, აქვს გადარჩენის  დიდი შანსი ტვინის ფუნქიის სერიოზული დაზიანებების გარეშე. ცივ წყალში ორგანიზმის სწრაფი გაცივება ანელებს მეტაბოლიზმს და ამცირებს ტვინის ქსოვილების მიერ ჟანგბადის უტილიზაციას და შესაბამისად პოსტჰიპოქსიური  დაზიანების განვითარების შესაძლებლობას.
სუნთქვის დარღვევა შესაძლოა გამოვლინდეს მოგვიანებით. ამიტომ ჩაძირვის მსხვერპლი ნებისმიერ შემთხვევაში საჭიროებს ჰოსპიტალიზაციას.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა დაზარალებული გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   აქვს თუ არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
4.   ემუქრება თუ არა საფრთხე? იქნა თუ არა ამოყვანილი წყლიდან?
5.   ხომ არ უნახავს ვინმეს  თუ როგორ მოხდა დაზარალებულის ჩაძირვა (წყალში თავით ჩახტომის , ყინულის ჩატეხვის შედეგად)?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   როგორი იყო ჩაძირვის მექანიზმი: დაზარალებული წყალში ცურავდა, ყვინთავდა თუ ხტებოდა? რამდენი ხანი იმყოფებოდა წყლის ქვეშ?
2.   ხომ არ მიუღია სხვა სახის ტრავმა?
3.   ხომ არ მიუღია ალკოჰოლი, წამლები?
4.   კიდევ ხომ არ არიან  სხვა დაზარალებულებიც?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე
-
თუ ხედავთ, რომ ადამინი იხრჩობა, გამოიყვანეთ ნაპირზე ისე, რომ საკუთრი სიცოცხლე არ ჩააგდოთ საფრთხეში. ნუ შეხვალთ წყალში, თუ არ არის ამის აუცილებლობა. გადაუგდეთ ბაწარი, მიაწოდეთ ხელი ან ჯოხი.
-
დაზარალებულის ნაპირზე გამოყვანის შემდეგ დააწვინეთ ზურგზე, შეამოწმეთ მისი ცნობიერების დონე.

-
თუ უგონოდაა, იმოქმედე უგონო მდგომარება -  ბარათი A-თი.
-
გახსოვდეთ, რომ წყალში დახრჩობისას დაზარალებულმა შეიძლება მიიღოს თავისა და კისრის ტრავმა.
-
ყოველ 10 წთ-ში აკონტროლე  CAB
-
თუ დაზარალებული გონზეა ან ცირკულაცია და სუნთქვა აღდგა, გახადეთ სველი ტანსაცმელი და დაათბუნეთ ის. თუ ის კვლავ უგონო მდგომარეობაშია, მაგრამ   აქვს ცირკულაციის ნიშნები და სუნთქავს, გადაიყვანეთ უსაფრთხო მდგომარეობაში - უსაფრთხო პოზიცია
-
არაფერი დაალევინო და აჭამო.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	დარღვეული ცნობიერება, სისხლის მიმოქცევის დარღვევა, დარღვეული სუნთქვისა და ყლაპვის უნარი,
	კ1●

	იმ შემთხვევაში თუ არსებობს ეჭვები სუნთქვასთან დაკავშირებით ან თუ პაციენტი ლურჯდება
	კ1●

	წყალში ჩაძირული დაზარალებული, ცნობიერი, შემოდის ადექვატურ კონტაქტში
	კ2●


გონების დაკარგვა, უძლურება 26 ზოგადი ინფორმაცია
 მიზე ზე ბი 
-
სისხლის მიმოქცევის შეჩერება
-
ჰემორაგიული შოკი (სისხლდენა კუჭის წყლულიდან ან საყლაპავის ვარიკოზული ვენებიდან)
-
გულის რითმის დარღვევა (შენელება ან აჩქარება)
-
დიაბეტი
-
მიოკარდიუმის ინფარქტი
-
კრუნჩხვები
-
ჰიპოქსია, სუნთქვის უკმარისობა
-
თავის ტრავმა
-
წამლების გადაჭარბებული დოზით მიღება, მედიკამენტებით ან სხვა ნივთიერებებით მოწამვლა
-
ინსულტი
 გამომძ ახე ბლის მიერ აღწე რილი სიმპ ტომე ბი
-
გულის წასვლა
-
მოდუნება -მიზეზი უცნობია
-
ცნობიერების დაკარგვა შენიშვნები
გულის წასვლა  არის მდგომარეობა, როდესაც გონების ხანმოკლე დაკარგვის შემდგომ პაციენტს კვლავ „დაუბრუნდა გონება“. მიუხედავად იმისა, რომ ნაკლებად საგანგაშო მდგომარეობაა ვიდრე მდგომარეობა, როდესაც დაზარალებულს ცნობიერება ხანგრძლივად აქვს დაკარგული, მაინც საჭიროებს სამედიცინო შემოწმებას.
ცნობიერების დაკარგვა - არის მდგომარეობა, როდესაც მიუხედავად ძლიერი მტკივნეული გაღიზიანებისა, შეუძლებელია პაციენტის გონზე მოყვანა და მასთან კონტაქტის დამყარება.
ერთჯერადი მოდუნება, როდესაც პაციენტს სწრაფად და სრულიად უბრუნდება ცნობიერება, არ არის სიცოცხლისათვის საფრთხის შემცველი. თუმცა უნდა იქნას ყურადრებით გამოკვლეული. მრავალჯერადი, განმეორებითი მოდუნება საჭიროებს სერიოზულ ყურადღებას.
ჰემორაგიული შოკი და გულის რითმის დარღვევა არის ცნობიერების დაკარგვის ყველაზე მეტად სერიოზული და საფრთხის შემცველი მიზეზი.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   შეუძლია თუ არა ავადმყოფს საუბარი ან გამოსცემს თუ არა რაიმე ხმას?
2.   შეუძლია თუ არა მოძრაობა?
3.   ესინჯება თუ არა პულსი?
4.   სუნთქავს თუ არა? სუნთქვს თუ არა ნორმალურად?
5.   რამდენი ხანია, რაც აღნიშნული მდგომარეობა გრძელდება?
6.   ხომ არ არის დაავადებული გულის დაავადებებით ან დიაბეტით?
7.   ხომ არ მიიღო რაიმე სახის ტრავმა?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   ხომ არ მიუღია ალკოჰოლი ან წამლები?
2.   ხომ არ გრძნობს ან გრძნობდა ტკივილს მუცლის, თავის ან გულმკერდის არეში?

