                                       კრუნჩხვა      ბავშვებში
პრეჰოსპიტალური  მიზანი:აქტიური  განმეორებითი   და/ან   გახანგრძლივებული  კრუნჩხვის  შეჩერება  პაციენტის  თვითდაზიანებისგან  დაცვა
დამადასტურებელი:
· აქტიური  კრუნჩხვა  ან  ეჭვი ახლახანს  განვითარებულ  კრუნჩხვაზე
ALS( სიცოცხლის  შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი)
· ABCსწრაფი შეფასება  და  უზრუნველყოფა
· ოქსიგენაცია  (შეინარჩუნეთ  Spo2>95% - იანი)ნიღბით
· კისრის  ან  თავის  ტრავმაზე  ეჭვის  შემთხვევაში,  დაიცავით  კისრის   მალები
· პაციენტის  მდებარეობა:
· აქტიური  კრუნჩხვა - დაიცავით პაციენტი  თვითდაზიანებისგან,  მაგრამ  არ  შებოჭოთ
· კრუნჩხვის  შემდეგ - უზრუნველყავით  უსაფრთხო  მდებარეობა

· სასუნთქი  გზების  გახსნა  და  შენარჩუნება  ბაზისური  მეთოდებით (ოფმ,  ნფმ,  ამბუს  ნიღაბი)  ჩვენებით                                                                                                       *1
· ჩადგით  ი/ვ  კათეტერი
· მონიტორინგი  (ეკგ,  T/A,  R, P, SpO2 ,  გლიკემია)     *2
· ანამნეზი  და  სწრაფი  ნევროლოგიური  შეფასება  
· ანტიკონვულსიური  მკურნალობა                                                                            *3
· ჰიპერთერმიის  შემთხვევაში  გამოიყენეთ  ანტიპირეტული  საშუალებები    *4
· ფიზ.  ხსნარის  ნელი  ინფუზია (ჩვენებით)
· ტრანსპორტირება  სტაციონარში
მკურნალობის  ვარიანტები:
*1
თუ  ამბუს  პარკით  ვენტილაცია  მიმდინარეობს  ადექვატურად  სასუნთქი  გზების  უზრუნველყოფის  დახვეწილი  მენეჯმენტი  შეიძლება  გადავადდეს,  წინააღმდეგ  შემთხვევაში  გამოყენებულ  უნდა  იქნეს  სასუნთქი  გზების  დახვეწილი  მენეჯმენტი  (ეზოფაგურ- ტრაქეული  კომბიტუბი,  ლარინგული  ნიღაბი  ან  ენდოტრაქეული  ინტუბაცია). ჩვენების  მიხედვით ენდოტრაქეული  ინტუბაციის   ჩატარებისას  უნდა  განხორციელდეს  ინტუბაციის  მაქსიმუმ  2  მცდელობა,  თუ  ინტუბაცია  ვერ  ხერხდება  -  ვენტილაცია  ლარინგული  ნიღბით  ან  კომბიტუბით   ან  ამბუს  ნიღბით.

*2
თუ  სისხლში  გლუკოზის  დონე <60მგ%  შეიყვანეთ  ი/ვ  გლუკოზა
· ჩვილი / ბავშვი - გლუკოზის  25%  ხსნარი  2-4  მლ/კგ
· მოზარდი - გლუკოზის  40%  ხსნარი  1-2-მლ/კგ
· თუ  შედეგი  არ  არის,  გაიმეორეთ  10  წლის  შემდეგ
· ორალურად  გლუკოზა  მიეწოდება  მხოლოდ  იმ  პაციენტებს  შაქრიანი  დიაბეტით,  რომლებსაც  თვითონ  შეუძლიათ  აკონტროლონ  სასუნთქი  გზების  გამავლობა
*3
ანტიკონვულსიური  მკურნალობა
·  თუ  აქტიური  კრუნჩხვა  გრძელდება  >1 წუთზე  დიაზეპამი  0.1- 0.3მგ/კგ  ი/ვ  ან  ი/ო  ნელა!  3/წთ-ის  განმავლობაში
· განმეორებითი ინექციის  შესაძლებლობა  პირველიდან  15 წთ-ის  შემდეგ
· შემდეგი  ინექციის  შესაძლებლობაა  წინა  ინექციიდან  15 წთ-ში,  სუნთქვის  და  არტერიული  წნევის  კონტროლით
· თუ  არ  არის  ი/ვ  მიდგომა:  გააკეთეთ  დიაზეპამი  0.5მგ/კგ  რექტალურად,  გამოიყენეთშპრიცი  და  ი/ვ  კათეტერი  ნემსისგარეშე,  ბოლოს  ჩარეცხეთ  20მლ  ფიზ.  ხსნარით

