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 5. 

       

Գործողությունների պլան  
 

Անուն, ազգանուն_____________________________________________________ 

    

Ծննդյան թիվը_______________________ Հաստատությունը_______________________                                                                             

 

ԱԼԵՐԳԻԱ _____________________________________________________________ հանդեպ 

 

Ալերգիկ հիվանդություն:   □ այո _______________________________________________          □ ոչ 
                                                                                                    (սուր ռեակցիայի ավելի բարձր վտանգ) 

 

Անմիջապես ռեակցիա հետևյալի հանդեպ___________________________________________________________ 

Եթե նշված է, ներարկել ադրենալին (էպինեֆրին).  

□ ալերգենի ներմուծման հավանականության և ցանկացած ախտանշանների դեպքում  

□ հստակ ալերգեն օգտագործելու, անգամ նշանների բացակայության դեպքում  
  

Սուր նշաններ  1. Անմիջապես ներարկել ադրենալին 

(էպինեֆրին)  

2. Զանգահարել 1-03: 

3. Պառկեցնել՝ ոտքերը բարձր: 

4. Կատարել վիճակի վերահսկում:  

5. Տալ լրացուցիչ դեղամիջոցներ` 

 հակահիստամինային 

 բրոնխալայնիչներ 

 գլուկոկորտիկոստերոիդներ  
ԿԱՐԵՎՈՐ է. չի կարելի սահմանափակվել 

ինհալատորներով ասթմայով հիվանդների 

դեպքում և հակահիստամինայիններով, 

որպես ադրենալինին/ էպինեֆրինին 

փոխարինող անաֆիլաքսիայի ժամանակ: 

Թվարկածներից մեկը կամ մի քանիսը` 

թոքեր  հևոց, կրկնվող հազ, ընդհատվող շնչառություն  

սիրտ թույլ և թելանման զարկ, զարկերակային ցածր 

ճնշում, ուշագնացություն, գունատություն, 

կապտություն  

կոկորդ կոկորդի սեղմվածություն, խրպոտություն, չոր հազ  

բերան շրթունքների, լեզվի, բերանի խոռոչի 

այտուցվածություն  

մաշկ տարածուն եղնջացան, քորվող ցան, դեմքի և 

վերջույթների այտուցվածություն  

որովայն սրտխառնոց, որովայնային սպաստիկ ցավեր, 

փսխում, փորլուծություն  
    

Չափավոր արտահայտված նշաններ   1. Տալ հակահիստամինայիններ  

2. Մնալ հիվանդի հետ, կանչել 

հարազատներին (ծնողներին):  

3. Եթե նշանները զարգանում են, 

ներարկել ադրենալին (էպինեֆրին):  

4. Վերահսկել վիճակը:  

բերան քոր, ծակծկոցներ բերանի խոռոչում 

մաշկ մի քանի ցանային տարրեր բերանի շուրջը, դեմքի 

վրա, չափավոր քոր  

որովայն չափավոր սրտխառնոց, անհարմարավետություն  

 

ՉԱՓԱԲԱԺԻՆՆԵՐ (տրված են առանձին ալգորիթմի տեսքով) 

Ադրենալին (էպինեֆրին)  ______________________________________________________________________ 
ներարկել միջմկանային կամ ներմաշկային (կարելի է կիրառել ինքնասրսկիչներ EpiPen, Twinject) 

 

Հակահիստամինայիններ (բուժում/չափաբաժիններ/եղանակ)__________________________________________________________ 

 

Այլ (բուժում/չափաբաժիններ/եղանակ)__________________________________________________________________ 

♦ ՇՏԱՊ ԿԱՆՉԵՐ ♦ 

1. Շտապօգնություն՝ 1-03 (նշե´ք կատարված բուժումը ալերգիկ ռեակցիայի դեմ)  

2. Բժիշկ__________________________________________    Հեռախոսի համար____________________________ 

3. Անհրաժեշտության դեպքում, հետևյալ անձինք (անուն/կապ, հեռախոսի համարներ). 

ա._______________________________________________  1)_____________________2)______________________ 

բ.________________________________________________  1)_____________________2)______________________ 

 

Նույնիսկ եթե հնարավոր չէ կապ հաստատել հարազատների հետ կամ շտապօգնություն կանչել, պետք է 

կատարել բուժման անհետաձգելի միջոցառումները կամ տանել բուժհաստատություն:   

 

Հիվանդի ստորագրությունը (18տ. և բարձր) ________________________________ ամսաթիվ____________________ 
 

Հարազատի (ծնողի) ստորագրություն______________________________________ ամսաթիվ___________________ 
(պարտադիր է) 

Բժշկի ստորագրություն___________________________________________________ ամսաթիվ___________________ 
(պարտադիր է) 

 

լուսանկար 

 

.          (The Food Allergy & Anaphylaxis 

Network; www.foodallergy.org)): 

http://www.foodallergy.org/
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 6.  

 

 

 

 

 

EpiPen® և EpiPen® Jr. օգտագործման 

ուղեցույց 

Twinject® 0.3 մգ և Twinject® 0.15 մգ 

օգտագործման ուղեցույց  

 

 Բացե´ք ակտիվացման կապույտ 

փականը: 
 

 

 
 

 

 

 Բացե´ք “1” և “2” նշված փականները:  
 

 

 Մոտեցրե´ք 

ինքնաներարկիչի 

սև ծայրը ազդրի 

արտաքին 

մակերեսին 

(կիրառե´ք միայն 

ազդրի վրա):         

 Մոտեցրե´ք 

ինքնաներարկիչի 

կլորացված ծայրը 

ազդրի արտաքին 

մակերեսին, ուժեղ 

սեղմե´ք մինչև ասեղը 

խրվի: Պահե´ք 10 րոպե, 

այնուհետև դու´րս 

բերեք:   

 

 

 

 Թափով և հստակ ներարկե´ք ազդրի 

արտաքին մակերեսի հատվածում մինչև 

ավտոմատ ներարկման մեխանիզմի 

միացումը: Պահե´ք ինքնաներարկիչը այդ 

տեղում և հաշվեք մինչև 10-ը: Դու´րս 

բերեք EpiPen®-ը և 10 րոպեի մերսե´ք 

ներարկման հատվածը:  

 

ԵՐԿՐՈՐԴ ՉԱՓԱԲԱԺՆԻ ՆԵՐԱՐԿՈՒՄ  

Եթե ախտանշանները չեն վերանում 10 

րոպեի ընթացքում, ներարկեք երկրորդ 

չափաբաժինը. 

 Պտտելով բացե´ք 

կլորացված ծայրը: 

Հանե´ք ներարկիչը 

գլանի միջից` կապույտ 

օղակը պահելով ասեղի 

հիմքում:  
   Հանե´ք դեղին օղակը 

մականի վրայից: 
  Խրե´ք ասեղը ազդրի 

մեջ, սեղմե´ք մականը 

որքան հնարավոր է 

ուժեղ և դու´րս բերեք 

ինքնաներարկիչը: 
 

 

EpiPen®-ի կամ Twinject®-ի օգտագործումից հետո կանչե´ք շտապօգնություն: Ձեզ հետ 

վերցրե´ք օգտագործված միջոցը: Պատրաստվե´ք մնալ հիվանդանոցում առնվազն 4 ժամ:  

 
 