3.   წარსულში ხომ არ გადაუტანია ინსულტი, კრუნჩხვები?
4.   ხომ არ მოშარდა მოდუნებისას?
5.   ავადმყოფთან ახლოს ხომ არ ამჩნევ წამლის კოლოფს, ნემსს, შპრიცს?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

შეაფასე ცნობიერება, საჭიროების შემთხვევაში ბარათი A - უგონო მდგომარეობა

აკონტროლე CAB.

თუ შესაძლებელია, ნუ შეუცვლით მას ადგილმდებარეობას, მხოლოდ გადაიყვანეთ მისთვის მოსახერხებელ მდებარეობაში (მაგ, ნახევრადმჯდომარე მდებარეობა ფიქსირებული თავითა და მხრებით და მუხლის სახრსახრში მოხრილი ფეხები საუკეთესო პოზაა გულის შეტევის მქონე დაზარალებულისთვია). თუ საჭიროება მოითხოვს, ავადმყოფის გადაყვანა უნდა მოხდეს ფრთხილად, მისთვის მინიმალური დატვრითვის პირობებში;

ავადმყოფი დააწვინე ბრტყელ ზედაპირზე, იატაკზე,  არაფერი დაუდო თავთით.

თუ აღებინებს, გადააბრუნე გვერდზე.

გამოკითხე, ღებულობს თუ არა რაიმე წამლებს?
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	ცნობიერებადაკარგული, უცნობია სუნთაქვს თუ არა
	კ1●

	ცნობიერებადაკარგული, მრავალჯერადი გულის წასვლით, თუმცა სუნთქავს.
	კ1●

	აღდგენილი ცნობიერების შემდგომი მდგომარეობა, გართულებული სუნთქვით ან დარღვეული
მეტყველებით, აგრეთვე დამბლით
	კ1●

	ქალბატონი 12-50 წლამდე, მუცლის ტკივილით
	კ1●

	ცნობიერების ხანმოკლე დაკარგვის შემდგომ, აღნიშნული დროისათვის შემოდის ადექვატურ კონტაქტში,  სუთქავს ნორმალურად
	კ2●


საგზაო-სატრანსპორტო შემთხვევა 27 ზოგადი ინფორმაცია
გახსოვდეს, რომ თუ საგზაო-სატრანსპორტო შემთხვევაში მონაწილეობს მხოლოდ ერთი სატრანსპორტო საშუალება (მაგ.: გადაყირავებული, ხრამში ჩავარდნილი, შუა გზაზე გაჩერებული), მიზეზი შესაძლოა იყოს მძღოლის დაავადება: დიაბეტი, გულის შეტევა, გულის წასვლა.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა დაზარალებული გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ესინჯება თუ არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
4.   რამდენია დაზარალებულთა რაოდენობა?
5.   ხომ არავინაა „გამომწყვდეული“ სატრანსპორტო საშუალებაში?
6.   სხეულის რომელ ნაწილს ეხება ტრავმა?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   რა სახის მანქნები მონაწილეობენ საგზაო-სატრანსპორტო შემთხვევაში, როგორი იყო შემთხვევის მექანიზმი (პირისპირ შეჯახება, გადაყირავება და ა.შ.)?
2.   ჰქონდა თუ არა დაზარალებულს შეკრული ღვედი, იყო თუ არა ავტომანქანა აირბაგებით აღჭურვილი?
3.   ხომ  არ შეიმჩნევა ბოლი ან ცეცხლი, მოწყვეტილი ელექტრო კაბელები, ხომ არ გამოედინება საწვავი?
4.   ხომ არ შეიმჩნევა ქიმიური ნივთიერების აღმნიშვნელი ფირნიში, თუ კი, მაშინ როგორი?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

იზრუნე საკუთარ უსაფრთხოებაზე

„შემოფარგლე“ შემთხვევის ადგილი (მაგ.:  ჩართე ავტომანქანის საავარიო შუქურა).