· ყურადღებით  იყავით  სუნთქვის  მოშლის  და  ჰიპოტენზიის  გამოვლინებასთან  
· თუ  სავარაუდოა  თავის  ან  კისრის  დაზიანება,  უზრუნველყავით  ხერხემლის  კისრის  ნაწილის  ფიქსაცია
· გამორიცხეთ  პოტენციური  მიზეზები:  ჰიპოქსია,  ჰიპოპერფუზია,  ინტოქსიკაცია
*4
      ჰიპერთერმიის  შემთხვევაში  გამოიყენეთ  ანტიპირეტული  საშუალებები:
· პარაცეტამოლი  10 – 15 მგ/კგ pro dozi  ან
· იბუპროფენი (ნუროფენი) 5მგ/კგ (არსებობისას) pro dozi  ან
· მეტამიზოლი (ანალგინი)  50%  ხსნარის  0-1 – 0.15მლ/წელზე pro dozi  
· გაგრილების  მიზნით  გახადეთ  ტანსაცმელი
· გაგრილების  მიზნით  არ  გამოიყენოთ  ცივი  წყალი  ან  ალკოჰოლი
ზოგადი  რეკომენდაცია
კრუნჩხვა   ბავშვთა  ასაკში  შეიძლება  განპირობებული  იყოს  ეპილეფსიით,  მაგრამ  უფრო  ხშირად  ვითარდება  სხეულის  მაღალი  ტემპერატურის  ფონზე - ფებრილური  გულყრა
ფებრილური  გულყრა:
· რომელიც  თან  ახლავს  ფებრილურ  დაავადებას    თვეზე  მეტი  ასაკის  ბავშვებში,  უხშირესად  6  თვიდან  - 6 წლის  ასაკამდე
· გამორიცხულია  ცნს  ინფექცია
· პაციენტის  ანამნეზში არ  არის  აფებრილური  გულყრის  ეპიზოდი
· ფებრილური  გულყრის  დროს  აუცილებელია  ცხელების  მიზეზის  ძიება
· მნიშვნელოვანია  ანამნეზში  გულყრის   არსებობა  და  მისი  აღწერილობა
· უნდა  გამოირიცხოს ისეთ  პათოლოგიის  არსებობა,  როგორიცაა  მენინგიტი,  ენცეფალიტი,  სერიოზული  ელექტრული  დისბალანსი,  თავის  ტრავმა,  ინტოქსიკაცია  ან  სხვა  მწვავე  ნევროლოგიური  დაავადება
· ფებრილური  გულყრის  დროს   უნდა  იქნეს  გათვალისწინებული  ასპირაციის   რისკი
· გულყრის  შემდეგ  პაციენტი   გადაიყვანეთ  სტაციონარში  სერიოზული  დაავადების  გამორიცხვის  მიზნით
გაითვალისწინეთ!
· ერთ  წლამდე  ასაკის  ბავშვებში  მენინგეალური  ნიშნები (მენინგიზმი,  კერნიგის  ან  ბრუძინსკის  ნიშნები)  შესაძლოა  არც  იყოს  გამოხატული  
· უნდა  გაისინჯოს  წინა (დიდი)  ყიფლიბანდი  მომატებული  ინტრაკრანიული    წნევის  გამოვლენის  მიზნით
· უნდა  გამოირიცხოს  ძალადობისა  და  ტრავმული  დაზიანების  არსებობა
· ფებრილური  გულყრა   ჩვეულებრივ  ვითარდება  ფებრილური  დაავადების  მიმდინარეობის  ადრეულ  ეტაპზე,  ხშირად  დაავადების როგორც  პირველი  სიმპტომი,  ტონურ-კლონური,  მხოლოდ  ტონური  ან  მხოლოდ  კლონური  კომპონენტით,  ნებისმიერი  ტიპის  ან   ხარისხის  ცხელების  ფონზე
· ფებრილური  გულყრის  დროს  გაითვალისწინეთ  ასპირაციის  რისკი
· უკანასკნელი  მონაცემების  მიხედვით  ფებრილური  გულყრები  ფასდება,  როგორც  კეთილთვისებიანი  პათოლოგია,  არ არის  ასოცირებული  ტვინის  რაიმე  არსებით  დაზიანებასთან, ფებრილური  გულყრის  მქონე  ბავშვთა  მხოლოდ  მცირე  პროცენტს  უვითარდება  შემდგომში  ეპილეფსია

