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ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ

Ճառագայթային վթարի դեպքում  կատարվող գործողությունների հաջորդականությունը բաղկացած է  տեսակավորման,
ախտորոշման և թերապևտիկ փուլերից:
 

Տեսակավորում /տրիաժ/

Առաջնային   տեսակավորում 

1. Կենսական կարևորություն ունեցող ֆունկցիաների գնահատում

2. Վիրաբուժական  միջամտության անհրաժեշտության գնահատում

Ընդլայնված տեսակավորում      

1. Ճառագայթային էֆեկտների նախնական գնահատում բուժման տակտիկան որոշելու համար
2. Դեկոնտամինացիայի/դեկորպորացիայի անհրաժեշտության որոշում 
3. Ուղեգրում առաջնային բուժ. սպասարկման  /բուժ.օգնության/

Ախտորոշում
 Ախտորոշիչ փուլը ընդգրկում է
 Դիտում
 Հարցուփորձ
 Զննում
 Հետազոտում
 Լաբորատոր թեստեր

Հաջորդ աղյուսակը ընդգրկում է տարբեր բժշկական խնդիրներ, որոնք պետք է կատարվեն ախտորոշման փուլում`



Ճառագայթային վնասվածքների վաղ ախտանշանների վրա հիմնված կառավարման ուղեցույց



Կլինիկական ախտանշաններ Համապատասխան դոզա (Gy) Որոշում
Ամբողջ մարմնի 
ճառագայթում

Լոկալ 
ճառագայթում

Ամբողջ մարմնի
ճառագայթում

Լոկալ ճառագայթում

Փսխումը բացակայում է Վաղ էրիթեման 
բացակայում է

<1 <10 Ամբուլատոր 
հսկողություն 5 
շաբաթվա 
ընթացքում /արյուն, 
մաշկ/ 

Փսխում ճառագայթումից 
2-3 ժամ հետո

Վաղ էրիթեմա կամ
ոչ նորմալ 
զգացողություն 
/պարեստեզիա/
ճառագայթումից 12-
24 ժամ հետո

1-2 8-15 Հսկողություն 
հիվանդանոցում /կամ 
ամբուլատոր 3 
շաբաթվա ընթացքում  
հետագա 
հոսպիտալացումով 
անհրաժեշտության 
դեպքում/

Փսխում ճառագայթումից 
1-2 ժամ հետո

Վաղ էրիթեմա կամ
ոչ նորմալ 
զգացողություն 
/պարեստեզիա/
ճառագայթումից 8-
15 ժամ հետո

2-4 15-30 Հոսպիտալացում 
արյունաբանական 
կամ 
վիրաբուժական 
/այրվածքային/ 
բաժանմունք

Ճառագայթումից հետո 
1ժամից ավելի վաղ 
առաջացած փսխում 
և/կամ այլ ծանր 
ախտանշաններ 
/օրինակ` հիպոտենզիա/ 

Վաղ էրիթեմա 
ճառագայթումից 
հետո առաջին 3-6 
ժամվա ընթացքում 
կամ ավելի վաղ, 
մաշկի և/կամ 
լորձաթաղանթների 
այտուցով:

>4 >30 Հոսպիտալացում լավ 
հագեցած 
արյունաբանական 
կամ վիրաբուժական 
բաժանմունք հետագա 
տեղափոխումով 
մասնագիտացված 
ռադիոպաթոլոգիայի 
կենտրոն

Հետազոտությունների հաճախականություն 



Պատասխանի 
կատեգորիա /ՊԿ1/  Թեթև
խանգարումներ

Օրգան-համակարգերի ամբողջական հետազոտություններ յուրաքանչյուր 24 ժամը մեկ /6 օրվա
ընթացքում/: Դրանից հետո` շաբաթը 1 անգամ: Վերջնական գնահատականը ճառագայթման 
60-րդ օրը:

ՊԿ2  Միջին ծանրության Առանց կլինիկական բարդությունների /արյունահոսություն, ինֆեկցիաներ և այլն/, օրգան-
համակարգերի ամբողջական հետազոտություններ յուրաքանչյուր 24 ժամը մեկ /6 օրվա 
ընթացքում/: Դրանից հետո` շաբաթը 1 անգամ: 
Եթե առկա են կլինիկական բարդություններ` յուրաքանչյուր 12 ժամը մեկ /մինչև 
ախտանշանների ստաբիլիզացիան/: Դրանից հետո շաբաթը մեկ: Վերջնական գնահատականը 
ճառագայթման 60-րդ օրը:

ՊԿ3  Ծանր 
խանգարումներ

Առանց կլինիկական բարդությունների /արյունահոսություն, ինֆեկցիաներ, գիտակցության 
խանգարումներ և այլն/, օրգան-համակարգերի ամբողջական հետազոտություններ 
յուրաքանչյուր 12 ժամը մեկ /մոտավորապես 6 օր/: Դրանից հետո` օրը մեկ անգամ /ընդհուպ  
մինչև 30 օր/: Միայն ապաքինման նշանների ակնհայտության դեպքում կարելի է շաբաթը մեկ 
անգամ: 
Կլինիկական բարդությունների առկայության դեպքում`  յուրաքանչյուր 6 ժամը մեկ / մինչև 
ախտանշանների ստաբիլիզացիա/: Դրանից հետո` պետք է գործել ինչպես նկարագրված է ՊԿ3 
առանց կլինիկական բարդությունների:  Վերջնական գնահատականը ճառագայթման 60-րդ 
օրը:

ՊԿ4 Ծայրահեղ ծանր 
խանգարումներ

Օրգան-համակարգերի ամբողջական հետազոտությունները յուրաքանչուր 6 ժամը մեկ 
/մոտավորապես 3օրվա ընթացքում, կասկածելի դեպքերում կամ կլինիկական բարդությունների
առկայության ժամանակ մոտավորապես 6 օրվա ընթացքում/: Դրանից հետո` օրը մեկ անգամ: 
Միայն եթե ակնհայտ են ապաքինման նշանները և լրացուցիչ բարդություններ չեն առաջանում`
ամեն 2 կամ 3 օրը մեկ, կամ շաբաթը մեկ: Վերջնական գնահատականը ճառագայթման 60-րդ 
օրը:

Թերապևտիկ փուլ

Թերապևտիկ սկզբունքներ



Ամբողջ մարմնի 
դոզան (Gy)

1-2 2-4 4-6 6-8 >8

Սուր 
ճառագայթային 
հիվանդության 
ծանրության 
աստիճանը

Թեթև Միջին Ծանր Ծայրահեղ ծանր Լետալ

Բժշկական 
կառավարում և 
բուժում

Ամբուլատոր 
հսկողություն 
/մաքսիմում 1 
ամիս/

Հոսպիտալացում

Մեկուսացում, որքան հնարավոր է շուտ
G-CSF կամ GM-CSF  որքան հնարավոր է 
շուտ
/կամ առաջին շաբաթվա ընթացքում/

Ինտերլեյկին – 3 և GM-CSF  

Լայն սպեկտրի հակաբիոտիկներ /լատենտ շրջանի վերջում/
Հակասնկային և հակավիրուսային պրեպարատներ /անհրաժեշտության 
դեպքում/
Արյան բաղադրիչների տրանսֆուզիա /անհրաժեշտության դեպքում/ 

Լիարժեք պարենտերալ սնունդ /առաջին շաբաթ/
Մետաբոլիզմի կորեկցիա, դետոքսիկացիա 
/անհրաժեշտության դեպքում/
Պլազմաֆերեզ /երկրորդ կամ երրորդ շաբաթ/
Տարածուն ներանոթային կոագուլյացիայի 
պրոֆիլակտիկա /երկրորդ շաբաթ/

Մարդկային 
լեյկոցիտար 
հակագեն – 
իդենտիկ 
ոսկրածուծի 
ալոգեն 
տրանսպլանտացի
ա /առաջին 
շաբաթ/

Միայն 
սիմպտոմատիկ 
թերապիա



Օգնության  թերապևտիկ և կազմակերպչական մակարդակները

Հաջորդ նկարում պատկերված է  կարճ ակնարկ ճառագայթային վթարներից տուժածների օգնության թերապևտիկ և 
կազմակերպչական մակարդակների մասին