შეამოწმე დაზარალებულთა ცნობიერების დონე, პულსი, სასუნთქი გზების გამტარობა, სუნთქვა.

არ გაანძრიო დაზარალებულები, თუ მათ არ ემუქრებათ დამატებითი საფრთხე (მაგ.: აფეთქება, გაჭყლეტვა) ან არ ესაჭიროებათ უშუალოდ სიცოცხლის გადასარჩენი ღონისძიებების ჩატარება. ამავდროულად არ დაივიწყო პირადი უსაფრთხოება.

არ მიმართო დამატებით ღონისძიებებს გარდა სასიცოცხლო მნიშვნელობის ფუნქციების შენარჩუნების ან ინტენსიური სისხლდენის შეჩერებისა. მოახდინე დაზარალებულის თავის ფიქსაცია ისეთ მდგომარეობაში, როგორშიც დაგხვდა.

მიუთითე გზა მომავალ სასწრაფო დახმარების მანქანას.

უჩვენე დაზარალებულები, რომლებიც ტრანსპორტიდან გადაცვივდნენ (მაგ.: ხრამში).
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●, კ2●, კ3●)
	ცნობიერებადაკარგული დაზარალებული
	კ1●

	დააზარალებულები იმყოფებიან მძიმე მდგომარეობაში, შემტყობინებელი არის პოლიცია
	კ1●

	სატრანსპორტო საშუალებების შეჯახება, გადაყირავება ან ადამიანის შეჯახება
	კ1●

	დიდი რაოდენობით დაზარალებულები
	კ1●

	დაუდასტურებელია არიან თუ არა ტრავმის მქონე პირები
	კ2●


მასობრივი უბედური შემთხვევა  28 ზოგადი ინფორმაცია
 მიზე ზე ბი 
-
საგზაო-სატრანსპორტო შემთხვევა (სახმელეთო, სარკინიგზო, საჰაერო და საზღვაო ტრანსპორტი)
-
ქიმიური ავარია
-
დიდი ხანძარი
-
შემთხვევა სამშენებლო ობიექტზე
-
ტერორისტული თავდასხმა
-
ბუნებრივი მოვლენა (წყალდიდობა, მეწყერი, ზვავი) შეტყობინებასთან დაკავშირებული პრობლემები
გამომძახებლისა და დისპეტჩერის ემოციები
ერთსა და იმავე შემთხვევასთან დაკავშირებული მრავალი ზარი

შემთხვევის ხასიათის, დაზარალებულთა რაოდენობის და მათი მდგომარეობის შესახებ ზუსტი ინფორმაციის არქონა
დაუზუსტებელი ინფორმაცია შემთხვევის ადგილმდებარეობის შესახებ
გახსოვდეს!!!
-
შემთხვევის შესახებ შეატყობინე შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის საგანგებო სიტუაციებისა და რეჟიმის დეპარტამენტს
-
შემთხვევის შესახებ შეატყობინე თქვენს უშუალო ხელმძღვანელს
-
დიდი რაოდენობით დაზარალებულების შემთხვევაში, შეეცადე რაც შეიძლება მეტი სასწრაფო დახმარების ბრიგადა გაუშვა შემთხვევის ადგილზე.

