სუნთქვის   გაძნელება   ბავშვებში
                              მწვავე    ასთმური   შეტევა
პრეჰოსპიტალური  მიზანი:პრობლემის  დროული  და  სწორი  ამოცნობა  შემდგომი  ადექვატური  ჩარევის  მიზნით                                                                                           დამადასტურებელი:პაციენტები,  რომლებსაც  აღენიშნებათ:
· ქოშინი,  სუნთქვის  გაძნელება,  ტაქიკარდია
· ციანოზი,  შეშინებული  გამომეტყველება,  მეტყველების  გაძნელება
· სუნთქვაში  დამატებითი  კუნთების  მონაწილეობა
გამომრიცხავი:
პაციენტები,   რომლებსაც  აღენიშნებათ:
· სასუნთქ  გზებში  უცხო  სხეული
· გამონაყარი  კანზე
· ჰიპოტენზია
ALS( სიცოცხლის  შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი)
· ABC  სწრაფი  შეფასება  და  უზრუნველყოფა
· ოქსიგენაცია  ნიღბით  (შეინარჩუნეთ  SpO2> 95%) 
· პაციენტი მოათავსეთ  მისთვის  კომფორტულ  მდგომარეობაში,  მშვიდ,  თბილგარემოში  (მშობლებთან  ერთად)
· მიაწოდეთ  დანიშნული  საინჰალაციო  საშუალება   (არსებობისას)
· მუდმივი  მონიტორინგი (სასუნთქი  გზები  ნევროლოგიური  სტატუსი,  სასიცოცხლო  ნიშნები)

· სასუნთქი  გზების  გახსნა  და  შენარჩუნება  ბაზისური  მეთოდებით  (ოფმ,  ნფმ, ამბუს  ნიღაბი)  ჩვენებით                                                                                                           *1
· მონიტორინგი  (ეკგ,T/A,  SpO2, P,R)
· სალბუტამოლის  დოზირებული  აეროზოლით  ინჰალაცია  *2
· კორტიკოსტეროიდი                                                                                                       *3  
· ეპინეფრინი  1:1000                                                                                                          *4
· ჩადგით  ი/ვ კათეტერი
· ფიზ.  ხსნარი  ინფუზია  დეჰიდრატაციის  მიზნით
· სწრაფი  ტრანსპორტირება თბილ  გარემოში (მშობლებთან  ერთად,  თუ  პაციენტს  რეანიმაციული  ღონისძიებები  ესაჭიროება  მშობლის  გარეშე)
· მზად  იყავით  საჭიროების  შემთხვევაში  გფრ  ჩასატარებლად
(იხ.  შესაბამისი პროტოკოლი)
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  სალბუტამოლი
· ხანმოკლე  მოქმედების  საინჰალაციო  ბეტა  ადრენომიმეტიკი  ასთმური  შეტევის  დროს  არჩევის  პრეპარატია
· სალბუტამოლის  დოზირებული  აეროზოლით  ინჰალაცია,  0.3  შესხურება/კგ  წონაზე,  ყოველ  20 წთ-ში  ერთხელ  ერთი  საათის  განმავლობაში*3კორტიკოსტეროიდი
· მწვავე  ასთმის  დროს  გამოიყენეთ  ადრეულ  ეტაპზე:
· დექსამეტაზონი  0.15 -0.3მგ/კგ  ან
· პრედნიზოლონი  1-2 მგ/კგ (არსებობისას)
· უმჯობესია  მათი  პერორალური  მიღება
ი/ვ  და  პერორალურ  ფორმებს  ერთი  და  იგივე  ეფექტი  აქვს,  თუმცა  დასაწყისში  ხველის,  ქოშინის,  ფსიქო-ემოციური  აგზნების  გამო  ხშირად  შეუძლიათ  მათი  მიღება P/O,ამიტომ  უმჯობესია  გაკეთდეს  ი/ვ
*4
ეპინეფრინის
გამოყენება  ზოგადად  არ  არის  რეკომენდირებული,  თუ  ხანმოკლე  მოქმედების  ბეტა  2  აგონისტი  ხელმისაწვდომია,  ეპინეფრინი  გამოიყენეთ  ანგიოდემისა  და  ანაფილაქსიის  დროს  და  არა  ასთმის  შეტევის  დროს
· დოზა: 1:1000  0.01მლ/კგ  კანქვეშ  ან  ი/მ  (მაქსიმუმ  0.3 – 0.5 მლ)
სითხის  დანაკარგის  შევსება  (სწრაფი  ინფუზია) არაადექვატური  პერფუზიის  დროს
ფიზიოლოგიურიხსნარით
· სწრაფი   I  ინფუზია (5- 10 წთ)  -  20  მლ/კგ
· განმეორებითი   IIსწრაფი  ინფუზია  - 20  მლ/კგ,  თუ  ჰიპოპერფუზიის  ნიშნები  კვლავ  სახეზეა
· განმეორებითიIIIსწრაფი  ინფუზია  -  20  მლ/კგ,  თუ  ჰიპოპერფუზიის  ნიშნები  კვლავ  სახეზეა
აკრძალულია!
აგზნების  დროს  სედაცია,  რადგან  სუნთქვის  ცენტრი  ითრგუნება  და  ჰიპოქსია  ღრმავდება.
· ასთმური  სუნთქვა  წარმოადგენს  მაღალი  რეგისტრის  სტვენით  ხმიანობას  სუნთქვის  დროს,  რომელიც  ვითარდება  ჰაერის  მოძრაობისას  შევიწროებულ  სასუნთქ  გზებში
· 5  წლამდე  ასაკის  ყველა  მოხიხინე  ბავშვს  არა  აქვს  ასთმა  და  ამ  ასაკობრივ  ჯგუფში  ასთმის  დიაგნოზი  ემყარება  კლინიკურ  სურათს,  რომელიც  უნდა  გადაიხედოს  პერიოდულად  ბავშვის  ზრდასთან  ერთად;  მნიშვნელოვანია,  თუ  მსტვინავი  სუნთქვა  როდის  განვითარდა  პირველად -  რაც  უფრო  ადრეულ  ასაკში  იწყება  იგი,  მით  უკეთესია  პროგნოზი.  „გარდატეხის  წერტილია“  დაახლოებით  2  წლის  ასაკი:   ბავშვებს,  რომელთაც  მსტვინავი  სუნთქვა   უვითარდებათ  2  წლის  ასაკამდე,  ბავშვობის  შუა  ასაკისათვის  სიმპტომები  აღარ  აღენიშნებათ.  ატოპიის  თანაარსებობა  (კანის  ალერგიული  გამოვლინებები,  დედის  ასთმა)  ზრდის  იმის  რისკს,  რომ  მსტვინავი  სუნთქვა  გახდეს  პერსისტირებადი,  დებიუტის  ასაკისაგან  დამოუკიდებლად.
· 1  წლამდე  ასაკის  ბავშვებში  მსტვინავი  სუნთქვის  ყველაზე  სავარაუდო  მიზეზია  ბრონქიტი  ან  ბრონქიოლიტი,  შესაძლოა  საქმე  გვქონდეს  „მსუქან  ბედნიერ“  ბავშვთან  მსტვინავი  სუნთქვით,  რომელიც  არ  არის  ავად.
მსუბუქი  ბრონქოსპაზმიმძიმე  ბრონქოსპაზმი· ბავშვი  წევს  ან  ზის  ძალიან  ჩუმად
· ბავშვი  უფრო  მეტად  აგზნებულია,  ვიდრე  მოუსვენარი
· კანის  საფარველი  ფერმკრთალია,  ტუჩები  ციანოზური
· სუნთქვაში  დამატებითი  კუნთები  მაქსიმალურდ  მონაწილეობენ
· სუნთქვითი  ხმიანობა  შესუსტებულია ( „მუნჯი“  ფილტვი)