· აბრევიატურა:
· ALS –სიცოცხლის  შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი
· ABC – A-სასუნთქი  გზების  გამავლობის  უზრუნველყოფა
            B- სუნთქვის  უზრუნველყოფა
C- ცირკულაცია (  შეფასება,  უზრუნველყოფა, მათ  შორის  გფრ)
· გფრ- გულ-ფილტვის  რეანიმაცია
· SpO2-  სისხლის  ჟანგბადით  გაჯერება (  სატურაცია)
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შეტევა
	
მარტივი  ფკ

	
რთული  ფკ




	


შეტევამდე
	· t <ან =  380c
· ბავშვის  ზრდაგანვითარება  ნორმალურია
· ბავშვის  ნევროლოგიური  სტატუსი  ნორმალურია
· ოჯახის  რომელიმე  წევრს  ბავშვობაში  ჰქონია  მარტივი  ფკ
· ვირუსული  ინფექცია
	· t <ან =  380c
· ცნს  დაზიანებულია  დაბადებიდანვე  (სამშობიარო  ტრავმა,  განვითარების  დარღვე  ვა  და ა.შ)
· თავის  ტვინის  ანთებითი  დაავადება  (მენინგიტი,  ენცეფალიტი,  ტვინის აბსცესი  და  ა.შ)
· ოჯახში  ეპილეფსიის  ანამნეზი
· ოჯახში რთული  ფკ-ს  ანამნეზი


	

შეტევის  დროს
	· უეცარი  დასაწყისი
· ცნობიერების  დათრგუნვა  30 წმ-5წთ
· ერთჯერადი  გენერალიზებული  ტონურ-კლონური  კრუნჩხვები


	· უეცარი  დასაწყისი
· ცნობიერების  დათრგუნვა  15 წთზე  მეტხანს
· განმეორებადი  ფოკალური,  ჰემიკონვულსიური  შეტევები
· ხშირად  ახასიათებს  ეპილეფსიურ  სტატუსში  გადაზრდა

	

შეტევის   შემდეგ
	სიმპტომები  სპონტანურად  უკუვითარდება
· ძილიანობა
· მოთენთილობა
· მოუსვენრობა
· ჭირვეულობა
	შეიძლება  დარჩეს  ხანმოკლე  კეროვანი  სიმპტომატიკა
· ძილიანობა
· მოთენთილობა
· ადინამია





                   ფებრილური  კრუნჩხვა


რთული     ფკ
     მარტივი   ფკ

· კრუნჩხვის  ხანგრძლივობა  >  15წთ
· კრუნჩხვა  განმეორდა  პირველი  გულყრიდან  24  სთ  განმავლობაში
· კრუნჩხვისას  სხეულის  t 380c
· კრუნჩხვა  ცალმხრივია  ან  მოიცავს  სხეულის  რომელიმე  ნაწილს  (ფოკალური  გულყრა )
·   კრუნჩხვის  შემდეგ  რჩება  ხანმოკლე  დმბლა
· ოჯახის  რომელიმე  წევრს  ჰქონდა  ასეთი  კრუნჩხვა  ან  აქვს  ეპილეფსია
· ნერვული  სისტემის  ფკ-მდე  არსებული  დაავადება  ან  დაზიანება

· სდ-ბრიგადის  გამოძახება
· დიაზეპამის  ინექცია  კუნთში:
· ერთჯერადი  დოზა:0.5 მგ/კგ;
· ჩვილი  ბავშვებისათვის  10მგ/დღე-ღამეში
· მცირეწლოვანი  ბავშვებისთვის 20 მგ/დღე- ღამეში
ფკ-სტატუსი
· პაციენტის  ჰოსპიტალიზაცია  ინტენსიური  თერაპიის   ბლოკში
· სპეციალიზირებული  გამოკვლევები  და  მკურნალობა
· პაციენტის  ხანგრძლივი  მეთვალყურეობა  პჯდ  დონეზე
· პერიოდული  კონსულტაციები  სპეციალიზირებულ  დაწესებულებაში

· გულყრა  ერთჯერადია,  გენერალიზებული  და  ხანმოკლე
· ოჯახში  არავის  ჰქონია  ასეთი   გულყრა
· ოჯახის  არც  ერთი  წევრი  არ  არის  ეპილეფსიით  ავად
· ფკ -ს   ბავშვს  არ  ჰქონია  ნერვული  სისტემის  რაიმე  დაავადება  ან  დაზიანება
· ტემპერატურის  გამომწვევი  მიზეზების  აღმოფხვრა
· მშობლების  განათლება  გულყრის  დროს  აუცილებელი  და  დაუშვებელი  პროცედურების   საკითხებში
· ფკ    კუპირებულია
· მიმართვა  სპეციალიზირებულ ცენტრში  გამოკვლევებისა  და მკურნალობიათვის
· პაციენტის  ხანგრძლივი  მეთვალყურეობა  პჯდ  დონეზე





