განმარტება
მასობრივი უბედური შემთხვევა, ეს არის მდგომარეობა, როდესაც დაზარალებულთა რაოდენობა და მათ მიერ მიღებული ტრავმები არ იძლევა ერთეული შემთხვევებისათვის გათვალისწინებული სტანდარტების მიხედვით  რაიონული სასწრაფო სამედიცინო ბრიგადების მიერ სამედიცინო დახმარების გაწევის შესაძლებლობას. მასობრივი უბედური შემთხვევების დროს სამაშველო ღონისძიებების ჩატარებისათვის საჭიროა პრიორიტეტების განსაზღვრა (მათ შორის დაზარალებულთა ტრიაჟი), აგრეთვე დამატებითი სამედიცინო დახმარების ერთეულებისა და დაზარალებულთა განთავსებისათვის დამატებითი ადგილების გამოყენება, როგორც უახლოეს, ისე დაშორებულ კლინიკებში
მასობრივი შემთხვევების დროს ჩასატარებელი ღონისძიებების დეტალურ წესები გაწერილია რაიონულ სამოქმედო გეგმაში და ხელმისაწვდომი უნდა იყოს დისპეტჩერებისათვის.
სასწრაფო სამედიცინო დახმარების დისპეტჩერის როლი
1.   ადგილობრივი სამოქმედო  გეგმის მიხედვით მოქმედება
2.   შემთხვევის ადგილის შესახებ ინფორმაციის მუდმივი განახლება
3.   დამატებითი სასწრაფო სამედიცინო ერთეულებით უზრუნველყოფა
4.   ინფორმაციის მიწოდება საავადმყოფოსთვის (დაზიანებების რაოდენობისა და სახეობის და აგრეთვე დაზარალებულთა საავადმყოფოში გადაყვანის სავარაუდო დროისა და რაოდენობის  შესახებ)
5.   დაზარალებულთა დისლოკაციის კოორდინირება და სასწრაფო დახმარების მანქანების რეფერირება სპეციალიზირებულ ცენტრებში
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   სად მოხდა აღნიშნული შემთხვევა და როგორ მოგაგნოთ?
2.   რა სახის შემთხვევაა და რა საფრთხეს წარმოადგენს?
3.   რა მდგომარეობაში იმყოფებიან დაზარალებულები, ხომ არ არიან გარდაცვლილები?
4.   რამდენია დაზარალებულთა რაოდენობა?
5.   რამდენია გარდაცვლილთა რაოდენობა?
დამატებითი კითხვები
შემთხვევის ადგილზე პირველად მისული ბრიგადის ხელმძღვანელი ასრულებს სამედიცინო კოორდინატორის ფუნქციებს. იგი რჩება შემთხვევის ადგილზე მანამ, სანამ არ დასრულდება სამაშველო ღონისძიებები ან შესაბამისი უფლებამოსილი ორგანოს გადაწყვეტილების საფუძველზე არ იქნება ჩანაცვლებული სხვა პიროვნებით. კოორდინატორის როლია კავშირის უზრუნველყოფა სამაშველო სამსახურთან და აგრეთვე სამედიცინო ღონისძიებების ორგანიზება შემთხვევის ადგილზე. დისპეტჩერს მუდმივად უნდა ჰქონდეს კავშირი კოორდინატორთან და უნდა ფლობდეს ინფორმაციას:
1.   შემთხვევის ზუსტ ადგილმდებარეობისა და ყველაზე მოკლე და ოპტიმალური მისასვლელის შესახებ
2.   შემთხვევის ხასიათისა და საფრთხის შესახებ
3.   დაზარალებულთა რაოდენობის შესახებ, მათი მიერ მიღებული დაზიენებების მიხედვით (მძიმე, საშუალო, მსუბუქი, გარდაცვლილი)
4.   მიღებული დაზიანებებისა და საჭირო დახმარების შესახებ
5.   მდგომარეობების შესახებ, როდესაც საჭიროა სპეციალისტთა დახმარება (მძიმედ ტრავმირებული ბავშვი, ორსული, ვრცელი დამწვრობა, მოწამვლა)
6.   დაზარალებულთა საავამყოფოში მიყვანის დროის შესახებ

შეაფასე შემთხვევის ადგილის უსაფრთხოება

არ შეხვიდე საფრთხის შემცველ ზონაში

„შემოფარგლე“  შემთხვევის ადგილი (მაგ.: აანთე ავტომანქანის ავარიული შუქურა)

მიუთითე შემთხვევის ადგილი სამაშველო სამსახურებს
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●,კ2●,კ3●)

განახორციელე ყოველთვის  კ1 ●კოდის მიხედვით
კ1●
უბედური შემთხვევა სამუშაოზე 29 ზოგადი ინფორმაცია
გახსოვდეს, რომ სამუშაო ადგილზე უბედური შემთხვევის მიზეზი შესაძლოა იყოს მუშის დაავადება: დიაბეტი, გულის შეტევა, ეპილეფსია, გულის წასვლა.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   შემთხვევის ადგილზე არის თუ არა რაიმე საფრთხე (მაგ.: ხანძარი, მომწამვლავი გამონაბოლქვი)?
2.   იმყოფება თუ არა დაზარალებული გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
3.   აღწერე ტრავმის მექანიზმი და მიღებული დაზიანებების სახეობა.
4.   რამდენია დაზარალებულთა რაოდენობა?
5.   ზუსტად სად იმყოფება დაზარალებული?
6.   იმყოფებიან თუ არა ადგილზე პირები, რომლებსაც შეუძლიათ  დახმარება გაუწიონ დაზარალებულს?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   წარმოების რა მიმართულებით მუშაობს საწარმო?
2.   აქვს თუ არა შემთხვევას კავშირი წარმოებასთან?
3.   სამუშაო ადგილზე იყენებენ ან ინახავენ თუ არა საშიშ ნივთიერებებს?
4.   როგორ მოხდა აღნიშნული შემთხვევა, როგორი იყო მექანიზმი (აფეთქება, დენის დარტყმა, გულის წასვლა, გაჭყლეტვა, ამპუტაცია, აირით მოწამვლა და ა.შ.)? ხომ არ შეიმჩნევა ბოლი ან ცეცხლი, საწვავის ან სხვა ნივთიერებების ნაკადი, დენის მოწყვეტილი სადენები?

შეძლებისდაგვარად უზრუნველყავი შემთხვევის ადგილის უსაფრთხოება (მაგ.: ლენტებით, გარკვეული ნიშნებით, რაც მოიპოვება საწარმოში).

