
COVID-19-ի դեմ պատվաստվել�ց հետո զարգացած ս�ր ալերգիկ 

ռեակցիաներն ախտորոշել� և վարել� ճանապարհները

Եթե հիվանդի մոտ զարգանա հետևյալ ախտանշանները 

Ընդհան�ր եղնջացան, 

ընդհանրացված քոր, ընդհան�ր 

կարմր�թյ�ն, դեմքի 

անգիոեդեմա 

Դժվարացած շնչառ�թյ�ն, 

աղմկոտ, ս�լացող 

շնչառ�թյ�ն

Կամ սինկոպե, 

արյան ճնշման 

անկ�մ

Կամ այտ�ցված լեզ�, 

փորի ջղաձգային ցավ, 

սրտխառնոց,  

փորլ�ծ�թյ�ն

Եվ եթե 

առաջընթաց է 

գրանցվ�մ,

անմիջապես

Արագ 

և

Այն դեպք�մ, եթե

Եթե ախտանշաններն ամբողջովին վերացան Եթե ախտանշանները շար�նակվ�մ են  

Հիվանդին պառկեցրեք ոտքերը դեպի վերև ներարկեք էպինեֆրին (ադրենալին) 

0 (1։1000 (1մգ/մլ) ․3մգ․ ավտոինեկտորով կամ 0․5 մգ․ մեկակական դեղաբաժին 

ներարկման ջուր) մկանային ներարկում՝ ազդրի քառագլուխ մկանի պրոեկցիային 
մասում

Հակահիստամիններ՝ 

էնտերալ/պարենտալ 

գլյ�կոկորտիկոիդներ՝ 

էնտերալ/պարենտալ, 

հետևեք հաջորդ 4 

ժամվա ընթացք�մ Ապահովեք հ�սալի ներերակային մոտեց�մ և սկսեք փոխներարկ�մ՝ 

․9% NaCL (10-20 ) 0 -անոց  մլ/րոպե�մ Ազատեք շնչառական �ղիները 

Մատակարարեք թթվածին՝ դիմակի միջոցով (նվազագ�յնը 10լ/րոպե�մ) 

հսկեք կենսական գործառ�յթները

Հիվանդին դ�րս գրել ախտանշաններն 

ամվողջովին վերանալ�ց 4-8 ժամից հետո, 

վերահասցեավորել ալերգոլոգի մոտ՝ կլինիկային 

հետազոտ�թյ�ններ անցնել� նպատակով

Ախտանշանների շար�նակ�թյան դեպք�մ դիմեք տեղի 

շտապ օգն�թյան կենտրոն (112, ինտենսիվ թերապիայի 

բաժանմ�նք)

Արյան ճնշման անկում 
Ներարկեք 0 անոց ․9%-

NaCL 2000-3000 մլ՝ 

ներերակային ճանապարհով 

10-20 րոպե

5-10 րոպեից հետո 

․ իրավիճակը չի բարելավվի
Կրկնեք էպինեֆրինը 

(ադրենալին) մկանային 
ճանապարհով

Բրոնխոսպազմի դեպքում 
ներարկել սաբմպ�տամոլ 

4-10-անգամ 

Հաջորդ 24 ժամից հետո դուրս գրել հիվանդին և 
վերահասցեավորել ալերգոլոգի մոտ

Ապահովել ինտենսիվ թերապիայի 

բաժին տեղափոխելը

 Պատվաստ�մ
Հետևել 30 րոպեի ընթացք�մ, 

Կենսական գործառ�յթների և ընդհան�ր իրավիճակի մոնիտորինգ
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