· ბავშვი  დადის
· ბავშვი  შესაძლოა  იყოს  
მოუსვენარი
· კანის  საფარველი  ნორმალური
შეფერილობისაა
· სუნთქვაში  დამატებითი  კუნთები
არ  მონაწილეობენ  ან  მათი 
ჩართვა  უმნიშვნელოა
· სუნთქვა  გაძნელებული  არ  არის

აბრევიატურა:
ALS –სიცოცხლის  შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმიABC – A-სასუნთქი  გზების  გამავლობის  უზრუნველყოფა
B- სუნთქვის  უზრუნველყოფა
C- ცირკულაცია (  შეფასება,  უზრუნველყოფა, მათ  შორის  გფრ)
გფრ- გულ-ფილტვის  რეანიმაცია
SpO2-  სისხლის  ჟანგბადით  გაჯერება (  სატურაცია)p/O-  პერორალურად
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ხიხინი
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	სატურაცია
	  >95%
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                                                                    მკურნალობა

	მსუბუქი
	საშუალო
	მძიმე
	კრიტიკული

	· ოქსიგენაცია  ნიღბით
        ( სველი  წესით)

· სალბუტამოლის    დოზირებული  აეროზოლით  ინჰალაცია

· კორტიკოსტეროიდი  
P/O
	· ოქსიგენაცია 100%-იანი  ჟანგბადით  (ნიღბით)

· შეინარჩუნეთ  სატურაცია  >90%

· სალბუტამოლის  დოზირებული  აეროზოლით  ინჰალაცია


· კორტიკოსტეროიდი  
P/O  ან I/V
	· ოქსიგენაცია  100%-იანი  ჟანგბადით,   რეზერვუარიანი  ნიღბით

· სალბუტამოლის  დოზირებული  აეროზოლით  ინჰალაცია

· კორტიკოსტეროიდი  I/V

· მდგომარეობის  გაუარესების  შემთხვევაში

სწრაფი  ენდოტრაქეული  ინტუბაცია

	· ოქსიგენაცია  100%-იანი  ჟანგბადით,
რეზერვუარიანი  ნიღბით

· სალბუტამოლის  დოზირებული  აეროზოლით  ინჰალაცია

· კორტიკოსტეროი დი I/V

· ეპინეფრინი  გამოიყენეთ  ანგიოდემისა  და  ანაფილაქსიის  დროს

· სწრაფი  ენდოტრაქეული  ინტუბაცია





                     ასთმის  შეტევის  დროს  არარეკომენდებული   თერაპია


	მედიკამენტები
	უკუჩვენება

	მუკოლიზური  საშუალებები
	შეიძლება  გააძლიეროს  ხველა

	გულმკერდის  მასაჟი
	აძლიერებს  პაციენტის  დისკომფორტს

	ჰიდრატაცია  ჭარბი  სითხეებით
	მოზრდილებსა  და  მოზრდილ  ბავშვებში,
შესაძლოა  მცირე  ასაკის  ბავშვებში

	ანტიბიოტიკები
	შესაძლებელია,  თუ  სახეზეა  ბაქტერიული  
ინფექცია,  მაგ:  პნევმონია

	ეპინეფრინი
	შეიძლება  ანგიოდერმისა  და  ანაფილაქსიის  დროს
და  არა  ასთმის  შეტევის  დროს


[bookmark: _GoBack]