ყველა პიროვნებას, ვინც დახმარებას არ უწევს დაზარალებულებს, უბრძანე, რომ დატოვონ შემთხვევის ადგილი.

თუ თქვენი სიცოცხლე ან ჯანმრთელობა საფრთხის ქვეშ დგას, დატოვე საშიში ზონა (უსაფრთხო ადგილზე უნდა დაელოდოთ სახანძრო ან სამაშველო სამსახურს).

გააფრთხილე საწარმოს დაცვა ან კარისკაცი, რომ მოემზადონ სასწრაფო დახმარების მისაღებად და შემთხვევის ადგილის მისათითებლად.

თუ არ არსებობს საფრთხე, შეეცადე დახმარება გაუწიო დაზარალებულს (გადადი შეტყობინებული ჩივილების შესამაბის ბარათზე, მაგ.: ტრავმა, ტკივილი გულმკერდის არეში და ა.შ.).
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●,კ2●,კ3●)
	დაზარალებული იმყოფება უგონო მდგომარეობაში
	კ1●

	დიდი რაოდენობით ადამიანების ჯანმრთელობა და სიცოცხლე იმყოფება საფრთხის ქვეშ
	კ1●

	იმ შემთხვევაში თუ დაზარალებულს დაუდასტურდა ტრავმა ან რამოდენიმე მსხვერპლია
	კ1●

	დაუდასტურებელია  დაზარალებულთა  ტრავმები
	კ2●


უცხო სხეულის ასპირაცია, გუდვა 30 ზოგადი ინფორმაცია
 მსუბუქი ხარისხის ობსტრუ ცია
1.
ჰაერის მოძრაობა შენარჩნებულია
2.
გონზეა და შეუძლია დაახველოს ძლიერად
3.
ხველის ეპიზოდებს შორის აღენიშნება ხმაურიანი სუნთქვა
 მძ იმე ხარისხის ობსტრუქ ციია
1.
ჰაერის მოძრაობა დარღვეულია ან არ არის

2.
ხველა არის სუსტი, არაეფექტური ან არ არის
3.
ჩასუნთქვა ხმაურიანია ან ხმიანობა საერთოდ არ არის

4.
სუნთქვის გაძნელება მზარდია
5.
კანი მოლურჯო ელფერისაა
6.
არ შეუძლია საუბარი, ტირილი
7.
კისერზე ხელები შემოხვეული აქვს?
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   კვლავ უცვლელია თუ არა დაზარალებულის მდგომარეობა?
2.   იმყოფება თუ არა გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
3.   აღწერე, როგორ სუნთქავს.
4.   ხომ არ ახველებს, შეუძლია თუ არა საუბარი?
5.   ხომ არ ლურჯდება? დამატებითი გამოკითხვა
1.   რა მოხდა? რა გადასცდა ავადმყოფს? ხომ არ მიუღია ტრავმა?
2.   დასაწყისი იყო უეცარი თუ თანმიმდევრული?
3.   ხომ არ აქვს მაღალი სიცხე?
4.   ხომ არ არის დაავადებული სხვა დაავადებებით (ასთმა, ალერგია, გულის დაავადებები)? რა სახის მკურნალობას გადიოდა?
5.   როდის უფრო ადვილად სუნთქავს ჯდომისას თუ დგომისას?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

შეაფასე ცნობიერება, საჭიროების შემთხვევაში ბარათი A - უგონო მდგომარეობა.

აკონტროლე და უზრუნველყავი CAB.


არ შეუშალო ავადმყოფს ამოხველების მცდელობაში.
 პ ირველი დახმარე ბა მსუბუქი ხარისხის ობსტრუ ციის დროს - მოზრდ ილი, ბავშვი 

მანამ სანამ ჰაერის მოძრაობა შენარჩუნებულია, სთხოვეთ დაზარალებულს, გააგრძელოს ხველა და სუნთქვა.

არ შეუშალოთ ხელი დაზარალებულს, თავად გაინთავისუფლოს სასუნთქი გზები უცხო სხეულისაგან. მაგრამ დარჩით მასთან და აკონტროლეთ მდგომარეობა
 პ ირველი დახმარე ბა მსუბუქი ხარისხის ობსტრუ ციის დროს - ჩვილი 

არ შეუშალოთ ჩვილს, თავად გაითავისუფლოს სასუნთქი გზები უცხო სხეულისაგან, მაგრამ დარჩით მასთან და აკონტროლეთ მდგომარეობა
 პ ირველი დახმარე ბა მძ იმე ხარისხის ობსტრუ ქციის დრ ოს/ჰ ე იმლიხის მან ე ვრი - მოზრდ ილი,
 ბავშვი 
1.   დაარწმუნე გამომძახებელი, რომ სასწრაფო დახმარება უკვე გზაშია.
2.   შეუძლია თუ არა დგომა?
 თუ კი:
-  დადექით  ან  ჩაიმუხლეთ  დაზარალებულის  უკან  და  შემოახვიეთ  თქვენი  ხელები პაციენტს წელზე
- ერთი ხელით შეკარით მუშტი
- მუშტი ცერა თითის მხრიდან მოათავსეთ დაზარალებულის მუცელზე, ცენტრში, ჭიპის ოდნავ ზემოთ და მკერდის ძვლის ქვემოთ
- დააფიქსირეთ მუშტი მეორე   ხელით და განახორციელეთ ზეწოლა დაზარალებულის მუცელზე სწრაფი ბიძგისებრი მოძრაობით
-  გაიმეორეთ  ეს  მანევრი  უცხო  სხეული  ამოვარდნამდე  ან  სანამ  დაზარალებული  არ დაკარგავს გონებას
- თუ დაზარალებული ორსული ან ჭარბწონიანია, ჩაატარეთ ბიძგისებური მოძრაობები გულმკერდზე
 თუ არა (დაზარალე ბული გონ ზე ა ):
-
დააწვინე ავადმყოფი ზურგზე.
-
დაიჩოქე ავადმყოფის გვერდით.
-
გადააჯვარედინე მტევნები ერთი მეორეზე და დაადე  გულმკერდის შუა ნაწილში.
-
ძლიერი მოძრაობით დააწექი გულმკერდზე, 5 ცდის შემდგომ ჩახედე პირის ღრუში და თვალის კონტროლით ამოაცალე უცხო სხეული.
3.   თუ აღნიშნულმა ქმედებებმა შედეგი გამოიღეს, ამოაცალე ავადმყოფს უცხო სხეული პირის ღრუდან, გადაუწიე თავი უკან და შეამოწმე სუნთქავს თუ არა ნორმალურად.
4.   თუ აღნიშნული ქმედებები უშედეგო აღმოჩნდება და დაზარალებული კარგავს გონებას, დაუბრუნდი ტელეფონს შემდგომი ინსტრუქციების.
 პ ირველი დახმარე ბა მძ იმე ხარისხის ობსტრუ ქციის დრ ოს - გონ ზე მყოფი ჩვილი 

ჩაიმუხლეთ ან ჩაისვით ჩვილი კალთაში

დაიჭირეთ ჩვილი (სახით ქვემოთ) თქვენს წინამხარზე, ისე რომ თავი იყოს უფრო ქვემოთ, ვიდრე გულ-მკერდი. ჩვილის თავი და ქვედა ყბა დააფიქსირეთ თქვენი ხელით. ნუ გააკეთებთ ზეწოლას ჩვილის ყელის რბილ ქსოვილზე. ჩვილის უკეთესად ფიქსაციისათვის დაიდეთ ხელი (რომელშიც ბავშვია) კალთაში ან ფეხზე.

ჩაატარეთ 5 დარტყმა ზურგზე ბეჭთაშუა არეში ძლიერად, გამოიყენეთ ხელისგულის ნაწილი. თითოეული დარტყმა უნდა იყოს საკმაოდ ძლიერი უცხო სხეულის გამოსაგდებად

5 დარტყმის შემდეგ, მოათავსეთ თქვენი ხელი ჩვილის ზურგზე, დააფიქსირეთ ჩვილის თავის უკანა მხარე თქვენი ხელის გულით. ასეთ შემთხვევაში ჩვილი ფიქსირდება თქვენი ორივე წინამხრისაგან გაკეთებულ ჩარჩოში ისე, რომ ერთი
ხელის გულით დაფიქსირებულია ჩვილის სახე და ქვედა ყბა, ხოლო მეორე ხელის გულით დაფიქსირებულია ჩვილის თავის უკანა ნაწილი

გადაატრიალეთ პაციენტი ერთიანად ისე, რომ თქვენს ხელებს შორის კარგად იყოს დაფიქსირებული ჩვილის თავი და კისერი. დაიკავეთ ზურგზე მწოლი ბავშვი თქვენივე ფეხზე დაყრდნობილი თქვენი წინამხრით. ჩვილის თავი უფრო ქვემოთ უნდა იყოს, ვიდრე სხეული

გულმკერდზე ჩაატარეთ ქვემოთ მიმართული 5 ბიძგი, შუა ნაწილში მკერდის ძვლის ქვედა ნახევარში. ბიძგები გულმკერდზე ჩაატარეთ სიხშირით - თითო ბიძგი 1 წამში.

გაიმეორეთ ეს თანმიმდევრობა - 5 დარტყმაზურგზე და 5 ბიძგი გულმკერდზე უცხო სხეული ამოვარდნამდე ან სანამ ჩვილი დაკარგავს გონებას
 პ ირველი დახმარე ბა მძ იმე ხარისხის ობსტრუ ქციის დრ ოს - უგონ ო ჩვილი 
-
მოათავსეთ ჩვილი მყარ, ბრტყელ ზედაპირზე
-
არ ჩაატაროთ ბრმად პრირს ღრუს რევიზია თითით
-
აღარ გააგრძელოთ დარტყმები, გადადით გფრ-ზე, 1 დამატებითი საფეხური - სასუნთქი გზების ყოველი გახსნის დროს დაათვალიერე პირის ღრუ
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●,კ2●,კ3●)
	მდგომარეობა უცვლელია, დარღვეული ცნობიერება ან სუნთქვა
	კ1●

	აღნიშნული დროისათვის პაციენტს შეუძლია საუბარი, ცნობიერია
	კ1●


წამლები -მოწამვლა, გადაჭარბებული დოზით მიღება 31
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ისინჯება თუ არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
4.   შეუძლია თუ არა საუბარი?
5.   ხომ არ არის  იგი ძალადობის მსხვერპლი?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   აღებინებს თუ არა? ხომ არ უჩივის ტკივილს გულმკერდის არეში ან სხვა გართულებებს?
2.   ცნობილია თუ არა რა მიიღო?

ფუძე, მჟავა

ნარკოტიკები

ანტიდეპრესიული წამლები

დამამშვიდებელი წამლები

სხვა (ალკოჰოლი)
3.   როდის მიიღო წამალი (ნივთიერება)?
4.   ხომ არ არის დაავადებული სხვა დაავადებებით (მათ შორის ფსიქიური -წარსულში თვითმკვლელობის მცდელობა, წამლები გადაჭარბებული დოზით მიღება)?
5.   ღებულობს თუ არა წამლებს? რა დოზით?
6.   ხომ არ აქვს იარაღი?
7.
ხომ არ ჰქონდა შეხება რაიმე მცენარესთან?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

შეაფასე ცნობიერება, საჭიროების შემთხვევაში ბარათი A - უგონო მდგომარეობა

აკონტროლე CAB

თუ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადის ადგილზე გამოცხადების სავარაუდო დრო 10 წუთია, არ მიმართო სამაშველო ღონისძიებებს.

თუ ადგილი არ აქვს ცნობიერების დარღვევას და ავადმყოფს შეუძლია საუბარი, მიეცი დიდი რაოდენობით დასალევი სითხე.

მონახე მიღებული ნივთიერების ყუთი, ფლაკონი.
ყურადღება: თუ რეკავს თავად პაციენტი, არ დაკიდო ყურმილი, მანამ სასწრაფო დახმარების ბრიგადა არ მივა მასთან.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●,კ2●,კ3●)
	დარღვეული ცნობიერება (ძილმორეული, დეზორიენტირებული), არ შეუძლია საუბარი, გაძნელებული სუნთქვა, საეჭვოა წამლების ან სხვა ნივთიერებების გადაჭარბებული დოზით მიღება
	კ1●

	ცნობიერი, შემოდის ადექვატურ კონტაქტში, შეუძლია საუბარი
	კ2●


CO-თი ან სხვა მომწამვლელი ნივთიერებით მოწამვლა 32 ზოგადი ინფორმაცია
CO არის უფერო, უსუნო გაზი.
შენობაში მყოფი სხვა პირებიც შესაძლოა მოწამლული იყვნენ.
ტოქსიკური გაზის ჩასუნთქვა იწვევს ზედა და ქვედა სასუნთქი გზების ანთებით პროცესებს, შეშუპებას და ქსოვილების დაზიანებას.
დასაწყისში ინტოქსიკაცია ვითარდება ნელა, მაგრამ შემდგომ სწრაფად ხდება დეკომპენსაცია.
ჩივილები კლებულობს, როდესაც ავადმყოფი მორიდებულია ტოქსიკური ზემოქმედების ადგილს.
CO-თი მოწამვლა შე საძლე ბელია იყოს:
-
მწვავე (ხანძარი, წყლის გამაცხელებელი ღუმელი და ა.შ.)
-
ქრონიკული (სახლში ცუდი სავენტილაციო სისტემა და მუდმივად CO-ს ზემოქმედების ქვეშ ყოფნა) - ასეთ შემთხვევაში სიმპტომები გრიპისმაგვარია (თავის ტკივილი, გულისრევა, პირღებინება, მომატებული მგრძნობელობა, ასევე ფსიქიური აშლილობა)
შენიშვნები
ძირითადი ინფორმაცია, რაც დისპეტჩერმა უნდა მოიპოვოს გამოძახების შემდგომ, თუ ეს ეხება საშიშ ნივთიერებებს:
-
გამომძახებელი პირის გვარი და ტელეფონის ნომერი
-
ლოკალიზაცია, წყარო და მახასიათებლები: გამოჟონვა, აფეთქება, მატარებლის, ცისტერნის ლიანდაგებიდან გადავარდნა და ა.შ.
-
გარდაცვლილთა და დაჭრილთა რაოდენობა
-
საშიში ნივთიერების აღმნიშვნის სახეობა
-
ნივთერების გამოყოფის ტიპი და დრო: უეცარი, ერთჯერადი, მუდმივი, პერიოდული
-
გამოყოფილი ნივთიერების რაოდენობა
-
ნივთიერების სახეობა, რომელიც შესაძლოა იქნას გამოყოფილი (ცისტერნა, კასრი)
-
ნივთიერების მდგომარეობა (აირი, თხევადი, მყარი)
-
ატმოსფეროში გაფანტული ნივთიერების რაოდენობა (მცირე, მნიშვნელოვანი რაოდენობა)
-
ქარის მიმართულება
-
ატმოსფერული პირობები
-
ადგილობრივი ლანდშაფტური პირობები მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა პაციენტი გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ესინჯება თუ არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა? სუნთქავს თუ არა ნორმალურად?
4.   კონკრეტულად რა მოხდა (ხანძარი, აირის გამოჟონვა, ქიმიური გამონაბოლქვი)?
5.   ხომ არ აქვს ჩახლეჩილი ხმა?
6.   ხომ არ აქვს ადგილი ღებინებას ან გულისრევას?
7.   ხომ არ მიიღო დამწვრობა (განსაკუთრებით სახის)?
8.   კვლავ ხომ არ იფანტება ტოქსიკური ნივთიერება
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე

თუ ეს საფრთხეს არ გიქმნის, გაიყვანე დაზარალებული შენობიდან, მოარიდე ტოქსიკურ ნივთიერებებს.

შეაფასე ცნობიერება, საჭიროების შემთხვევაში ბარათი A - უგონო მდგომარეობა

აკონტროლე CAB

საფრთხის შესახებ შეატყობინე მეზობლებს.

ციანიდებით (მწარე ნუშის სუნი)  ან ფოსფოორგანული ნივთიერებებით (მცენარეთა დაცვის საშუალებები) მოწამვლის შემთხვევაში არ განახორციელო ფილტვების ვენტილაცია მეთოდით პირით-პირში.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●,კ2●,კ3●)
	ჩაისუნთქა ბოლი ან სხვა ქიმიური ნივთიერებები, CO; დარღვეული ცნობიერება და სუნთქვა
	კ1●

	ცნობიერი, სუნთქვის დარღვევის გარეშე
	კ2●


თავის ზოგადად ცუდად შეგრძნება, ზოგადად ავად 33 ზოგადი ინფორმაცია
ხშირად, გამომძახებელი გამოძახების მიზეზად ასახელებს ავადმყოფისათვის ადრე დასმულ დიაგნოზს, ვინაიდან არ იცის თუ რაში მდგომარეობს ფაქტიური პრობლემა.
ადრე დასმულმა დიაგნოზმა (მაგ.: სიმსივნე, ლეიკემია, სხვა ქრონიკული დაავადებები, დეჰიდრატაცია, მენინგიტი და ა.შ.) შესაძლოა დააკვალიანოს დისპეტჩერი, ვინაიდან თავისთავად ძალიან სერიოზულია. თუმცა, ადრე დასმულ დიაგნოზს შესაძლოა საერთო არ ჰქონდეს პაციენტის  მდგომარეობასთან.
შეეცადე მოიპოვო ინფორმაცია, რომელიც მოგცემს გამოძახების პრიორიტეტის განსაზღვრის საშუალებას.
მნიშვნელოვანი კითხვები
1.   იმყოფება თუ არა გონზე, შემოდის თუ არა ადექვატურ კონტაქტში?
2.   ესინჯება თუ არა პულსი?
3.   სუნთქავს თუ არა პაციენტი ნორმალურად?
4.   ხომ არ გრძნობს (გრძნობდა) ტკივილს გულმკერდის არეში?
5.   ხომ არ აქვს ადგილი სისხლდენას?
6.   ხომ არ არის დიაბეტით, გულის დაავადებებით, ეპილეფსიით დაავადებული?
7.   ინსულტი ხომ არ აქვს გადატანილი?
8.   მიუღია თუ არა რაიმე ტრავმა (როდის)?
დამატებითი გამოკითხვა
1.   რა დაავადებები აქვს გადატანილი?
2.   რისი ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ იმყოფება?
რჩევები სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მოსვლამდე
ავადმყოფობის ძირითადი მიზეზის იდენტიფიცირების შემდგომ გადადი შესაბამის ბარათზე.
ბრიგადის გაგზავნის პრიორიტეტი (კ1●,კ2●,კ3●)
	ცნობიერი ავადმყოფი, ფაქტიური პრობლემის იდენტიფიცირება გარეშე
	კ2●

	თუ გამომძახებელი მესამე პირია, იმოქმედე პაციენტის ზემოთ აღნიშნული მდგომარეობის შესაბამისად
	კ2●


ბეჭების ტკივილი თანმხლები მოთენთილობით 50 წელს ზემოთ პირებში�
კ1●�
�
პოტენციურად საშიში მექანიზმის ტრავმა�
კ1●�
�
ტკივილი გულმკერდის არეში 35 წელს ზემოთ პირებში, შოკის სიმპტომები, ჰაერის უკმარისობა, ცნობიერების დარღვევა�
კ1●�
�
მცირე საფრთხის მექანიზმის ტრავმა, რომელიც არ მიუთითებს სერიოზულ დაზიანებებზე�
კ2●�
�
ტრავმის არარსებობა; 50 წელს ქვემოთ მყოფ პირს  არ აღენიშნება პრიორიტეტული სიმპტომები�
კ3●�
�









